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V orwort zur ersten Auflage. 
Das Buch soli das dem Mediziner fiir die Praxis notwendige Wissen 

vermitteln helfen. Es setzt aber zu einem vollen Verstandnis den Besuch 
der psychiatrischen Klinik voraus, die die Darstellung illustriert und vor 
allem zeigt, was die psychiatrischen Benennungen wirklich meinen. Leider 
bedeuten diese von Lehrer zu Lehrer nicht das Gleiche, und noch schlimmer 
ist, da13 die dahinter steckenden Begriffe zu einem nicht kleinen Teil auch 
nicht einheitlich sind und sogar oft der notigen Klarheit entbehren. Ich 
habe mich bemiiht, mit scharfen Begriffen zu arbeiten, und, wo das noch 
nicht moglich ist, den Mangel ins Licht zu setzen; unscharfe Begriffe, 
die fiir klare gehalten werden, schaden einem wirklichen Verstandnis 
viel mehr als Nichtwissen. Die Riicksicht au£ den Umfang des Buches 
machte es unvermeidlich, die psychologischen Darstellungen gegeniiber 
der unendlichen Mannigfaltigkeit des Gegenstandes etwas zu systematisieren. 

Dem Lehrzweck entsprechend habe ich mich nicht gescheut vor 
manchen Wiederholungen, die die namliche Sache in verschiedenen Zu­
sammenhangen zeigen. Blo13e Verweisungen haben nicht den gleichen 
Wert. Im iibrigen suchte ich kurz zu sein, das Selbstverstandliche weg­
lassend wie z. B. die Bedeutung der Anamnese bei gewissen Differential­
diagnosen. 

V olles V erstandnis fiir psychologise he und gar fiir psychia trische 
Dinge ist leider noch nicht bei jedem Medizinstudenten vorauszusetzen. 
Ich habe vorgezogen, in erster Linie auf diejenigen Riicksicht zu nehmen, 
die verstehen wollen und konnen. Glatt abgerundete Krankheitsbilder 
sind ebenso leicht fa13bar, wie schwer auf die Wirklichkeit anzuwenden, 
der sie etwa entsprechen mogen wie Schillers Jungfrau von Orleans der 
historischen. Das Aufnehmen wirklicher Krankheitsbilder verlangt etwas 
mehr Arbeit. Ich nehme aber an, ein Lehrbuch sei nicht zum Auswendig­
lernen da, sondern zum Denken, und eines fur Akademiker sogar auch 
zum Weiterdenken 1• 

Ziemlich viel Wert habe ich auf das psychologische Verstandnis 
gelegt, weil eine Psychiatrie ohne Psychologie eine Krankheitslehre ohne 
Physiologie ist, aber auch deshalb, weil nur derjenige ein guter Arzt sein 
kann, der den ganzen Menschen erfa13t; das psychologische Denken ist 
heutzutage dem Mediziner erschwert durch die allgemeine Schulung des 
Gedankenganges nach anderen Richtungen; ein Gegengewicht ist deshalb 
zur Notwendigkeit geworden 2• Ubrigens gehOrt etwas psychologisches 
Verstandnis immer mehr zur allgemeinen Bildung; ich ha be auch darauf 
ein wenig Riicksicht genommen. 

1 Ich hoffe auch, datl es dem Praktikus als Nachschlagebuch dienen werde, und 
habe darauf etwas Riicksicht genommen. \Vas derjenige weglassen mag, der mit seinem 
psychiatrischen Wissen nur gerade noch auskommen mochte, ist in groLier Petit gedruckt. 

In kleiner Petit werden die Beispiele angefiihrt. 
2 BLEULER: Die Notwendigkeit eines medizinisch-psychologischen Unterrichts, 

Volkmanns Sammlung klinischer Vortrage Nr. 701, Leipzig: J. A. Earth 1914. 



IV Vorwort zur ersten Auflage. 

Leider muB sich aber heute noch jeder die spezielleren psycho­
logischen Begriffe selber schaffen; die hier benutzten sind aus der Beob­
achtung herausgewachsen und seit 35 Jahren an der Wirklichkeit gemessen 
warden. Eine theoretische Farbung derselben war aber unvermeidbar, 
weil uns die Sprache keine unparteiischen Ausdriicke zur Verfiigung stellt. 
Wer andere psychologische Grundanschauungen hat als der Verfasser, 
wird Begriffe und Worte, wenn er sie verstanden hat, nicht zu schwer in 
seine Denkweise iibersetzen. 

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

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

Ziirich-Burgholzli, im August 1916. 

E. BLEULER. 



V orwort zur fiinften Auflage. 
Seit dem Erscheinen der letzten etwas groDen Auflage (1923) ist 

auch in der Psychiatrie so viel gearbeitet worden, daD iiberall hinzuzufiigen 
und zu andern war und verschiedene Ka pitel ganz umgegossen werden 
muDten. Der Platz dazu wurde durch Kiirzungen namentlich im all­
gemeinen Teil gewonnen. Prinzipiell allerdings war nichts zu andern, 
bloB auszubauen, zu erganzen und besser darzustellen. Zu einem betracht­
lichen Teil neu ist das Kapitel iiber die Halluzinationen. Die Konstitutions­
begriffe, die von der psychischen Seite als Schizoidie und Syntonie bezeichnet 
werden, hoffe ich etwas verstandlicher gemacht zu ha ben. Den KLEISTschen 
Begriffen der Randpsychosen und seiner Pathologie der Stammganglien 
glaube ich soweit gerecht worden zu sein, als in einem Lehrbuch, das ver­
schiedenen Schulen dienen soU, angangig ist. Andere Neuerungen konnte 
ich noch nicht aufnehmen, auch wenn ich sie fiir richtig hielt. Unter den 
organischen Psychosen erhielten die traumatischen und die Encephalitis 
epidemica eine ihrer Bedeutung entsprechendere Bearbeitung. Die Pres­
byophrenie und die Alzheimersche Krankheit, die doch nicht voneinander 
zu unterscheiden sind, wurden als Einheit behandelt. Die Therapie des 
Morphinismus und die Beschreibung des Kokainismus wurden den neueren 
Erfahrungen besser angepaDt. Starkere Beriicksichtigung fanden auch die 
delirienartigen exogenen und verwandten Psychosen, ebenso wurde unter 
den dysglandularen Storungen der Mongolismus selbstandig angefiihrt. 
Vor allem aber war ich bestrebt, die krankhaften Reaktionen (Neurosen, 
Wunschkrankheiten, Wahnpsychosen, sensitiver Beziehungswahn, Paranoia) 
dem Verstandnis naher zu bringen. Allerdings muD ich zur Erganzung in 
bezug auf die psychanalytischen Lehren auf FREUDs Arbeiten verweisen; 
es ist ja ganz unmoglich, das komplizierte Gebaude FREUDs und seiner 
Schule im Rahmen eines Lehrbuches verstandlich zu beschreiben. Von 
dem eingenommenen Standpunkt aus ist aber die ,Tiefenpsychologie" 
leicht verstandlich, und sie reiht sich von selbst unter die allgemeinen 
Gesichtspunkte ein - soweit es das Wesentliche betrifft, wahrend ich 
allerdings manche Einzelheiten, namentlich aus der spateren Zeit, nicht 
fiir richtig halte, was aber dem Ansehen der gewaltigen Leistung FREUDs 
keinen Abbruch tun kann. Der forensische Teil muDte die in Deutsch­
land und vielleicht auch in der Schweiz bald in Kraft tretenden neuen 
Strafgesetze beriicksichtigen, ohne daD die bisherigen schon auDer Betracht 
fallen durften. - Die Abbildungen wurden urn 12 vermehrt.- An das 
Register schlieDt sich eine kurze etymologische Erklarung der griechischen 
Bezeichnungen an, die ein Bediirfnis geworden zu sein scheint. 

Wer sich fiir das neuere Schrifttum interessiert, sei verwiesen auf 
BuMKEs Handbuch der Geisteskrankheiten, Berlin: Julius Springer, das 
jetzt im Erscheinen begriffen ist. 

Zollikon bei Zurich, im September 1929. 

E. BLEULER. 
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A. Psychologische W egleitung. 

Die psychologischen Grundbegriffe 1• 

Die Psyche. 

Die menschliche Psyche ist in alien ihren Funktionen so sehr ab­
hangig von dem GroJ3hirn, daB der Ausdruck gebraucht wird, sie habe 
daselbst ihren Sitz. Selbstverstandlich sind die nervosen und damit die 
Gehirnfunktionen eine Spezialisierung von Funktionen, die im Keim 
schon bei den einfachsten Tieren vorkommen, und so kann man denn 
auch - objektiv genommen - eine kontinuierliche Stufenleiter vom ein­
fachsten Reflex eines Infusors his hinauf zu den hochsten psychischen 
Funktionen sehen. Aus mancherlei Griinden wird aber von Vielen ein 
absoluter Unterschied zwischen korperlichen bzw. zentralnervosen und 
psychischen Vorgangen angenommen. Der wichtigste dieser Griinde ist 
die Existenz des Bewu(Jtseins, das fur das Psychische charakteristisch sein, 
andern Funktionen aber fehlen soll. Das ist aber ein Unterschied nicht 
der Sache, sondern des Standpunktes, von dem aus wir die Vorgange 
im psychischen Organ betrachten. 

Soweit wir his jetzt wissen, ist die Hirnrinde das Organ des indivi­
duellen Gedachtnisses und damit der Denkvorgange und der BewuBtheit; 
die treibenden und zielgebenden Krafte (Triebe, Affektivitat usw.) scheinen 
namentlich an die Stammganglien gekniipft. 

Das BewuBtsein. 

Was wir in der Psychologie unter ,BewuBt-Sein" (,BewuBtheit") 
verstehen, liWt sich nicht definieren aber etwa in folgender Weise andeuten: 
es ist das, was uns am wesentlichsten vom Automaten unterscheidet; 
wir konnen uns eine Maschine denken, die komplizierte Reaktionen aus­
fiihrt; niemals aber werden wir einem von uns konstruierten Apparate 
BewuBtsein zuschreiben, d. h. wir konnen nicht annehmen, daB dieser 
,wisse", was er tue, daB er die Einwirkungen der Umgebung ,empfinde", 
daB er ,Motive" der Reaktion kenne. Den namlichen Begriff bezeichnet 
das Wort ,bewuBt" dann, wenn man fragt, ob jemand bewuBt oder un­
bewuBt die Haare zurechtgestrichen habe. 

V on andern fiir uns nicht brauchbaren, aber oft storend in die Diskussion hinein­
getragenen Begriffen, die mit dem W ort BewuBtsein bezeichnet werden, sei der von 
HERBART erwahnt, der darunter ,die Summe aller wirklichen oder gleichzeitig 
vorhandenen Vor~~ellungen" versteht, d. h. ungefahr das, was wir die aktuelle 
Psyche nennen. Ahnlich meint WuNDT mit BewuBtsein ,den Zusammenhang der 
psychischen Gebilde". Der Ausdruck, ein Vorgang sei ,im BewuBtsein" entspricht 
den beiden Anwendungen des Wortes. Der ,Umfang des Bewu(Jtseins" entspricht 
der Zahl der (aktuell oder moglicherweise) gleichzeitig bewuBten Vorstellungen, die 
,Helligkeit" ist abhangig von der Vollstandigkeit der einen bewuBten Begriff oder 
eine Idee bildenden Teilvorstellungen und von dem Grade des Ausschlusses der 
nicht dazugehOrigen V orstellungen. 

1 Vgl. BLEULER, E.: Naturgeschichte der Seele. Berlin: Julius Springer, 1921. 
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In der Psychiatrie spricht man noch manchmal von ,Orts- und Zeitbewuf3tsein"; 
auch hier ist etwas Inhaltliches gemeint, und wir tun gut, den Ausdruck zu ersetzen 
durch ,Orientierung in Ort und Zeit". Auch der Ausdruck ,doppeltes Bewu/3tsein", 
der eine zweigeteilte ,Personlichkeit" meint (S. 90/l), ist unpassend. 

Wir verstehen also unter BewuBtsein die Tatsache oder, wenn man will, die 
Qualitat, daB ein Vorgang bewuBt ist, und mussen ihm das Nicht-BewuBt-Sein (Nicht­
bewuBtheit) gegenuberstellen, da wir den bewuBten im ubrigen gleiche, also als 
psychisch zu bezeichnende Vorgange konstatieren, die uns nicht bewuBt sind. ,Das 
Unbewuf3te" (S. 5) ist dann die Summe solcher unbewuBten Vorgange. 

BewuBtsein in unserem Sinne kann man direkt nur an sich selbst wahrnehmen; 
bei andern Menschen und hoheren Tieren ha ben wir instinktive und plausible Grunde, 
seine Existenz anzunehmen. 

Man ist geneigt, BewuBtsein in unserem Sinne anzunehmen, wenn man zweck­
mii/3ige Handlungen sieht. Das ist nicht richtig, schon die Reflexe und alle physio­
logischen Funktionen sind zweckmaBig, und zweckmaBige W ahlhandlungen kann 
sogar ein Automat vollfuhren (automatische Wagen in den Munzen). Ferner hat man 
oft als Zeichen des vorhandenen BewuBtseins wahrend eines bestimmten Erlebnisses 
die nachtragliche Erinnerungsfahigkeit angesehen und davon gesprochen, daB eine 
Handlung im Dammerzustand ,ohne BewuBtsein" ausgefuhrt worden sei. Auch das 
ist falsch. 

Man darf auch nicht ,bewuf3t" und ,gewollt" identifizieren. Beim Ankleiden 
handeln wir gewohnlich gewollt, aber nicht bewuBt, bei Zwangshandlungen bewuBt, 
aber ungewollt resp. gegen den Willen; keines der beiden ist der Fall bei auto­
matischen Handlungen wie Sich-kratzen, mimischen Bewegungen u. dgl. und bei 
krankhaften Automatismen. 

Uber ,Selbstbewuf3tsein" siehe am Ende des Abschnittes uber die Personlich­
keit (S. 32). 

Erkenntnistheoretisches. 
Man hat zwei prinzipiell verschiedene Reihen von Erfahrungen angenommen: 

Die eine bezieht sich auf das ,Innere", das ,bloB in der Zeit ablaufende", das BewuBte, 
d. h. in diesem Zusammenhang das Psychische, die andere auf die AuBenwelt, das 
Ausgedehnte, das Physische. 

Die Beziehungen der beiden Erfahrungsformen zueinander werden verschieden 
gedacht. Dem naiven Empfinden entspricht am besten der Dualismus, der einen 
vom Korper unabhiingigeg Trager des BewuBtseins annimmt: Man sieht, wie im 
Tode der Korper bleibt, AuBerungen des Psychischen aber mit denen des Lebens 
verschwinden. Die ,Seele", die hier in den alteren Vorstellungen nicht nur die Psyche 
reprasentiert, sondern mit dem Begriff des Le bens verdichtet ist, hat sich vom Korper 
getrennt. DaB sie nicht einfach sich in Nichts aufgelost hat, scheint ihr Wieder­
erscheinen in Traumen und in W achhalluzinationen und Illusionen der Uberlebenden 
zu beweisen, und daB auch die eigene Seele des Beobachters sich vom Korper lOsen 
kann, darauf deuten ihre Traumerfahrungen, wiihrend derer sie unbekummert urn 
Raum und Zeit Dinge wahrnimmt, die weit von dem unbewegt daliegenden Korper 
entfernt sind. 

Der Dualismus bildet einen wesentlichen Bestandteil der Religionen. Dennoch 
ist er seit J ahrtausenden angefochten worden und wird er zur Zeit von den meisten 
Wissenschaftern verworfen. Die wichtigsten Teile seines Fundamentes, die Traum· 
erfahrungen und Geistererscheinungen 1 ha ben sich als trugerisch erwiesen, und vor 
allem hat sich gezeigt, daB die psychischen Funktionen des Menschen in alien Be­
ziehungen vom Gehirn abhangig sind. Anderseits ist es, wenn man auch nicht 
immer daran denkt, selbstverstandlich, daB der Inhalt unserer W ahrnehmungen und 
Vorstellungen von der physischen Welt nur ein Symbol, nicht ein Abbild derselben 
vorstellt, und die Existenz der Welt uberhaupt nicht beweisbar ist. Auch ein Gott 
kann die Welt nicht ,wahrnehmen, wie sie ist". 

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

Die erste, deren vorzuglichster Reprasentant SPINOZA ist, nimmt eine, Substanz" 
an, deren zwei Eigenschaften die Ausdehnung (physische Reihe) und das Denken, die 
Vorstellung (psychische Reihe) bilden. Diese Theorie hat aber einen erkenntnis­
theoretischen Fehler. Substanz, physikalische Eigenschaften und psychische Eigen-

1 Auch wenn die ,occulten" Phanomene nicht auf Tauschungen beruhen, so zwingen 
sie bis jetzt nicht zur Annahme einer au13erhalb des Kiirpers existierenden Seele, die der des 
lebenden Menschen gleich kame. 
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schaften (in moderner Fassung Materie und Kraft und BewuBtsein) diirfen nicht in 
dieser Weise nebeneinander gestellt werden. Direkt empfunden werden ja nur die 
bewuBten (psychischen) Vorgange. Aus einem Teil derselben schlie(Jen wir (mit einiger 
Wahrscheinlichkeit) auf auBere Einwirkungen, die wir Krafte nennen. Aus der 
Gruppierung von Kraften konstruieren wir die Vorstellung der Materie, die neben 
den Kraften nicht mehr und nicht weniger Existenz hat als ,ein Gebirge" neben 
den es zusammensetzenden Bergen und Talern. Die Theorie hat aber noch eine 
Schwierigkeit: Sie muB sich alles als bewuBt vorstellen, wahrend wir BewuBtsein 
nur bei uns ahnlichen W esen Grund ha ben anzunehmen, und uns ein elementares 
BewuBtsein ohne Inhalt nicht vorstellen konnen. Allerdings sehen wir nirgends eine 
Grenze, wo in der ,Entwicklung" das BewuBtsein auftreten soil (beim Menschen ~ 
bei der Amobe ? beim Atom ?). U nd die Allbeseelung wird gerade deshalb gerne 
angenommen, weil man sich nicht vorstellen konne, daB etwas ,prinzipiell Neues" 
auf einmal in der Entwicklung auftrete. Es fehlt aber jeder Anhaltspunkt zu der 
Annahme, daB Psychisches und Physisches so sehr verschieden seien. Wir wissen 
weder, ,was" die psychischen, noch ,was" die physischen Vorgange sind, also auch 
nichts iiber ihre Verwandtschaft oder Verschiedenheit. Fur das fuhlende W esen aller­
dings ist das Bewu(Jtsein etwas ganz Besonderes, das einzig Wichtige. Ob die Welt 
existiert, ist fiir uns ganz gleichgiiltig; von Bedeutung ist einzig und allein, ob das, 
was bewuBt ist, unser Ich, leidet oder gliicklich ist. 

Die zweite Form des Monismus geht davon aus, daB die Beweise fiir die Exi­
stenz einer AuBenwelt alle Fehlschliisse sind, und daB folglich die physische Welt 
nur in unserer V orstellung oder .,insofern wir sie vorstellen'' (,esse= percipi") existiere 
(Idealismus, Spiritualismus). Wenn sich auch diese Anschauung logisch konsequent 
durchfiihren laBt, so kann sie sich doch keine allgemeinere Billigung erwerben. 
Zunachst ist es eben unrichtig, die AuBenwelt zu leugnen bloB deswegen, weil ihre 
Existenz nicht zu beweisen ist. Dann ist man doch immer gezwungen, sich so zu 
benehmen, wie wenn sie existierte. W enn es noch so sicher ware, daB ein Stein am 
Wege nur in meiner Vorstellung existierte, so miiBte ich ihm doch ausweichen, wenn 
ich U nangenehmes vermeiden wollte; wenn ich das H ungergefiihl loshaben mochte, 
bleibt mir nichts iibrig als zu essen, haben die Nahrungsmittel Realitat oder nicht. 
Der Idealismus fiihrt also praktisch zu einer Unmoglichkeit. Theoretisch aber 
fiihrt er zu einer Konsequenz, die niemand gern annimmt, zum Solipsismus. Denn 
zur AuBenwelt gehOren fiir jedes Wesen seine MitgeschOpfe. Existiert die AuBen­
welt nur in meiner Vorstellung, so gibt es auch keine andern Wesen auBer mir; ich 
bin nicht nur die ganze Welt, sondern auch der einzige Mensch. Diese Konsequenz 
ist unabweislich. Wenn man versucht, sich vor dem Solipsismus durch die Annahme 
eines absoluten Ich zu retten, so ist das ein Sophismus. Wenn sich auch ein ab­
solutes Ich die Welt vorstellen wiirde, so ware das nicht meine Welt, die Welt, die 
ich mir vorstelle; nicht zu reden davon, daB man sich ein solches absolutes Ich nicht 
vorstellen kann, und daB die Annahme iiberhaupt ganz in der Luft steht. 

Viel verbreiteter als der idealistische ist der materialistische Monismus, der 
erkenntnistheoretische M aterialismus. Er geht davon a us, daB wir psychische Funktionen 
immer nur an Materie, im speziellen an le ben de Substanz, namentlich an N erven­
zentren gebunden sehen, daB sie sich mit dieser Materie verandern, ja, daB die Gesetze 
der zentralnervosen Vorgange, soweit sie in Betracht kommen, auch die psychischen 
Gesetze sind. Daraus folgert er, daB unsere Psyche eine Funktion des Gehirns sei. 
Die Anschauung ist die einzige, die zur Zeit theoretisch und praktisch widerspruchslos 
durchzufiihren ist in der Form der sogenannten Identitatshypothese, die annimmt, 
daB zentralnervose Funktionen ,von innen gesehen", ,bewuBt" werden, wenn sie 
in bestimmten Zusammenhangen vorkommen. Die moderne Wissenschaft, speziell 
die Psychiatrie, rechnet fast nur mit dieser Vorstellung, und zwar auch dann, wenn 
theoretisch eine andere Annahme vorgeschoben wird. Zu beweisen ist natiirlich 
auch sie nicht; aber die Hypothese, daB die psychischen Funktionen Hirnfunktionen 
sind, ist besser fundiert als die meisten in den Wissenschaften als selbstverstandlich 
angenommenen Voraussetzungen. N otig ist sie aber als Grundlage irgendwelcher 
Geisteswissenschajt, inkl. die Psychiatrie, durchaus nicht, soweit es sich nicht darum 
handelt, die psychischen Funktionen im Zusammenhang mit dem Gehirn zu studieren, 
Sie wird denn auch mit groBem Eifer angefochten. Zunachst aus religiosen Griinden. 
Das Christentum denkt durchweg dualistisch, vielleicht abgesehen von der ersten 
Zeit. Der wesentliche Gehalt der christlichen Lehre wiirde sich aber mit dem 
Materialism us logisch ebensogut vertragen, wie mit dem Dualism us ( Schwierigkeiten 
wiirde aber gerade der mehr geriihmte Spiritualismus finden). Unser Glaubens­
bekenntnis enthalt die Lehre von der Auferstehung des Leibes; besteht der Materialis­
mus zu Recht, so muB am jiingsten Tage mit der Rekonstruktion des Leibes auch 

1* 
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eo ipso die Seele auferstehen. Schwierigkeiten entstehen nur gegenuber sekundaren 
Lehren, wie der vom Fegfeuer und der Existenz der korperlosen Seelen u. dgl. Auller­
dem wird teils aus Unklarheit des Denkens, tells aus Rankune, der erkenntnistheo­
retische Materialismus gewohnlich mit dem ethischen Materialismus identifiziert, der 
ohne Rucksicht auf Moral und Nebenmenschen in egoistischer Weise nur nach 
,materiellen" Gutern strebt, unter denen man sich Geld und Ansehen und gut 
Essen und Trinken und Weiber vorstellt. Der erkenntnistheoretische Materialismus 
hat aber mit solchen Vorstellungen nichts gemein als die Bezeichnung. Bei jeder 
erkenntnistheoretischen Anschauung kann man gut oder hose sein. Es laBt sich aber 
auf der materialistischen Anschauung streng logisch eine (utilitaristische) Ethik 
deduzieren, uberlegen alien anderen, die sich den Anschein geben, aus Offenbarungen 
oder dem kategorischen Imperativ oder sonstigen unfaBbaren ewigen Gesetzen zu 
entspringen, und dabei von jedem nach seiner Fasson gemodelt warden. 

Viele moderne Wissenschafter glauben, sich an den psycho-physischen Parallelis­
mus zu halten. Dieser geht von der Vorstellung aus, daB die beiden Reihen prinzipiell 
so heterogen seien, daB sie nicht aufeinander wirken konnen. U m den Zusammen­
hang dennoch zu erklaren, nahm GEULINcx an, daB, wenn eine Psyche eine korperliche 
Bewegung bewirken wolle, die Bewegung jedesmal durch ein Eingreifen der gott­
lichen Kraft ausgeffihrt werde, und daB jedesmal, wenn ein Reiz die Sinnesorgane 
treffe, der Psyche die entsprechende Empfindung gemacht werde (Occasionalismus). 
LEIBNIZ lieB bekanntlich den Ablauf der beiden Reihen (die durch seine Monaden­
lehre kompliziert wurden) durch die priistabilierte Harmonie von Anbeginn der 
Schopfung an so gerichtet sein, daB sie wie zwei ideal gehende Uhren ganz gleich­
maBig ablaufen, so daB einem. jeden Willensakt die aquivalente Bewegung, einer 
jeden Einwirkung auf die Sinne die aquivalente Empfindung entspreche. Die Theorie 
des psychophysischen Parallelismus enthiilt aber einen groben Schnitzer: Wenn die 
physische Reihe nicht auf die psychische wirken kann, so kann sie unserer Psyche 
weder ihre Existenz noch ihre Beschaffenheit anzeigen. Es ist dann eine ganz muBige 
Annahme, daB eine AuBenwelt existiere, und jedenfalls existiert die nicht, die wir 
wahrzunehmen glauben, denn eine W ahrnehmung gibt es dann nicht, sondern nur 
ein Halluzinieren. 

Innerhalb monistischer Auffassungen (SPINOZA) hatte die Vorstellung einer 
Art Parallelismus allenfalls noch einen Sinn, indem eben die bewuBte Seite der 
Substanz Kenntnis hat von der physischen Seite, die eigentlich mit ihr substantiell 
identisch ist. 

Viele fassen den psychophysischen Parallelismus einfach als die Konstatierung 
unseres Nichtwissens uber den in seiner Existenz nicht zu leugnenden Zusammen­
hang zwischen Psyche und Physis auf, manchmal, besonders in der experimentellen 
Psychologie, mit dem N ebengedanken, daB zu prfiferi sei, was fur Vorgange in beiden 
Reihen ,einander entsprechen". Auch das ist eine mogliche Vorstellung. Der sonst 
ganz anders gebrauchte Name fuhrt aber leicht zu Konfusion. - Noch waiter von 
der ursprfi.nghcben Idee entfernen sich, ohne sich daruber klar zu sein, einige Kliniker, 
die z. B. die Hysterie als eine Storung im psychophysischen Parallelismus auffassen, 
weil die (physische) Reaktion auf psychische Erlebnisse oder umgekehrt zu stark 
oder zu schwach wird. Hier sind natfi.rlich die physischen ,Parallelvorgange" im 
Gehirn doch den psychischen Erscheinungen entsprechend. Der Ausdruck ist also 
hier im hochsten Grade miBbrauchlich. 

Im Strait zwischen Idealismus und Materialismus druckt sich eine Unsicher­
heit uber den Wirklichkeitswert der beiden Reihen aus. Wenn man aber nur zu 
Ende denkt, so laBt sich die Frage sehr leicht entscheiden. Absolute Wirklichkeit 
haben fUr jede Psyche ihre eigenen psychischen Vorgange (nicht die ,Inhalte" der­
selben, also das Wahrnehmen des Lichtes oder der Rose, nicbt aber das Licht, die 
Rose). Wenn ich einen Schmerz empfinde, so empfinde ich den Schmerz; das ist 
so sicher, daB es sich nicht anders als durch eine Tautologie ausdrucken laBt. Da 
es auch halluzinierte Schmerzen gibt, so braucht diesem Schmerz kein Vorgang 
an der schmerzenden Korperstelle zu entsprechen. W enn mir aber ein Skeptiker 
nicht glauben will, daB ich Schmerz empfinde, so kann ich es ihm nicht beweisen. 
Die psychische Reihe hat also absolute oder besser gesagt unbestreitbare Realitat, aber 
nur fur die betreffende Psyche; diese Realitat ist fol.glich eine subjektive. Fur die Existenz 
der AuBenwelt aber gibt es keine Beweise. DaB der ~esehene Tisch existiert, ist 
nur eine Annahme, wenn auch eine praktisch notwend1ge. Setze ich aber einmal 
die Existenz des Tisches und diejenige anderer Menschen und der AuBenwelt uber­
haupt voraus, so laBt sich der Tisch diesen andern Menschen zeigen; sie konnen ihn, 
wie ich, mit ihren Sinnen wahrnebmen. Die Realitat der physischen Welt ist also 
eine unsichere, relative, d. h. nicht beweisbare, aber dafur eine objektiv demonstrierbare. 
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Das UnbewuJlte. 

Wir vollfiihren viele kleinere Handlungen (Haare zurechtstreichen, 
einen Knopf aufmachen, ein Tierchen abschiitteln) ohne es zu wissen. 
Das sind zum gro13en Teil keine Reflexe, keine subkortikalen Akte, sondern 
Handlungen, die von der Hirnrinde ausgefiihrt werden und den bewuBten 
Funktionen analog sind; sie setzen ja auch personliche Erinnerungen 
voraus. ,Automatische" Handlungen in hypnotischen Experimenten und 
in krankhaften Zustanden konnen in Denken und Motilitat so kompliziert 
sein, wie nur irgend ein bewuBter Akt: Die Hand kann schreiben, der 
Mund sprechen, ohne daB die Person das mindeste Gefiihl hat, daB die 
Handlungen aus der eigenen Psyche stammen. Bei experimentellem 
Assoziieren geht der Gedankengang oft iiber Vorstellungen, die nicht 
bewuBt sind: Man antwortet auf ,Tinte" - ,Wiiste", ohne daB der die 
Brucke bildende Begriff ,Sand" irgendwie ins Bewu13tsein getreten ware; 
uberhaupt sind u:n:s die Konstellationen, die da:s Denken leiten, nur zum 
kleinen Teile bewuBt, wie genauere Analyse zeigt; wir versprechen uns 
z. B. oft im Sinne unbewuBter Begleitvorstellungen. Von allem, was 
unsere Sinne aufnehmen, kommt nur ein kleiner Teil zum BewuBtsein; 
das Ubrige ist aber doch fur die Psyche nicht verloren: Wir rich ten uns 
z. B. im Gehen bestandig nach Wahrnehmungen, die nicht bewuBt werden. 
DaB die unbewuBten Wahrnehmungen ihrem Wesen nach mit den bewuBten 
identisch sind, wird auch klar, wenn sie nachtraglich zum BewuBtsein 
kommen, so, wenn man wahrend einer eifrigen Arbeit das Schlagen der 
Uhr uberhort, das mit dem Nachlassen der Aufmerksamkeit so genau 
erinnert wird, daB man noch die Schlage (bis etwa auf fun£) zahlen kann; 
anderes wird im Traum, in der Hypnose bewuBt. Man zieht unbewuBt 
eine Menge komplizierter Schlusse (zum Teil beruht die sogenannte Intuition 
darauf); man glaubt mit Bestimmtheit eine Person als einen Bekannten 
zu erkennen, wundert sich aber, daB man ihm nicht diej{migen Gefuhle 
entgegenbringt, die er sonst in uns erregt, urn bald darauf zu konstatieren, 
daB man gar nicht die erwartete Person vor sich hat. Neben der bewuBten 
irrtiimlichen Identifizierung bestand also noch eine unbewuBte richtige. 
Man steckt automatisch in die vielen verschiedenen Schlosser einer Anstalt 
den Schlussel in der zu jedem passenden Weise ein; so bald man das mit 
BewuBtsein tun will, gelingt es nur schwer. Man sieht oft beim Gesunden, 
alltaglich aber unter pathologischen Verhaltnissen, Zeichen eines Affektes, 
oder einer Vorstellung von denen der Trager nichts weiB ; und wenn man 
sich selber und seine Nebenmenschen genau beobachtet, so findet man 
oft, daB gerade in wichtigen Entscheidungen die ausschlaggebenden 
Momente unbewuBt sind. Wir konnen auch experimentell durch post­
hypnotische Suggestionen Handlungen provozieren, deren Motive dem 
Handelnden verborgen bleiben. Hysterische konnen auf Wahrnehmungen 
antworten, die ihnen nicht zum BewuBtsein kommen. 

Alle psychischen Funktionsarten die wir kennen, konnen auch ablaufen, 
ohne dafJ wir ein direktes Wissen davon haben. In diesem Sinne gibt es 
unbewu(Jte psychische Vorgange. Sie sind den bewuBten Psychismen als 
Glieder der Kausalkette unseres Denkens und Handelns ganz gleich­
wertig. Es ist somit notwendig, sie mit den bewuBten Vorgangen in einem 
Begriff zu vereinigen, den man am besten ,Psyche" nenntl, und zwar 

1 Wollte man sie abtrennen, so ki:innte man sie doch nur mit psychischen Aus­
drucken (Wahrnehmen, Handeln usw.) bezeichnen. 
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nicht nur, weil sie in allem, abgesehen von dem Mangel der bewuBten 
Qualitat, den bewuBten gleich kommen, sondern eben vor allem deshalb, 
weil die Psychologie und namentlich die Psychopathologie nur dann eine 
erklarende Wissenschaft sein kann, wenn man so wichtige Ursachen der 
Phanomene mitberiicksichtigt. 

Man fallt auch die unbewullten Funktionen als ,das Unbewuf.Jte" zusammen. 
Es handelt sich aber bei den oben beschriebenen Psychismen nicht urn eine bestimmte 
abgegrenzte Klasse, sondern das wirkliche Verhii1tnis ist das, dall (potentia) jede 
beliebige Funktion sowohl bewullt als auch unbewullt ablaufen kann. Es gibt auch 
keine besonderen Gesetze fiir das unbewullte Denken, sondern nur relative Unter­
schiede der Hiiufigkeit der verschiedenen Assoziationsformen. 

Man kann allerdings in ein besonderes Unbewulltes auch noch die Trieb­
federn unseres Strebens und Handelns verlegen, die ja unserer Introspektion ver­
borgen bleiben. Dazu gehi:iren nicht nur die angeborenen Instinkte und Triebe, 
sondern auch unbewullt erworbene Richtungen des Strebens. Solche Triebe werden 
namentlich dann auffallend, wenn sie im Gegensatz zu den bewullten Strebungen 
stehen, wodurch sie oft die niimliche pathogene Bedeutung bekommen wie die ver­
driingten Tendenzen. 

Im Unbewullten verlaufen auch die Wege, auf dene~ die Psyche unsere Sekre­
tionen, die Herz- und Vasomotorentiitigkeit und vieles Ahnliche beeinflullt, wenn 
sie auch ausnahmsweise einmal bewullt und dem Willen zuganglich werden in ahn­
lichem Sinne, wie wir unsere Glieder bewullt und unbewullt bewegen. Uberhaupt 
ist das Unbewuf.Jte mit allem, was durch nervose Tatigkeit dirigiert wird, in Verbindung, 
wahrend das Bewu{Jte eine A uslese dieser V organge darstellt, die systematisch, wenn 
auch nicht absolut, von unseren vegetativen Funktionen abgesperrt sind, so weit es sich 
um direkte Verbindungen handelt. Deshalb verlaufen so viele pathogene Vorgange durch 
unbewuf3te W ege, und deshalb sind psychogene Krankheitssymptome meist durch den 
bewuf3ten Willen nicht direkt angreifbar. 

Manche (so FREUD, MoRTON PRINCE) zahlen zu den unbewullten Funktionen 
auch die ,latenten Gedachtnisbilder" (,Engramme"; siehe Gedachtnis). Diese sind 
aber etwas prinzipiell Verschiedenes von dem, was wir hier beschrieben haben. 

Eine Vorstellung von dem Verhiiltnis zwischen bewullt und unbewullt kann 
man sich am besten machen, wenn man annimmt, dall eine Funktion dann bewullt 
werde, wenn sie direkt mit dem Ichkomplex assoziativ verbunden wird; ist sie es 
nicht, so lauft sie unbewullt ab. Die Annahme entspr!~ht zwanglos allem Beobachteten. 
Sie wird auch der Tatsache gerecht, dall es alle Ubergange vom Bewullten durch 
Halbbewulltes zum Unbewullten gibt; je mehr assoziative Verbindungen in einem 
gegebenen Momente zwischen dem Ich und dem Psychismus (Vorstellung, Gedanke, 
Handlung) existieren, urn so bewullter ist der letztere und zugleich urn so klarer. 

Was wir ,unbewullt" nennen, wird von manchen als ,unterbewuf3t" bezeichnet. 
Andere leugnen aus theoretischen Griinden die Existenz eines wirklich Unbewullten 
und nehmen z. B. an, dall von uns unbewullt genannte Funktionen doch ein wenig 
bewullt oder vergessen seien. Fiir die Psychopathologie ist diese Unterscheidung 
belanglos. (S. 357). - Bei den Philosophen ist der Begriff des Unbewullten ganz 
anders umgrenzt und zugleich sehr verschieden von Autor zu Autor. 

Die einzelnen psychischen Funktionen. 

Auf einem Spaziergang ruhe ich mich a us; da sehe ich einen Brunnen, 
gehe hin und trinke W asser. Was ist in meiner Psyche vorgegangen ~ 

Die Lichtstrahlen, die meine Retina treffen, bewirken Empfindungen, 
d. h. ich sehe bestimmte Farben und Helligkeiten in bestimmter raum­
licher Anordnung. Einzelne Gruppen derselben habe ich friiher schon 
in entsprechender Zusammenstellung gesehen; sie bekommen als zusammen­
gehorige Einheiten hoherer Ordnung eine gewisse Selbstandigkeit und 
werden als Objekte (Baume, Hauser, Brunnen) herausgehoben, und aus 
friiheren Erfahrungen weiB ich, daB in dem Brunnen das flieBt, was ich 
W asser nenne, und was mir den Durst loschen kann. Es ist also in mir 
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der ,Begriff" des Brunnens mit allem Wesentlichen, was dazu gehort, 
erweckt worden, wahrend die momentane Erfahrung mir nichts als eine 
Anzahl Farbenflecke gegeben hat. Diese Erweckung ahnlicher friiherer 
Empfindungskomplexe durch die neue Empfindung und dementsprechende 
Gruppierung der Empfindungen und Erinnerungen in einzelne Komplexe 
ist die Wahrnehmung. Ich empfinde also bestimmte Lichtanordnungen, 
aber ich nehme wahr bestimmte Objekte, ich empfinde Tone, aber ich nehme 
wahr eine Rede oder das Rauschen des Brunnens, ich empfinde einen 
Geruch, aber ich nehme wahr den Veilchenduft. 

Da ich Durst habe, besteht in mir der ,Trieb", aus dem Brunnen 
zu trinken. Der Durst und der Trieb sind offenbar auch die Ursache 
davon, daB sich mir gerade der Brunnen aus der Menge der dem Auge 
gebotenen Objekte herausgehoben hat. Ich habe aber nicht nur den 
Trieb zu trinken, sondern ich mochte auch noch ein wenig ausruhen; ich 
stelle mir vor, das Wasser konnte infiziert sein, ich bekomme besseres 
Getrank in dem nachsten Wirtshaus u. dgl. Dem steht entgegen, daB 
ich nicht weiB, wie lange ich his dahin zu gehen habe; das Quellgebiet 
des Brunnens sieht unverdachtig aus. Der Trieb, den Durst zu loschen, 
wird also der machtigere: ich entschlieBe mich, hier zu trinken, es a her 
erst auszufiihren, wenn ich ausgeruht habe und weitergehen will. Die 
verschiedenen Triebe .. mit den sie begleitenden Vorstellungen haben ein 
Gedankenspiel, eine Uberlegung bewirkt, die schlieBlich in eine Resultante 
auslie£, den EntschlufJ, der seinerseits zu geeigneter Zeit zur Handlung fiihrte. 

Wir ha ben hier wie bei andern nervosen Funktionen eine zentripetale 1 

Aufnahme von Reizen oder von Material, das wir in die Empfindungen 
und die Wahrnehmungen zerlegen, dann eine Verarbeitung und eine teil­
weise Umsetzung des Materials in zentrifugale Funktionen (Entschliisse, 
Handlungen). Die Verarbeitung geschieht wohl zum geringsten Teil, 
wenn iiberhaupt, in der Weise, daB das ankommende Psychokym 2 durch 
vorgebildete Mechanismen in zentrifugale Bahnen geleitet wiirde, wie man 
es (gewiB nicht mit Recht) bei den Reflexen annimmt, sondern so, daB 
daselbst neue Prozesse ,ausgelost" werden. Die Wahrnehmungen erwecken 
Vorstellungen, die sich untereinander nach bestimmten Normen verbinden 
(Denken), und erst die Resultante dieser Vorgange als Ganzes bestimmt 
die zentrifugale Aktion. 

Neben diesen Vorgangen, den intellektuellen, haben wir noch Wir­
kungen zweier Funktionen beobachtet, die als Qualitaten alien psychischen 
Funktionen eigentiimlich sind, oder nach anderer Auffassung sie stets 
begleiten: das Gedachtnis und die Affektivitat. Wir haben bei der Wahr­
nehmung Residuen friiherer Erlebnisse bemerkt, die diese inhaltlich und 
in ihren Zusammenhangen irgendwie wieder reproduzieren, und wirklich 
hinterlaBt alles, was psychisch ist, bleibende Spuren (,Engramme"), die 

1 Ich rede nicht von ,psychopetalen" Funktionen, weil zwar eine ,Richtung" 
gegeben ist, aber doch sowohl die ein- wie die ausgehenden Funktionen, soweit sie in der 
Psychologie in Betracht kommen, innerhalb der Psyche verlaufen. M an tut indessen gut, 
sich hier unter ,Zentrum" und ,Richtung" nur Symbole, aber moglichst wenig eigentlich Riium­
liches vorzustellen, wahrend allerdings die Wege zwischen Sinnesorgan und Gehirn und zwischen 
Gehirn und Muskel raumlich vorgestellt werden miissen. 

2 ,Psychokym" bezeichnet psychische Vorgange in physiologischer Auffassung, 
d. h. das einer Energieform analog gedachte, das Zentralnervensystem durchfliel3ende Etwas, 
das den psychischen Vorgangen zugrunde liegt. ,Neurokym" bezeichnet die nerviisen Vor­
gange im allgemeinen. 
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sich nachher in Form von Erinnerungen, Ubungswirkungen u. dgl. offen­
baren, indem sie wieder belebt (,ekphoriert") werden und entweder das 
namliche Erlebnis wiederholen (eingeiibte Bewegung, Halluzination) oder 
es in einer bloB ahnlichen Art darstellen (Vorstellung nach Wahrnehmung). 

Der Anblick des Brunnens erweckte angenehme Gefiihle, das Loschen 
des Durstes ebenso; die Vorstellung der Infektionsmoglichkeit unangenehme. 
So ist jeder psychische Akt ,von einem Gefiihlston begleitet", der zugleich 
bei den Entschliissen den Ausschlag gibt (Affektivitiit). 

Wir haben ferner gesehen, daB irgendein psychischer Vorgang 
Erinnerungsbilder friiherer Erlebnisse erweckt, daB diese durch Zusammen­
vorkommen so verbunden werden, daB sie auch wieder zusammen und 
als ein Ganzes, als eine Einheit ekphoriert werden, daB verschiedene 
Ideen, Gefiihle und Strebungen einander beeinflussen, sich hemmen oder 
fordern und schlieBlich zu einer Resultante zusammenflieBen. Diese ver­
schiedenen Spielarten von Verbindungen einzelner Psychismen unter­
einander nennen wir Assoziation. 

a) Die zentripetalen Funktionen. 

Die Empfindungen. 

Die. Empfindungen sind das abstrahierte, elementarste psychische 
Geschehen, und doch sind sie schon recht kompliziert: J ede Lichtempfindung 
schlieBt Qualitat ein und zwar in zwei Richtungen: Qualitat gegeniiber 
Empfindungen anderer Sinne (Licht, nicht Schall) und Qualitat innerhalb 
des namlichen Sinnesgebietes (Farbe), ferner Quantitat (Helligkeit), 
Sattigung (Mischung der Farbe mit WeiB), dann Lokalzeichen in Richtung, 
GroBe und Gestalt. Analog bei den Empfindungen der anderen Sinne. 

Die W ahrnehmungen. 

Die Wahrnehmungen entstehen dadurch, daB die Empfindungen 
resp. Empfindungsgruppen Erinnerungsbilder friiherer Empfindungsgruppen 
in uns ekphorieren, so daB ein Komplex von Empfindungserinnerungen 
in uns auftaucht, dessen Elemente durch das Zusammenvorkommen in 
friiheren Erfahrungen einen besonders festen Zusammenhang und eine 
Abgrenzung von anderen Empfindungsgruppen erhalten haben (vgl. unten 
,Begriffe"). In der Wahrnehmung stecken also die drei Vorgange der 
Empfindung, der Erinnerung und der Assoziation, letzterer sowohl in 
dem Sinne, daB die Empfindung (von bestimmten Farbenflecken oder 
des sprudelnden Gerausches) einen Begriff (des Brunnens) ekphoriert, 
als auch in dem, daB die einzelnen Empfindungsengramme, die in dem 
BegrHf des Brunnens enthalten sind, von friiher her untereinander ver­
bunden sind und jetzt gleichzeitig, als eine Einheit, auftauchen. 

Der Wahrnehmungsakt ist nicht ein scharf abgeschlossener. Man 
kann eine Statue bloB als Statue wahrnehmen oder als eine Statue Schillers 
oder als eine bestimmte Statue Schillers, ein Wort als Wort, als deutsches 
Wort und schlieBlich als Wort mit seiner Bedeutung und alien Beziehungen 
zu einer bestimmten Situation. Diese Identifikation einer zusammen­
gehorigen Gruppe von Sinnesempfindungen mit friiher erworbenen analogen 
Komplexen samt alien ihren Zusammenhangen bezeichnen wir als A uf­
fassung. Sie umfaBt auch den engeren Begriff der Wahrnehmung. 
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b) Begriffe und Vorstellungen. 
Begriffe. Wir sehen zum ersten Male reife Erdbeeren, entweder 

gleich in der Mehrzahl oder mehrere zu verschiedenen Zeiten. Wir empfinden 
dabei mit dem Gesicht bestimmte Farbennuancen, Formen, GroBen­
verhaltnisse; Getast und kinasthetische Sinne geben uns Rauhigkeits-, 
Harte- und Gewichtsempfindungen, Geschmack und Geruch d~~ Geschmack 
und den Duft der Frucht. Die Beeren haben unter sich Ahnlichkeiten 
und Verschiedenheiten. Wahrend die einander unahnlichen Empfindungen 
nur beim Anblick einer einzelnen oder weniger Beeren vorkommen, wieder­
holen sich die ahnlichen immer wieder. Sie schlieBen sich in der Psyche 
zu einem festen Komplex zusammen, so daB mehr oder weniger lebhafte 
Erinnerungsbilder der Gesamtvorstellung jedesmal auftauchen, wenn nur 
einzelne fiir die Erdbeere einigermaBen spezifische Empfindungen erlebt 
werden. Das ganze Gefiige von Erinnerungen sich immer wiederholender 
Empfindungen, die die Erdbeeren in uns erzeugt haben (nicht zu vergessen 
das gemeinsame Negative, daB sie, z. B. nicht blau, nicht kugelformig seien) 
ist der Begriff der Erdbeere, der ,Erdbeere" als Gattung. Dieser kann nun 
durch weitere Erfahrungen erganzt werden, indem man sieht, daB die 
Erdbeere auf einer Pflanze wachst, daB sie eine Frucht ist, daB sie die und 
die botanischen Zusammenhange hat. Der Vorgang der Begriffsbildung 
faBt also unter gewissen Gesichtspunkten Gleichartiges zusammen und 
scheidet nicht dazu gehOriges aus (Abstraktion). 

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

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

Tatigkeits- oder Eigenschaftsbegriffe werden natiirlich auf die nam­
liche Weise herausgehoben: ,gehen" setzt sich aus Ahnlichkeiten in der 
Beobachtung vieler Vorgange zusammen; ,blau" hebt eine bestimmte 
Art von Gesichtsempfindungen, die sich vielfach wiederholen, heraus. 
Auch die hochsten abstrakten Begriffe werden auf diese Weise gebildet, 
ohne daB etwas prinzipiell N eues hinzukame: Der eine rettet einen Feind; 
ein anderer laBt sich zum Martyrer fiir eine gute Sache machen; ein dritter 
stiehlt nicht trotz groBer Versuchung. Alle diese Vorgange haben etwas 
Gemeinsames, das in unserer Gefiihlsbetonung und auch in der Bedeutung 
der Handlungen resp. Unterlassungen fiir die Allgemeinheit liegt. Dieses 
Gemeinsame, herausgehoben, gibt den Begriff der ,Tugend". Wir sehen 
bei uns und in der AuBenwelt, daB bestimmte Geschehnisse immer auf 
bestimmte andere folgen. Das Gemeinsame nennen wir ,Ursache" und 
,Wirkung", oder im Zusammenhang mit anderen Beziehungen der Dinge 
und des Geschehens unter sich ,ursachliches Verhaltnis". 

Gleichzeitig mit der Wahrnehmung eines Dinges oder eines Vor­
ganges wird sehr haufig auch das Wart gehOrt, das das Ding bezeichnet. 
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So muB dieses in ahnlicher Weise mit dem Begriff verbunden werden, 
wie dessen einzelne Komponenten, wenn auch in deutlich lockerer Weise. 
Das Wort ,Erdbeere" lost bei jedem Deutschen, der die Frucht kennt, 
auch den Begriff der Erdbeere aus. Die Sprache hat aber eine noch groBere 
Bedeutung fiir die Begriffsbildung, indem sie mit Hilfe des Wortes die 
Abgrenzungen einmal geschaffener Begriffe andern iibermittelt. Der 
Einzelne kann leicht dazu kommen, den Begriff ,Baum" zu bilden; 
,Pflanze" wiirde ihm schon schwerer ohne Benutzung der Mitarbeit friiherer 
Generationen. Die verschiedenen Sprachgemeinschaften haben deshalb 
verschiedenartige Begriffe. Das englische ,fish" ist ein viel weiterer Begriff 
als der deutsche , ,Fisch' '. Der deutsche ,Brunnen" zerfallt im Franzosischen 
in die ,fontaine" und den ,puit". Die Bedeutung der Sprache fiir die 
Begriffsbildung ist aber auch iiberschatzt warden. Das Kind sollte die 
Manner nicht voneinander unterscheiden, solange es jeden mit ,Papa" 
bezeichnet; es laBt si eh a her leicht nachweisen, daB das in der Regel falsch 
ist. Man hat gemeint, man konne an der GroBe des Wortschatzes die Zahl 
der Begriffe eines Menschen abschatzen 'und hat die Begriffszahl eines 
englischen Arbeiters niedersten Ranges auf wenige hundert begrenzen 
wollen. Ein Idiot, wenn er nur so hoch steht, daB er iiberhaupt Begriffe 
zu verstehen geben kann, und jeder Hund haben aber sehr viel mehr. 
Ungeschulte Taubstumme bilden eine Menge nicht nur konkreter, sondern 
auch abstrakter Begriffe. Es gibt auch Leute, die ebenso wortreich wie 
begriffsarm (hOherer Blodsinn) oder wortarm aber begriffsreich sind. 
Man behauptet auch, daB man nur in Worten denke. In Wirklichkeit 
verhalt es sich so, daB man im gewohnlichen Denken abkiirzende Symbole 
statt der Begriffe benutzt. Als sole he Symbole dienen Worte sehr haufig; 
aber es gibt auch ganz andere Arten von Symbolen. Das eine Individuum 
bevorzugt die einen, das andere die anderen. Fiir Zahlen z. B. beniitzten 
einzelne das Zahlwort, andere die Ziffer, wieder andere Vorstellungen 
eines farbigen Fleckes oder der bloBen Stellung innerhalb einer die Zahlen­
reihe schematisierenden Skala usw. 

Die Begriffe sind nichts Feststehendes; sie werden durch neue Er­
fahrungen leicht erganzt oder umgebildet. Der Begriff ,Gott" ist nicht 
nur verschieden beim Wilden und beim Kulturmenschen, sondern auch 
beim Kinde und beim Erwachsenen, beim Gebildeten und beim Ungebildeten. 
Der Begriff der Elektrizitat wird ein anderer, wenn man anfangt, ihn mit 
hoherer Mathematik zu studieren usw. 

Vorstellungen. Mit dem Worte ,Begriff" bezeichnet man den Inhalt 
der genannten Gebilde; werden sie als psychische Funktion betrachtet, 
so spricht man von , Vorstellungen". V erschiedene Begriffe sind Eiche 
und Baum; Gegensatz einer Vorstellung ist eine Wahrnehmung. Nicht 
selten wird , Vorstellung" a her inhaltlich, im Sinne von ,Begriff", ge braucht. 

c) Die Assoziationen. Das Denken. 
Die Verbindungen der Psychismen nennen wir Assoziationen. 
Wir sehen sie in verschiedenen Formen, die sich auJlerdem miteinander kom­

binieren und sich iiberhaupt nicht scharf voneinander trennen lassen: 
I. Zwei nebeneinander ablaufende Funktionen konnen einander modifizieren, 

fordern oder hemmen; die Wahr11;ehmung des Weges und der Hindernisse leitet 
unsere Schritte; eine moralische tJberlegung hemmt eine angreifbare Handlung; 
zwei Motive, die in gleicher Richtung wirken, befordern die Reaktion; schon manche 
Reflexe konnen durch zufiillige Nebenreize in alien drei Richtungen beeinfluJlt 
werden. 
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2. Gleichzeitige oder sukzessive Erlebnisse sind insofern miteinander ver­
bunden, als sie in der Erinnerung gern wieder zusammen auftauchen, oder als das 
Wiedererleben eines einzelnen der Erlebnisse an die andern erinnert. Hierher gehort 
es auch, daB unsere V orstellungen, Begriffe, Ideen regelmiiBig in vielen oder alien 
ihren Komponenten zugleich (oder unmittelbar sich folgend) im Gediichtnis auf­
tauchen oder gedacht werden; wenn wir das Wort Rose horen oder an eine Rose 
denken, so werden damit mehr oder weniger klar die Einzelpsychismen rot, schon, 
duftend, diejenigen, die den allgemeinen Begriff der Blume bilden, usw. vorgestellt. 

3. Eine Vorstellung lost eine andere V orstellung oder eine Handlung a us: 
Man denkt an Rosen und von da aus, entsprechend einem eingeiibten Spruche, an 
Tulpen und N elken; man schickt sich an, seinen N amen zu schreiben, worauf die 
verschiedenen Bewegungen in der eingeiibten Reihenfolge nacheinander ablaufen. 
Hierher gehort es auch, wenn man sich auf die Ausfiihrung einer bestimmten Handlung 
nach einem gegebenen Zeichen einstellt; im psychologischen Wahlversuch stellt man 
sich auf die verlangten Reaktionen ein; auf das Glockensignal reagiert man mit der 
rechten Hand, auf das optische mit der linken. 

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

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

1. Es werden durch zeitliche Zusammenhiinge bei der Erfahrung assoziative 
Zusammenhange in den entsprechenden Engrammen gebildet (es werden Asso­
ziationen gestijtet). 2. Diese Zusammenhange bleiben mit den Engrammen der 
Erlebnisse bestehen (Engramme sind assoziiert). 3. Ein neues Ereignis ekphoriert 
die Engramme von Erinnerungsbildern, die irgendwie bei ihrer Entstehung ver­
bunden worden sind, oder die gleiche oder ahnliche Erlebnisse betreffen. Wie einfache 
Begriffe werden in gleicher Weise auch ganze Ideen untereinander assoziiert. 

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

Assoziationen im Sinne von dauernden Verbindungen entstehen durch 
gleichzeitigen oder unmittelbar aufeinander folgenden Ablauf mehrerer 
Psychismen, wie wir in dem Wahrnehmungsakt oder in der Assoziation 
von Blitz und Donner sehen. Wir miissen annehmen, daB alles Gleich­
zeitige und Aufeinanderfolgende in der Psyche verbunden werde, nicht nur, 
weil solche Funktionen einander sehr haufig beeinflussen, sondern weil 
sie, wie alltagliche Stichproben zeigen, in der Erinnerung verbunden auf­
tauchen. Wenn uns etwas entfallen ist, so kann es haufig wieder erinnert 
werden, wenn man an den Ort geht, woman es gedacht oder erfahren hat, 
und zwar auch wenn kein logischer Zusammenhang zwischen Ort und 
vergessenem Vorstellungsinhalt besteht. Und dennoch bilden die uns 
zuganglichen Assoziationen eine Auswahl. Wir erinnern uns in erster 
Linie nur an Erlebnisse, die an sich oder durch ihre Zusammenhange eine 
gewisse Wichtigkeit fur uns haben. In bezug auf die Ekphorierbarkeit 
gibt es also Unterschiede in den Assoziationen, vielleicht auch in der Ver­
arbeitung der Gedachtnisbilder; auf die Verfolgung dieser Differenzen 
kann hier leider nicht eingegangen werden; jedenfalls spielen dabei affektive 
Mechanismen mit. 

Neben der zeitlichen Verkniipfung gibt es eine Assoziation nachAhn­
lichkeit und Analogie 1 : Das Kind hat sich an einer Kerzenflamme gebrannt 
und fiirchtet nun alles Feuer, unter Umstanden auch glanzende Dinge. 

1 Ahnliches oder Analoges hat gemeinsame Teilpsychismen. Ferner ist die Empfind­
lichkeit der Psyche (eventuell des Zentralnervensystems) fiir Unterschiede eine beschrankte. 
Was sich durch unterhalb der Unterschiedsschwelle liegende Differenzen unterscheidet, 
erscheint und wirkt als Gleichheit. 
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Das logische Denken ist zunachst eine Wiederholung, eine Ekphorie 
von assoziativen Zusammenhangen, die man friiher erlebt hat, oder von 
ahnlichen resp. analogen Zusammenhangen. 

Jedesmal, wenn man urn einen Baum grabt, sieht man die Wurzeln. 
Es wird also eine Assoziation gestiftet zwischen der Vorstellung des 
stehenden Baumes und der Wurzel. Wenn wir einen Baum sehen und 
der Begriff '\Vurzel in Betracht kommt, so wird er zu dem Baum assoziiert 
und zwar mit dem Unterton der Zusammengehorigkeit. Das driicken wir 
in den nachtraglich abstrahierten logischen Gesetzen so aus: Jeder Baum 
hat Wurzeln; dies ist ein Baum, also hat er Wurzeln. So denkt man aber 
nur unter ausnahmsweisen Umstanden, wenn die Richtigkeit des Schlusses 
in Frage kommt, bei einem ,Beweis". Die Millionen Schliisse, die man 
im Denken und Handeln taglich macht, fiihrt man einfacher aus: Wenn 
man ein Herz perkutieren will, sagt man sich nicht: Jeder Mensch hat sein 
Herz auf der linken Seite, dies ist ein Mensch, also hat er sein Herz auf 
der linken Seite, sondern man assoziiert einfach die gewohnte Stelle an 
die Idee, das Herz des daliegenden Patienten zu perkutieren. 

Das Schlie(Jen ist also wie das Denken uberhaupt eine W iederholung 
von gleichen oder analogen Zusammenhiingen, wie sie uns das Leben zeigt. 

Das Urteilen besteht in einem Wiederholen von Zusammenhangen, 
die die Erfahrung gegeben hat. ,Der Schnee ist weiB", ,Kant war ein 
groBer Mann", sind der Ausdruck von direkten und indirekten Erfahrungen. 
Es ist aber wichtig, zu beachten, da(J das Wort ,Urteil" zwei Dinge bedeutet: 
In der Logik ist allerdings ein Urteil ,die Form, in der Erkenntnisse 
gedacht und ausgesprochen werden". Wenn man aber in Psychiatric und 
Jurisprudenz von ,Urteilsfahigkeit" spricht, so meint man die Fabigkeit, 
Urteile zu gewinnen, also das Vermogen, richtige Schliisse aus Erfahrungs­
material zu ziehen. 

Mit der Zuriickfiihrung der einzelnen Denkvorgange auf von auBen 
gegebene Assoziationen ist natiirlich das ,Denken" nicht vollstandig 
erklart. Nicht jedesmal, wenn der Begriff Baum in uns lebendig wird, 
assoziieren wir seine Wurzeln daran. Wir tun es nur dann, wenn eine 
gewisse Konstellation (wir sehen vielleicht, daB der Wind den Baum ent­
wurzeln will) oder das Denkziel (wir denken iiber die Ernahrung des Baumes) 
diese Richtung bestimmt. Mit jeder einzelnen Idee sind ja unzahlige 
andere assoziat:lv verkniipft; welche dieser Bahnen im konkreten Fall 
eingeschlagen wird, hangt von weiteren Determinanten ab, unter denen 
das Denkziel und die Konstellation die wichtigsten sind. 

Das Denkziel ist nichts Einfaches, sondern eine ganze Hierarchie 
von einander untergeordneten Zielvorstellungen, verbunden mit einem 
Triebelement (s. unten). Wenn ich hier iiber Assoziationen schreiben will, 
so muB ich bestandig mehr oder weniger bewuBt dieses Ziel gegenwartig 
haben, aber auBerdem noch die ganze Einteilung, soweit sie mir schon 
klar ist, den einem Abschnitt und den einem Satze zugrunde liegenden 
Gedanken, das was ich vorher gesagt habe usw. 

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

A uch Denkziel und Konstellation haben neben der positiven zugleich 
ausgesprochen negative Wirkung; jeder psychische, wie jeder andere zentral­
nervose Vorgang, befordert nicht nur die kleine Auswahl gleichgesinnter 
Funktionen, er hemmt auch die unendliche Zahl anderer Psychismen. 

Befreit man die Assoziationen, soweit es moglich ist, von den Ziel­
vorstellungen, indem man einer V ersuchsperson ein W ort nennt mit dem 
Auftrag, so schnell als moglich das erste beste Wort zu sagen, so kommen 
die einfachen Verbindungen der Erfahrung und der Konstellation deutlich 
zum Vorschein. Man findet Assoziationen nach raumlichem und zeitlichem 
Zusammensein, nach Ahnlichkeit und Kontrast, Koordination und Sub­
ordination, nach begrifflichen und klanglichen Ahnlichkeiten. In diesen 
Assoziationsrichtungen hat man ,die Assoziationsgesetze" sehen wollen. 
Es ist nach dem Obigen selbstverstandlich, daB sie nur einen kleinen Teil 
der Determinanten unseres natiirlichen Denkens ausmachen. 

Das Hauptziel des Denkens wird durch die Triebe, die Affekte be­
stimmt: wir wollen ein gewiinschtes Ziel erreichen. Aber auch im Einzelnen 
sehen wir, daB affektive Bediirfnisse das Denken mitbestimmen. Dadurch 
kommt es alltaglich zu Storungen, ja zu direkten Falschungen der Logik, 
in geringem Grad beim Gesunden, in starkerem beim Geisteskranken 
(siehe Affektivitat; Wahnideen). 

In der Phantasie wird das aufgenommene Material neu kombiniert, 
wobei verschiedene Grade der Loslosung von der Erfahrung moglich 
sind. Der Erfinder hat sich neue Ziele gesteckt, die er ganz nach Analogie 
des Bekannten zu erreichen sucht; freier bewegt sich der Dichter, der sich 
im Marchen und in der Mythologie sogar in einen - allerdings sinnvollen -
Widerspruch mit der Wirklichkeit setzen kann (vgl. dereistisches Denken 
S. 29). 

Die .Assoziationen sind nicht etwas der Psyche Eigentiimliches, sondern in 
alien ihren Eigenschaften (mit .Ausnahme natiirlich der BewuBtseinsqualitat) auch 
in den sonstigen zentralnerviisen V organgen, ja bei nervenlosen Tieren, so in unseren 
Kiirperfunktionen nachzuweisen. 

Man kann sich die .Assoziationen unter dem Bilde von Schaltungen in einem 
elektrischen .Apparat vorstellen, wenn man cum grano salis nicht weiter konkretisiert, 
als die Beobachtung der psychischen Funktionen erlaubt oder verlangt, und man 
kann sich unter diesem Bilde am besten iiber manche krankhaften .Assoziationen 
verstandigen. Man hute sich aber, den Assoziations- und Schaltbegriff an irgendwelche 
hirnlokale Vorstellungen zu knupfen. Es ist nach unserem jetzigen Wissen gut moglich, 
da/3 die einzelnen V orsteUungen teilweise ( oder ganz) in den namlichen anatomischen 
Gebilden ,lokalisiert" sind. 

d) ,Die" Intelligenz. 
In den Assoziationsvorgangen stecken die Grundlagen der Intelligenz. 

Sie ist ein Komplex vieler Funktionen, die beim einzelnen Individuum 
ganz verschieden entwickelt sein konnen. Wichtig sind dabei, auBer dem 
Vermogen, richtig und weitgehend zu abstrahieren, die Fahigkeiten 1. zu 
verstehen, was man wahrnimmt oder was von andern erklart wird, 2. so 
handeln zu konnen, daB das erreicht wird, was man anstrebt, und 3. richtiges 
Neues zu kombinieren (logische Kraft und Phantasie). 

Alle diese Leistungen sind in erster Linie abhangig von der Zahl 
der moglichen Assoziationen. In dem Mosaik unseres Denkens kann man 
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um so mehr Ideen und um so feinere Nuancen ausdriicken, je mehr Steine 
man zur Verfiigung hat. In der Tierreihe, oder vom ldioten his zum Genie, 
beruht die lntelligenzskala wesentlich auf der Zunahme der Assoziations­
moglichkeiten. In zweiter Linie kommt die Raschheit und Leichtigkeit 
in Betracht, mit der die Assoziationen zuflie.Ben. Fiir den Gelehrten in 
der Studierstube mag es unwichtig sein, wie lange er zu seinen Uberlegungen 
brauche. Wer im Leben drin steht, mu.B eine Situation sofort iibersehen 
und sofort die fiir das Handeln notwendigen Schliisse ziehen konnen. 
Ferner gehort zu einer intelligenten Leistung die richtige A uswahl des zu 
assoziierenden Materials. Nicht Zugehoriges wird am meisten von den 
unklaren Oligophrenen assoziiert. Zur Auswahl des Materials ist die Unter­
scheidung von Wichtigem und U~wichtigem notig, eine komplizierte 
Funktion, die abhangig ist von der Ubersicht, also in letzter Linie wieder 
von der Menge der Assoziationen. Um nicht nur in alten Gleisen zu 
handeln, sondern Neues zu kombinieren, bedarf man einer gewissen Los­
barkeit der Assoziationen ( das Flugzeug wurde erfunden, indem man den 
alles beherrschenden Gedanken des Ballons an den der Tragflache ver­
tauschte), aber auch einer besonderen Aktivitat des Wollens und Denkens 
in der Richtung des Beherrschens der Umstande. 

Je intelligenter man ist, um so mehr benutzt man verarbeitetes Denk­
material. Der Intelligente benutzt viel weniger Begriffe, die noch den 
Wahrnehmungen nahestehen, als aus denselben gewonnene Folgerungen 
und kann oft die urspriinglichen Erfahrungen gar nicht mehr reproduzieren. 
Er handelt nach seinem Urteil iiber einen Menschen, ohne mehr daran zu 
denken, wie er es gewonnen. Er denkt auch seine Begriffe mit ihren Zu­
sammenhangen. Anderseits schafft er sich wieder Abkiirzungen: Teils ist 
das Zusammenordnen von Einzelheiten zu einem einheitlichen Ober­
begriff selbst schon eine Abkiirzung, teils legt man komplizierte Vor­
stellungen in Symbole, die nicht nur im Verkehr mit Andern, sondern 
auch im Denken dienen (z. B. mathematische Zeichen, wie n, sin. usw.). 
In diesem Sinne sind auch die Worte unserer Sprache Symbole. 

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

Hier handelt es sich zunachst um eine charakterologische Leistung, die Bedingung 
alles Folgenden ist: Das Madchen hat sich nicht bei der Antwort der Mutter beruhigt, sondern 
einen andern Ausweg gesucht. Aber auch die reine Intelligenz ist nicht unbeteiligt an diesem 
ersten Schritt. Das Madchen muJJte die Moglichkeit der Abhilfe erkennen, bevor es den Weg 
dazu gefunden hatte, wahrend ein Geistesschwacher von vornherein vor einer Unmoglichkeit 
gestanden ware. Der nachste Schritt ist ein scheinbar einfacher, aber nur scheinbar, denn er 
unterbleibt in der Wirklichkeit unendlich oft, trotzdem er so viel eingepaukt wird: Die 
Anwendung des Gedankens, daJJ zwanzig Fli.nfer eine Mark sind, resp. daJJ man nur zwanzig 
Fiinfer sparen miisse, urn eine Mark zu haben. Das Abhilfesuchen trotz der Ungangbarkeit 
des nachsten W eges und die Anwendung dieses mathematischen Prinzips unterscheidet 
besonders den Kulturmenschen von dem, der primitiv bleibt. Fiir manchen W eisen ware mit 
dem guten Rat des Sparens die Sache erledigt gewesen. Es kommt aber hier die wichtige 
Idee mit der kleinen Kasse hinzu. Dazu bedurfte es des sehr vielen Moralisten abgehenden 
,Gefiihls" (natiirlich ein rein intellektueller Vorgang), daJJ mit dem bloJJen Rat nicht geholfen 
sei, also eines Komplexes von Assoziationen, der den W ankelmut der Freundin betraf, und des 
Bediirfnisses, diesen unschadlich zu machen. Zu diesem Zwecke wird mit Hilfe der Phantasie 
das Mittel ersonnen, die Verschwenderin fiir eine andere Sache zu ,begeistern", wenn man den 
Ausdruck fiir eine solche Kleinigkeit brauchen darf. Da13 dieser Ausweg gesucht und gefunden 
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worden, setzt natiirlich wieder den Besitz einer groLlen Zahl von Vorstellungen voraus, 
die die Psychologie der Freundin, eventuell der Menschen iiberhaupt, betreffen, und dann 
die Zuziehung aller dieser Vorstellungen im richtigen Moment, und zugleich eine Sichtung 
der Erfahrungen in das, was fiir diesen Fall wichtig und was unwesentlich sei. Die letztere 
Auslese verlangt u. a. die bestandige Gegenwart der psychologischen Vorstellungen iiber 
die Motive des Handelns, denn unter der Leitung dieser Vorstellungen mull gesichtet werden. 
Sowohl intellektuelle als charakterologische Leistungen sind die spatere Uberwachung des 
Sparens und die LoslOsung von den gewohnlichen Assoziationen. Auf die letztere ist besonderes 
Gewicht zu legen, sobald nicht blol3 Verstehen, sondern Handeln, resp. neue Wege finden, in 
Betracht kommt. Das Gewohnliche ist die Vorstellung, Geld von den Eltern zu bekommen; 
ist das unmoglich, so ergeben sich Tausende von jungen Madchen in das scheinbar Unver­
meidliche. Unsere Heldin loste den Gedanken der Geldbeschaffung von der Vorstellung der 
gewohnlichen Quelle ab und suchte eine andere. Fur die Bedeutung dieser Loslosung ist der 
klassische Witz vom Ei des Kolumbus ein besonders schlagendes Beispiel. Kolumbus konnte 
darauf rechnen, daLl seine Neider in ihrer Beschranktheit sich von der stereotypen Vor­
stellung des unbeschadigten Eies nicht wiirden losen konnen. Ware nicht der starke Wider­
stand gewohnlicher Geister gegen das Ungewohnte der eingedriickten Spitze, der Ausweg 
hatte sich ja geradezu instinktmallig aufdrangen miissen (man denke sich ein Ei aus Wachs). 

Eine prinzipiell andere Abstufung der Intelligenz ist die nach der 
Klarheit der Vorstellungen. Diese hangt nicht von dem Reichtum an 
Verbindungsmoglichkeiten ab; man hat im Gegenteil bei den Unklaren 
oft den Eindruck, daB zu viele Assoziationen da seien, oder daB zu wenige 
gehemmt seien. Die gewohnlichen Oligophrenen dagegen haben in den 
Begriffen, die sie selber bilden, gar nicht vie] Unklares. Idioten entfernen 
sich bei der Begriffsbildung sehr wenig von der Sinnlichkeit und sind schon 
deswegen vor Unklarheiten relativ geschiitzt; die letzteren erscheinen 
hochstens, wenn man den Patienten von auBen Begriffe aufnotigen will, 
zu deren Verstandnis sie zu schwach sind. Was wir hier unter unklaren 
Begriffen verstehen, kann am besten am Beispiele der Sternbilder erklart 
werden: Der Astronom kennt jeden Stern, der zum Orion gehort; fiir 
ihn ist das ein ganz scharf begrenzter Begri££. Der Laie weiB davon einige 
Sterne oder die Himmelsgegend, wo das Sternbild liegt; er ist sich aber 
seiner Schwache bewuBt: Er hat einen unvollstandigen, aber keinen 
unklaren Begriff, er wird wegen seines Nichtwissens nicht in den Fehler 
verfallen, auf einmal unter einer ganz anderen Sterngruppe den Orion 
zu verstehen, und wird nicht davon reden, ein Komet sei eben in den 
Orion getreten, wenn er ihn in Wirklichkeit gar nicht beriihrt oder eben 
verlaBt. Der Unklare aber kann sich so auBern, weil er keine bestimmten 
und konstanten Grenzen seiner Begriffe hat; er redet vom Orion, wenn 
es sich nur urn ungefahr jene Gegend handelt; das eine Mal rechnet 
er Sterne dazu, die er ein ander Mal nicht dazu zahlt; dem Unklaren 
fehlt manchmal die bewuBte und scharfe Unterscheidungsmoglichkeit 
verwandter Begriffe. Wer alle psychischen Bewegungsschwierigkeiten 
Hemmungen nennt, kann einen klaren, wenn auch fiir unsere Diagnostik 
unbrauchbaren Begriff davon ha ben; wer aber von Hemmung und Sperrung 
spricht und die Grenze zwischen den beiden jetzt in der Psychiatrie ein­
gebiirgerten Begriffen nicht sieht, hat eine unklare Vorstellung davon. 

Es gibt nun Leute, deren kompliziertere Begriffe alle in dieser Weise 
unklar sind. Manche verdecken den Defekt durch eine gewandte Aus­
drucksweise; im Le ben aber versagen sie wie die andern Schwachsinnigen. 

Eine ganz andere .Art ,Unklarheit" ist es, wenn ein Begriff deshalb nicht 
ausgedacht wird, weil es nicht niitig ist, so namentlich in denjenigen Nebenasso­
ziationen des Denkens, die nicht als abwegige unterdruckt werden mussen, sondern 
dazu gehiiren, in die ,Sphare". I eh denke bei der .Auswahl eines Kandidaten fUr ein 
.Amt an einen bestimmten Bewerber; klar, ,im Vordergrund" sind alle seine fur das 
.Amt in Betracht kommenden Eigenschaften, andere, wie die Farbe seiner Haare, 
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seine mir bekannte Familie u. dgl. klingen irgendwie mit, aber weder klar noch 
eigentlich bewuBt, den Gedankengang nicht bestimmend. In andern Fallen kann 
eine solche V orstellung immerhin die Gedankenrichtung und namentlich den Gefuhls­
ton bestimmen. Die Grade der , Unklarheit" und der ,BewuBtheit" sind aber 
gar nicht dasselbe, wenn sie auch oft parallel gehen. Fur die Pathologie ist der Begriff, 
der si eh kurz nicht genauer darstellen laBt, lange nicht so wichtig wie flir die Normal­
psychologie. (KRETSOHMER, Med. Psychol., Thieme, Leipzig 1926.) 

Die Intelligenz in irgendeinem Sinne ist nie eine Einheit. Es gibt 
niemanden, der auf alien psychischen Gebieten hervorragend ware, 
wahrend allerdings die meisten Idioten in alien Richtungen versagen. 
Praktische und theoretische Intelligenz brauchen nicht parallel zu gehen. 
Schulgescheitheit und Lebensgescheitheit sind Dinge, deren groBe Ver­
schiedenheit nur zum Teil darauf beruht, daB Padagogen mit einseitigem 
MaBstab sich iiber die Fabigkeiten ihrer Schiiler tauschen 1• Eine Menge 
von genialen Leuten war in der Schule schlecht; Alexander v. Humboldt 
z. B. ,eignete sich" nach dem Urteil seiner Lehrer ,nicht zum Studieren". 
Und auch nach der Schule ist ,Lebensklugheit" etwas ganz anderes als 
Intelligenz im allgemeinen. Die besonderen Fahigkeiten und Unfahig­
keiten fiir Mathematik, Sprachen, Technik, Psychiologie, philosophisches 
Denken usw. sind allgemein bekannt; die Spezialisierung kann merk­
wiirdig weit gehen, gibt es doch einseitige Genies nur fiir Skatspielen 
oder fiir Ausrechnung der Wochentage fiir ein bestimmtes Datum. 

Schon in sole ben Fallen ha ben wir · es nicht bloB mit der abstrakten 
Intelligenz zu tun. Der gute Mathematiker hat nicht nur die Fahigkeit, 
mathematisch zu denken, sondern auch den Trieb, sich damit zu be­
schaftigen. Aber auch sonst sind die intellektuellen Wirkungen abhangig 
von dem Zusammenspiel mit anderen Funktionen, vor allem mit den 
Affekten. Schon an dem Beispiel des Schulmadchens haben wir gesehen, 
wie der Trieb zum Denken und Handeln, zum Beherrschen der Umstande 
mitwirkt. Ein Volk ohne Wissenstriebe, wie die meisten Orientalen, 
ware auch bei hochster Intelligenz und eventuell lebhafter Phantasie 
doch nicht fahig, im Sinne unserer abendlandischen Tecbnik etwas zu 
leisten. Der abulische Schizophrene und der ebenso leicht lachende wie 
weinende Organische erscheinen beide schon ihrer Affektstorung wegen 
als blodsinnig. Auch die bloBe Klarheit des Denkens wird wesentlich 
gefordert durch die Geduld und den Trieb zu Ende zu denken. Durch 
Affekte gefalschter Logik begegnet man bei Geisteskranken auf Schritt 
und Tritt. Ein Versagen der intellektuellen Leistungen kann in einer 
Storung des Gleichgewichtes zwischen Lrberlegungskraft und Affektivitat 
begriindet sein (Apathie einerseits, Verhaltnisblodsinn anderseits). Vor 
allem wichtig ist der EinfluB der das Ich betreffenden Gefiihle, die allzu 
leicht an die eigenen Interessen einen ganz anderen MaBstab anlegen 
lassen als an die anderen Dinge. Dann liegt ein groBer Teil der Lebens­
klugheit in der Beharrlichkeit. Die Konzentrationsfahigkeit der Auf­
merksamkeit beim Erfassen der Dinge und beim Verarbeiten kann die 
Intelligenz ganz wesentlich beeinflussen. Die Fahigkeit, Neues zu finden, 
wird gefordert durch einen gewissen Grad von Phantasie oder ist vielleicht 
identisch damit, wenn man unter dem ,Neuen" nicht bloB das richtige 
,Neue" versteht. 

DaB ein gutes Gedachtnis die Intelligenz wirksam unterstutzt, ja daB es In­
telligenz ersetzen und Schwachen derselben verdecken kann, versteht sich von selbst. 

1 Dall sogar die Friichte der Erziehung und Schulbildung, die gediichtnismiillige 
Aneignung von Lern- und Bildungsstoff, mit intellektuellen Leistungen verwechselt werden, 
ist leider noch hiiufig. · 
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Je intelligenter man aber ist, urn so weniger bedarf man des primaren Gedachtnisses, 
das die Erlebnisse so wiedergibt, wie man sie erfahren hat; der Intelligente arbeitet 
ja mit abgeleiteten Begriffen; er stellt si eh unter einem Fisch nicht mehr eine Samm­
lung von all den Fischen vor, die er gesehen, sondern er hat dafur eine sehr abgekurzte 
Forme! mit einem mehr zoologisch-wissenschaftlichen Inhalt. 

e) Das Gedachtnis. 

Alles, was psychisch erlebt wird, hinterliU3t eine dauernde Spur 
(Engramm). Wir erkennen das daran, daD ein Vorgang urn so leichter 
ablauft, je ofter er sich wiederholt (Ubung), daD manchmal vergangene 
Erlebnisse auf irgendwelche aktuelle Vorgange modifizierend einwirken, 
daD man wiederholt Erlebtes als Wiederholung erkennt, und vor allem 
daran, daD man si eh an die psychischen Vorgange erinnern kann. Was 
fiir eine Veranderung das Engramm ist, wissen wir nicht. Bei der Er­
innerung muD eine dem friiheren Erlebnis ahnliche Funktion (Vorstellung 
von Wahrgenommenem) oder eine ihm nahezu gleiche Funktion (Wieder­
holung einer eingeiibten Bewegung) wieder ablaufen. Man bezeichnet 
das als Ekphorie der Engramme. DaD wirklich jedes Erleben (inklusive 
das unbewuDte) Engramme hinterlaBt, ist nicht direkt zu beweisen, aber 
es wird sehr wahrscheinlich durch Stichproben, die uns zufallige Er­
innerungen liefern. Im Traum, in der Hypnose und in Krankheiten, 
zuweilen auch im gewohnlichen Zustand, tauchen Erinnerungen an 
Erlebnisse auf, die man sonst als nicht erinnerungsfahig betrachtet. 

Eine Frau, die weder lesen noch schreiben konnte, produzierte im Fieber lateinische, 
griechische und hebraische Spruche, von denen sie sonst nichts wu13te. Sie war in der Kindheit 
bei einem Pfarrer, der die Gewohnheit hatte, solche Spriiehe zu rezitieren (CARPENTER, 

Mental Physiology. London, Trubner 1896, S. 437). Ein in einer Apotheke Hypnotisierter 
kann unter Umstanden eine gro13e Menge der Aufschriften der Standglaser reproduzieren, 
auch wenn er nichts davon versteht. 

Trotzdem jedes Erlebnis sein Engramm hinterlaBt, sind diejenigen Erinnerungen, 
die wir fUr gewi:ihnlich benutzen, bereits Produkte sehr komplizierter Verarbeitung. 
Wir stellen uns nicht ein }fomentanbild einer Gegend mit AbschluB durch die jeweiligen 
Grenzen des Gesichtsfelds vor, sondern einen Baum, eine Wiese, eine Wiese mit 
Baumen, Berge usw., kurz in den benutzbaren Engrammen sind die Erfahrungen 
nach den Regeln der Begriffsbildung zerlegt und zusammengefaBt. 

Die Fahigkeit, Engramme zu bilden, die Engraphie, wurde von 
WERNICKE als JYJerkfahigkeit bezeichnet, und ist nun in einer unklaren Weise 
dem ,Gedachtnis" gegeniibergestellt worden. Unter dem Gedachtnis ver­
steht man in diesem Zusammenhange nicht mehr das ganze Gedachtnis, 
fiir das dann ungeschickterweise eine Bezeichnung fehlt, sondern die 
Erhaltung und Ekphorierungsfahigkeit der Engramme. Inwiefern die 
letztere als eine besondere Eigenschaft herausgehoben werden darf, weiD 
noch niemand; sicher ist nur, daB viele Engramme unter bestimmten 
Umstanden nicht ekphorierbar sind, und daB, wenn wir iiberhaupt eine 
Ursache dafiir finden, diese bis jetzt immer an ganz anderen Orten als 
in der Beschaffenheit der Engramme steckte, vor allem in affektiven 
Hindernissen. Das bloDe Nichterinnernkonnen laDt also bis jetzt nie 
einen SchluD auf einen Untergang der Engramme zu. Genaueres in der 
Pathologie des Gedachtnisses. 

Die Engramme scheinen so lange zu dauern, als das Gehirn nicht 
in groDer Ausdehnung ganz schwer geschadigt ist; daB scheinbar langst 
entschwundene Erinnerungen aus der Kindheit im Alter wieder mit groBer 
Lebhaftigkeit auftauchen, ist nichts so Seltenes. Je alter ein Engramm, 
urn so widerstandsfahiger erscheint ceteris paribus seine Ekphorierbarkeit. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 2 
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Das Vergessen beruht also in der Regel nicht auf einem ,Abblassen" der 
Engramme, sondern auf irgendeiner Unmoglichkeit, diese als Erinnerungen 
zu beleben, auf assoziativem Wege zu ekphorieren. 

Immerhin gibt es Tatsachen, die sich zunachst durch eine Ver­
anderung der Engramme erklaren lieBen: Raume, die wir in unserer 
Kindheit gesehen, kommen uns im spateren Leben oft kleiner vor, als 
wir erwartet: Wir haben ihr Bild mit dem Wachsen des MaBes (unseres 
Korpers) vergroBert. Wer die gerichtlichen Zeugenaussagen studiert, 
muB sich wundern, wie die Leute bona fide auch in ganz einfachen Sachen 
oft die widersprechendsten Aussagen machen, am haufigsten natiirlich, 
wenn es sich urn iiberstiirzte oder aufregende Ereignisse handelt. Aber 
auch ohne besonderen Grund sind die Fehler oft sehr groB. Die ,Aus­
sageversuche" namentlich der STERNschen Schule haben uns viele un­
erwartete Belehrung dariiber verschafft. Jedem, der sich nur ein wenig 
beobachtet, sind die alltaglichen unregelmaBigen Falschungen bekannt, 
die uns irgendeine Erinnerung nicht nur unvollstandig, sondern auch 
sonst verandert zum BewuBtsein bringen ( das Erinnerungsbild einer 
nicht sehr gut bekannten Person, eines Gartens, einer Begebenheit unter­
scheidet sich oft recht stark von der Wirklichkeit und verliert in der 
Regel mit der Zeit an Richtigkeit und auch an Scharfe). 

In allen solchen Fallen besteht aber das ursprungliche, richtige Engramm 
ne ben dem modifizierten fort; denn haufig korrigiert man nachtraglich den Fehler, 
sei es durch Nachdenken, sei es, daB unwillkurlich bei irgendeiner Gelegenheit die 
richtige Erinnerung auftaucht. In Krankheiten kann man haufig beide Vor­
stellungen, die ursprungliche und die verfiHschte, nebeneinander nachweisen. 

Solche Vorkommnisse beweisen uns, daB es sich bei den Erinnerungsfalschungen 
nicht urn Alterationen des Engramms, sondern urn einen komplizierten Vorgang 
handelt, der analog ist der Schopfung neuer Vorstellungen. Wieviel davon im Un­
bewuBten wahrend der anscheinenden Latenz der Engramme geschehen ist und 
wieviel erst wahrend der Ekphorie, weiB man nicht. 

Besonders stark sind auch beim besonnenen Gesunden die Falschungen, 
die einem Affekt, den Wiinschen des Individuums, entsprechen. Sehr lehr­
reich ist es, wenn man nach Jahr und Tag sein Tagebuch wieder liest. 
Man findet recht viel darin, das man in der vorliegenden Form der eigenen 
Handschrift nicht mehr glaubt; aber wenn man genauer zusieht, so ist 
dann die Darstellung des Tagesbuches immer diejenige, die einem 
weniger paBt. 

Die Ekphorie der Engramme kann bewuBt oder unbewuBt sein. 
UnbewuBte Erinnerungen von Vorstellungen kann man nur auf Um­
wegen nachweisen; auch eingeiibte Fahigkeiten, namentlich motorische, 
laufen sehr leicht unbewuBt ab; wenn wir einmal schwimmen konnen, mac hen 
wir die richtigen Schwimmbewegungen, sobald wir in tiefes Wasser kommen. 

Die Ekphorien, von denen man am meisten spricht, sind die be­
wuBten Erinnerungen. Sie werden wohl ausnahmslos ausgelost auf dem 
Wege der Assoziation; die Erinnerungsgesetze sind deswegen die Asso­
ziationsgesetze. Je besser eingeiibt eine Assoziation ist, je mehr assoziative 
Wege zu einem Engramm fiihren, urn so leichter die Erinnerung. Was 
man also in viele Zusammenhange gebracht hat, was man verstanden 
hat, wird relativ leicht erinnert; ein unverstandenes Chaos, wie z. B. 
eine Erzahlung in einer unbekannten Sprache, kann nicht reproduziert 
werden; ebenso wenig sind im gewohnlichen bewuBten Gedankengang 
diejenigen unzahlbaren Engramme erinnerungstiichtig, die wir unbewuBt 
aufnehmen, wie alle die Gesichtsbilder der Unbekannten, denen wir auf 
einem Spaziergang begegnet sind. 
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Die Erinnerungsfahigkeit wird besonders bei organischen Hirn­
krankheiten gestort, dann auf psychischem Wege, so durch die Kon­
stellation: wenn man etwas sonst Gelaufiges in einem neuen Zusammenhang 
erinnern soli, so geht es oft nicht mehr. Namentlich wichtig sind aber, 
wie wir sehen werden, als erinnerungshemmende und -fordernde Faktoren 
die Affekte. Lustbetonte Erlebnisse werden besonders leicht erinnert. 
Bei unlustbetonten kampfen zwei antagonistische Strebungen gegen­
einander; einerseits die eine, dem Affekt iiberhaupt angehorende, welche 
die Erinnerungen lebhafter macht, anderseits die Tendenz, sich alles 
Unangenehme, also auch eine widerwartige Erinnerung, fernzuhalten. 
Sehr haufig, besonders wenn die Erinnerung irgendwie die Personlichkeit 
herabsetzt, werden unlustbetonte Ereignisse ,verdrangt", d. h. sie 
konnen vom Ich aus nicht ekphoriert werden. So schafft der Verlauf 
der Dezennien die Vorstellung einer ,guten alten Zeit". Am wichtigsten 
sind aber die aktuellen Affekte, die gerade diejenigen Erinnerungen 
begiinstigen, die ihnen entsprechen. 

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

f) Die Orientierung. 

Gegenwartige und friihere Wahrnehmungen setzen sich zusammen 
zur Orientierung in Ort und Zeit, so daB man bestandig mehr oder weniger 
bewuBt damit rechnet, an einem bestimmten Orte und in einem bestimmten 
Zeitpunkte zu sein und seine Erinnerungen an diese Daten kniipft. Die 
Orientierung ist selbstverstandlich abhangig vom Gedachtnis (bei Fehlen 
desselben ist sie unmoglich), von den Wahrnehmungen (Halluzinationen 
konnen einen anderen Raum vortauschen) und von der Aufmerksamkeit 
(in Gedanken versunken, im Gesprach kann man zu FuB oder in einem 
Fahrzeug auf einmal an einem anderen Orte sein, als man glaubte); aber 
wie die Pathologie zeigt, gibt es auBerdem noch eine selbstandige 
Orientierungsfunktion, deren Storungen nicht proportional den Storungen 
anderer Funktionen zu sein brauchen 1. Immerhin finden wir keine 
Orientierungsanomalien ohne Storung anderer Funktionen. 

Die Orientierung im Raum, die bestandig durch die Augen kontrolliert 
wird, ist natiirlich viel sicherer als die in der Zeit, die einer liickenlosen 
Registratur durch das Gedachtnis bedarf und nur eine lineare Dimen­
sion hat. 

Etwas ganz anderes ist die Orientierung in der Situation, die uns 
sagt, warum wir an einem bestimmten Orte sind, in welchem Verhaltnis 

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

2* 
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wir zu den Menschen stehen usw. Diese ist, soweit sie auf dem Verstiindnis 
komplizierter Verhiiltnisse beruht, natiirlich eine Funktion der Uber­
legung 1. 

g) Die Affektivitat 2• 

Jeder Psychismus liiJ3t sich zerlegen in eine intellektuelle und eine 
affektive Seite. Die letztere bleibt oft unbeachtet, fehlt aber nie ganz, 
wie man durch Vergleiche feststellen kann. Die Frage z. B., ob ein Trapezoid 
oder ein Quadrat besser gefalle, konnen die meisten Menschen sofort 
beantworten; sie mtissen also eine Lust- oder Unlustregung schon mit 
dem Anblick solcher einfacher Figuren verbinden. 

Mit dem Namen Affektivitiit fassen wir die Affekte, die Emotionen, 
die Gefiihle von Lust und Unlust zusammen. Der Ausdruck ,Gefuhl", 
der hiiufig fur die ganze Erscheinungsgruppe verwendet wird, ist miJ3-
verstiindlich; er wird auch gebraucht zur Bezeichnung von Empfindungen 
hei den niederen Sinnesqualitiiten (Wiirmegeftihle, Korpergefiihle, die 
MuNKsche Fuhlsphiire) und von unbestimmten Wahrnehmungen (Gefiihl, 
es niihere sich jemand), zur Bezeichnung der Ergebnisse aus dem Un­
bewuJ3ten stammender Schltisse (Gefuhlsdiagnose) und endlich zur Be­
nennung komplizierter Erkenntnisvorgiinge, deren Elemente uns nicht 
recht klar sind (Bekanntheitsgeftihl). - Die Ausdrticke ,Affekte" und 
,Emotionen" sind in ihrer Anwendung zu beschriinkt, umfassen nament­
lich die einfachen Gefiihle von Lust und Unlust nicht. 

Zur Affektivitat gehoren Erscheinungen sowohl auf korperlichem 
Gebiet wie auf psychischem, die bald als Symptome, bald als Wirkungen 
derselben aufgefaJ3t werden. 

Sie beeinfluJ3t die Mimik (im weitesten Sinne inklusive Betonung der 
Rede, Korperhaltung, Muskeltonus), das GefiiJ3system (Erroten, Erblassen, 
Herzklopfen), alle Absonderungen (Triinen, Speichel, Darm), die ganze 
Trophik des Korpers. 

Umgekehrt ist die Affektivitiit stark von physischen Einflussen 
abhiingig (Angst bei Herzleiden, depressive Reizbarkeit bei Magenleiden, 
Euphorie bei Phthise oder bei Alkoholwirkung, affektive Wirkungen der 
inneren Sekretionen). 

Auf psychischem Gebiet ist zuniichst zu erwiihnen die nicht beschreib­
bare subjektive Empfindung von Lust, Unlust, Freude, Trauer, Zorn usw. 

AuJ3erdem bestimmt die Affektivitiit die Richtung unseres Handelns. 
Wir suchen uns Lust bzw. lustbetonte Erlebnisse zu verschaffen und 
sie festzuhalten; Unlust wehren wir ab. Nehmen wir eine Unlust auf 
uns, so ist es, um eine noch groJ3ere abzuwehren, oder um eine Lust, die 
wir hoher werten als das tibernommene Ubel, zu erlangen. 

Die Affektivitiit wirkt bestimmend auf das Handeln auch tiber das 
Denken, das durch sie mehr beeinfluJ3t wird, als man sich gewohnlich 
vorstellt, und zwar zuniichst inhaltlich auf zwei Wegen: 

1. Die einem aktuellen Affekt entsprechenden Assoziationen werden 
gebahnt, d. h. begtinstigt, alle anderen, vor allem die ihm widersprechenden, 

1 Die WERNICKEsche Einteilung der Orientierung in auto-, somato- und allo­
psychische s. bei den Stiirungen der Orientierung (S. 72). 

2 Die folgende Darstellung . blo/3 unter dem Gesichtspunkt der Affektivitat ist etwas 
vereinfacht. Die Affektivitat ist eine von der Vulgarpsychologie herausgehobene Seite unserer 
auf Erhaltung des Lebens gerichteten Aktivitat, fiir die die Triebe und Instinkte Reprasen­
tanten sind. Erlebnisse, die das Leben fiirdern, sind (im wesentlichen) von innen gesehen 
lustbetont, gegenteilige unlustbetont. (V gl. BLEULER: Affektivitat, Suggestibilitat, Paranoia. 
Halle a. d. S: Car! Mar hold 1925.) 
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werden erschwert (Schaltungskraft der Affekte). Daraus folgt a) ein Zwang 
zur Beschaftigung mit dem gefiihlsbetonten Gegenstand (aktuelle gefiihls­
betonte Erlebnisse konnen nur in Ausnahmefallen ignoriert werden und 
machen unter Umstanden geradezu das Denken in anderer Richtung 
unmoglich). - b) Eine Falschung der Logik (der Euphorische ist nicht 
imstande, alle schlimmen Chancen in Berechnung zu ziehen; sie ,fallen 
ihm gar nicht ein" oder werden doch fiir die logische Operation auBer 
acht gelassen; seine eigenen Fehler iibersieht man). 

2. Die Wertigkeit, das logische Gewicht der einem Affekt ent­
sprechenden Ideen wird erhoht, die der fiir den Affekt bedeutungslosen 
und namentlich die der ihm widerstrebenden wird herabgesetzt. Daraus 
folgt wieder einerseits die Tendenz, sich mit den als wichtig imponierenden 
Ideen zu beschaftig~n, und anderseits eine weitere Alteration der logischen 
Operationen ( der Angstliche wertet die Gefahren zu hoch, die guten 
Chancen, so weit er sie iiberhaupt beriicksichtigt, zu niedrig. Der Forscher, 
dessen Ehrgeiz an einer von ihm aufgestellten Theorie hangt, findet immer 
Beweise fiir dieselbe und ist nicht fahig, die Gegenargumente in ihrem 
ganzen Gewicht zu wiirdigen). 

Die Affektwirkungen treten ganz anders in die Erscheinung und 
haben namentlich in der Psychopathologie andere Bedeutung, je nach­
dem sie durch eine allgemeine Stimmung (Euphorie, Traurigkeit, Angst 
usw.) veranlaBt werden oder nur von einer einzelnen affektbetonten Idee 
ausgehen (man kann durchschnittlicher oder beliebiger anderer Stimmung 
sein und dabei einen Ideenkomplex mit sich herumtragen, der - sei er 
mom~!ltan bewuBt oder nicht, ist gleichgiiltig - mit Angst oder Freude 
oder Arger besetzt ist). Im letzteren Falle werden nicht alle Assoziationen 
im Sinne dieses die Idee besetzenden Affektes beeinfluBt, sondern nur die­
jenigen, die sich mit den ,Kumplexen" (s. unten) irgendwie beriihren. 
Man denkt z. B. in alien andern Beziehungen richtig, in bezug auf jemanden, 
der uns geargert hat, oder gar auf eine Geliebte, recht einseitig. Alle 
Komplexe haben in der Regel die Neigung, andere Erlebnisse mit sich 
in Beziehung zu bringen (der Onanist meint, jeder sehe ihn auf sein Laster 
hin an) und fiihren so bei Gesunden und Kranken zu falschen Eigen­
beziehungen; ist der Gedanke schwer ertraglich, so kann der ganze Kom­
plex mehr oder weniger vom Bewu13tsein abgespalten werden, ins Un­
bewuBte versinken, ohne deshalb jedesmal seinen EinfluB auf die Psyche 
zu verlieren. Diese Wirkungen eines affektbetonten Komplexes nennt 
man katathyme, diejenigen einer allgemeinen Stimmung synthyme 1 

(HANS W. MAIER). 

Der EinfluB der Affektivitat auf Handeln und Denken wird ver­
starkt durch ihre Neigung zur Ausbreitung. Zeitlich iiberdauern die 
Affekte den ihnen zugrunde liegenden intellektuellen Vorgang ganz 
gewohnlich, und zwar oft sehr lange, und sie ,irradiieren" auBerdem 
leicht auf andere psychische Erlebnisse, die mit den affektbetonten 
irgendwie assoziiert sind: der Ort, wo man etwas Schones erlebt hat, 
wird geliebt, der unschuldige Uberbringer einer schlimmen Botschaft 
gehaBt; Lie be wird oft von dem urspriinglich Geliebten auf einen anderen 
,ubertragen", der irgendeine Analogie mit dem ersten besitzt, oder auf 
ein Objekt, einen Brief usw. Es kann auch schon unter normalen Ver-

1 Ich ha be anderswo dafUr ,holothym" vorgeschlagen, miichte aber nun den Ausdruck 
von MAIER annehmen. 
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haltnissen vorkommen, daB der iibertragene Affekt sich von der urspriing­
lichen Idee loslost, so daB diese gleichgiiltig erscheint, wahrend die sekundare 
den ihr nicht zukommenden Affekt tragt (Verschiebung des Affektes). 

Wenn ein bestimmter Affekt anhiilt, also wahrend einiger Zeit den 
ganzen Menschen mit alien Erlebnissen beherrscht, spricht man von 
einer Stimmung oder Stimmungslage. Die Tendenz des einmal auf­
getretenen Affektes, bestehen zu bleiben und sich auf andere Erlebnisse zu 
iibertragen, sowie sein EinfluB auf das Denken befordern das Zustande­
kommen von dauernden Stimmungen. Diese sind aber besonders von 
physischen Ursachen abhiingig (durch die Konstitution bedingte Stimmungs­
lagen als Teilsymptom der Temperamente, Alkoholeuphorie, Manie, 
Melancholie usw.). 

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

Die Affekte haben groBe assoziierende Krajt. Ein aktueller Affekt 
ekphoriert gern friihere ahnliche ; so kann ein an si eh nicht gerade be­
deutendes Ereignis eine groBe Wirkung bekommen, indem die Affekte 
aus friiheren qualitativ ahnlichen, aber viel starker gefiihlsbetonten 
Situationen wieder auftauchen, und zwar oft ohne daB jene friiheren 
Begebenheiten mit bewuBt werden. In anderen Fallen werden zunachst 
gerade die Erlebnisse wieder in Erinnerung gebracht, und verstarken 
und modifizieren dann sekundar den ekphorierenden Affekt. Diese Eigen­
schaften haben in der Pathologie der Neurosen groBe Bedeutung. Bei 
Gesunden und Kranken spielt etwas, was man K umulation und Abreagieren 
der Affekte genannt hat, eine wichtige Rolle: In jedem Affekt liegt eine 
Tendenz zum Handeln in einer bestimmten Richtung. Dadurch, daB 
mich jemand beleidigt, wird in meiner Psyche ein Apparat (Gelegenheits­
apparat) zusammengeschaltet, der mich zu rachen sucht, gerade wie die 
Einstellung im psychologischen Experiment eine Art verganglichen Reflex­
apparates schafft, der ohne neues Hinzutun meines Willens z. B. auf das 
Erscheinen eines roten Lichtes mit einem Druck des rechten Zeigefingers 
auf den Taster anwortet, oder wie jeder gefaBte Vorsatz zur Ausfiihrung 
drangt. Der Apparat wird abgestellt z. B. dadurch, daB er seinen Zweck 
erfiillt hat (ich habe mich geracht, das Experiment ist beendet), oder 
daB er zwecklos wird (ich habe mich mit dem Beleidiger versohnt). Je 
nach der Starke des Affektes besitzt er eine Triebkraft, die man einer 
physikalischen Energiespannung vergleichen kann. Ist diese zu schwach, 
oder gestatten auBere Umstande oder innere Gegentriebe die Aktion des 
Apparates nicht, so bleibt er mit seiner ,Spannung" bestehen. Erlebt 
man aber neue Antriebe zu dem gleichen oder nur ahnlichen Handeln, 
so verstarkt sich die Spannung des Apparates, so daB sie unter Um­
standen schlieBiich explosionsartig alle Hindernisse iiberwindet und 
eventuell sogar wie ein gehemmter Reflex intensiv und extensiv iiber das 
Ziel hinausschieBt. Es entsteht dann eine Sensibilisierung fiir bestimmte 
Affekte, vielleicht manchmal in Form einer ,A ufspeicherung" der suc­
cessiv erlebten Affekte. Auch qualitative Abweichungen von dem ur­
spriinglichen Zweck (bloBe mimische .AuBerungen, J auchzen, Heulen, 
Zerschlagen eines unschuldigen Gegenstandes) konnen vorkommen - und 
geniigen, um den Apparat auBer Tatigkeit zu setzen. Man spricht dann 
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von Losen oder Abreagieren der affektiven Spannung, wahrend der eigent­
liche Vorgang die Abstellung des gesetzten Apparates ist. 

Wird namlich der Apparat nicht aktiv auBer Funktion gesetzt, so 
erhalt er sich zeitlebens in Spannung und kann er bei Gesunden irgend 
welche sonst unverstandliche Explosionsbereitschaft auf gewisse Erleb­
nisse, und bei Kranken allerlei Symptome hervorbringen, ohne an Energie 
einzubiiBen. Das ist namentlich der Fall, wenn der affektbesetzte Komplex 
verdrangt ist. Er ist dann der Abstellung durch die bewuBte Personlich­
keit nicht zuganglich und kann sich unbegrenzt im namlichen Zustande 
erhalten; ja er kann durch neue ahnliche Ereignisse immer mehr ,gespannt" 
werden. So kann iibertriebene Schreckempfindlichkeit eines Erwachsenen 
zuriickzufiihren sein auf ein verdrangtes schreckhaftes Ereignis in der 
Kindheit, dem alle spateren ahnlichen Verhaltnisse Spannkraft gegeben 
haben, ohne daB der Patient davon eine Ahnung hat. Ja ein solches Vor­
kommnis kann die Tendenz schaffen, immer wieder ahnliche Dinge zu 
erleben. 

Durch die Hemmung des nicht zu ihnen Gehorigen iiben die Affekte 
auch einen abgrenzenden EinfluB auf die von ihnen betonten Ideen­
komplexe aus. Solche Komplexe bilden in manchen Beziehungen ein 
Ganzes, und zwischen ihnen und der anderen Psyche besteht nicht nur 
eine Assoziationsbereitschaft (s. S. 26) fiir entsprechend zu verwertende 
Ideen, sondern auch eine gewisse Assoziationsfeindschaft gegeniiber allem, 
was dem Affekt widerspricht. Sie werden deshalb oft sehr wenig von 
neuen Erfahrungen beeinfluBt und sind der Kritik schwer zuganglich 
his zu .. voller Diskussionsunfahigkeit. 

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

Es kann sich z. B. ein Komplex in bezug auf eine Personlichkeit bilden, die 
uns enttauscht hat, indem nicht nur alles, was mit ihr zusammenhangt, mit den 
unangenehmen Gefiihlen belastet wird, sondern auch an der Assoziationsbereitschaft 
oder an der Verdrangung teilnimmt, die der Vorstellung dieser Person anhaftet. 
Die Erinnerung an den Ort, wo sie wohhte, bringt argerliche Stimmung und Reaktions­
weise hervor; entfernte Vorstellungen, die unter andern Umstanden niemals mit 
der Personlichkeit assoziiert wiirden, rufen sie in Erinnerung, oder umgekehrt, der 
gauze Komplex wird vergessen, verdrangt, so daB man z. B. auch die Namen ihrer 
Freunde schwer findet. Die Komplexe sind meist entweder besonders stark bewuBt 
oder dann verdrangt, unbewuBt. In beiden Fallen beeinflussen sie unser Denken 
und Streben und die Mimik, und oft geben sie sich in der Haltung, in dem ganzen 
Gebaren zu erkennen. Gefiihle der Minderwertigkeit auf irgendeinem Gebiet (In­
suffizienzkomplex), die viele Neurosen gestalten helfen, sind besonders wichtig und 
dann diejenigen mit ambivalenten (S. 83) Gefiihlsbetonungen. Solche Komplexe 
ki:innen geradezu eine Art Selbstandigkeit bekommen, indem z. B. bestimmte Stimmen 
eine ,Hoheit" reprasentieren, die der Kranke gerne ware, andere eine Schwache 
personifizieren, die ihn am Gelingen seiner Plane hindertl. 

In den Affekten liegt eine Stellungnahme der ganzen Person zu den 
einzelnen Erfahrungen, verbunden mit einer Umstimmung aller psychischen 
Tatigkeit, mit der Schaffung einer einheitlichen Zielstrebigkeit aller Asso­
ziationen, einer allgem~~nen Erleichterung oder Bremsung der psychischen 
Vorgange iiberhaupt, Anderung der Blutversorgung im Gehirn u. dgl. 
Die Stellungnahme kann natiirlich je nach der Konstellation verschieden 
sein, und so sind in gewisser Beziehung Affekt und Erlebnis trennbar, 
obgleich sie in jedem konkreten Fall nur verschiedene Seiten eines ein-

1 V gl. die klassische Selbstschilderung von STAUDENMAIER: Die Magie als experi­
mentelle Naturwissenschaft. Leipzig: Akadem. Verlagsgesellschaft m. b. H. 1912. 
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heitlichen Vorganges sind. Bei der Irradiation verbindet sich ein Affekt 
mit Vorstellungen, denen er urspriinglich nicht angehort; aber er bleibt 
noch im Zusammenhang mit der ersten Vorstellung. Er kann sich jedoch 
auch davon ganz losen. Wir stellen uns unter Umstanden den Tod eines 
Lieben, sowohl, wenn er noch aktuell ist, wie auch spater in der Erinnerung 
klar vor, ohne den entsprechenden Affekt mitzuerleben. Anderseits 
kann die Trauer an irgendeine an sich gleichgiiltige Nebenvorstellung 
gekniipft werden, an die Wahrnehmung des Ortes, wo man den Ver­
storbenen zuletzt gesehen, an ein Lied. Man weiB dann oft gar nicht, was 
der Affekt fiir eine Bedeutung hat (Verschiebung). Oder es kann der 
Affekt sich loslosen von der Vorstellung, zu der er gehort, ohne sich mit 
einer anderen Vorstellung zu verbinden; es gibt z. B. eine ,frei flottierende 
Angst", die urspriinglich einer ins UnbewuBte verdrangten angstvollen 
Vorstellung angehorte: man hat Angst, weiB aber nicht warum. Eine 
davon nicht zu unterscheidende Angst kann aber auch aus korperlichen 
Ursachen entstehen, so bei Zirkulationsstorungen oder bei Melancholie. 
In beiden Fallen kniipft sie sich unter Umstanden sekundar an irgendeine 
Idee, die an sich gar nicht mit Angst betont zu sein braucht. 

Nirgends wie bei den Affekten konnen wir so deutlich sehen, wie 
immer die Psyche als Ganzes das MaBgebende ist, und wie die Einzel­
heiten von Ideen, Begriffen, Affekten, die wir herausheben, nur kiinst­
liche Abtrennungen sind. Der Geschmack einer Speise kann angenehm 
sein, wenn man Hunger hat, unangenehm dem Ubersattigten; Musik, 
die an sich als angenehm empfunden wird, kann widerwartig sein, wenn 
sie nicht zur Stimmung des Horenden paBt, oder wenn er durch sie gestort 
wird, oder wenn er gerade recht empfindliche Nerven hat oder melancholisch 
ist. Eine Ohrfeige macht uns keinen Affekt, wenn sie von einem Geistes­
kranken kommt; unter anderen Umstanden kann sie uns in die groBte 
Wut oder Verzweiflung versetzen. Wenn wir genau zusehen, so mussen 
wir das verallgemeinern und konnen sagen, dafJ wir eigentlich nie auf ein 
einzelnes Erlebnis, eine Vorstellung mit einem bestimmten Affekt reagieren, 
sondern dafJ der Affekt immer nur zu dem ganzen Komplex von Funktionen 
gehort, die die aktuelle Psyche zusammensetzen. 

Bei den Geschopfen mit Gedachtnis, die nicht nur dem Momente 
leben, sondern Vorstellungen aus der Vergangenheit und Strebungen fiir 
die Zukunft bilden, kommt die Tendenz der negativ affekttragenden Vor­
stellungen und Strebungen sich durchzusetzen in Konflikt mit der 
anderen Tendenz, sich das Unangenehme fernzuhalten. Man hat z. B. 
ein Rachegefiihl oder sexuelle Liebe zur Mutter. Die Vorstellung ist dem 
moralischen Menschen unertraglich; er lost nun den Konflikt gewohnlich 
in der Weise, daB er die Vorstellung in statu nascendi vom BewuBtsein 
absperrt; deswegen existiert sie aber doch weiter, und kann sie sein Handeln 
auf Umwegen beeinflussen oder Symptome provozieren: sie ist ,ins Un­
bewu(Jte verdriingt". Die Verdrangung ist einer der wichtigsten Mechanis­
men in der Neurosenlehre. 

Die Rolle der Affektivitat in unserer Psyche ist nach dem Obigen 
klar. Sie bestimmt die Richtung und Kraft des Handelns, und sie sorgt 
durch die Nachdauer und Irradiation sowie durch die Beeinflussung der 
logischen Funktionen dafiir, daB dieses Handeln der Einheitlichkeit und 
des Nachdruckes nicht entbehre. Sie reguliert speziell den Verkehr mit 
den Nebenmenschen, wobei wichtig ist, daB wir instinktiv bestandig die 
feinsten Affektschwankungen bei diesen auffassen und beantworten. 
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Das Lustbetonte wird erstrebt; es ist im groBen und ganzen das 
dem Individuum oder der Art Niitzliche; umgekehrt das Unlustbetonte. 
Ausnahmen betreffen Erlebnisse, die seltener vorkommen und deshalb 
den Bestand der Art nicht gefahrden, oder Vorkommnisse, an die sich 
anzupassen die Rasse nicht geniigend Zeit hatte ( der niitzliche Tran 
schmeckt uns unangenehm, der schadliche Alkohol angenehm). 

DaB exzessive Affekte schaden konnen (Erstarren vor Angst, blinde 
Wut), ist leicht verstandlich. Sie sind gegeniiber den taglichen und stiind­
lichen Vorkommnissen, in denen z. B. ein ganz leichter Zorn oder eine 
leichte Angst ein Hindernis iiberwinden laBt, seltene Ausnahmen, die die 
Existenz der Art nicht in Frage stellen konnen. 

Die Affektivitat ist von Mensch zu Mensch und sogar nicht selten 
beim namlichen Menschen in seinen verschiedenen Lebensaltern auBerst 
verschieden. Wahrend jeder Normale eine Katze eine Katze nennen und die 
allgemeinen logischen Gesetze befolgen muB, urn mit seinen Nebemnenschen 
und der AuBenwelt iiberhaupt auszukommen, kann man die Katze lieben 
oder ein scheuBliches Tier finden; die Reaktionsweise des Individuums, 
die sich ja in erster Linie in der Affektivitat ausdriickt, ist nicht an so 
enge Normen gebunden wie die Logik. Man kann sich deshalb z. B. dariiber 
streiten, ob der isolierte Mangel an Gefiihlsbetonung moralischer Begriffe 
als krankhaft anzusehen sei oder nicht. 

Durch die Affektivitat fast allein wird der Charakter eines Menschen 
bestimmt. Lebhafte, leicht wechselnde, aber zur Euphorie neigende Gefiihle 
mac hen den Sanguiniker a us, anhaltende und tiefe den Phlegmatiker; 
wer Begriffe von Gut und Bose nicht mit Lust und Unlust betont oder 
schwacher betont als egoistische Vorstellungen, ,hat einen schlechten 
Charakter". Neben der Qualitat der Reaktionen kommt hier auch die 
Schnelligkeit und die Kraft der Affekte und damit der Triebe in Betracht. 
Eifersucht, Neid, Eitelkeit sind Charaktereigenschaften und Affekte 
zugleich; Faulheit, Energie, Stetigkeit, Betriebsamkeit, Nachlassigkeit 
stammen aus der Affektivitat. 

h) Die Aufmerksamkeit. 

Eine AuBerung der Affektivitat ist die Aufmerksamkeit. Sie besteht 
darin, daB bestimmte Sinnesempfindungen und Ideen, die unser Interesse 
erregt haben, gebahnt, alle andern gehemmt werden. Machen wir ein 
wichtiges Experiment, so beachten wir nur das, was dazu gehort, das 
andere geht spurlos an unseren Sinnen voriiber. Wollen wir uns auf ein 
Thema konzentrieren, so werden alle entsprechenden Assoziationen zu­
gezogen, die andern ausgeschlossen. Die groBere ,Klarheit" der Beob­
achtung und der Gedanken, denen wir die Aufmerksamkeit zuwenden, 
ist der Ausdruck davon, daB eben alles Dazugehorige beobachtet und gedacht 
wird, wahrend das nicht Dazugehorige reinlich ausgeschaltet wird. In der 
Aufmerksamkeit hemmt und bahnt also das ,Interesse", genau wie sonst 
der Affekt die Assoziationen. Je ausgiebiger das gelingt, urn so starker 
ist die Intensita t, die K onzentration; je mehr der niitzlichen Assoziationen 
zugezogen werden, urn so groBer ist der Umfang der Aufmerksamkeit. 

Man unterscheidet ferner: Tenazitat und die Vigilitat der Aufmerk" 
samkeit, die sich meist, aber nicht immer, antagouistisch verhalten. Die 
Tenazitat ist die Fahigkeit, seine Aufmerksamkeit dauernd auf einen 
Gegenstand gerichtet zu halten, die Vigilitat diejenige, die Aufmerksamkeit 
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einem neuen Gegenstand (namentlich einem von au13en kommenden Reiz) 
zuzuwenden. 

Auseinanderzuhalten sind auch die maximale und die habit,uelle 
Aufmerksamkeit. Manche organische Geisteskranke beachten habituell 
sehr wenig, orientieren sich nicht, wenn sie an einen neuen Ort gehen u. dgl. 
Werden sie aber veranla13t, die Aufmerksamkeit maximal anzustrengen, 
so sind sie dazu ohne Schwierigkeiten imstande. 

Wird die Aufmerksamkeit vom Willen aus dirigiert, so nennt man 
sie aktiv, wird sie durch au13ere Vorkommnisse auf sich gezogen, so ist sie 
passiv. Die maximale Aufmerksamkeit wird immer eine aktive sein; die 
habituelle a her kann aktiv oder passiv sein; sie wirkt namentlich mit 
bei der Registrierung der alltaglichen Geschehnisse in der Umwelt. 

Der Erfolg der Aufmerksamkeit ist natiirlich abhangig von der 
allgemeinen Disposition der Psyche. Manche Naturen sind einer starken 
Konzentration iiberhaupt nicht fahig, trotz anscheinend geniigend kraftiger 
und geniigend stabiler Affekte. Ermiidung, Alkoholwirkung und manche 
krankhafte Zustande hindern Konzentration und Tenazitat voriiber­
gehend. Der Umfang ist natiirlich auch abhangig von der allgemeinen 
Assoziationsfahigkeit; er ist also geringer bei wenig intelligenten Leuten. 

Das Gegenteil der Aufmerksamkeit ist die Zerst,reutheit; sie hat zwei 
gegensatzliche Formen, indem einerseits der Mangel an Tenazitat bei 
Hypervigilitat einen Schiiler, der durch jedes Gerausch abgelenkt wird, 
als zerstreut bezeichnen la13t, wahrend die Hypertenazitat und Hypo­
vigilitat den zerstreuten Gelehrten charakterisiert. Eine dritte Form, 
die in ihren starkeren Auspragungen krankhaft ist, beruht auf ungeniigender 
Konzentrationsfahigkeit; diese kann affektiv begriindet sein (Neurasthenie), 
oder in Assoziationsstorungen (Schizophrenie, gewisse Delirien) oder in 
komplizierteren Verhaltnissen (Ermiidung, Vergiftungen) liegen. 

Voriibergehende Zerstreutheit wachst meist aus einer bestimmten 
Situation heraus. DaB ein Affekt die Aufmerksamkeit auf etwas Gegen­
teiliges hindert, ist selbstverstandlich (Schiiler, der eine Reise vorhat und 
Aufgaben machen sollte). Namentlich ein angstlicher Affekt kann .. aber 
ebensogut iiber das Ziel hinausschie13en und auch eine adaquate Uber­
legung storen: in einer kritischen Situation versagt die Aufmerksamkeit 
gern; es fehlt meist ganz die Konzentrationsfahigkeit, haufig die Tenazitat, 
man schweift vom einzelnen Gedanken immer ab oder wird, wie der Schiiler, 
der sich angstlich bemiiht, seinen Aufsatz fertig zu bringen, von jeder 
Fliege abgelenkt. Oft aber erscheint die Tenazitat zu gro13, eine einzige 
Vorstellung hat den Menschen in Besitz genommen. 

Ein der Aufmerksamkeit ganz analoger Vorgang, eine Art unbewu13ter 
Dauereinstellung derselben, ist die Assoziationsbereitschaft. Wenn uns 
etwas affektiv beschaftigt, so erinnern uns die verschiedensten Erlebnisse 
daran; alle moglichen Ideen finden assoziative Zusammenhange mit dieser 
Idee, auch wenn sie aktuell gar nicht gedacht ist. Wer eingesteckt zu 
werden fiirchtet, erschrickt leicht vor jedem, der irgendwie an einen 
Detektiv erinnern konnte usw. Die Assoziationsbereitschaft kann auch 
wie die Aufmerksamkeit absichtlich auf bestimmte Dinge eingestellt werden: 
ich suche etwas in einem Buche, interessiere mich aber fur viele andere 
Dinge, die darin stehen, und iiberlasse mich der andern Lektiire. Sobald 
ich aber auf den Passus komme, auf den ich mich eingestellt hatte, oder 
auch nur auf etwas Ahnliches, assoziiere ich es an mein Vorhaben. 
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Auch die bloBe Gewohnheit kann eine Art Assoziationsbereitschaft 
schaffen, wenn auch in einem etwas anderen Sinne: Wer gerade viel 
Korrekturen zu lesen hat, wird auch in anderer Lektiire leicht durch die 
Druckfehler verfolgt. 

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

Es gibt auch eine negative Einstellung der Aufmerksamkeit, die in 
der Pathologie eine wichtige Rolle spielt. Man will - meist unbewuBt -
bestimmte Dinge nicht beachten, bei Uberlegungen nicht in Betracht 
ziehen, die Assoziationsfeindschaft macht sich auch in der Aufmerksamkeit 
gel tend. 

i) Suggestion und Suggestibilitatl. 
Nicht nur das Individuum mit seinen verschiedenen Strebungen, 

noch mehr eine Gemeinschaft von lndividuen bedarf der Einheitlichkeit 
des Handelns. Die Tiere, auch die soziallebenden, sind nun offenbar nicht 
fahig, sich Mitteilungen vorwiegend intellektuellen lnhaltes zu machen. 
Sie haben sich hauptsachlich die Annaherung von Beute oder von Gefahren 
anzuzeigen, und das geschieht, wie die Beobachtung erweist, im wesent­
lichen durch MfektauBerungen, die bei den Genossen wieder die gleichen 
Mfekte hervorrufen. Erst durch die Flucht- oder Angriffsbewegung des 
zuerst vom Affekt ergriffenen Tieres wird den andern die Richtung der 
Beute oder der Gefahr gewiesen. Das geniigt vollstandig fur die meisten 
Verhaltnisse. 

Diese affektive Suggestibilitat ist auch beim Menschen trotz seiner 
immer mehr auf intellektuelle Bediirfnisse hin entwickelten Sprache noch 
vollstandig vorhanden. Schon der Saugling reagiert in entsprechender 
Weise auf MfektauBerungen, der Erwachsene kann unter Traurigen 
nicht munter bleiben, nicht wegen der der Trauer zugrunde liegenden Vor­
stellungen, sondern wegen der wahrgenommenen MfektauBerungen. DaB 
neben dem Affekt leicht auch die ldeen, zu denen er gehort, mitsuggeriert 
werden, versteht sich bei der engen Verbindung zwischen beiden und bei 
der Beeinflussung der Logik durch den Mfekt von selbst, ganz abgesehen 
davon, daB es wohl im Zweck der Einrichtung liegt, auch die Ideen zu 
iibertragen. Ideen ohne begleitenden Mfekt wirken aber nicht suggestiv; 
,je groBer der Gefiihlswert einer Idee, urn so ansteckender ist sie" 2• 

Bei der bewuBten Suggestion kommt allerdings statt eines einheitlichen 
Mfektes meist ein Affektpaar in Betracht: Beim Suggestor der des Domi­
nierens, beim Suggerierten der des Dominiertwerdens oder Sichhingebens. 
Identische und ahnliche reziproke Mfektverhaltnisse haben wir indes auch 
bei natiirlichen Suggestionen, ja schon bei Tieren: Unter Feinden hebt 
Angst des einen den Mut des andern und umgekehrt. 

1 FoREL: Der Hypnotismus. 10. Aufl. Stuttgart: Enke 1921. 
2 Es kann aber auch der Affekt bloll bei dem Suggerierten vorhanden sein, indem 

eine an sich gleichgiiltige Bemerkung einen affektbetonten Komplex trifft: ein unheilbar 
Kranker hort von einer Wunderkur in gleichgill.tigem oder sogar abschatzigem Tone reden 
und begeistert sich sofort dafiir, sie selbst zu versuchen. Das Richtige an den Vorstellungen 
Cou:Es liegt darin, dall iiberhaupt der Affekt des Suggerierten allein das Ma/lgebende ist, 
und dal3 die Verknii.pfung einer Idee mit dem wirkenden Mechanismus durch das Unbewuf3te 
gehen mul3; dem bewul3ten Willen stehen diese Ubergange gar nicht zur Verfiigung, er 
hindert deswegen oft, aber nicht immer, wie Cou:E meint, den Suggestionserfolg; jedenfalls 
aber wirkt eine Idee, alles iibrige gleich gesetzt, urn so starker suggestiv, je weniger sie 
bewuf3t ist. 
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Der Suggestion zuganglich sind nicht nur Gedanken, sondern auch 
Wahrnehmungen (suggerierte Halluzinationen) und alle vom Gehirn 
(d. h. den Affekten) kontrollierten Funktionen (glatte Muskulatur, Herz, 
Drusen usw.): ihr Einflu(J geht also viel weiter als der des bewu(Jten Willens, 
deckt sich aber mit dem der Affekte. 

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

Die Psychologie der Massen uberhaupt hat von der der Einzelnen recht ab­
weichende Gesetze. Eine Gemeinschaft kann nur von Trieben bewegt werden, 
die die meisten Individuen besitzen. Die feineren N uancen, die nur individuell 
ausgebaut sind, konnen nicht zum Ausdruck kommen: so besitzen die Massen eine 
andere viel primitivere Moral im guten wie im schlechten Sinne. Wahrend sich 
die Gefiihle durch Zusammenklang steigern, bleibt nicht nur die Logik des Einzelnen 
ohne vereinheitlichenden Zusammenhang mit dem Ganzen, sondern sie wird durch 
die Situation gehindert; die Masse lallt ihr hochstens eine dienende Rolle; die weg­
leitenden Gedanken und die nicht selten ins Gro13e gehenden Ideenschopfungen der 
Masse oder eines Volkes entspringen mehr dem dereistischen Denken (siehe spater). 
W egen der elementareren Suggestibilitat bekommt in Erfindung und Durchfiihrung 
der Ideen der ,Fuhrer" in der J\fasse seine gro13e Macht. Manchmal aber ist er nur 
derjenige, der die von der Masse chaotisch erzeugten Ideen und Strebungen am 
sichersten, am bewu13testen oder am starksten erfa13t, der Fokus der Massenpsyche . 
• Te ausgedehnter aber die Gemeinschaft, urn so mehr ubernehmen die Fuhrung 
dunkle Instinkte, die, keinem Einzelnen klar, den meisten gar nicht zum Bewu13t­
sein kommen, auch objektiv schwer zu erfassen sind und viel mehr Entwicklungs­
strebungen des vegetativen oder animalischen Organismus oder plotzlichen Wande­
rungen von Tierarten ahnlich sehen als zielbewu13tem Handeln. Jedem Einzelnen 
einer Rasse, einer Zeit, wohnen die gleichen Strebungen inne, mit unwiderstehlicher 
Gewalt und starrer Unablenkbarkeit hervorbrechend aus dem ,kollektiven Un­
bewuf3ten", von dem der allgemeiner bekannte ,Zeitgeist" eine Teilerscheinung ist. 
I m zeitlichen N acheinander druckt si eh eine Massenpsychologie in der Tradition, 
Sagenbildung und allem Ahnlichen aus, wodurch das ausgewahlt und erhalten wird, 
was den verschiedenen Generationen gemeinsam ist. 

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

Einen ganz ahnlichen Einflu13 wie die eigentliche Suggestion kann die einfache 
Gewohnung, sowie das Beispiel ausuben. Man tut, was man gewohnt ist, ohne weiteren 
Grund, man tut gerne wie andere Leute, ohne dabei viel zu denken oder zu fiihlen, 
wobei allerdings die Suggestion, namentlich die Massensuggestion, leicht mitwirkt. 
Die Gewohnung erscheint, von einer anderen Seite betrachtet, auch in der Gestalt 
der PAwLowschen Assoziationsreflexe (bedingte Reflexe), bei denen z. B. dadurch 
Speichelsekretion an das Erklingen eines bestimmtcn Tones geknupft wird, daB 
man den Ton einige Male mit dem Futterreichen zeitlich zusammenfallen lie13. Diese 
Mechanismen sind theoretisch scharf von der Suggestion zu trennen, obgleich sie 
sich in der Wirklichkeit oft mit ihr vermischen. 

Man spricht auch von Autosuggestion, womit aber nichts als die 
Wirkungen der Affektivitat auf die eigene Logik und Korperfunktion 
bezeichnet wird. Sie spielt in der Pathologie eine groBere Rolle (vgl. Cou:E 
Anm. S. 27). 

Die Suggestibilitat ist kiinstlich erhoht in den Zustanden der Hypnose, 
die selbst durch Suggestion erzeugt werden. In der Hypnose werden die 
Assoziationen so beschrankt, daB nur das wahrgenommen und gedacht 
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wird, was in der Absicht des Suggestors liegt, soweit die Versuchsperson 
sie versteht. Dafiir sind die gewollten Assoziationen viel mehr in der Gewalt 
der Psyche als sonst. Der Hypnotisierte errat unendlich viel besser, was 
man von ihm erwartet, als der Normale; er kann Sinneseindriicke verwerten, 
die fiir ihn im gewohnlichen Zustande viel zu schwach waren; er kann sich 
Dinge so lebhaft vorstellen, daB er sie halluziniert, und anderseits wirkliche 
Sinneseindriicke ganz von der Psyche absperren (,negative Hallu­
zinationen"); er hat Erinnerungen zur Verfiigung, von denen er sonst 
nichts weiB; er beeinfluBt auch oft die vegetativen Funktionen wie die 
Herztatigkeit, die Vasomotoren, die Darmbewegung. Alle diese Vorgange 
konnen auch beliebig lange iiber die Zeit der Hypnose hinaus andauern 
(posthypnotische Wirkungen). 

Der positiven Suggestibilitat steht die negative gegeniiber. Wie wir 
einen Trieb ha ben, den Anregungen Anderer zu folgen, so ha ben wir einen 
ebenso primaren Trieb, nicht zu folgen oder das Gegenteil zu tun. Bei 
Kindern in gewissem Alter zeigt sich diese negative Suggestibilitiit oft 
ganz rein. Wir sehen sie iiberhaupt namentlich deutlich bei den Leuten, 
die eine starke positive Suggestibilitat besitzen, wohl einesteils, weil beide 
Arten der Suggestibilitat zwei Seiten der namlichen Eigenschaft sind, 
dann aber wohl auch, weil man urn so mehr des Schutzes durch die negative 
Suggestibilitat bediirftig ist, je mehr man Gefahr lauft, der positiven zum 
Opfer zu fallen. Das Auftauchen negativer Triebe neben den positiven 
ist von groBter Wichtigkeit; es verhindert, daB wir zu leicht zum -~pielball 
der Suggestionen werden, schiitzt namentlich das .. Kind vor einem UbermaB 
von Einfliissen, zwingt den Erwachsenen zum Uberlegen und ermoglicht 
auf jeder Altersstufe die Selbstbehauptung. 

k) Das dereistische ( autistische )1 Denken. 

Wenn wir spielend unserer Phantasie den Lauf lassen, in der Mytho­
logie, im Traum, in manchen krankhaften Zustanden, will oder kann sich 
das Denken urn die Wirklichkeit nicht kiimmern; es verfolgt von Instinkten 
und Affekten gege bene Ziele. Fiir dieses ,dereistische Den ken", ,die Logik 
des Fuhlens" (STRANSKY) ist charakteristisch, da(J es Widerspruche mit 
der Wirklichkeit unberucksichtigt la(Jt. Das Kind und manchmal auch der 
Erwachsene traumen sich im Wachen als Held oder Erfinder oder sonst 
etwas GroBes; im Schlaftraum kann man sich die unmoglichsten Wiinsche 
auf die abenteuerlichste Art erfiillen; der schizophrene Tagelohner heiratet 
in seinen halluzinatorischen Erlebnissen eine Prinzessin. Die Mythologie 
laBt den Osterhasen Eier legen, weil Hasen und Eier zufallig das Gemein­
same haben, daB sie als Symbole der Fruchtbarkeit der Ostara heilig sind. 
Der Paranoide findet eine Leinfaser in der Suppe; das beweist seine 
Beziehungen zu Fraulein Feuerlein. Die Wirklichkeit, die zu solchem 
Denken nicht paBt, wird oft nicht nur ignoriert, sondern aktiv abgespalten, 
so daB sie, wenigstens in diesen Zusammenhangen, gar nicht mehr gedacht 
werden kann: Der Tagelohner ist eben als Verlobter der Prinzessin nicht 
mehr der Tagelohner, sondern der Herr der Welt oder eine andere groBe 
Personlichkeit. 

In den besonnenen Formen des dereistischen Denkens, vor allem in den Tag­
traumen, werden nur wenige reale Verhaltnisse weggedacht oder umgestaltet und 

1 Da die Bezeichnung ,autistisch" zu MiLlverstandnissen AnlaLl gab (Beschrankung 
au£ schizophrenen Autismus, Identifikation mit ,egoistisch" usw.), habe ich ,dereistisch" 
vorgeschlagen (reor, ratio, real). 
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nur einzelne absurde Ideenverbindungen gebildet; urn so freier aber verfugen der 
Traum, die Schizophrenic und zum Teil auch die Mythologie, wo sich z. B. ein Gott 
selbst gebaren kann, uber das Vorstellungsmaterial. In diesen Formen geht die 
Dereation bis zur Auflosung der gewohnlichsten Begriffe; die Diana von Ephesus 
ist nicht die Diana von A then; Apollo wird in mehrere Personlichkeiten gespalten, 
in eine sengende und totende, eine befruchtende, eine kunstlerische, ja, obgleich 
er fur gewohnlich ein Mann ist, kann er auch eine Frau sein. Der eingesperrte Schizo­
phrene fordert Schadenersatz in einer Summe, die in Gold trillionenmal die Masse 
unseres ganzen Sonnensystems ubersteigen wurde; eine Paranoide ist die freie Schweiz, 
weil sie frei sein sollte; sie ist die Kraniche des lbykus, weil sie sich ohne Schuld 
und Fehle fUhlt. Auch sonst werden Symbole wie Wirklichkeiten behandelt, ver­
schiedene Begriffe werden zu einem einzigen verdichtet (die im Traum der Gesunden 
erscheinenden Personen tragen meistens Zuge mehrerer Bekannter; eine gesunde 
Frau redet, ohne es zu merken, von den ,Hinterbeinen" ihres kleinen Kindes: sie 
hatte es mit einem Frosch verdichtet). 

Das dereistische Denken verwirklicht vor allem unsere Wunsche, seltener 
unsere Beflirchtungen; es macht den spielenden Knaben zum General, das Madchen 
mit seiner Puppe zur glucklichen Mutter; es erfUllt in der Religion unsere Sehnsucht 
nach ewigem Leben, nach Gerechtigkeit und Lust ohne Leid; es gibt im Marchen 
und in der Poesie alien unsern Komplexen Ausdruck; dem Traumenden dient es 
zur Darstellung seiner geheimsten Wunsche und BefUrchtungen; dem Kranken 
schafft es eine Realitat, die fur ihn realer ist als das, was wir Wirklichkeit nennen; 
es begluckt ihn im GroLienwahn und entlastet ihn von der Schuld, wenn seine 
Aspirationen scheitern, indem es die Ursache in Verfolgungen von auLien, statt in 
seine eigene Unzulanglichkeit, legt. 

Erscheinen die Resultate des dereistischen Denkens an der realistischen Logik 
gemessen als barer Unsinn, so haben sie als Ausdruck oder ErfUllung von Wunschen, 
als Spender von Trost, als Symbole fUr beliebige andere Dinge doch eine Art Wahr­
heitswert, Psychoanalytiker reden da von einer ,psychischen Realitat". 

AuLier den affektiven Bedurfnissen mogen auch intellektuelle im dereistischen 
Denken erfullt werden, woruber wir aber noch recht wenig wissen; so wenn der 
Sonne, die uber den Himmel wandelt, in der Mythologie FuLie zugeschrieben werden, 
oder wenn sie in einem Wagen fahrt. In gewissem Sinne sind aber alle ,Bedurfnisse" 
affektive; jedenfalls spielt die Affektivitat sehr stark mit, wenn das dereistische 
Denken uns uber die Entstehung der Welt und den Bau des Alls Auskunft zu geben 
versucht. 

In seiner vollen Ausbildung scheint das dereistische Denkt:;~ prinzipiell anders 
als das Erfahrungsdenken; in Wirklichkeit aber gibt es alle Ubergange von der 
geringen LoslOsung von den erworbenen Assoziationen, wie sie bei jedem Analogie­
schluLI notwendig ist, bis zu der unbandigsten Phantasie. 

In gewissen Grenzen ist ja die Unabhangigkeit von dem gewohnten Gedanken­
gang eine Vorbedingung der lntelligenz, die neue Wege finden will, und das Sich­
hineinphantasieren in nCU!J. Situationen, das Tagtraumen und ahnliche Beschafti­
gungen sind unerlaLiliche Ubungen der Intelligenz. 

Die I nhalte und Ziele des dereistischen Denkens sind naturlich immer Strebungen, 
die unser Innerstes am tiefsten bewegen. Es ist deshalb ganz selbstverstandlich, da/3 
man sie viel hOher einschatzt als reale Vorteile, die sich ersetzen lassen (vgl. unten: 
Glaube). So kommt es nicht nur zu der besonderen Wildheit der Religionskampfe, 
sondern es wird auch verstandlich, daLI z. B. Tabuvorschriften oder peinlichste 
Bestrebungen, vom Essen ja nichts ubrig zu lassen, was einem Feinde Gelegenheit 
zu einem schadlichen Zauber geben konnte, und ahnlicher Aberglaube dem Primitiven 
zu einer Fessel werden, deren Ertragbarkeit wir auch dann noch nicht ganz verstehen, 
wenn wir sie mit der chinesischen oder europaischen Etikette vergleichen. 

Es ist interessant, die Umstande zu verfolgen, die eine so starke LoslOsung 
des Denkens von der Realitat bedingen: 1. Man denkt dereistisch uberall da, wo 
unsere Kenntnisse der Realitat nicht ausreichen und doch praktische Bedurfnisse 
oder unsere Triebe nach Erkenntnis zum Weiterdenken zwingen, bei den Problemen 
uber die Entstehung und dE;p. Zweck der Welt und der Menschen, uber Gott, woher 
die Krankheiten oder das Ubel uberhaupt in die Welt gekommen, wie es zu ver­
meiden sei. Je mehr wir Kenntnisse der wirklichen Zusammenhange besitzen, 
urn so weniger Platz bleibt fUr solche Denkformen; wie es Winter und Sommer 
wird, wie die Sonne uber den Himmel wandelt, wie der Blitz geschleudert wird, 
und tausend andere Dinge, die fruher der Mythologie uberlassen waren, werden 
jetzt vom Wirklichkeitsdenken beantwortet. 2. W o die Wirklichkeit unertraglich 
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scheint, wird sie oft aus dem Denken ausgeschaltet. Auf diese Weise entstehen 
Wahnideen, traumhafte Wunscherfullungen in Dammerzustanden und neurotische 
Symptome, die eine Wunscherfullung in symbolischer Form darstellen. 3. Wenn 
die verschiedenen gleichzeitigen Vorstellungen nicht in dem einen Punkte des Ich 
zur logischen Operation zusammenflieBen, konnen die groBten Widerspruche neben­
einander bestehen, eine Kritik kommt nicht in Betracht. Solche V erhaltnisse fin den 
wir im unbewuBten Denken, vielleicht auch in einzelnen deliriosen Zustanden. 
4. In den Assoziationsformen des Traumes und der Schizophrenie sind die Affinitaten 
des Erfahrungsdenkens geschwacht; beliebige andere Assoziationen, durch mehr 
zufallige Verbindungen (Symbole, Klange usw.), namentlich aber durch Affekte 
und allerlei Strebungen geleitet, bekommen die Oberhand. 

I) Glaube, Mythologie, Poesie, Philosophie. 
Enge Beziehungen sowohl zur Suggestion als auch zum dereistischen Denken 

hat der Glaube. Das Wort ,glauben" hat zwei Bedeutungen: ,Etwas fUr wahr 
halten ohne Beweis" und ,etwas fur wahrscheinlich halten". Wir reden hier nur 
vom ersteren Begriff. .. 

Die groBen Glaubensformen in Religion, Politik, Standesansichten, Asthetik 
usw. werden fast nur durch Suggestion erhalten. Ihr ist vor allem die Einheitlich­
keit in den Formen und Einzelheiten und zu einem Teil auch die bewegende Kraft 
des Glaubens zu verdanken. Die Entstehung des Glaubens geht immer nach den 
Gesetzen der affektiven Gedankensteuerung im dereistischen Denken vor sich. Wir 
m6chten wissen, daB nach dem Tode etwas kommt, mochten das Schicksal beein­
flussen. Ebenso mochte der beatus possidens seine Stellung dem Elend gegenuber 
moralisch begrunden; der Kranke will gesund werden und glaubt dem Pfuscher. 

Man macht einen Unterschied zwischen Glaube und Aberglaube, und es steckt 
auch im Aberglauben besonders viel Magie (Operieren mit unbekannten Kraften), 
im Glauben mehr Religion (V erhaltnis zu einem hoheren W esen); psychologisch 
aber sind sie prinzipiell nicht verschieden; der Hauptunterschied liegt in der Wertung, 
fUr die man ubrigens verschiedene MaBstabe hat. - Krankhaft wird der Glaube 
dann, wenn er die Psyche viel zu viel beherrscht und allzusehr in Widerspruch mit 
den logischen Fahigkeiten und eventuell den Anschauungen des Individuums steht. 
Doch mochte ich nach einem so unbestimmten MaBstab keine Diagnose machen 
ohne Zuhilfenahme anderer Anhaltspunkte.- Den Namen des Vorurteils erhalt (als 
irrig erscheinender) Glaube oder Aberglaube dann, wenn er sich inhaltlich nicht 
auf Dinge der Religion oder der Abfindung mit dem Schicksal bezieht (Vorurteile 
der Volker im letzten Krieg bis zum Vorurteil eines Einzelnen gegen einen Einzelnen). 
Es kann dem Vorurteil wirklich einmal zunachst ein bloBes voreiliges Urteil zugrunde 
liegen; Triebkraft kann es aber nur a us affektiven Quellen auf dereistischem oder 
suggestivem Wege bekommen. 

Dem namlichen Bedurfnis wie der Glaube entspricht die Poesie einschlieBlich 
Mythologie, nur macht die erstere keinen Anspruch auf direkten Wahrheitswert, 
so wenig wie die Tagtraume der Gesunden. Wenig verschieden davon ist die Philo­
sophic, soweit sie wirklich reine Philosophie ist (unter diesem N amen werden allerdings 
noch eigentliche Wissenschaften getrieben, wie die Ableitung der logischen und 
asthetischen Gesetze, die Erkenntnistheorie u. dgl.). Die jedermann gelaufigen 
Erklarungen der optimistischen und pessimistischen Grundanschauungen aus dem 
Charakter der Philosophen beweisen wohl am einleuchtendsten die Subjektivitat 
der Philosophie. 

m) Die Personlichkeit, das Ich. 

Die meisten unserer psychischen Funktionen haben eine Kontinuitat, 
indem die Erlebnisse durch das Gedachtnis untereinander verbunden 
werden, und indem sie an einen besonders festen und bestandig vorhandenen 
Komplex von Erinnerungsbildern und Vorstellungen, das Ich, diePersonlich­
keit, ankniipfen. Das Ich besteht genau genommen aus den Engrammen 
aller unserer Erlebnisse plus den aktuellen Psychismen. Darunter ist 
natiirlich nicht bloB das passive Erfahren, sondern auch all unser friiheres 
und jetziges Wollen und Streben zu verstehen, so daB das Ich eigentlich 
unsere gauze Vergangenheit in auBerst abgekiirzter Weise zusammen­
fassen wiirde. Doch sind nicht alle diese Bestandteile gleichwertig; die 
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meisten treten in einem gegebenen Augenblick zuriick his zur vollstiindigen 
Unwirksamkeit (sind also nicht ekphoriert), andere sind gewohnlich oder 
immer da. Die Zusammensetzung des Ich aus den einzelnen Erinnerungs­
bildern mag verglichen werden derjenigen des ,Publikums" eines bestimmten 
Lokales, dessen einzelne Besucher belie big wechseln konnen; manche 
sind bestandig da, andere oft und wieder andere sind nur einzelne Male 
erschienen. DaB ich Quadratwurzeln ausziehen gelernt habe, wird bei 
meiner jetzigen Tatigkeit meist vollstandig latent sein. Gewisse Vor­
stellungen a her: wer man ist, was man gewesen und jetzt ist, was man im 
Leben anstrebt, miissen bestandig mehr oder weniger klar da sein; sie 
gehoren zur Direktive unseres taglichen Handelns. DaB der Student zur 
rechten Zeit ins Kolleg geht, wird nicht bloB bestimmt durch die Vor­
stellung der Stunde und des Stundenplanes, sondern unter vielem anderen 
z. B. auch durch die des Studierenwollens und des Punktes, auf den das 
Studium gerade gekommen. 

So ist die Personlichkeit nichts Unwandelbares. In ihren Vorstellungs­
bestandteilen verandert sie sich bestandig nach momentanen Zielen, 
aber auch nach den Erfahrungen. Fast noch mehr unterscheiden sich die 
Strebungen des Mannes von denen des Kindes, und die Lebensschicksale 
wie von innen heraus bedingte Verstimmungen und sogar toxische Ein­
fliisse (Alkohol) konnen innerhalb kiirzester Frist den affektiven Teil der 
Personlichkeit, der in mancher Hinsicht der wichtigere ist, vollstandig 
umgestalten. Im Traum kann sie ahnlich wie in schweren Psychosen zer­
brockeln; einzelne Teile fallen weg, dafiir werden ihr ganz fremde ange­
nommen. Der sonst anspruchslose Traumer kann sich als Konig David 
fiihlen, der sanfte einen Mord begehen, der hartherzige in W ohltaten 
schwelgen. 

Ein ganz besonderer Begriff ist das Ich in den neueren Arbeiten FREUDS geworden, 
wo es in Gegensatz gestellt wird zu dem ,Es", den niederen Trieben und dem ,Uber-Ich", 
den hiiheren Strebungen. 

Der Person schreibt man oft noch ein besonderes Personlichkeitsbewuf3tsein oder 
ein ,Selbstbewuf3tsein" 1 zu. In den beiden .Ausdriicken liegen zweierlei Vorstellungen, 
die eine ist die der Kontinuitat der Person - das Ich eines normalen Menschen 
fiihlt sich wahrend des ganzen Lebens als das namliche - und die andere die der 
Heraushebung und der Unterscheidung von der Umgebung und namentlich von 
den anderen Menschen. Man meinte, das Kind ha be kein SelbstbewuBtsein: man 
fiihrte als Beweis dafiir, daB es seine Person nicht richtig unterscheidet, an, daB es 
von sich in der dritten Person spricht. Das sind Tauschungen. Das Kind unter­
scheidet sich im Prinzip von allem andern und auch den andern Menschen so gut 
wie der Erwachsene; wenn es von sich in der dritten Person spricht, so hat das selbst­
verstandliche Griinde, die in der .Art liegen, wie ihm die Sprache beigebracht wird. 

n) Die zentrifugalen Funktionen. 
Dem ,Zweck" des psychischen Apparates gemaB, sich resp. die 

Spezies zu behaupten, die Umgebung zu benutzen oder abzuwehren, 
steckt in jedem Psychismus eine Tendenz zu reagieren, eine Strebung. 
Diese kommt beim komplizierteren Geschopf in der Affektivitat zum 
Ausdruck. Nimmt man etwas Schones wahr, so mochte manes genieBen, 
das Unangenehme mochte man abwehren. Daneben haben wir eine Anzahl 
von Strebungen, die auch ohne auBeren AnlaB zur Wirkung kommen: 
Lebenstrieb, Betatigungstrieb, Trieb, sich zur Macht und Geltung zu 
bringen, Wissenstrieb, Hunger, Sexualtrieb usw. Auch die Betatigung im 

1 Der Ausdruck ,Selbstbewu/3tsein" bedeutet in der vulgaren Psychologie einen 
andern, wichtigen Begriff: hohe Einschatzung seiner selbst. 
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Sinne dieser Strebungen ist mit Lust verbunden (die Instinkte der Tiere 
sind offenbar das namliche; eine prinzipielle Grenze zwischen beiden 
Strebungsarten existiert iiberhaupt nicht). 

Bei der Unzahl von Strebungen und von erregenden Erlebnissen 
miissen oft Konflikte und Hemmungen entstehen. Man mochte ausruhen 
und mochte Wasser trinken, das am Brunnen zu holen ist; man mochte 
tugendhaft sein und mochte die Sexualspannung los werden. Unsere 
Psyche reguliert sich iiberhaupt durch entgegenstehende Tendenzen, ganz 
wie die Physis durch Erweiterung und Verengerung der BlutgefaBe, durch 
Reizung und Hemmung von Sekretionen. Man kann auch schon aus 
physischen Griinden nicht vielerlei zu gleicher Zeit tun. Die hemmende 
Einwirkung entgegengesetzter Tendenzen ist nur ein Spezialfall des all­
gemeinen Gesetzes, dal3 zentrale Funktionen, die nicht ein ahnliches Ziel 
haben, einander hemmen. Sind nun sich ausschliel3ende Triebe nicht sehr 
verschieden stark, so entsteht ein Wettstreit, wobei in der iiberlegenden 
Wahl nicht nur jeder Trieb an intellektuellem und affektivem Material 
das ihm gleichsinnige - und unter Umstanden im Sinne der negativen 
Suggestion auch das gegenteilige - assoziativ herbeizieht, sondern auch 
alle unsere sonstigen Strebungen mehr oder weniger intensiv mitwirken, 
beim Entscheid zwischen Gut und Bose z. B. in erster Linie unsere Tugenden 
und Laster, unsere ganze ethische Erziehung, friihere Entschliisse, gut zu 
sein oder sich urn moralische V orstellungen nicht zu kiimmern, die Er­
fahrungen bei friiheren VerstoBen gegen die Ethik usw. Wir nehmen dabei 
an, daB unter normalen Umstanden der groBte Teil der zugehorigen 
Vorstellungen und Tendenzen assoziiert und mit der richtigen Wertung 
in die Rechnung gesetzt werde, stellen dem Streit der zwei Strebungen 
die Gesamtheit der iibrigen Tendenzen, die meist wichtiger sind als das 
relative Verhaltnis der antagonistischen Strebungen fiir sich, samt der 
logischen Begriindung gegeniiber als die Personlichkeit, als das Ich, das 
die Entscheidung treffe nach Gut und Bose, nach Nutzen und Schaden, 
nach angenehm und unangenehm, und das Resultat nennen wir den Ent­
schluB, den Willensakt. 

N aturlich sind in Wirklichkeit auch die streitenden Triebe ein Teil der Person, 
und unsere .Ausdrucksweise beruht auf einer sehr vereinfachenden .Abstraktion, die 
wir aber zur Verstandigung nicht entbehren konnen. 

Wir sehen also den ,Willen" durchaus abhangig von den Affekten, 
und zwar nicht nur in seiner Richtung, sondern auch quantitativ. Ein 
kraftiger Wille ist bei dem vorhanden, der energische und nicht auf jeden 
AnstoB wechselnde Gefiihle hat. 

Die viel umstrittene Frage, ob es einen ,jreien Willen" gebe in dem Sinne­
daJ3 ohne Ursache die Entscheidung getroffen werden konne, besteht fUr die Natur, 
wissenschaft nicht. Wir sehen, daJ3 die Handlungen der belebten Geschopfe durch 
die innere Organisation und die darauf einwirkenden auJ3eren Einflusse genau so 
determiniert sind wie irgendein anderes Geschehen. Es gibt keinen EntschluJ3, der 
nicht seine volle kausale Begrundung in Motiven und Strebungen hatte; Motive 
und Strebungen aber sind entweder Komplexe nervoser Funktionen, die den gewohn-,. 
lichen psychischen Kausalgesetzen unterworfen sind, oder dann etwas diesen nervosen 
V organgen .Analoges, von physischen wie von psychischen U rsachen .A bhangiges. 
,Motive" sind Ursachen, wenn auch komplizierte. Die vVissenschaft ist also determi­
nistisch (auch dann, wenn sie es nicht ganz eingesteht). Wir nehmen zwar an, daJ3 
einer schlecht handelt, ,weil er ein schlechter Kerl ist", aber wir wissen auch, daJ3 
er seine Organisation nicht selbst ausgewahlt, sondern daJ3 er sie ererbt mit auf die 
Welt bekommen hat, oder daJ3 sie durch irgendwelche Einflusse auf das Gehirn 
umgestaltet worden ist, 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 3 
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Trotzdem ist die subjektive Empfindung, in seinen Entschlie.llungen frei zu 
sein, keine Tauschung im eigentlichen Sinne. Unser Handeln ist der Ausflu.ll unserer 
eigenen Strebungen; da von diesen manche sich widersprechen, geht die Reaktion 
ganz wie wir es fiihlen in der Richtung unseres starksten Triebes. Der Willensakt 
ist also im Einklang mit den momentanen Zielen der Gesamtpsyche, d. h. mit der 
Personlichkeit, dem Komplex, der alle Strebungen umfaBt und in dem diese eine 
Resultante bilden konnen. Wir tun was wir wollen, weil wir wollen, was wir tun; 
objektiv ausgedriickt: Das W ollen und das Tun ist ein Vorgang, von dem wir zwei 
Seiten einzeln herausheben (Analogie auf physischem Gebiet: wenn alle Bedingungen 
eines Geschehens oder Zustandes vorhanden sind, ist auch das Geschehen oder der 
Zustimd vorhanden). Eine Tauschung liegt in der Vorstellung, daB man auch anders 
wollen (= han.deln) konnte. Man kann aber nur nach anderem geliisten. Dieser 
Tiiuschu.ng unterliegen wir iiberall da, wo wir die Ursachen ungeniigend abschatzen; 
im Physischen beruht darauf der Begriff des Zufalls. Wenn ein Ziegel neben mir 
vom Dache fiillt, sagt man, er hiitte mich treffen konnen. 

Der Streit urn die Willensauffassung ist ein hiibsches Beispiel fiir die Macht 
der Gefiihle. Wissenschaftlich betrachtet ist der Determinismus die einzig mogliche 
Auffassung: Man halt aber am Indeterminismus, den man nicht einmal klar zu 
Ende denken kann, fest, der Moralist, weil er falschlich seine Theorie der Ethik 
darauf gegriindet hat, der Theologe, weil er trotz des Widerspruches mit Gottes 
Allmacht sie fiir seine aktuellen Vorstellungen braucht, der Jurist, weil er glaubt, 
daB sonst seine Gesetze, namentlich das Strafgesetz, ins Wanken kiimen. In Wirklich­
keit ist es praktisch ganz gleichgiiltig, auf welchem Standpunkt man stehe. Das 
Strafgesetz z. B. brauchte bei deterministischer Voraussetzung inhaltlich gar nichts 
und formell nur ein paar Ausdriicke zu iindern. 

Unter den Trieben des Menschen ist der Nahrungstrieb, ein Teil 
des Selbsterhaltungstriebes, in unseren Verhaltnissen stark denaturiert 
und nicht leicht zu studieren. Klar ist uns aber noch der Geschlechtstrieb. 
Er zeigt uns, wie uns Lust- und Unlusttendenzen zu Handlungen treiben, 
deren natiirlicher Zweck (hier die Erhaltung der Art) uns unerwiinscht 
sein kann oder gar nicht bewuBt wird (letzteres z. B. bei der Wahl der 
Kleidung und den meisten anderen Vorbereitungshandlungen zur An­
naherung der Geschlechter), und lehrt uns die Instinkte verstehen, die 
definiert werden als Fahigkeit so zu handeln, daB bestimmte Zwecke 
erfiillt werden, ohne daB diese bekannt sind oder beriicksichtigt werden, und 
ohne daB eine besondere Erziehung, Anlernung oder Einiibung notig ist. 

Bei jedem in Gesellschaft lebenden Wesen sind die ethischen Triebe 
von besonderer Wichtigkeit. Sie erhalten die ~meinschaft, sind deshalb 
oft im Widerspruch mit den lnteressen des lndividuums und haben eine 
Menge von Beriihrungspunkten mit der Sexualitat. Es ist aber ebenso 
falsch, den Anschein zu erwecken, wie wenn es nur eine sexuelle Ethik 
gabe, wie es unrichtig ist, ,sich ausleben" und die sexuellen Schranken, 
die urspriinglich in der Natur begriindet sind, einfach ignorieren zu wollen. 
Immerhin ist es sicher, daB die bisherige sexuelle Ethik den Anspriichen 
der modernen Kultur nicht angepaBt ist, ja, daB unsere Gesellschaftsform 
einerseits und der alte Sexualtrieb anderseits oft miteinander in nicht 
einmal theoretisch zu losendem Widerspruch stehen. Dadurch werden 
Konflikte geschaffen, die nicht nur sozial, sondern auch medizinisch v<m 
gro{Jter W ichtigkeit sind. 

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

Eine ahnliche Wirkung wie die angeborenen Triebe haben die Gelegen­
heitsapparate (S. 22) und die Gewohnheiten. 

Die weiteren zentrifugalen Funktionen, die ,Psychomotilitiit" und 
die ,M otilitiit" iibergehen wir als selbstverstandlich. 
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B. Allgemeine Psychopathologie. 
Die Symptome psychischer Erkrankung sind unendlich mannigfaltig, so daB 

schon deshalb ein gewisses Schematisieren und eine Auslese des Wichtigsten nicht 
zu umgehen ist. Es kommt noch hinzu, daB iiuBerlich gleiche Erscheinungen je 
nach der psychischen Umgebung und der Genese ganz verschiedene Bedeutung 
ha ben konnen, und auBerdem ist viel mehr als in der Korperpathologie jedes Symptom 
eigentlich nur eine herausgegriffene Seite eines allgemeineren Vorganges. Was wir 
z. B. auf dem Gebiete der Assoziationen beschreiben, ist nicht eine bloBe Assoziations­
erkrankung, sondern eine allgemeine psychische Storung, von der wir eine Seite, 
eben die die Assoziationen betreffende, herausgreifen. 

Zum wissenschaftlichen Studium der Psychosen ist es notwendig, primare 
und sekundare Symptome zu unterscheiden. Eine Abduzensliihmung ist ein primiires 
Symptom; die darauf folgende Internuskontrakturund die Doppelbilder sind sekundiire 
Symptome. Eine gewisse Storung der Denkfunktion bei der Dementia praecox ist 
ein primiires Symptom; der darauf unter dem EinfluB eines unangenehmen Erleb­
nisses entstehende Dammerzustand ist ein sekundiires. Wenn ein Paranoiker ein 
gleichgultiges Erlebnis im Sinne seines Beziehungswahnes auffaBt, so ist das in 
gewisser Beziehung ein primiires Symptom; die darauf folgende an sich normale 
Reaktion in Form eines Geschimpfes ist ein sekundiires. Das letztere Beispiel zeigt 
zugleich, daB die Begriffe relative sind, indem eigentlich von einer Grundstorung 
oft eine ganze Ursachenkette ausgeht; denn der Beziehungswahn ist im speziellen 
Falle auch schon ein abgeleitetes Symptom. 

Bei manchen Krankheiten hates einen Wert, unter den Symptomen 
Grundsymptome und akzessorische zu unterscheiden. Die ersteren kommen 
in jedem dieser Falle vor, sobald die Krankheit eine gewisse Hohe erreicht 
hat; man muB also annehmen, daB sie in nuce auch da vorhanden seien, 
wo wir sie noch nicht sehen konnen; sie hatten dann nur die diagnostische 
Schwelle wegen ungenugender Intensitat noch nicht uberschritten. Dahin 
gehoren der ,organische Symptomenkomplex" bei den Organischen, die 
Assoziations- und Affektstorung bei den Schizophrenen, die manischen 
und melancholischen Zustande der Manisch-Depressiven. Die akzessorischen 
Symptome, wie z. B. die Halluzinationen und Wahnideen konnen bei 
diesen Krankheiten fehlen oder zu beliebigen Zeiten und in beliebigen 
Kombinationen auftreten und verschwinden. 

1. Storungen der zentripetalen Funktionen. 
Die zentripetalen Funktionen konnen gestort sein durch Erkrankung 

der peripheren zuleitenden oder der zentralen aufnehmenden Organe. 
Unter den letzteren denkt man sich sowohl die zentralen Sinnesfelder 
wie auch die Gesamtrinde. Die Storungen in den zuleitenden Organen 
konnen naturlich nur Empfindungsstorungen sein, diejenigen in der Rinde 
(resp. der Psyche) fast nur Storungen der Wahrnehmung und der sich 
daran knupfenden ersten Verarbeitung (Auffassung). 

Storungen der Sinnesorgane. 

Erkrankungen der Sinnesorgane kommen teils als zufallige Kompli­
kationen, teils als Symptome einzelner Psychosen (z. B. der Paralyse) 
vor. Sie sind im ganzen in der Psychopathologie nicht wichtig; doch 
konnen periphere Reizzustande gelegentlich dadurch Bedeutung erhalten, 
daB sie auf einem noch nicht bekannten Wege Halluzinationen auslOsen, 
oder daB der Geisteskranke den pathologischen Ursprung der Parasthesien 
nicht zu erkennen vermag und Ohrenlauten fUr Glockenklang halt oder 
- am haufigsten - die falschen Empfindungen in illusionistischem Sinne 
umdeutet, Ohrenrauschen fUr heranbrausendes Wasser oder fur Worte 

3* 
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halt, retinitische Schatten und Helligkeiten als Tiervisionen, Nerven­
schmerzen als Verletzungen des Korpers auslegt. 

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

Ganz anders die Taubheit und SchwerhOrigkeit. Wir nehmen (auBer 
im modernen Taubstummenunterricht) die ganzen Kulturerrungenschaften 
friiherer Geschlechter direkt oder indirekt (die Schrift setzt die Sprache 
voraus) durch das Gehor auf, und unser ganzes Verhaltnis zur mensch­
lichen Umgebung wird durch die Sprache reguliert. Der Taube bleibt 
also, auch wenn er intelligent ist, ohne besonderen Unterricht in den 
wichtigsten Beziehungen ein geistiger Kriippel, und da er das Verhalten 
der Umgebung nicht richtig einschatzen kann, wird er reizbar, zornmiitig 
und miBtrauisch. Auch erworbene Schwerhorigkeit verandert oft den 
Geist in diesen beiden Richtungen, wobei das MiBtrauen am haufigsten 
auffallt und sich sogar his zu Wahnideen steigern kann. 

Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen. 
Durch psychotische Vorgange werden die Empfindungen selten 

gestort. Bei melancholischen und neurotischen Zustanden treffen wir 
manchmal auf eine mehr oder weniger allgemeine Hyperasthesie, so daB 
die Kranken nicht nur unter alltaglichen Sinnesreizen schwer leiden, 
sondern auch die Reize falsch deuten, indem ihnen ein schwaches Licht 
wie ein sehr helles erscheint, das Klopfen an die Tiir als SchieBen, das 
Gerausch eines kleinen Springbrunnens wie das Zischen des aus einer 
Lokomotive ausstromenden Dampfes. Hysterische und Hypnotisierte 
konnen unter Umstanden minimale Sinneseindriicke verwerten, wie sie 
ein Normaler gar nicht wahrnimmt. 

Auch H yperalgesie kommt in den namlichen Zustanden und auBer­
dem infolge organischer Prozesse im Nervensystem vor. 

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

1. Im Koma epileptischer und anderer Anfalle fehlt, wie man an­
nimmt, das BewuBtsein; es kann also Schmerz ebensowenig wie etwas 
anderes wahrgenommen werden. Im Sopor und im Torpor ist die Emp­
findungsschwelle allgemein erhoht und auch der empfundene Reiz wird 
schwacher taxiert als normal. 

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

3. H ysterische M echanismen konnen die Schmerzempfindung ganz 
oder an begrenzten Korperteilen absperren (Hexenschlaf) 1 • Die Kranken 

1 Nicht damit zu verwechseln ist die Freude am Schmerz bei einzelnen Hysterisclien 
·und im Masochismus. 
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verletzen sich aber im Gegensatz zu den medullaren Analgetikern deshalb 
doch nicht, da die Empfindungen nur von dem bewuDten Ich abgesperrt 
sind, aber in der unbewuDten Orientierung doch verwertet werden. 

4. Merkwurdig ist die Analgesie mancher Katatoniker, die den ganzen 
Korper betreffen und absolut sein kann, so daD sich die Kranken mit 
oder ohne Absicht die schwersten Verletzungen beibringen. Sie kann 
ganz rasch entstehen und vergehen und ist dabei von der bewuDten Auf­
merksamkeit unabhangig. Dennoch handelt es sich vielleicht auch hier 
urn psychogene Absperrung. 

5. Die Hypalgesie und Analgesie der Paralytiker betrifft meist nur 
die Haut, wahrend die tieferen Teile (die propriozeptive Algesie) empfindlich 
bleiben (ein Paralytiker kann sich, urn die Warter zu reizen, Stucke Haut 
aus der Hand beiDen, ist aber auDerst empfindlich, wenn man ihm ein 
steifes Gelenk bewegen will). Sie ist meist zugleich graduell (aber nicht 
prinzipiell) abhangig von der Aufmerksamkeit. 

Andere Hypo- und Anasthesien sind bei den Psychosen nicht haufig. 
Hysterische Blindheit, Taubheit usw. beruhen auf (Auto-)Suggestion. 
Depressive Kranke klagen manchmal, daD die Speisen keinen Geschmack 
mehr hatten; es sei, wie wenn sie Stroh oder Papier kauen wurden, alle 
Far ben kommen ihnen gleichmaDig grau vor (,wie mit Asche bedeckt"); 
priift man aber die Empfindungen, so erscheinen sie normal. Bei Gesunden 
kann ein starker depressiver Affekt die namlichen Erscheinungen hervor­
bringen 1. 

Die aphasischen und agnostischen Stiirungen werden hicr iibergangen, da sie 
wohl zur Herdpathologie des Gehirns, nicht aber zur Symptomatologie der Psychosen 
gehiiren, wenn sie auch manchmal eine organische Geisteskrankheit begleiten. 

Die Wahrnehmung und Auffassung ist bei Idioten in der Weise 
gestort, daD die Kranken Komplizierteres nicht zusammenfassen; sie 
sehen Einzelheiten, aber nicht das Gesamte; oder sie erkennen Bilder 
schwer oder gar nicht, wahrend sie die entsprechenden Dinge in natura 
sofort identifizieren; gelegentlich fehlt ihnen das Verstandnis fur die 
perspektivische Darstellung. 

Die W ahrnehmung kann eine unvollstandige sein. Benommene 
Katatoniker und namentlich Alkoholiker konnen einen grun gemalten 
Kohlkopf fUr eine Rose, eine Gurke fur eine Wurst, eine Ahre fur einen 
Tannenzapfen ansehen, indem sie die Farbe bzw. die GroDe in dem 
ganzen Bildkomplex nicht erfassen. Diese Storung erscheint auDerlich 
den Illusionen gleichwertig, unterscheidet sich aber von denselben darin, 
daD die Veranderung des Bildes fUr den Kranken bedeutungslos ist; sie 
gleicht einer Falschung aus Fahrlassigkeit, die Illusion einer solchen mit 
bestimmtem Zweck. 

Erschwert man die Auffassung auf optischem Gebiete dadurch, daD 
man Bilder nur eine ganz kurze Zeit exponiert, so findet man haufig 
folgendes: Bei organischen Psychosen: Die Wahrnehmung braucht langere 
Zeit und auDerdem tiiuscht sich der Kranke oft. - Bei Epilepsie: Das 
Verhalten ist iihnlich; Unterschiede scheinen vorhanden zu sein, sind 
aber noch nicht zu fixieren. Jedenfalls hat das Symptom Beruhrungs­
punkte mit der allgemeinen Verlangsamung der psychischen Vorgiinge 
bei diesen Kranken. Bei beiden Gruppen druckt si eh oft N eigung zu 

1 V gl. auch Goethe im Kanonenfieber bei Valmy: ,Die Augen verlieren nichts an 
ihrer Starke noch Deutlichkeit; aber es ist doch, wie wenn die Welt einen gewissen braun­
rotlichen Ton hatte . . . " 
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Perseveration darin aus, daB ein spateres Bild als ein friiheres verkannt 
wird. (Paraphasische Storungen ausschlieBen!) Bei Alkoholikern 
erfolgen die Antworten meist rasch und subjektiv sicher; dennoch werden 
leicht Fehler gemacht, nicht selten solche, aus denen hervorgeht, daB 
das richtige Bild doch irgendwie zur Psyche gekommen ist, indem falschlich 
Dinge genannt werden, die optisch keine Ahnlichkeit mit dem gebotenen 
Bilde ha ben, aber sonstwie mit ihm verwandt sind (Hacke und Schaufel; 
zwei ganz verschieden aussehende Zahlen) (S. 229). - Bei alien diesen 
Krankheiten kann Anstrengung der Aufmerksamkeit das Resultat so 
verbessern, daB man oft geneigt ist, die Fehler bloB der Unaufmerksamkeit 
zuzuschreiben, was nicht richtig ware. - In hochgradigen melancholischen 
Zustiirulen braucht die Auffassung manchmal mehr Zeit, ohne daB abnorm 
viele Fehler gemacht wiirden. - Manische Zustarule zeigen bei der habi­
tuellen Auffassung ihrer Umgebung und bei Priifungen ohne genaue 
Messungen nichts Charakteristisches. Bei eigentlichen Experimenten 
fassen die Kranken ungenau auf und tauschen sich mehr als Gesunde; 
wahrscheinlich liegt die Ursache davon nicht eigentlich bei der Wahr­
nehmung, sondern in der Fliichtigkeit der Aufmerksamkeit und ahnlichen 
Momenten. - Auch bei der Schizophrenie kennen wir keine eigentlichen 
Auffassungsstorungen; die hier haufig vorkommenden Fehler lassen sich 
regelmaBig aus dem Zustande zentralerer Funktionen, der Aufmerksam­
keit, der Mfekte, des Denkens erklaren. 

Analoge Storungen, wenn auch etwas weniger leicht demonstrierbar, 
finden sich auf akustischem Gebiet. Speziell bei organisch Kranken fallt 
es oft sehr auf, daB man Fragen mehrfach wiederholen muB, his sie richtig 
erfaBt sind, besonders wenn man auf ein anderes Thema iibergegangen ist. 

Die wichtigsten psychopathischen Erscheinungen auf zentripetalem 
Gebiete sind die Sinnestauschungen. Sie werden eingeteilt in Illusionen 
und Halluzinationen. 

Illusionen sirul krankhaft veriirulerte wirkliche W ahrnehmungen: Das 
Schlagen der Uhr wird als ein Schimpfwort oder als eine VerheiBung 
wahrgenommen; die erfaBte Hand als kalte ,Totenhand" zuriick­
geschleudert; die Leute werden auf dem Kopfe gehend gesehen, statt der 
weiBen Farbe eines Gesichtes eine schwarze, statt des Krankenpflegers 
eine Kellnerin. Die eigentliche Personenverwechslung, wobei jemand van 
der Umgebung als ein Angehoriger oder Bekannter der Patienten, als 
der Kaiser angesehen wird, ist selten eine reine Illusion, ofter eine Wahn­
idee (Schizophrenia) und gelegentlich eine halb oder ganz bewuBte Spielerei 
(Manie), am haufigsten ein der Konfabulation angehOriger Vorgang (Orga­
nische Psychosen). 

Die Illusion ist die Karikierung eines normalen Vorganges. Bei der gewohn­
lichen W ahrnehmung empfinden wir nur ausnahmsweise alle in Betracht kommenden 
Eigenschaften eines Dinges; das Fehlende erganzen wir un bewuBt, falsch E mpfundenes 
korrigieren wir im Sinne des Zusammenhanges. Schon die normale W ahrnehmung 
ist also eine .Art Illusion. Es ist sehr schwer, keinen Druckfehler zu iibersehen; das 
Telephon gibt gar nicht alle Konsonanten mit der notigen Deutlichkeit, wir erganzen 
sie ohne es zu merken. Nur quantitativ ist es davon unterschieden, wenn im Sinne 
einer stark affektiv betonten Situation ein Baumstumpf fiir einen Rauber, ein Nebel 
fiir eine Engelserscheinung gehalten wird. 

H alluzinationen sind W ahrnehmungen oh ne entsprecherulen Reiz von 
au[Jen: Alles, was man wahrnimmt, kann auch halluziniert werden, und 
zwar so, daB die Elemente frei kombiniert werden; ein halluzinierter 
Lowe kann Fliigel haben, eine Figur kann aus Eigenschaften verschiedener 
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Personen zusammengesetzt sein. AuBerdem bewirken krankhafte Hirn­
funktionen innere Empfindungen, die sonst nicht vorkommen. 

Die theoretische Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen ist 
nicht immer selbstverstandlich. Kein Sinnesorgan ist je ganz ohne Reiz (,Licht­
staub" des Dunkelfeldes; entotische Gerausche usw.), so dal.l man fast immer von 
falscher Deutung eines Sinneseindruckes sprechen konnte. Bei Geruchs- und Ge­
schmackshalluzinationen kann man wirkliche Geruchs- und Geschmacksempfindungen 
kaum je ausschliel.len; die Haut wird bestandig von den Kleidern, von der Luft usw. 
beriihrt. 

Meist aber ist die Unterscheidung leicht. Visionen, die sich nicht an bestimmte 
Objekte kniipfen, sind unzweifelhaft Halluzinationen, ebenso Worte, die aus den 
Wanden gehort werden. Die Unterscheidung von Halluzinationen und Illusionen 
pal.lt nicht fiir die Stimmen, die aus dem Pfeifen des Windes, dem Gerassel der Wagen 
gehort werden, wenn das sie veranlassende Gerausch zugleich wahrgenommen wird 
(siehe auch Reizhalluzinationen S. 44). 

Die Halluzinationen stufen sich ab nach Deutlichkeit und nach 
Intensitat der Wahrnehmung, ferner nach der Sicherheit der Projektion 
nach auBen und nach dem Realitatseindruck. Diese Qualitaten variieren 
ganz unabhangig voneinander. Projektion nach auBen und Realitatsurteil 
haben keine Beziehungen weder zur Intensitat der scheinbaren Sinnes­
empfindung noch zu ihrer Deutlichkeit oder der Vollstandigkeit derselben. 

Die Deutlichkeit der Halluzinationen ist manchmal eine auBerst au£­
dringliche, kann aber sinken bis zu zerflieBenden nebelhaften Gestalten 
und zu verwirrten Stimmen oder undeutlichem Fliistern, das zu ver­
stehen der Patient seine ganze Aufmerksamkeit anstrengen muB. Ubrigens 
empfinden die Kranken die Undeutlichkeit selten stark; sie wissen ja doch, 
was die Halluzination sagen will, weil sie ja nur ihre eigenen (bewuBten 
oder unbewuBten) Gedanken ausdriickt. Eine Patientin halluziniert das 
Wort ,sauber", nichts anderes, und wird dariiber hochgradig aufgeregt, 
denn man wollte damit sagen, daB sie das Bett beschmutzte. Viele erkennen 
in halluzinierten Geriichen und Geschmacken mit Sicherheit bestimmte 
Gifte, deren wirklichen Geschmack sie gar nicht kennen. Oft hat die 
Unvollstandigkeit und Undeutlichkeit nicht den Charakter von undeut­
lichen Wahrnehmungen, sondern von Vorstellungen oder Begriffen: der 
Kranke sieht zwar ganz bestimmt ,einen Hund", kann aber iiber Rasse, 
Farbe, GroBe, Stellung nichts aussagen. Wahrend ihm selbst dieser Mange! 
meist nicht zum BewuBtsein kommt, kann derselbe dem Arzt wichtige 
Fingerzeige geben, daB eine Sinnestauschung vorliegt. Umgekehrt dar£ 
man aber nicht schlieBen; denn es gibt auch Halluzinationen mit der 
Vollstandigkeit einer aktuellen Wahrnehmung. 

Die Intensitiit wechselt vom lautesten KanonenschuB bis zum kaum 
horbaren Fliistern, von der grellsten Lichterscheinung bis zum leisesten 
Schatten. In akuten Anfallen, namentlich bei Schizophrenie, kann die 
Intensitat der Halluzinationen mit der des Anfalles steigen und fallen. 

Die Projektion nach auf3en, die Lokalisation an einen bestimmten 
Ort und- was nicht dasselbe ist- die Unterscheidung der Halluzinationen 
von Vorstellungen, von eigenen Gedanken, ist fiir die Patie~~en meist 
auBer Diskussion. Bei der Schizophrenie gibt es indessen alle Ubergange 
vom Charakter bloBer Gedanken und Vorstellungen bis zu dem der Wahr­
nehmungen. Den Patienten machen aber die Erscheinungen in der Regel 
den Eindruck von Wahrnehmungen, und erst wenn man sie zwingt, sich 
ihr Erlebnis klar zu machen, stellt sich heraus, daB die Projektion nach 
auBen z. B. als ,Stimmen", die auch andere horen sollten, nicht im 
Charakter des Symptoms, sondern in der Auslegung oder Auffassung 
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durch die Patienten Iiegt; sie konnen dann oft nicht sagen, ob sie Sinnes­
empfindungen oder lebhafte Vorstellungen oder Gedanken erleben. Diese 
Unterscheidung ist indessen fiir sie nebensachlich, weil ihnen auch die 
Gedanken oft als ,eingegeben" oder sonst wie von auBen ,gemacht" 
erscheinen. Solche Symptome sind als psychische Halluzinationen be­
schrieben worden. 

Merkwiirdig sind die ,extrakampinen" Halluzinationen, die auJlerhalb des 
entsprechenden Sinnesfeldes lokalisiert werden. Der N atur der Sache nach handelt 
es sich meist urn Visionen (der Kranke sieht mit vollkommener sinnlicher Deutlich­
keit den Teufel hinter seinem Kopf); doch konnen sie auch das Tastgebiet betreffen 
(er spiirt, wie Wasserstrahlen aus einer bestimmten Ecke auf seine Hand fallen). 
Ob man Stimmen, die Tausende von Kilometern herzukommen scheinen, als extra­
kampine bezeichnen will oder nicht, ist willkiirlich. 

· Stimmen, seltener Visionen, werden g~legentlich auch in den Leib, die Brust, 
manchmal in den Kopf, unter Umstanden auch in einen beliebigen andern Korper­
teil verlegt. 

Die geringe sinnliche Deutlichkeit und Vollstandigkeit vieler Halluzinationen 
wird neuestens viel starker als friiher betont. BuMKE mochte ,echte" Halluzinationen 
bloB solche nennen, die sich auJler durch die Entstehung in keiner W eise von normalem 
W ahrnehmen unterscheiden. 

Nicht identisch mit der Projektion nach auBen ist der Realitiitseindruck. 
Meist laBt er nichts zu wiinschen iibrig: was die Kranken sehen und horen, 
ist fiir sie unangreifbare Wirklichkeit, und wenn Halluzinationen und 
Realitat sich widersprechen, so erscheint dem Patienten meist das, was 
uns Realitat ist, als das Unwirkliche, das Gefalschte. Es niitzt nichts, 
einem Kranken, der ans dem Nebenzimmer Stimmen hort, durch Augen­
schein zu beweisen, daB niemand darin ist; die Redenden sind eben hinaus­
gegangen oder in den Wanden, oder sie sprechen durch unsichtbare Apparate. 

W ahrnehmungen mit voller sinnlicher Deutlichkeit und normaler Lokalisation, 
deren Trugcharakter aber erkannt wird, werden seit KANDINSKY als Pseudohallu­
zinationen bezeichnet. 

Manchmal, am haufigsten bei .Alkoholdeliranten, schwankt die Sicherheit des 
Realitatsurteils mit der Intensitat der Krankheit. Statt wirklicher Dinge sehen 
die genesenden Deliranten in den Halluzinationen nur noch ,Bilder", die ihnen vor­
gemacht werden; bei andern Kranken werden die Stimmen nur noch vorgetauscht 
oder ,getraumt". Doch fehlen solche undeutliche Realitatsauffassungen auch auf 
der Hohe von Krankheitsanfallen nicht. 

Oft erkennen die Patienten die Halluzinationen, wenn auch nicht 
als Sinnestauschungen, so doch als etwas Besonderes, an mancherlei 
Merkmalen: anderer Inhalt; neue nie erfahrene Empfindungen (zu deren 
Bezeichnung sie neue Worter schaffen miissen); merkwiirdige Gestalten 
und Szenen, abnorme Lokalisation, Stimmen in den Wanden, in den 
eigenen Armen, ein Licht im eigenen Leib oder im Uterus einer voriiber­
gehenden Frau; die unsichere Projektion nach auBen: der Kranke glaubt 
im Bein, nicht Init den Ohren, zu horen; er weiB nicht recht, ob er ein 
Tier tastet oder sieht. 

Wieder ganz unabhangig vom Realitatscharakter ist der Affekt­
und Reaktionswert der Halluzination. Solche mit absoluter Realitats­
eigenschaft konnen den Patienten gleichgiiltig lassen, trotz eines Inhalts, 
der Gesunde schwer erregen wiirde, wahrend andere, vom Kranken gar 
nicht sicher als von auBen kommend empfundene, ihn in Affekt bringen 
und beherrschen konnen. Oft haben sie eine zwingende Macht. Wenn 
ein Gesunder den Befehl horen wiirde: ,Tote dein Kind!" so wiirde es 
ihm nicht einfallen, zu folgen; der Kranke aber gehorcht unter Umstanden, 
Init oder ohne Widerstand. Das hangt nicht mit der Art des Befehls oder 
Init einer BewuBtseinstriibung oder einem Blodsinn zusammen - die 
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letzteren Zustande fehlen ja oft -, sondern damit, daB die Halluzinationen 
eben aus Strebungen heraus entstanden sind, die dem Patienten selbst 
angehoren. Deshalb haben es auch die Kranken so schwer, ihre Hallu­
zinationen zu ignorieren; eine pneumonische Paranoide beschaftigte sich 
nur mit ihrem halluzinierten Darmprolaps, nicht mit der Lungenentziindung; 
wirkliches Ungliick wird kaum beachtet, das halluzinierte nimmt den ganzen 
Menschen in Beschlag. Anderseits verfolgen Alkoholhalluzinanten ihre 
Visionen oft wie Zuschauer in einem Theater, und verblodete Schizophrene 
konnen sogar bestandig halluzinieren und sich anscheinend gar nicht mehr 
daraum kiimmern. 

Von andern Eigenschaften der Sinnestauschungen sind etwa zu 
erwahnen: Bei den Gesichtshalluzinationen des Alkoholdelirs die Neigung, 
beweglich, multipel, klein und farblos 1 zu sein; bei den Gesichts- und 
Getasthalluzinationen des Kokainwahnsinns die haufige mikroskopische 
Kleinheit. GroBer werdende Visionen (die meist zugleich naher kommen) 
sind gewohnlich mit Angst verbunden. 

Die Halluzinationen konnen wechselnd oder stabil sein. Stimmen 
sind haufig abrupt, fragmentarisch. Dramatisch zusammenhangende 
Gehorshalluzinationen sind am haufigsten Alkoholfolgen. Zusammen­
hangende kombinierte Halluzinationen mit Vorwiegen der Gesichts­
tauschungen kommen in hysterischen Dammerzustanden, aber auch sonst 
vor. Gelegentlich gibt es einseitige Halluzinationen, besonders bei ein­
seitiger Lasion der Sinnesorgane oder der Sinnesfelder und -Bahnen im 
Gehirn. 

Das V erhaltnis zu den wirklichen W ahrnehmungen ist verschieden. 
Stimmen konnen natiirlich iiberallhin lokalisiert werden, ins Neben­
zimmer, in die Wande, in den freien Raum. Visionen kommen mit der 
Wirklichkeit in Konflikt; hinter einem halluzinierten Menschen darf nichts 
von der Wirklichkeit gesehen werden - oder er erscheint durchsichtig 
(Gespenster). Eine halluzinierte Person kann mitten unter wirklichen 
stehen, ein Totenkopf einem Nachbarn iiber die Schulter sehen usw.; 
meist aber sind die Erscheinungen unabhangiger von der Wirklichkeit. 
Es kann auch die ganze Umgebung halluzinatorisch verandert sein: Der 
Kranke wahnt sich statt im Beobachtungssaal im Himmel usw. 

Teleologische Halluzinationen geben dem Patienten gute Rate oder 
warnen ihn oder verhindern ihn, etwas zu tun, das ihm schadet: Die 
verstorbene Mutter halt ihn im letzten Moment vom Selbstmord ab; 
ein halluzinierter korperlicher Widerstand verhindert ihn, sich aus dem 
;Fenster zu stiirzen; der Jungfrau von Orleans sagt die heilige Jungfrau, 
was zu tun ist, urn zu siegen - aber nur, solange die Kriegssituation so 
einfach ist, daB des Madchens Verstand sie erfassen kann. 

Etwas Ahnliches ist es, wenn die sogenannten ,Gewissensstimmen" 
die Handlungen und Gedanken der Patienten einer (gerechten oder auch 
boswilligen) Kritik unterziehen. Manchmal teilen sich warnende und ver­
lockende, freundliche und feindliche Stimmen in zwei Personen, die auf 
den Kranken einreden. 

Wahrend im einen Fall die Halluzinationen der bewuBten Person­
lichkeit des Patienten ganz fremd erscheinen, und dieser den Umstand, 
daB er ,so etwas doch nie hatte denken konnen", als Beweis fiir den 

1 Elementare Reizhalluzinationen des Gesichts sind bei andern Krankheiten (z. B. 
Paralyse, Vergiftungen) oft intensiv .farbig (blaue Schmetterlinge, Mennigepulver). 
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exogenen Ursprung der Stimme verwertet, hangen sie im andern Fall 
mit seinem Denken eng zusammen. Am ausgesprochensten ist das letztere 
der Fall bei dem sogenannten ,GedankenhOren" (unpassend auch ,Doppel­
denken" genannt), wobei die eigenen Gedanken der Kranken von anderen 
ausgesprochen werden. Dies geschieht namentlich haufig beim Lesen; 
bemerkenswerterweise konnen die Stimmen dann auch das aussprechen, 
was eine oder sogar mehrere Zeilert unter der gerade ins Auge gefaBten steht. 

Manche Patienten sind von ihren Halluzinationen erfiillt und konnen 
von nichts anderem spree hen; andere wieder wollen oder konnen keine 
Auskunft dariiber geben. Namentlich bei der Schizophrenie werden die 
Halluzinationen resp. die Erinnerungen daran leicht vom iibrigen Be­
wuBtseinsinhalt abgesperrt. 

Viele Kranke nehmen die Halluzinationen, auch in ihren tollsten 
Formen, einfach als Tatsachen hin. Andere suchen Erklarungen in 
Maschinen und physischen Fernwirkungen aller Art, heutzutage selten 
mehr in damonischen Einfliissen. Manche, die ihre Gedanken von andern 
gekannt sehen, meinen ,durchsichtig" zu sein. Wieder andere glauben, 
im Stimmenhoren eine besondere Fahigkeit erlangt zu haben usw. 

Veranlassung von Halluzinationen. Die Halluzinationen begleiten 
viele Geisteskrankheiten, Vergiftungen, schwere Erschopfung, den normalen 
Schlaf. In den Psychosen wird ihr Auftreten begiinstigt durch Abwesen­
heit von Sinnesreizen - das Dunkel der Nacht lost Visionen, die Stille 
des Gefangnisses Gehorshalluzinationen a us -, aber es konnen auch 
wirkliche Reize die Anreger sein, namentlich treten Gehorshalluzinationen 
manchmal gerade im Larm auf. Viele Kranke verschlieBen sich die Ohren, 
urn ihre Stimmen gut zu horen, andere, urn von ihnen befreit zu sein. 
Arbeit (Ablenkung der Aufmerksamkeit) hindert sie manchmal, befordert 
sie seltener. 

Handelt es sich hier mehr urn Erhohung der momentanen Disposition, 
so konnen auch durch auBere Erfahrungen (wie durch Gedanken) Hallu­
zinationen in ihrer Entstehung und im Inhalt bestimmt werden. Der 
Kranke sieht Spiilicht vorbeitragen und halluziniert das Schimpfwort: 
,Essenverderber"; er sieht mahen und fiihlt, wie er mit jedem Sensen­
schlag geschnitten wird. Andere Kranke werden ,eingeloffelt", wenn 
jemand neben ihnen iBt, spiiren den Schliissel, den sie drehen horen, in 
schmerzhafter W eise in ihrem Herzen usw. Da in solchen Fallen W ahr­
nehmungen auf dem einen Sinnesgebiete Halluzinationen auf einem andern 
auslosen, spricht man in einer gewiB unrichtigen Auffassung des Mechanis­
mus von Rejlexhalluzinationen. 

Die Gesichtshalluzinationen (V isionen) kommen am meisten mit der 
Umgebung in Konflikt und lassen sich auch durch andere Sinne (Getast, 
Widerstand) korrigieren. Sie sind deshalb am Tag und bei besonnenen 
Kranken selten, beherrschen aber leicht die deliriosen und dammerigen 
Zustande. Sie haben von allen Halluzinationen am ehesten einen gleich­
giiltigen Inhalt (,man spielt dem Patienten Theater vor", das ihn weiter 
nichts angeht). 

Ganz anders die Gehorshalluzinationen. In der Sprache driicken sie 
als Stimmen alles a us, was den Menschen bewegt: er wird geschmaht, 
beschimpft, bedroht, hort den J ammer miBhandelter Angehoriger; ander­
seits erhalt er begliickende VerheiBungen, Befehle usw. Er kann sich 
mit den Stimmen in ein Zwiegesprach einlassen, braucht aber meist 
nicht laut mit ihnen zu reden, sie antworten auch auf seine Gedanken. 
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Aus beliebigen Distanzen, durch alle moglichen Hindernisse verbinden sie 
sich mit ihm auf geheimnisvollen Wegen, durch eigens dazu erfundene 
Apparate. ,Die Stimmen" reden nicht nur, sie elektrisieren ihn, vergiften 
ihn, machen ihm Gedanken usw.; sie werden zu Personen verkorpert, 
die sich mit ihm beschaftigen. 

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

Geruchs- und Geschmackshalluzinationen kommen selten allein vor. 
In Ekstasen und zuweilen in den spateren Stadien der manischen Paralyse 
vergroBern sie die Wonne, beim schizophrenen Verfolgungswahn verraten 
sie teils eklige, teils giftige Substanzen (inkl. Pech und Schwefel). Andere 
Geschmacke und Geriiche werden nur auBerst selten halluziniert. 

Hautsinn. Das Getast (,Haptische Sinnestiiuschungen") halluziniert 
lebhaft nur im Delirium tremens, wo kleine Tiere, Kafer, gespannte 
Schniire, Schleimfaden gespiirt werden, auBerdem bei Schizophrenie in 
Verbindung mit den Korperhalluzinationen, indem Schlangen, die zu den 
Genitalien kriechen, Schlage, Stiche usw. von dem Getast mitempfunden 
werden. 

Proprioceptivitiit. Halluzinationen ,des Allgemeinsinnes" und der 
K6rperorgane, pflegen bei der Schizophrenie massenhaft vorzukommen. 
Die Kranken spiiren, wie ihnen die Leber umgedreht, die Lunge ausgesaugt, 
die Darme herausgerissen, das Gehirn zersagt, die Glieder steif gemacht, 
wie sie geschlagen, gebrannt \ elektrisiert werden (,physikalischer Ver­
folgungswahn"). Hierher gehoren auch die iiberaus haufigen sexuellen 
Halluzinationen, die selten ungemischte Freude, meistens aber groBe 
Qualen verschaffen: Den Kranken wird die Natur abgezogen, die 
Genitalien werden gequetscht, der Same wird nach innen getrieben, 
Frauen werden in der ar.gsten Weise geschandet usw. 

Von Parasthesien sind die Korperhalluzinationen meist dadurch zu 
unterscheiden, daB die Patienten sie als von auBen ,gemacht" empfinden. 

Die Korperhalluzinationen haben besonders enge Beziehungen zu der Person­
lichkeit und der Affektivitat. Es scheint selbstverstandlich; aber so recht klar sind 
uns die Zusammenhange doch nicht. 

Kiniisthetische Halluzinationen sind am haufigsten im Delirium 
tremens, worin die Kranken glauben, bei ihrer Arbeit zu sein, wahrend 
sie im Bett liegen. Es kommt auch vor, daB sie plotzlich den Sitz unter 
sich schwanken fiihlen (oder Gegenstande sich bewegen sehen). Schizo­
phrene konnen die Empfindung haben, daB ein Glied bewegt wird usw. 
Manchmal driicken sich die Gedanken statt in Stimmen in kinasthetischen 
Halluzinationen der Sprechorgane aus, so daB die Kranken etwas zu 
sagen glauben, wahrend sie in Wirklichkeit die Sprechwerkzeuge ruhig 
halten. ,Vestibulare" Halluzinationen bewirken die Tauschung zu 
schweben, zu fallen. 

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

Die Halluzinationen der verschiedenen Sinne kombinieren sich 
haufig; man sieht und hort einen Menschen und spurt seine Einwirkung; 
man sieht und tastet Gegenstande u. dgl. 

1 Anhaltendes, unbeeinflu13bares Brennen als Parasthesie ist meist Zeichen eines 
Hirnherdes in der Thalamusgegend. 
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Elementare Halluzinationen nennt man auf optischem Gebiete die 
ungeformten Visionen (Blitze, Funken, wolkenartige partielle V erdunkelung 
des Gesichtsfeldes) und auf akustischem die einfachen Gerausche wie 
Rauschen, Klopfen, SchieBen. 

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

,Retroaktive Halluzinationen" ist eine andere Bezeichnung fiir Halluzinationen 
des Gedachtnisses. 

Zum Verstiindnis eines Krankheitsbildes ist es oft wichtig, die genetischen Haupt­
typen der Halluzinationen zu unterscheiden, wenn auch biB jetzt blofJ der psychogene 
und der durch organische Reizzustiinde verursachte Mechanismus gut verstiindlich ist. 
Die ersteren, die zu W ahrnehmungen gewordenen Vorstellungen, sehen wir in reiner 
Form bei Hysterischen, die letzteren am deutlichsten beim Delirium tremens, wo 
Reizzustande des optischen Organs zu Tiervisionen, solche der Hautnerven auBer 
zu kribbelnden Tierchen zu Faden- und Nadelwahrnehmungen umgedeutet werden. 
In der Schizophrenic fiihren die Hirnprozesse bei schleichendem Beginn zunachst zu 
Parasthesien, dann zu hypochondrischen Vorstellungen und mit dem Fortschreiten 
der Urteilsschwierigkeit zu Korperhalluzinationen. Diese konnen im spateren Verlauf 
der Krankheit auch bloB aus der Erinnerung (also nach dem psychogenen Typus) 
reproduziert werden, ohne daB ein aktueller ReizprozeB vorhanden ware . .Auf Reiz­
zustand deuten im allgemeinen helle und dunkle, seltener farbige Flecken, die auch 
als Gesichter, vor allem aber als Tiere, dann etwa als Bander gedeutet werden konnen, 
allerlei Kribbeln, Sehen und Spiiren von aufgestreuten Pulvern oder Faden, und mir 
unverstandlicherweise gehort hierzu die Halluzination von Musik, auch wenn sie 
kompliziert ist (Delirium tremens; Katatonie; Ertrinken). Die meisten Elementar­
halluzinationen sind falsch gedeutete Reizungen; doch konnen die Halluzinationen 
von SchieBen, Wasserrauschen, Blitzen natiirlich auch einmal aus Vorstellungen 
entstehen. Der Reizzustand bei diesen Halluzinationen kann aus organischem 
DegenerationsprozeB (Schizophrenic, Del. trem., Paralyse usw.}, lntoxikation ohne 
anatomische Storung, oder auch GefaBkrampf (Kribbeln, Flimmern, Tasten und 
Sehen von fadenformigen Dingen) abzuleiten sein. .Aus dem ganzen Zusammenhang 
ist meistens die spezielle Bedeutung der Reizhalluzinationen mit ziemlicher Sicherheit 
zu erschlieBen. 

N eben den psychogenen und den Reizhalluzinationen gibt es auch noch Hallu­
zinationen aus NachlafJ irgend welcher psychischer Energie, z. B. beim Einschlafen 
im Traum, bei Erschopfung, manche schizophrene Stimmen usw. Es waren Ent­
spannungs- und Enthemmungshalluzinationen, die wir vorlaufig aus Mangel an sicheren 
Unterscheidungszeichen zusammenfassen miissen unter dem Begriff unkontrollierter 
Tatigkeit ,tieferer psychischer Schichten" . 

.AuBerdem werden in konkreten Fallen mehrere Mechanismen sich zusammen 
beteiligen; und die Sinnestauschungen bei manchen Delirien durch Vergiftungen, 
Fieber u. a. bediirfen noch eines besonderen Studiums. 

2. Storungen der Begriffe und V orstellungen. 
Angeboren Blinden und Tauben fehlen nattirlich die entsprechenden 

Sinneskomponenten in den Begriffen. Auch schon Kurzsichtige miissen 
sich manche Dinge etwas anders vorstellen als Vollsichtige, und Taube 
haben Schwierigkeiten die Begriffe zu erfassen, die uns fertig durch die 
Sprache iibermittelt werden. 

Bei manchen Leuten sind die optischen, bei anderen die akustischen, bei 
dritten die motorischen Erinnerungsbilder die wichtigsten Bestandteile ihrer Begriffe 
und damit des Denkens. Diese Unterschiede sind weniger fiir die Psychiatric als 
fiir die Pathologie der umschriebenen Hirnherde von Bedeutung, indem ein extremer 
,visueller Typus" durch einen Herd im Hinterhirn gerade der wichtigsten Kom­
ponente seiner Begriffe beraubt und deshalb in seinen psychischen Funktionen 
ungleich starker geschadigt wird al's ein extremer ,auditiver Typhus". 

Angeboren Schwachsinnige konnen ihre Erfahrungen schwerer zur 
Begriffsbildung benutzen, weil sie weniger Assoziationen haben und deshalb 
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weniger fahig sind, die einzelnen Erinnerungsbilder miteinander zu kom­
binieren. Sie konnen auch, wie die Tauben, nur aus ganz andern Griinden 
die von der Umgebung gebrauchten Begriffe nicht so leicht iibernehmen. 
Sie bilden daher weniger Begriffe als die Gesunden, sie begrenzen sie auch 
leicht falsch, wie kleine Kinder, die etwa eine Ente und eine Wespe in 
den gleichen Begriff bringen, weil beide fliegen, dafiir aber Raupe und 
Schmetterling als verschiedene Tierarten ansehen. Sie machen auch 
ungenugende, unklare, unscharfe Grenzen, konnen z. B. ,Staat" und ,Land" 
oder sogar ,Sperling" und ,Fink" nicht voneinander trennen. Immerhin 
konnen die einfachen und wenig sich vom Sinnlichen entfernenden Begriffe 
der Oligophrenen nicht so leicht unklar werden wie komplizierte uud weiter­
gehend abstrahierte. 

Es gibt allerdings angeborene Schwachsinnsformen, bei denen das W esent­
liche die Unklarheit der Begriffe ist; sie sind aber noch nicht geniigend studiert. 
Ein erethischer Imbeziller definierte den Begriff ,Kostbarkeit" als: ,Wenn man 
noch mehr zuhaut (draufschlagt im Preis), so kostet es noch mehr". Vgl. auch den 
Naturheiler und die Unklaren unter Oligophrenien. 

Je komplizierter ein Begriff und je ferner liegend dessen Komponenten 
sind, urn so weniger ist der Imbezille imstande, ihn zu bilden oder zu 
erfassen (,Familie" kann in einem Falle noch da sein, nicht aber ,Staat"). 
Es ist aber nicht richtig, da{J Idioten und Imbezille gar keine abstrakten 
Begriffe bilden, wohl aber bilden sie keine komplizierten Abstracta, und 
haufig abstrahieren sie falsch. Tiefstehenden sind die Begriffe ,Vater" 
und ,Mutter" erfaBbar, nicht mehr ,Eltern"; sie konnen denken ,Hans 
hat mich gehauen und ich habe Hans gehauen", fassen die gegenseitige 
Tatigkeit aber nicht in den Begriff des ,einander" zusammen. 

Hierbei sind allerdings die Schwierigkeiten des sprachlichen Ausdrucks von 
denen der Begriffe zu trennen. Das ist schon bei Gesunden nicht immer leicht. Die 
Unterschiede der personlichen Anlage, der Erziehung und namentlich auch der 
Rasse sind hier sehr groB. Anlage und Erziehung der Franzosen bringt es mit sich, 
daB dort ein Schulknabe sehr schon sogar iiber Dinge reden kann, von denen er 
hochst ungeniigende Begriffe hat. In der deutschen Schweiz mit ihrer schwerfalligen 
Ausdrucksweise wird die lntelligenz Fremder sehr oft zunachst iiberschatzt; in 
unserer Klinik werden Reichsdeutsche mit besserer Sprachfahigkeit nicht selten 
vom Praktikanten als manisch diagnostiziert. Wirklich M:anische scheinen haufig 
viel reicher an Begriffen, als sie sind. 

Oft verdeckt eine gute Sprachfahigkeit, sei sie angeboren oder ein­
getrichtert, wirkliche schwere Intelligenzdefekte in der Gesellschaft, in 
der Schule, ja bis in die hoheren Examina, was beweist, wie unvollkommen 
diese Einrichtungen sind. Man spricht in solchen Fallen von Mherem 
Blodsinn 1, dessen Trager manchmal eine groBe Rolle spielen. Ein be­
riihmter Naturheiler dieser Kategorie fiihrte alles Mogliche auf das ,Prinzip 
des Gegensatzes" zuriick, konnte aber die Begriffe ,Gegensatz" und 
,Unterschied", ,Kraft" und ,Reiz", ,Gesundheit" und ,Gefiihl der 
Gesundheit" nicht voneinander trennen. In schwierigerer Materie konnen 
solche Begriffsverwirrungen auch dem Intelligentesten begegnen; die 
namentlich in den deduktiven Wissenschaften so haufigen ,Erschleichungen" 
beruhen meist darauf, daB zwei etwas verschiedene Begriffe durch eine 
gemeinsame Bezeichnung verbunden und dann fiireinander gesetzt werden. 

So kann man zugestehen, hinter den Eigenschaften der Seele miisse ein Trager der 
Eigenschaften, ein ,Wesen" sein. Wenn man aber dann aus dem Begriff des Wesens ableitet, 
dal3 die Seele punktformig, unraumlich und unzeitlich sei, so ist auf einmal statt des obigen 
'Begriffes des Wesens (= Trager der beobachteten seelischen Eigenschaften) ein anderer 

1 Siehe unter Oligophrenien. 
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eingesetzt worden, von dem man nicht weil3, woher er stammt, und von dem erst nachzuweisen 
wii.re, dal3 er ffu die Verhaltnisse der Seele anwendbar ist. Eine hiibsche Erschleichung ist 
auch folgende "Oberlegung: Krebs kann durch Erkaltung entstehen; denn: alle physiologische 
Reaktion, also auch die zu Krebs fiihrende, wird durch einen ,Reiz" bedingt, und Kalte ist 
auch ein Reiz. 

Bei Gesunden und noch viel mehr bei Kranken werden auch Sym­
bole haufig an Stelle des ursprtinglichen Begriffes gebraucht, wodurch 
oft grobe Denkfehler entstehen (das Feuer der Liebe wird als Glut gesehen 
oder brennt die Patienten). 

Andere Begriffsverrtickungen sind ftir bestimmte Psychosen charakte­
ristisch. ,Das Recht" ist bei einem Querulanten meistens das, was ihm 
paBt; ,Gerechtigkeit" hypertrophiert beim Epileptiker, der es gerecht 
finden kann, einen anderen Kranken halb tot zu schlagen, weil dieser 
den Arzt im Vorbeigehen gestreift hat. Gehaufte und schwere Begriffs­
veranderungen finden sich auBer bei gestorter Besonnenheit nur bei 
Schizophrenie (siehe das), doch beobachtet man auch da nichts, was nicht 
in geringerem Grade prinzipiell gleichartig tiberall einmal vorkommen 
konnte. 

Viele Kranke ha ben Erlebnisse, die Gesunde nicht kennen, und mtissen 
fur diesel ben neue Begriffe schaffen: ,Doppelpolytechnikum" ist die hohe 
lntelligenz und das Konnen der Patientin, verbunden mit den Belohnungen, 
die ihr daftir gebtihren; der ,Dossierweg" ist der W eg der halluzinato­
rischen Beeinflussung. Manchmal werden neue Begriffe durch , V erdichtung" 
geschaffen, indem z. B. Eigenschaften mehrerer Personen zu einer einzigen 
verschmolzen werden. Der Knabe, der sexuelle Spiele mit der Patientin 
im Kindesalter trieb, der Geliebte, der Verftihrer, zwei Arzte in der Anstalt, 
auf die sie ihre Liebe tibertragt, werden in eine Person verdichtet. 

Oft, namentlich bei Dementia praecox, werden Begriffe unvoll­
standig gedacht, was zu vortibergehenden Verwechslungen AnlaB gibt; 
FaB und Reif, sogar Vater und Mutter konnen identifiziert werden. DaB 
ein fortgeschrittener Paralytiker einen komplizierten Begriff (z. B. ,Loga­
rithmus", aber auch etwa ,Staat") nicht mehr in seiner Totalitat denken 
kann, ist selbstverstandliche Folge seiner Assoziationsstorung. Ein eigent­
liches Zugrundegehen der Begrijje ist aber in den Psychosen noch nicht nach­
gewiesen. Wenn ein Patient den Warter fiir seine Schwester ansieht, so 
ist das nicht Folge einer Begriffsstorung, sondern einer Illusion oder einer 
Wahnidee. · 

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

Starungen der V orstellungen gibt es natiirlich insofern, als die psychischen 
Prozesse iiberhaupt gestort sind. Storungen der W ahrnehmungen, der Erinnerungs­
bilder und des Gedankenganges miissen sekundar zu Storungen der Vorstellungen 
fiihren. AuJlerdem kommt es wohl vor, dall die spezifische Qualitat der Vorstellungen 
verwischt wird, indem V orstellungen in Halluzinationen iibergehen oder mit friiheren 
Erlebnissen verwechselt werden. 

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

Schon bei Gesunden, die ,gut aufgelegt", ,angeregt" sind, hat es 
manchmal subjektiv und objektiv den Anschein, als gehe der Denk­
vorgang besonders leicht vonstatten. Die Leute haben mehr zu sagen, 
es kommen ihnen manchmal Gedanken, die fur sie ungewohnt sind, 
namentlich Scherze, auch gewagte. Gar nicht immer allerdings handelt 
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es sich urn Leistungen, die der Kritik standhalten. In pathologischen 
Zustanden finden wir, zumeist in Verbindung mit Euphorie und gehobenem 
Selbstgefiihl, eine krankhafte Ubertreibung jenes Zustandes, die Ideen­
flucht, die meist mit dem Trieb, bestandig zu sprechen verbunden ist. 
Dabei werden die Kranken von der Zielvorstellung durch irgendwelche 
N ebenassoziationen bestandig abgelenkt; da will einer eine Rigireise erzahlen, 
nun fallen ihm die Esel ein, die man vor Erbauung der Bahn dort benutzte, 
dann die Salami, die aus Eselfleisch gemacht werden sollen, dann Italien, 
wo diese herkommen; statt von der Rigireise spricht er von diesen Neben­
sachen. In leichteren Fallen kann der Patient wieder auf das urspriing­
liche Thema zuriickkommen, sonst aber gerat er vom Hundertsten ins 
Tausendste und ist nicht fahig, einen Gedanken fertig zu denken. Aber, 
auBer in den schwersten Fallen, wo man nicht mehr folgen kann, oder 
gedachte Zwischenglieder nicht ausgesprochen werden, laBt sich verstehen, 
wie das Denken abgelenkt wird; Nebenassoziationen, wie sie auch beim 
Gesunden auftauchen konnen, aber von ihm unterdriickt werden, be­
schaftigen den Kranken so sehr wie das Hauptthema. Auch die Ablenkbar­
keit von auf3en ist zwar nicht immer aber meist in sttirender Weise ver­
starkt, indem jeder Sinneseindruck, der dem Ideenfliichtigen auffallt, 
sofort in seinem Schwatzen verwendet wird: er bemerkt die Uhrkette 
des Arztes und spricht davon; man klimpert mit Geld, er hat von Talern 
zu reden. Diese verstarkte Ablenkbarkeit kann auch als Aufmerksamkeits­
sttirung (Hypotenazitat mit Hypervigilitat) beschrieben werden. 

So ist das ideenfliichtige Denken inhaltlich nicht ziellos, aber es 
hat ein bestandig wechselndes Ziel. Wir sehen ein Uberhandnehmen der 
auBeren und der Wortassoziationen auf Kosten der inneren Assoziationen, 
welch letztere die Ideen nach logischer Zusammengehorigkeit (Uber­
ordnung, Unterordnung, Kausalitat, nach dem aktuellen Denkziel) ver­
binden. An deren Stelle treten zufallige Verbindungen (Salami, Italien, 
statt der Rigireise) und oft Verbindungen, die gar nicht vom Sinn eines 
Wortes, sondern von seinem Klang ausgehen: Reime und Worterganzungen 
(Morgen - Stund hat Gold im Mund). 

Beispiel einer ideenfliichtigen Antwort: (War denn Ihre Aufnahme notig?) ,War 
es denn n6tig, Herr Professor ? Bin ich denn das Madchen von W ahrendorf ? W aren Sie denn 
im Dorf oder in der Stadt ? Sind Sie im Dorf erzogen, bezogen, verzogen ? oder sind Sie ein 
Reliquienstuck, oder was sind Sie eigentlich? oder welches Stuck wollen Sie haben ? Eine 
Rippe, Leber, ein paar FiiLle oder ein paar Eisbeine, eine Siilze, he, vielleicht eine Siilze ? 
Ein biLlchen Gallert vielleicht ?" 

(Reizwort Papier): ,Tier, mir, dir, wir, Bier, Grog, Kleidung, Schere, Biirste, Sand, 
Stoff, Schuh, Studenten, Miitze, Brillantring, Gloriamantel, Kriegsausriistung, Kommission, 
Kommissionar, kommissionell, schnell, norddeutsche Telephonspitze, Algebra, Rechnung." 
(68 Sekunden.)l 

Soweit solche Patienten iiberlegen und urteilen, zeigt sich eine 
Schwache. Wenn sie auch manchen geistreichen Einfall hervorbringen 
ktinnen und imstande sind, Wahrheiten zu sagen, die andern nicht in 
den Sinn kamen oder von ihnen unterdriickt wiirden, so sind die Urteile 
doch meist oberflachlich, einseitig und voreilig: nicht alle notwendigen 
Faktoren werden herbeigezogen. Wie die Auswahl der Eindriicke und 
Ideen ungeniigend ist, so versagt auch die Ordnung derselben. Wenn 
einmal eine Mehrleistung vorhanden zu sein scheint, so ist sie gewohnlich 
dem Wegfall von Hemmungen und nicht einer Erhtihung der Verstandes-

1 IssERLIN: Psycholog. Untersuchungen an Manisch-depressiven. Mschr. Psychiatr. 
22, 512. 
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leistungen zu verdanken. Der Gesunde kann manches nicht sagen - und 
auch nicht denken - weil Riicksichten aui andere oder sich selbst oder 
eine inhaltliche Kritik es ihm verbieten; der Ideenfliichtige setzt sich 
iiber solche Bedenken hinweg oder hat sie iiberhaupt nicht; er kennt keine 
,Befangenheit". 

Manchmal - besonders vor Ubergangen in Hemmung oder manisch-depressive 
Mischzustande - halten die Patienten ein (scheinbares) Ziel fest, lassen aber die 
logischen Verbindungen vermissen; es kommt zu blollen Reihen von Personen­
namen, Ortsnam«;~,n, .Amtern usw., von denen oft manche Einzelglieder auller durch 
die gemeinsame Uberordnung durch Klangahnlichkeit zusammenhangen. 

Die Ideenflucht ist ein wesentlicher Bestandteil des manischen 
Symptomenkomplexes. AuBerdem kommen ahnliche Gedankenstorungen 
in der Ermudung vor. Wahrscheinlich bestehen Unterschiede zwischen 
den einzelnen Formen; wir kennen dieselben aber noch nicht. 

Melancholische Erschwerung der Assoziationen (Hemmung). 

In der krankhaften Depression haben wir eine Erschwerung des 
Gedankenganges, die in der Trauer des Gesunden schon angedeutet ist: 
Das gesamte Denken geht langsam und subjektiv miihsam vonstatten. 
Die Anderung der Zielvorstellung ist schwierig, oft unmoglich, und die 
bevorzugte Zielvorstellung, von der die Patienten nicht loskommen, ist 
ihr eingebildetes Ungliick (Monideismus). Oft bmgerken die Kranken 
den Mangel an Ideen selbst und empfinden ihn als Ode und Langeweile. 
ldeen, die den traurigen Vorstellungen widersprechen, konnen schwer 
oder gar nicht zugezogen werden; so wird das Urteil in vielen Richtungen 
verfalscht, und es kommt leicht zur Ausbildung von Wahnideen. Manchmal 
machen die Kranken auch bei oberflachlichem Zusehen den Eindruck 
von Schwachsinnigen. 

Man mull sich gut merken, daB das Wort ,Hemmung" auch in der Psychiatrie 
sehr vieldeutig ist. In der Melancholie hat es die Bedeutung einer ganz bestimmten 
Art erschwerten Ablaufs der psychischen Vorgange. Es gibt aber noch eine Menge 
anderer Erschwerungen, die man in ihren Wirkungen oft als Hemmungen bezeichnen 
mull: Hirndruck verschiedener Genese, schizophrene Hirnschwellung, Vergiftungen, 
epileptische Storungen, Hirntorpor bei verschiedenen Hirnkrankheiten, speziell 
auch .bei Paralyse und Dem. sen. Eine dritte Kategorie sind die Hemmungen, die 
verschiedene Funktionen, namentlich entgegenstehende Triebe aufeinander aus­
uben. In der Normalpsyche regulieren solche Hemmungen unser Handeln, indem 
z. B. die niederen Triebe durch die Moral gehemmt werden sollen. Dann gibt es 
krankhafte Hemmungen dieser Art, so die der Sexualitat bei Impotenz und Frigiditat. 
N ervose und andere Psychopathen im Affektstupor werden oft gehemmt genannt, 
obschon man meistens besser von Sperrung sprechen wfirde. Der verschieden 
bedingte Wegfall der normalen Hemmungen ist ein wichtiges Symptom bei der Manie, 
dem akuten und chronischen AHwholismus, manchen psychopathischen Konstitu­
tionen, bei alien Storungen der Uberlegung, Oligophrenie, Dammerzustanden, orga­
nischen Psychosen, Schizophrenie; dann fiberall, wo die Affekte zu stark sind, in 
den ,Affekthandlungen". 

Unterschied von Hemmungen und Sperrungen s. S. 52. 

Die Assoziationen bei organischen Psychosen. 

Bei den organischen Psychosen ist die Zahl der gleichzeitig zur Ver­
fiigung stehenden Einzelbegriffe vermindert. Wahrend die Kranken im 
Normalzustand z. B. eine Addition von vierstelligen Zahlen im Kopfe 
machen konnten, geht es jetzt nur noch mit einer einstelligen plus eine 
zweistellige Za.ql (auch ohne daB die Aufgabe vergessen wird). Charakte­
ristisch ist nun fiir die organische Beschrankung, daB die Auswahl und 
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AusschlieBung der Assoziationen hauptsachlich im Sinne der Affekt­
wirkung geschieht, indem da, wo Affekte oder Triebe in Frage kommen, 
in erster Linie diejenigen Assoziationen fehlen, die dem Trieb wider­
sprechen: Beispiele sind der sonst moralische Senile, der in geschlecht­
licher Erregung in einem Kinde nur noch das Weib sieht und es miB­
braucht, der Paralytiker, der vor ein paar Dutzend Zuschauern irgend­
einen begehrten Gegenstand stiehlt und unter seinem Kleid verbirgt, 
oder aus dem Fenster eines oberen Stockwerkes springt, urn einen herab­
gefallenen Zigarrenstummel aufzuheben. Ein Seniler kann seine Mutter 
wie eine Heilige riihmen und gleich darauf in anderer Konstellation nur 
Boses von ihr zu erzahlen haben. 

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

W enn nur wenige V orstellungen zugleich aktuell se in konnen, ist eine ordnende 
Zusammenfassung derselben erschwert. Ein Patient sagt, er sei 1872 geboren, er weia, 
dal3 wir jetzt 1917 haben, meint aber, vor 10 Jahren sei er also 62 Jahre alt gewesen. Er 
subtrahiert die 10 von 72 statt von seinem jetzigen Alter. 

Eine Beschrankung der Assoziationen tritt ferner ein in dem Sinne, 
daB die Kranken (namentlich die Senilen, weniger die Paralytiker und 
Korsakowkranken) egozentrischer werden und sich besonders gern mit 
ihrem eigenen Wohl und Wehe beschaftigen, oft in sehr kleinlicher Weise. 
Doch sind Organische viel mehr als z. B. Epileptiker fahig, sich auch urn 
ferner liegendes zu kiimmern, soweit sie es noch erfassen konnen; speziell 
konnen sie sich mit vollem, ja mit iibertriebenem Affekt urn das Ergehen 
ihrer Freunde und Feinde interessieren. Im Gesprach haben die Kranken 
Miihe, von einem Gedanken zum andern zu gehen. Auch wenn die primare 
Auffassung noch ganz gut ist, antworten sie auf eine Frage, die nicht 
genau zum friiheren 'I'hema gehort, oft erst nach mehrfacher Wieder­
holung oder dann im Sinne des friiheren Gedankenganges; so kommt 
es oft vor, daB sie noch iiber Personalien Auskunft geben, wenn man 
damit fertig ist und vielleicht nach ihrem Bildungsgang fragt. 

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

Eine Art zentrifugaler Perseveration ist die Logoklonie, die fast nur bei schwereren 
organischen Storungen vorkommt, eine krampfahnliche Wiederholung von Silben. Sie 
ist nach KLEIST ein Kaudatumsymptom zusammen mit der ahnlichen Iteration, die 
ganze Worter und Satzteile wiederholt und mehr mit dem Gedankengang zusammen­
hangt. 

Der zeitliche V erlauf der organise hen Assoziationen ist meistens 
verlangsamt. Es gibt, namentlich bei Senilen, auch noch besondere akzes­
sorische Prozesse, die die psychischen Vorgange erschweren und verlang­
samen, Hirndruck und anderes, das noch nicht recht bekannt ist. Besonders 
regelmaBig zeigt si eh die V erlangsamung bei den experimentellen Asso­
ziationen; aber dabei mag die Schwierigkeit der Auffassung mitspielen. 
Diese Assoziationen sind hier gefiihlsbetont, naheliegend, enthalten haufige 
Wiederholungen, teils im Sinne der Perseveration, teils in dem der Gedanken­
armut; die Beschrankung der Reaktion auf ein einzelnes Wort wird schwer 
oder unmoglich. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 4 
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Haufig ist die Diagnose innerhalb weniger Augenblicke aus den 
fortlaufenden Assoziationen schwatzender Organischer zu machen, ohne 
daB es his jetzt moglich gewesen ware, das Charakteristische in einer 
Beschreibung geniigend herauszuheben. Es handelt sich meistens um 
ein langsames Fortschreiten des ldeenganges mit Neigung zu Wieder­
holungen; die Rede driickt oft schon inhaltlich, noch mehr aber in der 
Betonung, starken Affekt aus. Manchmal ist alles nur ein Jammern oder 
Riihmen, mit oder ohne bestimmtes Thema. Durch Mfektbetonung 
viel mehr als durch groBere Beweglichkeit und den besseren intellektuellen 
Zusammenhang unterscheiden sich solche Ergiisse von dem Gejammer 
depressiver Schizophrener, deren AffektauBerungen, auch wenn vor­
handen, eine ausgesprochene Steifigkeit kaum je verleugnen. 

,Mein liebster Herr Doktor, ich hab ja ganz falsch, o Gott im Himmel erbarme dicb 
meiner, Vater im Himmel erbarme dich. Guter Herr Doktor, helfen Sie mir. LaLlt mich 
raus. Himmlischer Vater verlaJ3 mich doch nicht. Das bin ich nicht imstande. Ich bin ja 
ganz richtig. Sind Sie doch barmherzig. Ich kann ja nicht anders, ach, liebster Gott. Nein. 
nein, nein, ich muJ3 fort, seid doch barmherzig. Herr Doktor, sind Sie doch barmherzig. Ach, 
Jesus Christus, erbarme dich meiner. lch fehle ja an alien Ecken und Enden. Ein falsches 
Urteil habe ich. Es ist ja weiter nichts Wichtiges. Seid mir Sunder barmherzig. 0, Herr 
Doktor, verzeihen Sie mir noch einmal." 

Die experimentellen Assoziationen 1 sind bei den ausgesprocheneren Fallen 
recht charakteristisch; wenn Epilepsie, die ahnliche Eigentiimlichkeiten aufweist, 
nicht in Frage kommt, erlauben sie manchmal allein die Diagnose. Alle Reaktionen 
sind verlangsamt. Die Vorstellungsverarmung zeigt sich sehr deutlich in den sich 
wenig vom Reizwort entfernenden Reaktionen und Allgemeinheiten: griin - ist 
iiberall; Griin - 's Griine drauBen. Wie bei den Oligophrenen bestehen eine groBe 
Zahl der Reaktionen in Tautologien, Definitionen oder Ortsbestimmungen u. dgl. 
Doch sind auch diese gern verschwommen: Familie - etwas im Ha us drin. Gebildete­
helfen sich iiber die ldeenarmut mit den nachstliegenden Wortassoziationen weg. 
Die Perseverationstendenz tritt oft sehr stark hervor. Die Affektivitat zeigt sich 
in vielen Reaktionen wie bei den Epileptikern, doch viel weniger wertend, manchmal 
auch in bloBen Interjektionen: Richtig - oho! richtig; Tisch - potztausend. Die­
Komplexe auBern sich direkt ohne Verdrangung. Egozentrische Reaktionen sind 
haufig und sollen bei Paralytikern hauptsachlich ganz banal (schlimm- ich wiiBte­
nichts Schlimmes), beim Senilen oft Reminiszenzen friiherer Erlebnisse sein (Berg­
ich bin einmal im Horgener Berg gewesen, von da babe ich miissen zu FuB heim­
gehen von der Kaserne ). Wie erwahnt, sind die Organischen, so bald die Krankheit 
einen gewissen Grad erreicht hat, nicht mehr fahig, mit einem W ort zu antworten; 
sie konnen den Begriff nicht isolieren, miissen eine ganze Idee sagen, das was sie 
bewegt. 

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

Die schizophrene (traumhalte) Assoziationsstorung. 
(Zerfahrenheit KRAEPELINs.) 

Wahrend bei Ideenflucht und Denkhemmung und a11ch bei der 
organischen Assoziationsstornng das durch Erfahrung erworbene Gefiige 
der Assoziationsverbindungen nicht gelockert wird, schrankt die Schizo­
phrenie seine Bedeutung ein. Weder der Manische noch der Gesunde 
werden bei Nennung des Namens Brutus an das moderne Italien denken; 
der Schizophrene aber kann den Romer unter AuBerachtlassung der in 
den Ausdriicken liegenden Zeitkomponente einen ,Italiener" nennen; 
er kann die Lage Agyptens bezeichnen ,zwischen Assyrien und dem 
Kongostaat", wieder die Zeiten ignorierend, denen die beiden Staaten 

1 BRUNNSCHWEILER: "Ober Assoziationen bei organisoh Dementen. Ziircher Diss. 1912. 
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angehoren, und zugleich in ganz bizarrer Weise die nachstliegende Orts­
bezeichnung (etwa ,Nordosten von Afrika") an eine ganz verzwickte 
vertauschend. 

In den folgenden zwei AuBerungen fehlt eine klare Zielvorstellung, 
doch bleiben die Kranken fast ganz innerhalb des zufalligen Themas der 
alten Geschichte resp. des Orients. Die Einzelassoziationen erscheinen 
zufallig oder durch Klangahnlichkeiten oder andere dem Normalen fremde 
Beziehungen angeregt. Bei der Ideenflucht werden auch Nebenwege 
eingeschlagen, aber es sind Einfalle, die jedem Gesunden. auch kommen 
konnten, ohne daB er sie benutzen wiirde; im schizophrenen Gedanken­
gang sind manche Schritte dem Gesunden unverstandlich oder sie erscheinen 
so bizarr, daB sie ihm nie in den Sinn gekommen waren. 

Epaminondas war einer, der namentlich zu Wasser und zu Lande machtig war. Er 
hat groLie Flottenmanover und offene Seeschlachten gegen Pelopidas gefiihrt, war aber im 
zweiten punischen Krieg aufs Haupt geschlagen worden durch das Scheitern einer Panzer· 
fregatte. Er ist mit Schiffen von Athen nach dem Hain Mamre gewandert, hat caledonische 
Trauben und Granatapfel hingebracht und Beduinen iiberwunden. Die Akropolis hat er 
mit Kanonenbooten belagert und lieLI die persische Besatzung als lebende ]'ackeln ver­
brennen. Der nachherige Papst Gregor VII-ah-Nero folgte seinem Beispiel und durch 
ihn wurden alle Athener, alle romanisch-germanisch-keltischen Geschlechter, die den Priestern 
gegeniiber keine giinstige Stellung einnahmen, durch den Druiden verbrannt am Fronleich­
namstag dem Sonnengott Baal. Das ist die Periode der Steinzeit. Speerspitzen aus Bronce. 
(Nachstenographiert.) 

Die Bliihtezeit fur Hortikulteur 
Zur Zeit des Neumondes steht Venuss am Augusthimmel Aegyptens und erleuchtet 

mit seinen Lichtstrahlen, die Kauffahrteihafen, Suez, Kairo und Alexandria. In dieser 
historisch beriihmten Kalifenstadt, findet sich das Museum assyrischer Denkmaler von 
Makedonien. Dort gedeihen neben Pisang Maiskolunen, Hafer, Klee und Gerste auch 
Bananen, Feigen, Citronen, Orangen und Oliven. Das Olivenol ist eine arabische Liqueur 
Sauce, mit welcher, die Afghanen, Mauren und Moslemiten die Straussenzucht betreiben. 
Der indische Pisang ist der Whiyski des Parsen und Arabers. Der Parse oder Kaukasier 
besitzt genau so viel Beeinflussungskraft auf seinen Elephanten wie der Maure auf sein 
Dromedar. Das Kameel ist der Sport des Juden und Indier. In Indien gedeiht vorziiglich 
Gerste, Reis und Zuckerstock das heiLit Artischoc. Die Brahmanen leben in Kasten auf 
Beladschistan. Die Tscherkessen bewohnen die Mandschurei von China. China ist das 
Eldorado dess Pawnes. (,Brief" eines Schizophrenen.) 

Manchmal beruht die Verbindung auf irgendeinem Zufall, ohne daB 
ein logischer Zusammenhang bestande: Der Kranke gibt als Grund seiner 
Gewalttat an: daB ,der Warter eine weiBe Schiirze tragt", nur weil der 
Warter gerade dabei steht, da man die Frage stellt. 

Gar nicht selten tauchen neue Gedanken auf ohne jeden Zusammen­
hang mit den vorhergehenden, teils als ,Einfalle", teils ohne daB die 
Kranken die Abnormitat bemerken. Haufen sich die letzteren Vorkomm­
nisse, so wird der Gedankengang zerfahren und schlieBlich geht der Zu­
sammenhang vollstandig verloren: Die einzelnen Gedanken hangen fiir 
den Beobachter - und meist auch fiir den Patienten - gar nicht zusammen, 
ja es kommt nicht selten vor, daB dieser iiberhaupt zu keinen eigentlichen 
Gedanken mehr gelangt, indem Begriffe ohne jeden logischen Zusammenhang 
aneinander gereiht werden. (V gl. unten , Verwirrtheit", ferner die weiteren 
Einzelheiten iiber das schizophrene Denken im Kapitel Schizophrenie: 
Verdichtungen, Verschiebungen, Symbole.) 

Die Loslosung der Assoziationen von der Erfahrung erleichtert 
natiirlich im hochsten Grade das dereistische Denken, das ja gerade auf 
Ignorierung der natiirlichen Zusammenhange beruht. Ohne jede Riicksicht 
auf reale und logische Moglichkeit wird den leisesten Wiinschen und 
Befiirchtungen die subjektive Realitat des Wahns verliehen; die ungewohn-

4* 
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testen Nebenassoziationen, vage Analogien und zufallige Verbindungen 
bestimmen den Gedankengang, im Traum mit seiner aktiven AbschlieBung 
von der AuBenwelt meistens ganz unbeschrankt, in der Schizophrenie 
in beliebigen Verhaltnissen gemischt mit richtigen, realistischen Direktiven. 

Im Ablauf der Gedanken sehen wir bei der Schizophrenie die ver­
schiedensten Storungen. Besonders wichtig sind die Sperrungen: der 
Gedankengang hort auf einmal auf, fur Sekunden his Tage (,Gedanken­
entzug"). Ist die Sperrung gehoben, so taucht haufig ein neuer Gedanke 
auf, der gar nicht mit demjenigen vor der Sperrung zusammenhing. 

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

Die hochsten Grade von Hemmung und Sperrung sind einander 
auBerlich sehr ahnlich, da ja Bewegen und Denken in beiden Fallen nahezu 
auf Null reduziert sind. Es gibt ferner bei akuten Katatonien Mischungen 
der Sperrung mit einer noch ungeniigend bekannten Art Hemmung, 
vielleicht durch Schwellungsprozesse im Gehirn bedingt. Unter diesen 
Umstanden sind auch die Bewegungen des Gesperrten, wenn sie zustande 
kommen, kraftlos und langsam, die Sprache leise. Meist aber lassen sich 
die beiden Storungen leicht auseinander halten, indem Gesperrte, wenn 
die Sperrung einmal durchbrochen ist, ebenso rasch und kraftig wie Gesunde 
reagieren konnen, wahrend Gehemmte immer das Miihsame de~. Bewegung 
merken lassen. (Wenn der Unterschied nicht in spontanen AuBerungen 
zum Vorschein kommt, so kann man die Kranken z. B. moglichst rasch 
auf zwanzig zahlen oder die Hande umeinander drehen lassen.) 

Die Sperrung ist dem AbschluB eines Hahnes in einem Rohren­
system bei leichter Beweglichkeit der Fliissigkeit zu vergleichen, die 
Hemmung einer Verlangsamung der Bewegung bei zunehmender Vis­
kositat der Fliissigkeit. Die Sperrung ist meist eine plotzliche Sistierung 
psychischer Vorgange durch Affektwirkung und an und fiir sich keine patho­
logische Erscheinung. Auch beim Gesunden bringen mancherlei Affekte 
die Gedanken und die Bewegungen zum Stillstand (,Examenstupor", 
,Affektstupor"). Ausgesprochene Sperrungen konnen wir deshalb bei 
allen Nervosen und namentlich bei Hysterischen sehen. Wo sie aber psycho­
logisch ungeniigend begriindet sind oder sich verallgemeinern oder zu 
lange dauern, erlaubt ihr Vorhandensein die Diagnose der Schizophrenie. 

Es ist wahrscheinlich, daB es auch noch eine Form des schizophrenen Ge­
dankenentzuges von viel elementarerer, dem Petit-mal ahnlicher Entstehung gibt. 

Im auf3erlichen Gegensatz zur Sperrung fiihlen Schizophrene haufig 
ein ,Gedankendrangen"; sie sind gezwungen zu denken. Der Inhalt erscheint 
dabei subjektiv oft als ein reicher und vielfacher und als ein fortschreitender 
Gedankengang. Versucht man aber naher einzudringen, so bekommt man 
in der Regel den Eindruck, daB die Kranken immer die namlichen Ideen 
denken miissen. Meist ist mit dem Gedankendrangen das unangenehme 
Gefiihl der Anstrengung verbunden. Das Aktivitatsgefiihl kann aber auch 
fehlen; ,es denkt" dann in den Patienten, oder man macht ihnen Gedanken. 

Von Zwangsideen unterscheidet sich das Gedankendrangen dadurch, daB bei 
jenem die Obsession mehr im Inhalte liegt, hier im Vorgange. Der Zwangskranke 
kann eine Befiirchtung, einen Impuls nicht los werden. Hier aber ist es die Funktion 
des Denkens selbst, die als Automatismus oder als Zwang empfunden wird, ganz 
unabhangig vom Inhalt, der im Prinzip beliebig wechseln kann. 

Auf3erdem konnen die Gedanken zu schnell ablaufen, wie bei der 
Ideenflucht, oder gehemmt sein. Solche Komplikationen kommen natiirlich 
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regelmaBig dann vor, wenn, wie so haufig, manische und melancholische 
Zustande auf schizophrenem Boden erwachsen. Es mischt sich dann Ideen­
flucht oder depressive Hemmung mit der spezifischen Assoziationsstorung. 
Die schizophrene Unbekiimmertheit urn das Denkziel zeitigt natiirlich 
im Einzelnen haufig Erscheinungen, die an sich von der Ideenflucht nicht 
zu unterscheiden sind, so namentlich auch haufige Wortassoziationen. 
Die Hemmung gibt zuweilen AnlaB zur Verwechslung mit der Kurze der 
Assoziationen, die meist der Schizophrenie direkt angehort und darin 
besteht, daB die Zahl der zur Verfiigung stehenden Begriffe sich vermindert 
und der Gedankengang immer gleich fertig, ,kurz" ist (vgl. S. 55). 

Das zeigt sich bei wichtigen wie bei nebensachlichen Ideengangen: Der Patient soU 
eine gelesene Fabel erzahlen, bringt es aber ohne einen neuen AnstoJ3 nur bis zum nachsten 
Schritt der Erzahlung. Er soll iiber seine Scheidung berichten. weiJ3 zunachst nichts zu 
sagen als: ich bin geschieden. (Warum denn ?) Sie ist mir fortgelaufen. (Warum ?) Wir 
kamen nicht aus. (Warum ?) Wegen eines Kindes usf. 

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

Wir finden bei der Schizophrenie manchmal eine besondere Art 
der Perseveration, die allerdings in ihren spezifischen Eigentiimlichkeiten 
noch nicht recht zu beschreiben ist, obwohl wir annehmen miissen, daB 
sie sich von anderen Formen unterscheidet. Zufallige psychische Vor­
gange, Gedanken und Handlungen konnen si eh stereotypieren; ein Gedanke 
wird in alien Varianten und Zusammenhangen immer wieder gedacht 
und ausgesprochen, ,zu Tode gehetzt", und vor allem bilden gefiihls­
betonte Komplexe stereotype Gewohnheiten (siehe Stereotypien). 

Die Assoziationen der Oligophrenen. 
Der Ideengang der I mbezillen und I dioten ist ein eingeschrankter. 

Im Gegensatz zur organischen Verarmung bestimmt aber hier nicht die 
Zielvorstellung die Auswahl des reduzierten Denkmaterials, sondern es 
fehlen diejenigen Ideen, die ferner liegen, die nicht der unmittelbaren 
sinnlichen W ahrnehmung entspringen oder komplizierter sind, und die­
jenigen, die selteneren Erfahrungen entsprechen. Der Imbezille vergiBt 
nicht, daB man sich weh tun kann, wenn man aus einem hochgelegenen 
Fenster springt; er konnte aber verungliicken, indem er an einem Spalier 
hinunterklettert, dessen Tragfahigkeit er nicht abschatzt. Ein Imbeziller 
WERNICKEs fiihrte einen Wagen, der an einen Stein stieB und deshalb nicht 
weiter kam. Er schlug nun auf die Pferde ein, statt das Hindernis zu um­
gehen. DaB man zur Peitsche greift, wenn der W agen nicht weiter gehen 
will, ist eben das Gewohnliche, wahrend es selten vorkommt, daB man 
ein Hindernis zu umfahren hat, das mitten auf der StraBe liegt. Naheres 
s. im Kapitel Oligophrenie. 

Die Assoziationen der Epileptiker. 
In den Assoziationen der Epileptiker findet man manchmal aus 

selbstverstandlichen Griinden (begleitende angeborene Schwache plus 
Hirnatrophie) ahnliche Storungen wie bei Imbezillen und Organischen, 
daneben aber die spezifisch epileptischen Zeichen, die so charakteristisch 
sind, daB man in den ausgesprochenen Fallen daraus die Diagnose machen 
kann. Immerhin ist die Abgrenzung gegen die Organischen noch nicht 
scharf genug. Am deutlichsten sieht man die Abnormitat in den experi-
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mentellen Assoziationen: Langsamkeit des Ablaufs, Schwierigkeit, mit 
einem einzigen Worte zu antworten und haufige Anwendung von ganzen 
Satzen, die oft sehr unscharf sind und sonderbare Ausdriicke und Wendungen 
enthalten, armseligen Inhalt (Tautologien, nichtssagende Definitionen usw.), 
viele affektausdriickende Bezeichnungen, worunter oft Werturteile (gut, 
schon, gerecht, ,man soli", moralisierende Tendenzen), Perseveration, 
weniger in dem Sinne, daB der Kranke an einer Reaktion direkt hangen 
bleibt, als so, daB ein einmal gebrauchtes Wort, eine Wendung, eine Satz­
form spater leicht wieder auftaucht. Der ganze Ideenkreis schrankt sich 
nach und nach sehr stark auf das eigene Ich ein. 

Beispiele: Die I deenarmut au13ert sich unter anderem in nichtssagenden Assoziationen, 
grammatischen Weiterbildungen, Tautologien usw,: lang- ist nicht kurz; lieb- was man 
gern hat, hat man auch lieb; Herz- Menschen; Schlagen- die Menschen; Opfer- es gibt 
allerlei Opfer, Wunder - wundern. Egozentrische Beziehungen: Wuusch - Gesundheit; 
naturlich - wiirde man lieber gesund sein als krank; Zeit - hatte ich gerne fiirs Gliick. 
Gefuhlsbetonung und aftektive Wertung: griinlich- ist schone Farbe; siil3- ist gut; Scheiden 
- ist nicht schon; Jugend- Freude; schlagen- schlechte Menschen schlagen. Ungeschickte 
und unklare umstiindliche Ausdrucke: Gliick- freudenhaft oder so 1. Zorn- der Mensch 
ist zornhaft 1• Blume - die Blume gehort zur Zierde der Fensterstocke von den W ohnungen 
der Menschen, nicht wahr 2 ; spitz - spitz kann man machen, was man im Geschaft macht, 
wenn man einen Stein macht oder sonst etwas 2 (will etwa sagen: ,spitzer Stein"). 

Elne Art Perseveration fallt auch in der freien Rede am meisten 
auf, indem die Patienten schwer von einem Gedanken loskommen. Sie 
wiederholen sich wortlich oder in Tautologien, brauchen umstandliche 
Ausdrucksweisen, bringen eine Menge unwesentlicher Kleinigkeiten und 
Kleinlichkeiten, verlieren aber das Ziel nicht, lassen sich auch durch Auf­
forderungen, zur Hauptsache zu gehen, nicht von ihren Schneckengangen 
abbringen, wie iiberhaupt die Ablenkbarkeit der Epileptiker eine abnorm 
geringe ist. Die Umstandlichkeit des Denkens driickt sich manchmal auch 
in ihren Handlungen und im ganzen Gebaren aus. 

Wahrend ein Gesunder sich sozusagen in einem Tempo setzt, mul.l mancher Epi­
leptiker den Stuhl besonders zurechtstellen, dann betrachtet er sein lokales Verhil.ltnis zum 
Stuhl, dann begibt er sich in die richtige Stellung zu demselben, darauf hat er die Kleider 
anzupassen, z. B. die RockschoBe auseinander zu ziehen, und nun endlich kann er sich in 
gespreizter W eise niederlassen. 

Im Sprechen fallt haufig ein momentanes Hasitieren, Hangenbleiben 
auf; oft wiederholen die Kranken dabei eine Silbe mehrmals, und dann 
geht es wieder weiter. Das Symptom ist sichtlich der Ausdruck eines 
zogernden Gedankenganges; es ist, wie wenn Harz in einer Maschine ware, 
das sie oft fur einige Augenblicke zum Stillstand bringt und dann wieder 
gehen laBt. 

Die Intensitat dieser Symptome geht im allgemeinen parallel dem 
Grade der Verblodung; doch wechselt sie auch beim namlichen Patienten 
sehr stark und ist namentlich nach Anfallen und in Dammerzustanden 
ausgesprochen. 

Das Plus, das bei den Dammerzustanden hinzukommt, ist noch 
nicht charakterisiert. Manchmal sieht man in der Hauptsache eine enorme 
Ubertreibung der beschriebenen Eigentiimlichkeiten; in anderen Fallen 
scheint ein Novum hinzuzukommen, das man unrichtigerweise auch als 
Inkoharenz bezeichnet hat. Schwatzhafte Dammerige verwerten leicht 
irgendeinen Sinneseindruck in ihr Gefasel, kommen dann aber zum Unter­
schied von den ablenkbaren Ideenfliichtigen unweigerlich wieder auf ihr 
friiheres Thema zuriick (CHRISTOFFEL, ,Unterbrechbarkeit"). 

1 FuHRMANN: Analyse des Vorstellungsmaterials usw. Diss. GieBen 1902. 
2 HOLZINGER: Assoz. Versuche bei Epilepsie. Diss. Erlangen 1908. 



Die Assoziationen der Hysterie. - Andere Assoziationsstorungen. 55 

Die Assoziationen der Hysterie. 

Die Assoziationen der Hysterie stehen in ausgesprochener Weise 
unter der Wirkung der Affekte. Schon im Habitualzustande zeigt das 
Experiment unregelmaBig, oft ganz hochgradig, verlangerte Reaktions­
zeiten, ja vollstandiges Versagen der Antwort, inhaltlich oberflachliche 
Assoziationen und starkes psychogalvanisches Phanomen (d. h. Ver­
minderung des elektrischen Hautwiderstandes beim Auftreten von Affekten). 
Aktuelle Affekte truben bei Hysterischen die Logik besonders stark; was 
heute in den Himmel erhoben wird, kann morgen mit ebensoviel gegen­
teiligen Grunden kohlschwarz gemalt werden. Im hysterischen Dammer­
zustand wird die Wirklichkeit systematisch ausgeschaltet und dafur eine 
andere Welt ertraumt, wozu Falschungen der Logik und Sinnestauschungen 
dienen. 

Die Assoziationen der Neurastheniker. 

Neurastheniker antworten im Experiment auffallend oft auf das Reizwort, 
statt auf dessen Sinn, gleich wie akut Erschopfte; im ubrigen sind ihre Assoziationen 
noch nicht genugend studiert und wohl auch so wenig unter einen Gesichtspunkt 
~u bringen wie die Krankheitsbilder, die man so benennt. 

Die Assoziationen der Paranoiker 

sind, soweit sie pathologisch sind, rein katathyme (S. 21), d. h. charakte­
ristische Abnormitaten bieten sie nur da, wo die gefiihlsbetonten Kom­
plexe, die am Grunde des Wahnsystems liegen, in Betracht kommen; 
vieles wird unrichtigerweise in Verbindung mit dem Wahnsystem gebracht: 
Assoziationsbereitschaft fur bestimmte Eindrucke; Eigenbeziehungen, 
Herbeiziehung unpassenden Materials zu den logischen Funktionen; 
Unberucksichtigtlassen des Widersprechenden; falsche Wertung des Zu­
gezogenen. - Wo die Wahnideen nicht hineinspielen, erscheint das Denken 
normal. 

Andere Assoziationsstorungen. 

AuBer diesen Assoziationsstorungen, die fur bestimmte Krankheiten 
oder Zustandsbilder charakteristisch sind, gibt es manche andere, die wir 
noch nicht kennen; sie bilden die Grundlage der deliriosen, soporosen und 
vieler verwirrten dammerigen Zustande bei Fieber, innern und auBeren 
Vergiftungen, bei allerlei Hirnkrankheiten, bei akuten Schuben der Schizo­
phrenie usw. 

Auch auBerhalb der Schizophrenie gibt es eine krankhajte Kiirze 
der Assoziationen: der Patient ist mit seinen Gedanken immer gleich fertig, 
seien es eigene oder durch Fragen und Anregung von auBen gebotene; 
es kommt ihm nichts Anknupfendes in den Sinn, auch wenn es notwendig 
folgen sollte, z. B. wenn er etwas erzahlen mochte (und zwar ohne daB 
Sperrung oder melancholische Hemmung vorhanden ware). Wir treffen 
solche kurze Assoziationen (auBer in gewissen Benommenheitszustanden 
der Schizophrenie) bei organischen Psychosen, in epileptischen Ausnahms­
zustanden, in leichtem Sopor verschiedener Art usw. 

Ein Monideismus kann auch aus ganz anderen Grunden als bei 
der depressiven Hemmung entstehen, so in allerlei Dammerzustanden, 
wo systematisch nur eine Idee den Patienten beherrscht (z. B. anzuzunden) 
ohne Vorstellung von Begrundung und Konsequenzen der Handlung, 
in Delirien bei leichter Hirnerschiitterung, wo irgendeine zufallige, meist 
nicht klar werdende Vorstellung den Patienten fur langere Zeit ganz allein 
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in Anspruch nimmt und auch durch Ablenkung von auBen nicht verdrangt 
werden kann. Es ist selbstverstandlich, daB in solchen Zustanden der 
Monideismus etwas prinzipiell anderes ist als in der Hemmung. 

Die friiher erwahnten Storungen bei Hirndruck, Vergiftungen usw. 
sind noch nicht recht bekannt. 

, V erwirrtheit". 
Verwirrtheit ist keine einheitliche Assoziationsstorung im gleichen 

Sinne wie die bisher gezeichneten, sondern der Ausdruck ganz verschiedener 
Anomalien des Gedankenganges, die einen hoheren Grad erreicht haben. 
Sie ist weder ein einheitliches Symptom noch ein Krankheitsbild und 
kann sogar durch Storungen hervorgebracht werden, die auBerhalb des 
gewohnlichen Assoziationsbegriffes liegen (siehe unten: halluzinatorische 
Verwirrtheit). 

V on den bekannten Assoziationsstorungen ist es natiirlich die schizo­
phrene, die sich am leichtesten zur V erwirrtheit steigert, da es im Prinzip 
derselben liegt, die Gedanken auseinander zu rei.Ben (,Zerfahrene Ver­
wirrtheit" KRAEPELINs). In den akuten Zustanden der Schizophrenie 
kommt es vor, daB nicht nur die Gedanken sich verwirren, sondern schon 
die falscheAnkniipfung der erstenAssoziationen an die Sinnesempfindungen 
zu einer illusionistischen Desorientiertheit fiihrt. Auch die Bewegungen 
entsprechen nicht den Gedanken, ja sie konnen in ihrer Koordination 
gestort erscheinen. Ebenso verbinden sich paramimische und parathyme 
Erscheinungen damit. 

Die Verwirrtheiten bei den vielerlei deliriosen und dammerigen 
Zustanden sind noch ganz ungeniigend bekannt. Oft haben die Patienten 
das Gefiihl, wie wenn die ldeen sich jagen wiirden nicht dirigiert vom 
Willen, sondern eher die Personlichkeit passiv mitreiBend. Das Gedachte 
ist dabei unklar, noch weniger wie in Traumen trennbar von halluzina­
torischen und illusionistischen Wahrnehmungen. Zum Unterschied von 
der Ideenflucht, bei der das BewuBtsein klar und das Verhaltnis von 
Personlichkeit zum Denken ein subjektiv normales ist, ,kann man diese 
Denkstorung Ideenjagd nennen, his sie einmal in ihren verschiedenen Aus­
pragungen geniigend beschrieben ist. 

Gelegentlich kann sich gewohnliche Ideenflucht zur ideenfluchtigen 
V erwirrtheit steigern, doch hat man sich vor Verwechslungen mit einer 
schizophrenen Assoziationsstorung zu hiiten, die kompliziert wird durch 
ldeenflucht, und wie jedermann weiB, fiihren machtige Gefiihlsschwankungen 
bei Gesunden und Kranken einmal zu affektiver V erwirrtheit. 

Die Ausdriicke lnkohiirenz und Dissoziation, die oft verwirrte Gedankengange 
bezeichnen, passen am besten auf die schizophrene Assoziationsstorung, bedeuten 
a.ber nichts Charakteristisches. 

Weitschweifigkeit und Umstandlichkeit. 
Wir haben bei den Assoziationen der Epilepsie der Umstandlichkeit 

und W eitschweifigkeit 1 gedacht. Dieses Symptom kommt auch auf 
Grund anderer Storungen vor und entspringt iiberhaupt verschiedenen 
Wurzeln. Solange der Ideenfluchtige noch auf sein Hauptthema zuriick­
kommen kann, mag er als umstandlich gelten, da er viele Details und 
Nebensachen ausmalt, die unnotig sind. - Der Imbezille kann umstandlich 

1 Zwei nicht identische Begriffe, die sich aber zu einem ziemlichen Teil decken. 
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sein, weil er das Wesentliche vom Unwesentlichen nicht trennen kann und 
deshalb die Nebensachen eben so breit ausftihren muB wie die Haupt­
sachen. Wiederholungen und Tautologien, die den umstandlichen epi­
leptischen Gedankengang auszeichnen, fehlen bei Manischen und Imbezillen 
gewohnlich. Bekanntlich wird auch der Senile umstandlich, teils weil 
der Gedankengang eingeschliffene Bahnen findet, denen er nicht mehr 
ausweichen kann, teils namentlich, weil ihm bei der Lebhaftigkeit der 
Affektbetonung und bei der Einengung der Assoziationen, die die Uber­
sicht erschwert, das Nebensachliche so wichtig erscheint wie die Haupt­
sache. Vielleicht gibt es auch noch andere, unbekannte Griinde fiir die 
senile Umstandlichkeit. 

Manchmal entsteht die Umstandlichkeit a us einem Gefuhl der Unsicher­
heit heraus, das zur Hinzufiigung von allerlei korrigierenden und erganzenden 
Bestimmungen drangt. In dieser Form kann sie bei den verschiedensten 
Zustanden auftreten. Ebenso wenn sie benutzt wird, urn einen unerwiinschten 
EntschluB hinauszuschieben. 

Uberwertige Ideen, Zwangsideen (Zwangshandlungen). 
Die uberwertigen ldeen sind Ideen, die sich immer auf- und vordrangen, meist 

Erinnerungen an ein affektvolles Erlebnis, die aber zum Unterschied von den 
autochthonen ldeen nicht als fremd und zum Unterschied von den Zwangsideen auch 
nicht als unrichtig empfunden werden. Sie sind vollstandig mit der Person verwachsen 
und unterscheiden sich von gewohnlichen gefiihlsbetonten Ideen nur dadurch, daB 
man sie auf die Dauer nicht los wird, und daB sie die N eigung ha ben, sich neue Erleb­
nisse zu assoziieren. Sie selber sind nach WERNICKE keine Wahnideen, geben aber 
durch die krankhaften Beziehungen oft AnlaB zu W ahnideen. Es sind katathyme Ideen, 
die nach der geHiufigen Auffassung als das einzige wesentliche Symptom bei Personen 
auftreten, die sonst als gesund gelten wiirden; immerhin nennt ZIEHEN auch die 
Zwangsvorstellungen und manche sich aufdrangende Wahnideen iiberwertig. Mit 
der Aufstellung iiberwertiger ldeen ist die Frage nach der Existenz der M onomanien 1, 

die wahrend fast eines halben Jahrhunderts im negativen Sinne definitiv erledigt 
schien, wieder aufgenommen worden, allerdings in viel verstandlicherer Form: Kann 
bei bestehender Disposition oder ohne diese, bei groBer Heftigkeit der Gelegenheits­
ursache, ein auBeres Ereignis in einer nicht eigentlich kranken Psyche W ahnideen 
hervorrufen? Ich mochte es bejahen. Erst wenn diese ,iiberwertigen ldeen" urn sich 
greifen, handelt es sich urn eine eigentliche Psychose (vgl. ,Glaube" einerseits und 
Paranoia anderseits). 

Zwangsideen, Zwangsvorstellungen sind Ideen, die sich gegen den 
Willen des Kranken mit oder ohne auBeren AnlaB bestandig aufdrangen 2, 

deren Inhalt aber - auBer in Zustanden starken Affektes - als unrichtig 
erkannt wird. Trotzdem erscheinen sie der Personlichkeit nicht fremd. 
Sie fiihlt sie als AusfluB des eigenen Denkens. Der Kranke muB z. B. 
einfaltigen Fragen nachgriibeln (Grubelsucht), er leidet unter Befiirchtungen, 
die er als falsch anerkennen muB (Phobien), und die zu bestimmten Hand­
lungen und Unterlassungen zwingen. Man kann deshalb die Zwangs­
vorstellungen nur zusammen mit den Zwangshandlungen beschreiben 
(siehe ,Zwangsneurose"). Sie kommen voriibergehend vor in neurasthe­
nischen und allerlei depressiven Zustanden, bei der Schizophrenie, bei 
Encephalitis epidemica, und dann als besondere meist recht schwere 
Krankheit bei originar zu solchen Abnormitaten disponierten Leuten 
(Zwangsirresein, Zwangsneurose). 

1 V on Einigen werden als Monomanien nicht W ahnformen bei sonst erhaltener 
Luziditat, sondern isolierte krankhafte Triebe (Kleptomanie, Pyromanie) bezeichnet. 

2 Sie sind also auch Willensstlirungen, insofern der Patient keine Macht hat sein& 
Gedanken nach Gutdiinken zu dirigieren. 
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Die Wahnideen. 

Irrtiimer entstehen dadurch, daB man Ahnlichkeiten fur Gleichheiten 
(Kamelie = Rose; W al = Fisch), einfache Koinzidenz fur regelmaBige 
Koinzidenz und damit fur kausale Bedingtheit halt (der Kranke ist gesund 
geworden, weil man einen Zauber anwandte), oder daB man etwas Wichtiges 
ubersieht (die Erde ist eine Platte), oder auch, daB man sich durch die 
Sinne tauschen laBt resp. ungewohnliche Verhaltnisse nach gewohnlichen 
beurteilt (die Sonne geht urn die stillstehende Erde). Solche Irrtumer 
lassen sich durch neue Erfahrungen (inkl. Belehrungen) korrigieren, soweit 
der Verstand fahig ist, diese Erfahrungen richtig zu verwerten. Auch 
wenn jemand zu dumm ist, die Kugelgestalt der Erde zu begreifen, nennen 
wir seine Vorstellung nicht eine Wahnidee. W ahnideen sind unrichtige 
Vorstellungen, die nicht aus zufalliger Unzulanglichkeit der Logik, sondern 
aus einem inneren Bedurfnis heraus geschaffen worden sind (, Wahn­
bedurfnis", KRAEPELIN). Innere Bedurfnisse gibt es keine anderen als 
affektive. Die Wahnideen haben deshalb immer eine bestimmte Richtung 
entsprechend den Affekten des Patienten und sind in ihrer groBen Mehrzahl 
der Korrektur durch neue Erfahrung und Belehrung unzuganglich, solange 
der Zustand dauert, dem sie entsprungen sind. 

Die Wahnideen haben somit ihr physiologisches Analogon nicht im 
Irrtum, sondern im Glauben, und dementsprechend ist der Hauptwahn 
auch regelmaBig egozentrisch, von wesentlicher Bedeutung ftir die Person­
lichkeit des Kranken selbst, wahrend allerdings Formen von Erklarungs­
und Nebenwahn (s. unten) den Patienten nicht direkt anzugehen brauchen. 
Der Hauptunterschied gegenuber dem Glauben ist der, daB sie fur per­
sonliche Bedurfnisse der Einzelnen gebildet werden, und daB sie sich auf 
Dinge beziehen konnen, die fur den Gesunden der Korrektur zuganglich 
sind. Wie man sieht, ist der Unterschied kein absoluter. Wir mogen fur 
gewohnlich nicht von W ahnideen reden, wenn ein frommer Mensch sich 
von religiosen Dingen eine eigene Ansicht schafft; wenn uns aber seine 
Neuerungen allzu kraB erscheinen, bezeichnen wir sie als ,religiose Wahn­
ideen", obschon vor dem Forum der bloBen Logik ein neuer Prophet so 
viel Wirklichkeitswert haben konnte wie die fruheren. 

Wahnideen entstehen also durch Affektwirkung, indem das, was 
dem Affekt entspricht, gebahnt, das Entgegenstehende gehemmt wird, 
so daB es in diesem Zusammenhang gar nicht oder mit ungenugendem 
logischem Gewicht auftritt. Der Melancholische wird, wenn er sein Ver­
mogen schatzt, bestandig alle seine Schulden und Schwierigkeiten vor 
sich sehen, die Aktiven aber nicht dazu zahlen konnen, indem er sie teils 
fur wertlos oder zu unsicher halt, teils a her gar nicht in eine logische .9pe­
ration mit der Idee der Schulden zusammenbringen, also nicht zur Uber­
windung der Verschuldungsidee verwenden kann. So entsteht die Wahn­
idee, verarmt zu sein. Noch haufiger kommt er zum namlichen Ende, 
indem er Vorstellungen genauer Zahlen uberhaupt nicht aufkommen liifJt und 
nur im allgemeinen die Schulden unubersehbar, die Aktiven unwesentlich 
wertet. - Der onanierende Schizophrene hat Angst, daB sein Laster bekannt 
werde. Bemerkt er, daB jemand ihn ansieht, so meint er, es sei wegen seiner 
Onanie; die Selbstverstandlichkeit, daB man tausendmal ohne solche Grunde 
angesehen werde, kann nicht als Gegengewicht gebraucht werden. 

Der wahnbildende Affekt kann ein allgemeiner (depressive oder 
m.anische Verstimmung) sein oder nur an eine bestimmteldee, einenKomplex 
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gekniipft sein (z. B. an die onanistischen Gewissensbisse). Im ersteren 
Fall entstehen die synthymen, im letzteren die katathymen Wahnformen. 
Wenn bei einem komplexbesetzten Menschen zugleich eine allgemeine 
Verstimmung besteht, was bei Schizophrenie haufig vorkommt, so werden 
katathyme und Stimmungswirkungen miteinander verbunden: ist der 
schizophrene Onanist melancholisch, so verfault er wegen seines Lasters, 
ist er manisch, so erlost er damit die Menschheit; daB eine Wahnidee 
gebildet wurde, und daB sie sich auf die Onanie bezieht, ist katathym, 
ob sie Verfaulen oder Erlosung darstellt, ist synthym bestimmt. 

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

Andere Wahnideen laBt man aus Halluzinationen, Gedachtnis­
tauschungen, aus dem Traum ,entstehen". Die Auffassung ist nicht ganz 
richtig. Der Wahn ist das, was zunachst von der Krankheit erzeugt wird; 
er kann nun zuerst als Gedanke oder als Halluzination oder als Gedachtnis­
tauschung oder als Traumvorstellung in die Erscheinung treten. 

Manche Wahnideen treten, besonders bei der Schizophrenie, fertig 
plotzlich ins BewuBtsein (primordiale Wahnideen 1), andere haben eine 
langere Inkubationszeit. Es ist den Patienten z. B. so, wie wenn sie beob­
achtet wiirden, wie wenn sie gesiindigt hatten, bis schlieBlich die GewiBheit 
eintritt. Oder die Kranken machen jahrelang eine Anzahl auffalliger 
Beobachtungen (Eigenbeziehungen), und dann kommt es plotzlich ,wie 
eine Erleuchtung" iiber sie, daB alles die und die Bedeutung habe. Am 
haufigsten vielleicht kniipft sich der Wahn an auBere Ereignisse in der 
Weise an, daB die Patienten etwas, z. B. eine Predigt, zunachst ganz richtig 
auffassen, dann aber in einer Inkubationszeit von Stunden bis Jahren 
die gehorten Worte (bewuBt oder unbewuBt) im Sinne des Wahnes um­
deuten und auf sich resp. ihre Komplexe beziehen. 

Inhaltlich unterscheidet man die folgenden Klassen: 
Expansive Wahnformen, ,,Gro{Jenwahn''. In leichtesten Fallen nehmen 

sie mehr die Form der Uberschatzung des lch an, der Patient iiberragt 
an Gesundheit, Leistungsfahigkeit, an Schonheit andere Menschen mehr 
als der Wirklichkeit entspricht. Von da gibt es alle Stufen eigentlichen 
Wahns vom leicht Moglichen iiber das noch Denkbare bis zur Idee, die 
unmoglichsten Erfindungen machen zu konnen, ,Trilliarden" zu besitzen, 
neue Religionen zu stiften, Gott und Obergott zu sein. Gelegentlich wird 
auch die Umgebung im gleichen Sinne umgebildet. Die Schicksalsgenossen 
des Patienten werden als Grafen, Potentaten verkannt. 

Der depressive Wahn bezieht sich namentlich auf die drei Gebiete 
des Gewissens (V ersundigungswahn), der Gesundheit (Krankheitswahn) und 
des Vermogens (Verarmungswahn). 

1 Steht der Patient dem Inhalt der Idee kritisch gegeniiber, so redet man von 
autochthoner Idee (WERNICKE). 
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Der Versuruligungswahn glaubt ohne Grund schwerste Verbrechen 
begangen zu haben oder bauscht wirkliche kleine Vergehen zu unverzeih­
licher Siinde auf. Dafiir wird nicht nur der Patient in diesem und in jenem 
Leben in scheuBlicher Weise bestraft, sondern auch alle seine Angehorigen, 
ja die ganze Welt. 

Der depressive Krankheitswahn ist der Glaube, bestimmte, immer 
besonders schlimme, Krankheiten zu haben. Die wirkliche Krankheit, 
die melancholische Depression, wird verneint. - Man bezeichnete das 
Namliche auch als ,hypochorulrischen Wahn"; doch miissen wir einen Unter­
schied machen konnen zwischen diesem Wahn aus allgemeiner Depression 
und dem katathymen Wahn, der im hypochondrischen Krankheitsbild 
(namentlich bei der Dementia praecox, aber auch bei Psychopathen) 
hervortritt. 

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

Die V erarmung wird oft in Formen gedacht, wie sie wenigstens 
heutzutage nicht vorkommen konnen: nicht nur der Kranke wird fiir 
seine Schulden bestraft und muB verhungern, auch seine Angehorigen 
trifft das gleiche Los. 

Bei verblodenden Organischen sehen wir noch eine vierte Gruppe 
depressiver Wahnideen, die zwar nicht sehr haufig sind, aber wenn sie 
da sind, die Diagnose erlauben 1 : den Nihilismus, ungefahr entsprechend 
dem von den Franzosen herausgehobenen delire de negation (Verneinungs­
wahn, nicht zu verwechseln mit den negativistischen Erscheinungen): 
Hier existiert alles nicht mehr, die Anstalt, die Welt, der Herrgott, die 
Kranken selbst; sie ha ben nicht gegessen, ha ben a her auch nicht gefastet; 
sie haben keinen Namen, sind kein Mann, keine Frau usw. Auch in dem 
unter den namlichen Umstanden und oft mit dem Nihilismus verbunden 
vorkommenden del ire d' enormite driickt si eh der namliche Blodsinn a us : 
Die Kranken diirfen nicht auf den Nachtstuhl gehen, weil sie die ganze 
Anstalt, die Welt, iiberschwemmen wiirden; sie sind so angeschwollen, 
daB sie das ganze Haus, die Stadt ausfiillen und ersticken; sie miissen 
alle Leute in der Anstalt verschlucken und das sind so viele. In gewissem 
Sinne der Gegensatz dazu ist die ebenfalls nur bei organischen Depressionen 
vorkommende Mikromanie, die darin besteht, daB die Kranken sich korper­
lich ganz klein glauben; ein seniler Gelehrter fiirchtete sich vor Hiihnern, 
weil er meinte, sein Kopf sei so klein, daB er weggepickt werden konnte. 

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

Nicht zu den depressiven Wahnformen gehort der Verfolgungswahn. 
Der Wahn der verdienten Bestrafung darf nicht mit dem der ungerechten 

1 Hochstens bei der Schizophrenie gibt es Ahnliches, aber nicht Identisches. 
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Verfolgung zusammengeworfen werden. Der erstere entspringt einer 
allgemeinen Depression, der Verfolgungswahn ist ein katathymes Symptom, 
das aus einer einzelnen gefiihlsbetonten Idee herauswachst. Jeder depressive 
Wahn ist Symptom eines potentia voriibergehenden Zustandes, der Ver­
folgungswahn gehort meist chronischen Krankheiten an. - Ein affektiver, 
nicht katathymer Wahn der Verfolgung ist der aus Angst in halluzina­
torischen Zustanden (Traum, Delirium tremens, Epilepsie, Schizophrenie). 

Der wirkliche Verfolgungswahn kann zunachst ganz unbestimmt 
sein; die Kranken fiihlen, daB die Dinge und Menschen urn sie unheimlich 
geworden sind (,die Wande im eigenen Hause wollten mich fressen"). 
Dann machen sie die Entdeckung, daB gewisse Personen ihnen oder anderen 
Zeichen geben, die sie betreffen. Man hustet, urn anzudeuten, da kommt 
der Onanist, der Madchenmorder; in den Zeitungen stehen Artikel mit 
nur zu deutlichen Anspielungen auf sie; im Geschaft behandelt man sie 
schlecht, man sucht sie fortzuekeln, man teilt ihnen die schwierigste Arbeit 
zu, man verleumdet sie hinter ihrem Riicken. SchlieBlich gibt es ganze 
Organisationen, ad hoc geschaffene, die ,schwarzen Juden", sowie Frei­
maurer, Jesuiten, Sozialdemokraten, die iiberall hinter dem Kranken 
her sind, ihn unmoglich machen, ihn selbst mit Stimmen, korperlichen 
Beeinflussungen und anderen Halluzinationen, mit Gedankenentzug, 
Gedankendrangen u. a. m. plagen. 

In der Regel entsteht der Verfolgungswahn aus Aspirationen, an 
deren Scheitern die Patienten nicht selbst schuld sein wollen; so ist es 
begreiflich, daB er sich leicht mit GroBenwahn mischt. Ein Umschlag 
von Verfolgungswahn in GroBenwahn tritt haufig bei Schizophrenen ein, 
wenn ihre Kritiklosigkeit so groB geworden ist, daB sie den Widerspruch 
zwischen Wirklichkeit und ihren Wunschphantasien nicht mehr geniigend 
empfinden. Ich habe nie beobachtet, daB diese ,Transformation" des 
Wahns, wie man annahm, auf logischem Wege entstanden ware: ein Mensch, 
den zu verfolgen man so viele Miihe und Geld opfert, muB etwas besonderes 
sein. Dagegen sehen wir haufig, daB erotischer Wahn sich in Verfolgungs­
wahn verwandelt oder sich mit ihm vermischt, indem der als liebend 
gedachte Geliebte sexuelle und schlieBlich auch andere ScheuBlichkeiten 
an der Geliebten ausiibt. 

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

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

Man erzahlt unwahrscheinliche Sachen, urn des Patienten Intelligenz zu priifen. 
In der Zeitung steht, es sei jemand die Treppe hinuntergefallen, urn der Patientin verstehen 
zu geben, sie putze die Treppe nicht recht. Es gahnt jemand; damit will man sagen, sie sei faul. 
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Der Beziehungswahn ist von den Affektwirkungen aus ohne weiteres zu ver­
stehen (vgl. Assoziationsbereitschaft S. 23 und Aufmerksamkeit S. 25). Jede affekt­
besetzte Idee findet schon bei Gesunden eine Menge von Ankniipfungen, die der 
Wirklichkeit nicht entsprechen (wer das erstemal in den Ballsaal kommt, die Uniform 
tragt, glaubt sich beachtet usf.). 

Wahnideen sind an sich kein Zeichen geistiger Schwache, doch 
besteht insofern ein Zusammenhang zwischen Intelligenz und Wahnideen, 
als bei besonnenen Patienten die Qualitat der W ahnideen von der Hohe 
des Verstandes abhangig ist. Intelligente Paranoiker ,systematisieren" 
ihre Wahnideen, bringen sie vermischt mit wirklichen Tatsachen in ein 
System, das meist logisch zusammenhangt, aber namentlich in den Vor­
aussetzungen (falsche Eigenbeziehungen, Gedachtnisillusionen) und aann 
da und dort in kausalen Zusammenhangen einen Fehler hat. Der Inhalt 
ist an sich meist fur andere denkbar, so daB Paranoiker manchmal auch 
intelligente Gesunde infizieren. 

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

In den unsinnigen Wahnideen bei manischen und depressiven Zu­
standen der Organischen driickt sich die Intelligenzstorung und das 
unklare Denken aus. 

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

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

Man muB indes mit der Diagnose der Intelligenzschwache aus dem 
unsinnigen Inhalt von W ahnideen vorsichtig sein. Das Gesagte gilt vor­
behaltlos nur fur Zustande, bei denen die Besonnenheit nicht ganz fehlt. In 
Dammerzustanden, bei Vergiftungen, im Fieber konnen absurde Wahn­
ideen auch bei nicht dementen Patienten auftreten gerade wie im Traum 
des Gesunden. 

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

Entwicklung und Dauer der Wahnideen sind sehr verschieden. Die synthymen 
W ahnformen und die deliriosen schwanken und verschwinden natiirlich mit dem 
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Zustand, aus dem sie herausgewachsen sind. Die katathymen Wahnideen, die nicht 
von einem Ausnahmezustande erzeugt wurden, sind in der Paranoia, und etwas 
weniger konstant in der Schizophrenia, ,fixe ldeen", die auch in Jahrzehnten wenig 
verandert werden und kaum je verschwinden. Auch die scheinbar korrigierten 
W ahnideen bei Schizophrenia sind eh er vergessen oder zur Seite gestellt zu nennen; 
ihre Fortexistenz laBt sich zu oft, na.mentlich an entsprechenden Affektrea.ktionen 
nachweisen. AuBerdem gibt es iiberall fliichtig auftretende und rasch verschwindende 
Wahnideen verschiedenen Ursprungs. 

Das Verhi.iltnis der Wahnideen zum Ich ist meist ein sehr enges. Der ihnen 
zugrunde liegende Affekt oder die ldeen selbst erzwingen meist eine iibergroBe, oft 
ganz monideistische Beschaftigung mit denselben. An einem Paranoiden, der sich 
immer in lastiger W eise iiber V ergiftung beklagte, wurde wirklich ein Vergiftungs­
versuch gemacht. Das Erlebnis wurde gar nicht mit dem W ahn verbunden und lieB ihn 
vollstandig gleichgiiltig. Bei den Schizophrenien fiihrt aber die Affektstorung und 
Zerrissenheit der Psyche, namentlich in spateren Stadien in der Regel dazu, daB die 
ldeen den Patienten mehr oder weniger kalt lassen, oder daB sie von dem Ich des 
Alltags, das sich mit den gewohnlichen Lebensbediirfnissen beschaftigt, abgetrennt 
werden und eine Welt fiir sich bilden. 

4. Die Storungen des Gedachtnisses. 
H yperfunktion des Gedachtnisses, Hypermnesie, ist wohl nur in 

der Weise zu konstatieren, da.B gelegentlich Erinnerungen viel lebhafter 
und scharfer sind als sonst, da.B sie Einzelheiten betreffen, die man sich 
gewohnlich nicht merkt, und da.B sie sich auf Zeitraume erstrecken, an die 
man sich sonst nicht erinnert. So kann in einer fieberhaften Krankheit, 
in den Delirien des Seniums eine Erinnerungsserie aus friiher Jugend, 
ja aus der ersten Kindheit auftauchen; in der Hypnose vermag man sich 
bisweilen an komplizierte Einzelheiten so scharf zu erinnern, wie wenn 
man die Dinge wieder vor sich sahe; auch im Traume konnen Einzel­
heiten, die man im W achen gar nicht reproduzieren kann, mit sinnlicher 
Deutlichkeit auftauchen. In seltenen Fallen der Schizophrenie drangen 
sich zuweilen Erinnerungsbilder dem Patienten in unangenehmer Weise 
auf; meist sind sie dann aber wenig zusammenhangend. 

Viel wichtiger sind die H ypofunktionen. Theoretisch sind solche 
der Bildung, der Erhaltung und der Ekphorie der Engramme zu unter­
scheiden. Wir kennen aber einigerma.Ben nur solche der Ekphorie. Immer­
hin kann eine Aufmerksamkeitsstorung zur Zeit der Einpragung die 
Erinnerung ungefahr in der gleichen W eise schadigen wie eine solche 
zur Zeit der Reproduktion. 

Storungen der Engraphie sind bis jetzt nicht erfa.Bt worden. Was 
man unter dem Namen der Merkfahigkeit priift, ist in Wirklichkeit eine 
sehr komplizierte Funktion, die gestort sein kann, ohne da.B die Engraphie 
oder die Gedachtnisfunktion iiberhaupt alteriert ware; so wenn der Kranke 
aus irgendeinem Grunde das zu Merkende nicht gut aufgefa.Bt oder auch 
nicht weiter verarbeitet hat: Bei Krankheiten der Sinnesorgane, bei 
Aufmerksamkeitsstorungen aller Art, in bezug auf kompliziertere Dinge 
bei verschiedenen Demenzformen, wo das Wahrgenommene nicht ver­
standen wird. Im letzteren Falle fehlen nicht die eigentlichen Engramme 
der Sinneswahrnehmungen, wohl aber ihre assoziativen Verbindungen, mit 
Hilfe derer sie erinnert werden sollten. Als die auffallendste Hypofunktion 
der Merkfahigkeit wird die der organischen Psychosen beschrieben: In 
extremen Fallen wird jedes Erlebnis, auch das wichtigste, sofort wieder 
vergessen; man kann einer senilen Frau erzahlen, ihr Mann sei eben 
gestor ben; sie reagiert darauf mit Tranen; nach einer Minute wei.B sie 
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nichts mehr davon und das Experiment kann beliebig oft wiederholt 
werden. Nun mag ja im defekten Gehirn die Bildung der Engramme 
irgendwie erschwert sein, aber sicher ist das nicht das Wesentliche; denn 
die organischen Gedachtnisstorungen beziehen sich nicht nur auf die 
Zeit wahrend der Krankheit und sind in keiner Weise proportional dem 
Zustand zur Zeit der Einpragung, sondern viel eher dem zur Zeit der 
Erinnerung. Auch wird in nicht ganz extremen Fallen das meiste doch 
,gemerkt", bleibt aber nur kurze Zeit ekphorierbar. Man findet auch 
sozusagen bei jedem Kranken Gedachtnisinseln, indem ein einzelnes 
Ereignis nie vergessen wird, oder dann, indem eine Erinnerung, die gar 
nicht da zu sein schien, in einem bestimmten Zusammenhang auf einmal 
auftaucht. AuBerdem beweist die ,Zeitersparnis", die man beim Wieder­
lernen anscheinend spurlos vergessenen Materials konstatiert, die Fort­
existenz einer mnemischen Nachwirkung auch beim schweren Korsakow­
kranken. 

Es handelt sich also bei den organischen H ypomnesien um eine St6rung 
des Gediichtnisses, die die neueren Erlebnisse unverhiiltnismii{Jig stiirker betrifft 
als die weiter zuruckliegenden, wenn auch. das wahrend der Krankheit 
Erlebte a us mancherlei. Griinden oft besonders schlecht erinnert wird. 
Nur diese Formulierung trifft den ganzen Tatbestand. Die Hauptstorung 
liegt wohl in der Ekphorie, obschon die organische Reduktion der Asso­
ziationen (s. S. 48/9) einerseits die Bildung von Bahnen, auf denen spater 
die Erinnerungen ekphoriert werden konnen, hindert, und andererseits 
bei der Ekphorie die Benutzung dieser Bahnen erschweren muB. Ebenso 
macht die senile Aufmerksamkeitsstorung sowohl die Bildung erinnerungs­
tiichtiger Engramme als auch ihre Wiederbelebung schwiedger. 

Die Storungen der Erhaltung der Engramme sind in der Psychiatrie 
nicht von Bedeutung. An eine normale Abschwachung in dem Sinne, 
daB alle Erinnerungsbilder mit der Zeit ,schwacher" werden und schlieB­
lich ganz dahinschwinden, und damit an eine pathologische Ubertreibung 
eines solchen Vorganges kann ich nicht glauben angesichts der groBen 
Zahl von Stichproben, die uns nicht nur die unbegrenzte Fortdauer, 
sondern geradezu die Befestigung der Engramme durch ihr Alter demon­
strieren. Man betrachtet aber doch die· organische Gedachtnisstorung 
unter diesem Gesichtspunkt und hat insofern ein Recht dazu, als die 
allgemeine Reduktion des Tragers der Engramme diese natiirlich irgend­
wie beeintrachtigen muB; aber der Zusammenhang dieser Alterationen mit 
den klinischen Erscheinungen ist gewiB ein recht komplizierter; als gestort 
erweist sich hauptsachlich die Ekphorie, nicht die Erhaltung der Engramme. 
Mit einer Veranderung der Engramme konnten auch in Verbindung 
gebracht werden die Storungen bei Alkoholgenu[J und bei chronischem 
Alkoholismus, wo die Erinnerungen zwar leicht auftauchen aber ungenau 
oder unrichtig sind, wahrend der Patient gut zu reproduzieren glaubt. 
Aber auch hier sind andere Erklarungen wahrscheinlicher. 

Bei groben Hirnherden scheinen bestimmte Gruppen von Erinnerungsbildern 
ausfallen zu konnen {z. B. gewisse sprachliche oder die motorischen oder die akusti­
schen oder die optischen Erinnerungsbilder). Die aullerordentlich unsichere und 
schwankende Begrenzung solcher Defekte macht es aber wahrscheinlich, dall so~ar 
so elementar erscheinende psychische Gebilde nie ganz zerstort werden, also eigentlich 
in der ganzen Hirnrinde lokalisiert sind, wenn auch ihr wichtigster Anteil, ihr Focus, 
an einer bestimmten Stelle des Gehirns konzentriert ist. Wird dieser zerstort, so sind 
die Engramme der Ekphorie nur ausnahmsweise und unvollstandig zuganglich, 
indes Zerstorung anderer Rindenteile dieselben wenig oder kaum bemerkbar angreift. 
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AuBer der organischen Gedachtnisstorung gibt es noch verschiedene 
diffuse nicht systematisierte Formen von Gedachtnisschwache. Sie sind 
nichts Einheitliches und haben zur Zeit in der Psychopathologie keine 
groBe Bedeutung; die Hauptsache ist, daB man sie nicht mit anderen 
Storungen verwechselt. In der Anamnese der Schizophrenen finden wir 
sehr haufig die Bemerkung, daB sie ,vergeBlich" geworden seien, sie 
hatten ,kein Gedachtnis mehr". Wollte man die Angaben der Verwandten 
wortlich nehmen, so miiBte man auf eine organische Geisteskrankheit 
schlieBen, weil bei der Schizophrenie eine eigentliche Gedachtnisschwache 
nicht vorkommt. Dagegen sind die Schizophrenen leicht gleichgiiltig, 
unaufmerksam, abgelenkt, in ihren Assoziationen gesperrt: alles das kann 
bewirken, daB sie sich nicht zur gewiinschten Zeit erinnern. Auch N euro­
tische haben aus ahnlichen Griinden ein sehr launisches Gedachtnis. 
Onanisten klagen oft iiber schlechtes Gedachtnis, teils infolge von Sug­
gestion durch gewisse Biicher, teils wohl infolge mangelnder Konzentration, 
bedingt durch Ablenkung durch den Komplex. Bei Epileptischen wird 
das Gedachtnis in der Regel geschwacht - wenn sie bereits eine starke 
Hirnatrophie haben, natiirlich auch im Sinne des Organischen; doch wird 
das Spezifische meist verdeckt durch eine allgemeine Gedachtnisschwache, 
die bald das, bald jenes betrifft, wobei aber affektiv betonte Ereignisse 
leichter festgehalten und stereotyp reproduziert werden konnen. 

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

In Psychosen kommen Amnesien fur bestimmte Ereignisse (katathyme 
Amnesien) vor. Der Kranke war wahrend des Erlebens im gewohnlichen 
BewuBtseinszustand und reproduziert auch alle andern ungefahr gleich­
zeitigen Ereignisse in normaler Weise. So hatte eine Hysterische auf 
einmal alles vergessen, was sich auf ihren Arzt JANET bezog, und hielt 
ihn fiir einen neuen Assistenzarzt. Bei der Schizophrenie werden eigene 
und anderer Handlungen alltaglich ,vergessen", wenn die Erinnerung 
dem Patienten nicht gerade paBt. Ein leicht Schizophrener WERNICKEs 
hatte in guten Treuen, aber doch unrichtiger Weise beschworen, daB er 
eine Beschimpfung eines Schutzmannes nicht begangen habe (katathyme 
Amnesie). Man kann in solchen Fallen auf Umwegen, bei Hysterischen 
am einfachsten durch Hypnose, gewohnlich leicht nachweisen, daB die 
betreffenden Engramme nicht zugrunde gegangen sind, da die Erinnerung 
in anderem Zusammenhang wieder auftreten kann. 

In einzelnen Fallen besteht das Bediirfnis, eine ganze Zeitperiode 
ausfallen zu lassen, so bei der Hysterischen, die von ihrem Manne nichts 
mehr wissen mochte, und nun bloB noch iiber ihre Erinnerungen bis zum 
Zeitpunkte der Bekanntschaft verfiigt. So entsteht scheinbar eine zeit­
liche Begrenzung der Amnesie, bei der aber doch das Inhaltliche das 
Wesentliche ist, und die sich auBerdem dadurch von den gewohnlichen 
Zeitamnesien unterscheidet, daB sie sich auf eine Periode normalen Er­
lebens bezieht. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 5 
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Ein wenig anders sind die selteneren negativen Halluzinationen des Gedacht­
nisses. Da hat ein Patient mit den andern an Weihnachten seine Zigarren bekommen; 
er raucht sie schnell nacheinander und fangt nun an zu schimpfen: allen ha be man 
Zigarren gegeben, nur ihm nicht. Der Unterschied gegeniiber der katathymen Amnesie 
liegt in dem halluzinatorisch .Aufdringlichen solcher Erscheinungen. Der Patient 
WERNICKEs erinnert sich an etwas nicht, was er getan hatte; dem andern aber drangt 
sich die Erinnerun~ auf, da13 etwas, das hatte geschehen sollen, nicht geschehen ist. 
Die letzteren empfmden die Liicke in dem, was hatte geschehen sollen, den andern 
kommt keine Liicke zum Bewu13tsein. 

Die haufigste Art der Amnesien ist diejenige nach Bewu6tseins­
storungen aller Art, namentlich Dammerzustanden und Delirien. Ein 
Patient erwacht plotzlich nach irgendwelchem ihm sonst nicht ent­
sprechenden Benehmen, weill gar nicht, wo er ist, wie er dahin gekommen 
und was geschehen ist. Er besinnt sich bis zu einem bestimmten Moment, 
und dann hort die Erinnerung auf, etwa wie bei einem Gesunden nach 
einem ,traumlosen" Schlaf. Fur die Schatzung der verflossenen Zeit fehlt 
in der Regel jeder Anhaltspunkt; hat der Dammerzustand mehrere Tage 
gedauert, so empfindet der Patient den Mangel an zeitlicher Orientierung 
gewohnlich gar nicht oder ungeniigend; in der Regel unterschatzt er die 
Dauer des Zustandes, meint, es sei der auf den letzt erinnerten folgende 
Tag wie nach dem gewohnlichen Nachtschlaf. 

Nicht selten sind auch Amnesien nach blo6en Affektausbriichen 
bei Psychopathen oder eigentlichen Geisteskranken (Zuchthausknall, 
depressive und schizophrene Aufregungen u. dgl.). 

Die Amnesie braucht nicht eine vollstandige zu sein. Es gibt alle 
Ubergange vom absoluten Nichts bis zur vollen Erinnerung, ganz wie 
bei der Erinnerung an unsere Traume. Auch insofern gleicht die Amnesie 
der nach Traumen, als sie eine wechselnde sein kann. Haufig wird un­
mittelbar nach dem Erwachen noch manches erinnert, was einige Zeit 
nachher vergessen ist, und umgekehrt kann die anfanglich vollstandige 
Erinnerungslosigkeit sich im Laufe der nachsten Stunden bis Wochen 
aufhellen, besonders wenn dem Kranken seine Handlungen vorgehalten 
werden. Wie iiberall, wo eine gewisse Gedachtnisschwache besteht, kann 
auch in ganz unverfanglichen Fallen, als Ubertreibung normaler V er­
haltnisse, eine Auswahl der erhaltenen Erinnerungen stattfinden, indem 
das dem Patienten Unangenehme allein oder doch am meisten ausgefallen 
ist. Die Kenntnis dieser unvollstandigen Amnesien ist sehr wichtig, weil 
in Dammerzustanden nicht selten kriminelle Handlungen begangen werden, 
und der Richter bei schwankender Erinnerung geneigt ist, Simulation 
anzunehmen. 

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

Die Amnesie kann auch iiber die Zeit des abnormen Zustandes 
hinausgehen, namentlich gerne nach riickwarts: retrograde Amnesie. 
Besonders haufig ist das nach traumartigen und bewu6tlosen Zustanden 
infolge von Kopftraumen und nach Erhangungsversuchen; die Patienten 
wissen gar nicht mehr, daB und wie sie in die Situation gekommen sind, 
die das Trauma herbeigefiihrt hatl. 

1 Der Ausdruck ,anterograde Amnesie" bezeichnet in unklarer Weise ganz ver­
schiedene Dinge Wld ist entbehrlich. 
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Wahrend des Dammerzustandes kann man manchmalleicht ErinnerWlgsfiihigkeit 
an die im namlichen Anfall erlebten Ereignisse konstatieren. Einer Wlserer Epilep­
tiker, dessen Dammerzustande oft mehrere Wochen dauerten, erinnerte sich wahrend 
derselben ziemlich gleichmailig Wlgefahr an die letzten zwei Tage; in dieser Distanz 
folgte die Amnesie kontinuierlich dem Zeitverlauf nach. Die Erinnerungen konnen 
ferner im nachsten analogen Zustand wieder auftauchen, und zwar nicht nur bei 
hypnotischen und hysterischen Dammerzustanden, sondern auch bei epileptischen 
und sogar toxischen. Ein Trinker, der im Rausch seine Schliissel verlegt hat, weiJl 
in der nachsten TrWlkenheit, wo sie sind u. dgl. Auch in der Hypnose konnen manche 
solche Dammerzustande, Wld zwar auch epileptische, wieder aufgehellt werden. 

Bei den Zustanden, die zu Amnesien fiihren, haben wir regelmaBig eine stark 
veranderte Geistestiitigkeit. Bei Hysterischen und bei Zorn- und An~stausbriichen 
ist es die Affektwirkung, die einen anderen Zusammenhang schafft, be1 Berauschten 
und Epileptischen die Vergiftung des Gehirns, bei Organischen jedenfalls haupt­
sachlich Ernahrrmgsstorrmg durch Veranderrmg der BlutverteilWlg, speziell GefaB­
verschliisse Wld Hirndruck. Unter solchen Umstanden ist schon die AuffassWlg 
eine Wlgeniigende und noch viel mehr die Verarbeitung des W ahrgenommenen, d. h. 
die KniipfWlg normaler Assoziationen mit dem sonstigen Vorstellungsschatz des 
Individuums, Init deren Hilfe ja gewohnlich Erinnerungen erweckt werden. Alles 
das sind Erschwerungen der Erinnerungsfahigkeit. An ein ungeordnetes Durcheinander, 
wie es manche BewuBtseinstriibungen darstellen, konnte sich auch der Normale 
nicht erinnern. 

Das wichtigste und fast immer vorhandene Moment aber ist wohl die ganz andere 
Einstellung, die inhaltlich und formell veranderte Ideenkombination. Schon der GesWlde 
verfiigt nicht frei iiber seine ErinnerWlgen, wenn er unter ungewohnten Umstanden 
oder bei irgendeiner Praokkupation davon Gebrauch machen sollte. So kann es nicht 
auffallen, daB wir iiberall nach V eranderWlg der Einstellung auf ahnliche Erscheinungen 
treffen. Wenn man sich an die Erlebnisse an einem bestimmten Orte nicht mehr 
erinnert, so kommen sie oft ganz klar zum BewuBtsein, sobald man den Ort wieder 
betritt; nach einem manisch-depressiven Anfall sind oft die Erinnerrmgen geschwacht; 
im nachsten Anfall, und wenn seitdem J ahrzehnte vergangen sind, konnen sie sich 
mit ganz ungewohnlicher Klarheit geradezu aufdrangen. Wir ha ben auch gute Griinde 
anzunehmen, daB die Amnesie fur die erste Kindheit der gewaltigen UmbildWlg zu 
verdanken sei, die die Personlichkeit in dieser Zeit durchzumachen habe. DaB der 
Saugling kein Gedachtnis habe, ist natiirlich eine unsinnige BehauptWlg. 

Bei manchen hysterischen Amnesien ist das W esentliche die Absperrung einer 
unangenehmen Erinnerung (oder aktuellen Tatsache) vom BewufJtsein. Dieses Bediirfnis 
hat gewohnlich schon den Dammerzustand hervorgerufen: 

Eine Frau hat durch ungeschickte Manipulationen hinter dem Riicken des Mannes 
sein Vermogen geschadigt, weswegen sich der Mann von ihr entfernen will. Nun bekommt 
sie einen Dammerzustand, in dem sie einen groLlen Teil der Ehe und namentlich die in die 
gleiche Zeit fallende Geburt eines Kindes, das die Lage erschwert, ausgeschaltet hat und durch 
Vorhaltungen nicht belehrt werden kann. Sie wird nach einiger Zeit wieder klarer, bekommt 
jedoch erst, als der Mann sich mit ihr versohnt hat, die Erinnerung an ihre Schuld und die 
ehelichen Unstimmigkeiten (nicht aber an den Dammerzustand). 

Haufig liegt das ErinnerWlgshindernis nicht in dem Zustand zur Zeit des 
Erlebnisses, sondern in einem aktuellen Widerstand gegen die . zu reproduzierende 
VorstellWlg. Auch von Erlebnissen in BewuBtseinstriibWlgen fallen manchmal nur 
die unangenehm betonten aus. 

So wuLlte ein epileptischer Lehrer, der in einem Dammerzustande gestohlen hatte, 
nachher wader von den Diebstahlen etwas, noch von den epileptischen Anfallen, die er 
wahrend der Beobachtung in einer Anstalt gehabt, obschon er von beiden nicht nur iiber. 
fiihrt, sondern auch iiberzeugt worden war; dabei erinnerte er sich gut an die meisten Einzel­
heiten seiner Flucht ins Ausland. 

Als Storungen der Ekphorie haben wir noch zu erwiihnen die schizo­
phrenen ZusUinde, in denen Sperrungen, abnormer Gedankengang und 
Inkohiirenz das Finden der gewohnten Bahnen verhindert. Daran, daB 
da, wo wenig Assoziationen vorhanden sind, bei Organischen und bei 
Imbezillen, die Erinnerung von weniger Punkten aus geschehen kann, 
also unter Umstiinden weniger leicht vonstatten geht, sei auch in diesem 
Zusammenhang erinnert. 

5* 
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Das W iedererkennen ist naturlich da unmoglich geworden, wo die 
Erinnerung uberhaupt ausgefallen ist. Senile erkennen oft die nachsten 
Angehorigen nicht mehr. Aber das Wiedererkennen erhalt sich viellanger 
als das einfache Erinnern, denn die Assoziation eines neuen Eindrucks 
mit dem Erinnerungsbild der namlichen Sache ist gewiB eine der starksten 
und am leichtesten zu findenden. Wir sehen denn auch bei der Prufung 
der Merkfahigkeit oft, daB der Kranke z. B. einen kurz vorher genannten 
Namen nicht mehr sagen kann, wahrend er ihn unter einer Anzahl von 
gebotenen Wortern ohne Schwierigkeit herausfindet. 

Unter Umstanden scheint die Alteration des Gefuhlstons und anderer 
noch nicht beschriebener aber regelmaBiger subjektiver Zutaten einer 
Wahrnehmung diese so zu verandern, daB der Gegenstand uns fremd 
vorkommt und in selteneren Fallen nicht erkannt wird. Neuropathen 
und Melancholische haben sehr oft die Empfindung, alles komme ihnen 
verandert vor; selten halten sie die Dinge wirklich fur verandert, wahrend 
letzteres bei Schizophrenen haufiger vorkommt. 

Als Parafunktionen desGedachtnisses (Erinnerungstauschungen) kennen 
wir zunachst die ungenauen Erinnerungen. Sie finden sich auBer beim 
akuten und chronischen Alkoholismus besonders bei Organischen und dann 
auch bei Epileptikern. Bei den letzteren konnen ahnliche Erinnerungen 
leicht miteinander verwechselt werden. Wenn ein solcher Kranker z. B. 
zweimal im Gefangnis war, so flieBen ihm die beiden Vorkommnisse leicht 
zusammen, besonders in dammerigen Zustanden. Er erzahlt von einem 
Aufenthalt, was zum andern gehort, und, was fur die Epilepsie noch 
bezeichnender ist, er kommt von der Vorstellung der Wiederholung nicht 
mehr los, und erzahlt unter Umstanden immer weiter, wie er aus dem 
Gefangnis entlassen worden ist, dann arbeitete, dann ins Gefangnis kam, 
dann wieder entlassen und wieder eingesteckt wurde usw. Unscharfe 
und ungenaue Erinnerungen pflegen auch diejenigen unter den Imbezillen 
zu haben, die sich in ihrer Vorstellungsbildung nicht streng an das sinnlich 
W ahrgenommene halten, wahrend wir bei den andern oft eine merkwurdig 
getreue Reproduktion des Erlebten finden konnen. 

Im ganzen werden dies·e Ungenauigkeiten des Gedachtnisses in der 
Pathologie wenig beachtet. Wichtiger sind die systematischen Erinnerungs­
falschungen, die als Illusionen und Halluzinationen der Erinnerung be­
zeichnet werden. 

Die Illu8ionen der Erinnerungen sind Ubertreibungen der bei Ge­
sunden so haufigen, durch Affekte hervorgerufenen Erinnerungsstorungen 
ins Pathologische. Sie spielen bei den Geisteskranken aller Art eine sehr 
groBe Rolle, die groBte bei der Paranoia und dann bei der Schizophrenie. 
Es gibt keinen Paranoiker, der nicht Erinnerungen im Sinne seiner Wahn­
ideen umandern wurde. Aber gerade hier kann man manchmal konstatieren, 
wie die ursprunglichen Erinnerungsbilder als solche nicht verandert worden 
sind; die Patientin erklart z. B.: heute hat der Pfarrer auf mich gepredigt; 
er hat gesagt, ich werde nun als blodsinnig angesehen und sei zu nichts 
mehr brauchbar. Auf intensives Fragen bekommt man zunachst trotz 
allem V erlangen, daB wortlich zitiert werde, die Rede des Pfarrers im 
Konjunktiv; wenn a her weder der Arzt noch die Patientin die Geduld 
verliert, so bringt man schlieBlich heraus, daB der Pfarrer gesagt hat: 
,selig sind die Armen im Geiste", daB aber die Patientin das Wort in dem 
geauBerten Sinne auf sich bezogen hat, und diesen Sinn in Worte uber­
setzt, die sie, ohne es zu merken, von sich aus dem Pfarrer in den Mund 
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legte. Bei dem Wahn vornehmer Abstammung wird vielleicht ein an sich 
gleichgiiltiger Besuch, den die Eltern einmal erhalten haben, im Sinne 
eines dem Kranken geltenden Ministerbesuches ausgelegt. Auch da kann 
man oft durch geduldiges Fragen aus dem Patienten selbst herausbringen, 
daB es sich urn nichts Besonderes handelte. In beiden Fallen aber sind 
die Kranken durch diese Analyse nichts weniger als iiberzeugt und wieder­
holen gleich nachher die Behauptung in der urspriinglichen Form. 

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

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

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

Den Gedachtnisillusionen gegeniiberzustellen sind die Gedachtnis­
tauschungen, die ohne Ankniipfung an ein wirkliches Erlebnis ein Ge­
dachtnisbild frei schaffen, d. h. einem Phantasiebild Wirklichkeitswert 
verleihen, die Gedachtnishalluzinationen (im engeren Sinne, denn eigentlich 
verdienen die Konfabulationen diesen Namen auch). Hier konnte es sich urn 
eine Art parafunktioneller Schaffung von Engrammen handeln. Objektiv 
konstatiert man Vorstellungen mit dem Timbre des Erlebten, der Erinnerung. 

Gedachtnishalluzinationen kommen fast nur bei Schizophrenen vor. 
Plotzlich konnen Erinnerungen auftauchen, denen kein Erlebnis entspricht: 
Der Patient fangt unvermittelt an zu schimpfen, daB man ihn in der 
letzten Nacht auf den Miinsterturm gebracht und dort halsbrecherische 
Turnkunststiicke habe ausfiihren lassen, urn ihn schlieBlich in den FluB 
zu werfen. In den folgenden Tagen wird die Geschichte fortgesetzt, und 
die Erlebnisse werden immer komplizierter, aber anscheinend nach einem 
bestimmten Plan gestaltet. Er wird schlieBlich ,geflogen" (vor Erfindung 
der Aviatik), kommt in der ganzen Welt herum. Dabei handelt es sich 
sicher nicht urn verifizierte Traume und auch nicht urn Halluzinationen 
der Sinne; denn viele dieser Erlebnisse werden in eine Zeit verlegt, da der 
Patient in ganz normaler Weise bei der Arbeit oder z. B. beim Gesang 
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beschaftigt war. In andern Fallen sind die Erinnerungshalluzinationen 
weniger systematisiert; sie bestehen nur a us abgerissenen Einzelheiten. 
Der Normale kann sich gut in diese Abnormitat hineindenken, wenn er 
seine Traume genauer beobachtet: Ein gut Teil der Erlebnisse, die man 
zunachst in den aktuellen Traum verlegt, sind in Wirklichkeit Erinnerungs­
halluzinationen und tauchten im Traum als solche und nicht als gegen­
wartige Erlebnisse auf. 

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

Bei den Konfabulationen handelt es sich ebenfalls urn freie Er­
findungen, die fiir Erlebnisse gehalten werden. Sie fiillen eine Gedachtnis­
oder Wissensleere aus, erweisen sich oft geradezu als zu diesem Zwecke 
geschaffen und bilden sich von einem Augenblick zum andern urn, ja wir 
konnen sie hervorrufen und lenken, wahrend die Gedachtnishalluzinationen 
sich nicht mehr verandern als eine W ahnidee. Man fragt einen alkoho­
lischen Korsakowkranken, wo er gestern gewesen sei. Ohne sich zu be­
sinnen, erzahlt er mit groBer Bestimmtheit, daB er einen Spaziergang 
auf den nachsten Berg gemacht habe. Fragt man nun, ob er den Arzt 
nicht gesehen, so kann man in den ausgesprochenen Fallen mit ziemlicher 
Sicherheit erwarten, daB er gleich bejaht und ausfiihrt, wie er ihn gesehen, 
was sie beide gesprochen hatten und so weiter. Dann und wann bleibt 
eine solche Erfindung im Gedachtnis haften, bemerkenswerterweise auch 
dann, wenn die wirklichen Erlebnisse von einer Minute auf die andere 
vergessen werden. 

Leider wird der Ausdruck der Konfabulation auch fur lebhafte Gedachtnis­
halluzinationen und fUr halb bewuBte PhantasieauBerungen von Schizophrenen 
gebraucht. Wir mussen aber einen Begriff in dem obigen Sinne der Konfabulation 
haben, denn so aufgefaBt ist sie bei nicht deliriosen Zustanden ein Zeichen organischer 
Psychosen. Es ware gut, wenn der Name auf andere Anomalien nicht angewendet wurde. 

Am lebhaftesten konfabulieren viele alkoholische Korsakowkranke: 
oft besteht ihre ganze psychische Tatigkeit fast nur in Konfabulieren. 
Dann konfabulieren viele Paralytiker spontan recht reichlich, besonders die 
manischen unter ihnen. Die geringste Rolle spielt die Konfabulation bei 
den senilen Formen; doch ist es auch hier in vielen Fallen noch leicht, 
das Symptom hervorzurufen, wenn man die Kranken z. B. fragt, was sie 
gestern getan ha tten (V erlegenheitskonfa hula tion). 

Der Konfabulation verwandt sind die Phantasien, die sich jeder gelegentlich 
macht, sowie die spontaneren Produkte der Dichter. GoTTFRIED KELLERs ,Gruner 
Heinrich" erzahlt in einer unzweifelhaft aus des Dichters eigener Kindheit geschiipften 
Episode, wie er als Abcschutze einmal, wegen Gebrauchs zufallig aufgeschnappter 
haBlicher W orte peinlich verhiirt, in der Verlegenheit irgendwelchen Ort und N amen 
genannt habe, wonach ihm dann auf weiteres Fragen eine komplizierte Szene mit 
alien miiglichen Einzelheiten auftauchte, die er selbst fur erlebt hielt. 

Was hier dem zukiiilftigen Dichter einmal begegnete, das kommt bei 
der Pseudologia phantastica habituell vor. Pseudologen haben eine lebhafte 
Phantasie, machen sich ein Marchen von vornehmer Abkunft oder irgend­
welchen andern Wiinschbarkeiten und handeln darnach. Zum Unter-
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schied von den Konfabulanten und Gedachtnishalluzinanten wird ihnen 
der wirkliche W ert ihrer Phantasien sofort, wenn die Ereignisse sie daran 
erinnern, und gewiB auch manchmal sonst bewuBt, und ein Teil ist wohl 
in jedem Falle dazu gelogen. Aber fiir beliebig lange Zeitraume konnen 
die Pseudologen iibersehen, daB sie in einer ertraumten Welt leben. Die 
Frage: ,wirklich oder nicht 1" taucht gar nicht auf. Dieser Umstand, 
verbunden mit einem groBen Talent, eine Rolle konsequent durchzu­
fiihren, das wohl aus innern Griinden wenigstens bei den zur Untersuchung 
kommenden Fallen regelmaBig vorhanden ist, machen es ihnen leicht, die 
Umgebung zu tauschen, und wenn sie nicht sehr moralisch sind, so sind 
sie zu Hochstaplern pradestiniert. Die Pseudologie ist also eine allgemeine 
Anomalie, nicht bloB eine des Gedachtnisses. 

,Ein junger Mann aus guten Kreisen dachte sich so in den Tod seiner Mutter hinein, 
daJ3 er in Trauerkleidung und mit einem Kranze in der Hand zur Beerdigung der Mutter 
nach Hause fuhr. Ein anderer war in einen Streit mit einem Freunde geraten. Er malte 
sich dann ein Duell mit seinem Gegner aus, in dem dieser erschossen wurde, und benach­
richtigte den Vater des betreffenden Herrn von dem ungliicklichen Ausgang des Duells. 
Einen Strafgefangenen fand ich in seiner Zelle damit beschaftigt, den Plan eines englischen 
Parks zu entwerfen. Er gestand, daJ3 er sich im Geiste schon die Rede prapariert hatte, 
mit der er seine Gaste bei dem ersten Jagddiner zu begriiJ3en vorhabe" 1• 

Unter den Parafunktionen der Erinnerung sind zunachst die 
identifizierenden Gedachtnistauschungen (,Schon -erlebt"; ,deja-vu") zu 
nennen. Schon der Gesunde hat manchmal, besonders wenn er ermiidet 
ist, das Gefiihl, etwas, das gerade vor seinen Sinnen vorgeht, schon einmal 
erlebt zu haben. Man will ja die Idee der Seelenwanderung auf solche 
Tauschungen zuriickfiihren. Bei Neurasthenikern kommt das haufiger 
vor. Dann und wann sehen wir die Erscheinung bei Schizophrenen und 
Epileptikern, die sich dann meist dariiber argern und sich vorstellen, da£3 
man ihretwegen eine solche Komodie auffiihre. Ein Schizophrene glaubte 
wahrend langer Zeit alles genau so vor einem Jahre erlebt zu haben, 
wie es sich jetzt zutrug. Ein Epileptiker, der in den Dammerzustanden 
in allem, was ihm begegnete, namentlich in den Visiten und den Worten 
der Arzte eine Wiederholung von Ereignissen, die vor einigen Wochen 
stattgefunden hatten, sah, bemerkte schlief3lich, da£3 das sich oft wieder­
hole, und verlegte die aktuellen Erlebnisse in eine groBe Anzahl von 
friiheren Dammerzustanden, wodurch er jeweilen sehr aufgeregt wurde. 

Wie hier die Erinnerungsqualitat an Vorstellungen gekniipft wird, zu denen 
sie nicht gehort, so gibt es in den Kryptomnesien Erinnerungen, die der Erinnerungs­
qualitat verlustig gegangen sind und dem Patienten als N euschopfungen erscheinen. 
Es gibt Gelehrte, die zunachst jede neue Idee negativistisch ablehnen, dann bewu.Bt 
oder unbewu.Bt verdauen und schlie.Blich, wenn sie ihnen paf.lt, annehmen, aber dann 
ganz vergessen, daB sie sie nicht selbst erfunden haben, und sie sogar denen wieder 
als Neues vorbringen, die sie ihnen beigebracht haben. Senile konnen in einer Unter­
haltung als neu eine Geschichte erzahlen, die wenige Minuten vorher in der namlichen 
Gesellschaft von einem andern vorgebracht worden ist. Haufig aber bezieht sich die 
Kryptomnesie auf den ganzen Wortlaut. Im Anfang des Jahrhunderts ist einmal 
ein Kunstkritiker des Plagiats schuldig erklart worden, weil er eine Kritik eines 
andern wortlich als die seine wiedergegeben hatte. N ach der ganzen Sachlage mull 
es sich um Kryptomnesie gehandelt haben. JuNG hat auch NrETZSCHE eine Krypto­
mnesie nachgewiesen, indem ein Abschnitt aus der Seherin von Prevorst in den Zara­
thustra hineingeraten ist, und zwar in ganz sinnloser Weise 2 • HELEN KELLERs 
unbewuf.lt reproduziertes Marchen vom Winterkonig hat ihr viel Verdruf.l gebracht. 

1 AscHAFFENBURG: Die pathologischen Schwindler. Allg. Z. Psychiatr. 66, 1073 (1909). 
2 JuNG, C. G: Zur Psychologie und Pathologie sogenannter okkulter Phanomene. 

Ziircher Diss. 1902. Stuttgart: Mutze. Besonders instruktiv ist FLOURNOY: Des Indes 
a la Planete Mars. Paris u. Genf 1900. (Etude sur un cas de somnambulisme avec glossolalia.) 
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5. Die Storungen der Orientierung. 
WERNICKE teilt die Orientierungsstorungen ein in autopsychische (in bezug 

auf die eigene Person), somatopsychische (des eigenen Korpers), allopsychische (der 
AuBenwelt). Die Unterscheidung hat eine gewisse Bedeutung; so sind die Alkohol­
deliranten nie autopsychisch desorientiert, d. h. sie geben iiber ihre Personalien, 
ihre W ohnung, ihre Beschaftigung, ihr bisheriges Le ben gute Auskunft, wahrend 
sie allopsychisch, namentlich in Ort und Zeit, gewohnlich stark desorientiert sind. 
Es fehlt aber bei dieser Einteilung die wichtige Hervorhebung der Situation, 
die ebensowohl zur Allo· wie zur Autopsyche gezahlt werden kann. Statt von 
somatopsychischer Desorientierung sprechen wir von Korper-Illusionen und Hallu­
zinationen. 

Bei alien organisch Geisteskranken hoheren Grades liegen schon die 
primaren Hilisfunktionen der Orientierung, Auffassung, Gedachtnis, Auf­
merksamkeit darnieder, auBerdem aber auch die zusammenfassende 
Orientierung selber. Die Orientierung in Zeit und Ort, spater auch die 
in der Situation wird gefalscht; die Patienten wissen nicht, daB oder 
warum man sie in der Anstalt zuriickhalt, erkennen die sie behandelnden 
Arzte nicht als solche. Nicht gar so selten wird in der Irrenanstalt die 
sonst weniger verletzliche Ortsbestimmung vor der zeitlichen Orientierung 
gefalscht - aus dem Grunde, weil die Kranken nicht an einem solchen 
Orte sein wollen. 

Bei der Schizophrenie ist die Orientierung in Zeit und Ort immer 
vorhanden, oft sogar ganz vorztiglich, wenn nicht sekundare Einfltisse, 
Wahnideen und Halluzinationen es verhindern. Wer glaubt Christus 
zu sein, halt swh meist fiir 19 Jahrhunderte alt; aus affektiven Griinden 
wird auch oft direkt der Kalender gefalscht; der Ort wird von besonnenen 
Schizophrenen fast immer richtig erkannt. Dagegen ist wenigstens bei den 
internierten Schizophrenen die Orientierung in der Situation in den 
meisten Fallen unrichtig: Die Patienten konnen nicht begreifen, daB 
man sie fur krank halt, glauben sich ungerecht eingesperrt usw. 

Ferner kann die Orientierung in alien ihren Beziehungen durch 
Halluzinationen und lllusionen gefalscht sein: Wenn ein Kranker die 
Holle statt des Krankensaales, Teufel statt Warter sieht, so kann er sich 
nicht in der lrrenanstalt wissen. Merkwtirdig ist, daB bei solchen Zu­
standen in der Schizophrenie - kaum je bei anderen Krankheiten -
meist die richtige Orientierung gleichzeitig ne ben der falschen lauft; es 
findet also eine doppelte Orientierung statt. Je nach der Konstellation 
benutzt der Patient bald die eine, bald die andere, oft auch beide unter­
einander. 

Bei alien solchen Zustanden lebhaften Halluzinierens, das die wirk­
lichen Wahrnehmungen verdeckt, ist auch das Denken gestort, oft in 
ganz hochgradiger Weise, z. B. bei epileptischen Dammerzustanden 
manchmal noch starker als in unseren Traumen. In einzelnen Fallen 
scheint die Denkstorung die Hauptursache der Desorientierung zu sein, 
z. B. bei Amentia. Mi~ einem ganz veranderten Ablauf des psychischen 
Geschehens scheint es im Zusammenhang, wenn ein schizophrenes Delir 
Jahrtausende, ein Traum von einigen Sekunden viele Stunden zu dauern 
scheint. 

So ist die ortliche und zeitliche Desorientierung eines der konstan­
testen Teilsymptome aller BewuBtseinsstorungen (Delirien, Dammer­
zl1stande, Verwirrtheiten, Amentia usw.); nicht selten kommt hier die 
autopsychische Storung (die in bezug auf die Person) hinzu. 
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6. Die ,Bewu13tseinsstorungen" (Triibungszustande). 
Mit dem nicht zu unserer iibrigen Terminologie passenden, aber 

noch nicht ersetzten Ausdruck ,BewuBtseinsstorungen" und ,BewuBt­
seinstriibungen" (auch ,Schwerbesinnlichkeit") fassen wir eine Anzahl 
Anomalien zusammen, bei denen der allgemeine Zusammenhang der 
psychischen Vorgange (meist nebst der Orientierung) gestort, oder das 
BewuBtwerden psychischer V organge hochgradig behindert ist 1 . Das 
erstere ist namentlich der Fall in den S. 56 erwahnten Zustanden von 
Verwirrtheit, die auf dem Boden sehr verschiedener Grundstorungen 
entstehen kann. Uberall gebrauchliche, wenn auch von den Autoren recht 
verschieden definierte und weder unter sich, noch nach auf3en ordentlich 
abgegrenzte Begriffe sind die der Delirien und Diimmerzustiinde. 

Was man im Deutschen Delirien nennt, sind meistens mit Hallu­
zinationen und Wahnideen verbundene Zustande unzusammenhangenden 
Denkens mit einer gewissen Aktivitat und von raschem Verlauf. Sie 
begleiten gewohnlich andere Krankheiten, Infektionen, Fieber, Schwache­
zustande, Vergiftungen, brechen im Dunkelzimmer bei Augenkrankheiten 
a us; a her in gewissem Sinne konnen auch Zustande bei Schizophrenie 
und manisch-depressivem Irresein als Delirien bezeichnet werden. Die 
Bewuf3tseinsstorungen bei fieberhaften Krankheiten pflegt man alle 
Delirien zu nennen, obschon viele derselben deutlich zusammenhangende 
Vorstellungen in der Richtung von Komplexen produzieren und also eher 
zu den Dammerzustanden gehorten. In der neueren deutschen Psychiatrie 
ist ,das" Delirium meist das Delirium tremens. Die Erinnerung an die 
Delirien ist gewohnlich unvollstandig oder sie fehlt ganz 2• 

Bei dem N amen Diimmerzustand denkt man besonders an eine 
systematische Verfalschung der Situation. Fur den, der diese kennt, haben 
die Handlungen des Dammerigen einen Sinn und einen mehr oder weniger 
logischen Zusammenhang. Beginn und Ende des Dammerzustandlils ist 
meistens plotzlich, die Dauer eine kurze, von Minuten his Tagen, selten 
von Wochen oder gar Monaten. 

In den (seltenen) orientierten Diimmerzustiinden sind die Assoziationen 
eingeengt. Es scheint nur eine einzelne Strebung mit dem, was zu ihrer 
Ausfiihrung notig ist, vorhanden zu sein, wahrend die iibrige Personlich­
keit, wenigstens soweit sie im Widerspruch dazu steht, nicht existiert. 
Die Kranken handeln in einer bestimmten Richtung, laufen davon, machen 
eine Reise, schlief3en einen Kauf ab, fiihren ein Verbrechen aus, das ihnen 
sonst £erne liegt, ohne Riicksicht auf sich und andere, wenn sie sich auch, 
speziell bei unerlaubten Handlungen, manchmal vor Entdeckungen zu 
schiitzen suchen. Meist fallen sie zu dieser Zeit, wenn man sie beobachten 
kann, als abnorm auf, konnen aber bisweilen auch Verkehrsmittel richtig 
benutzen, mit Mitreisenden umgehen, sogar bei Verwandten Besuche 
machen, ohne daB ihr Zustand erkannt wird. 

Die gewohnlichen, desorientierten Dammerzustiinde stellen sich ganz 
anders dar; und doch sind sie, wie die all tag lichen Ubergange zeigen, 
nur eine Steigerung der vorhergehenden. Das Denken ist trotz eines 

1 Die ,conscience" der Franzosen ist ein weiterer Begriff als unser modernes BewuJ3t­
sein. Schon einfache Wahnbildungen sind ,troubles de la conscience". 

2 Auch der Begriff der Delirien ist bei den Franzosen vie! weiter; sie konnen Wahn­
ideen bei klarem BewuJ3tsein Delirium nennen. Bouffees delirantes sind nach MAGNAN kurz­
dauernde Delirien bei seinen ,Degenerierten". 
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gewissen Zusammenhanges, der sich etwa mit dem Traume vergleichen 
lieBe, unklar, oder geradezu verwirrt, und vor allem ist der Zusammen­
hang mit der AuBenwelt unterbrochen oder durch Illusionen und Hallu­
zinationen, vor allem des Gesichtes und dann auch des Gehors, gefalscht. 
Die Patienten sehen Rauber, Tiere, Teufel oder den Herrgott mit vielen 
Heiligen, glauben sich iiberhaupt in einer traumhaften Situation und 
benehmen sich dementsprechend. Wie im Traum kann der Inhalt der 
Dammervorstellungen ein angstlicher, ein gleichgiiltiger, ein beseligender 
sein. Angst und feindliche Illusionen veranlassen die Kranken oft zu 
Gewalttaten; Totungen sogar mehrerer Menschen sind nicht so selten. 
Sexuelle Erregungen fiihren zu Lustmorden. Ein Epileptiker steckte 
seine Werkstatt in Brand, in der Meinung, Feuer unter der Leimpfanne 
anzuziinden. Beseligende Dammerzustande nennt man Ekstasen. Dabei ist 
der Zusammenhang mit der AuBenwelt oft so vollstandig unterbrochen, 
daB absolute Analgesie besteht. Die Kranken sehen den Himmel offen, 
verkehren mit den Heiligen, horen himmlische Musik, empfinden wunder­
bare Geriiche und Geschmacke und ein unnennbares, deutlich sexuell 
gefarbtes Entziicken, das den ganzen Korper durchzieht. 

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

Die Ursachen der Dammerzustande sind sehr verschieden. Viele 
sind a us einem affektiven Bediirfnis heraus entstanden: Hysterische 
und Schizophrene wenden sich von der Wirklichkeit ab, weil diese ihnen 
unertraglich geworden ist. Die in Wirklichkeit unterbrochene Verlobung 
dauert im Dammerzustande fort und fiihrt zur Heirat. Einzelne hysterische 
Dammerzustande wiederholen halluzinatorisch ein affektbetontes, nament­
lich ambivalentes Ereignis, z. B. ein sexuelles Attentat. Seltener konnen 
die Wonnen der Exstase heraufbeschworen werden. Die Grundlage der 
Dammerzustande sind die hysterische, epileptische, schizophrene Disposition, 
Vergiftungen, namentlich der pathologische Rausch, auch der Schlaf 
(Pavor nocturnus, Schlafwandeln, Schlaftrunkenheit), seltener Migrane, 
Hirnerschiitterungen, Hirnstorungen nach Erhangen, gelegentlich einmal 
schwere Aufregungen bei Psychopathen. Bei der Hysterie ist der ganze 
Mechanism us psychogen; in den toxischen Zustanden bei Epilepsie und 
bei Schizophrenie bildet meist die Hirnstorung das wesentliche Moment. 
Die Denkstorung hat dann zweierlei Ursprung, einerseits in der toxischen 
Verwirrung, anderseits in der systematischen Gestaltung mit ihrer Ver­
kennung der Wirklichkeit. Es ist selbstverstandlich, daB sowohl bei Epi­
lepsie wie bei Schizophrenie das Verhaltnis der beiden Ursachen ganz 
verschieden sein kann; es gibt extreme Falle in beiden Richtungen, einer­
seits Zustande, in denen das Organische das Bild ganz beherrscht und 
anderseits solche, die ganz psychogenen (hysterischen) Charakter haben 
und bei denen keine akute Veranderung des Grundzustandes AnlaB dazu 
gibt. Liegt, wie oft bei der Epilepsie, primare Angst vor, so farbt sich der 
Wahninhalt in diesem Sinne. 

Natiirlich beobachtet man auch ganz leichte Dammerzustande und 
Delirien, in denen der Gedankengang bloB mehr oder weniger unklar ist. 
Diese leichten Formen zusammen mit den Delirien und Dammerungen 
mogen vorlaufig Trubungszustande genannt sein. 
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Es gibt aber auch eine andere graduelle Abschwachung des BewuBt­
seins, indem auBere Reize eine abnorm groBe Intensitat brauchen, urn 
bewuBt zu werden und auch die Assoziationen schwer und unvollstandig 
ablaufen, aber ohne daB es zu Verkennungen der Situation kommt. Leichte 
Zustande dieser Art nennt man Benommenheit, etwas schwerere und nament­
lich solche, wo die Bewegungen beschrankt werden, Somnolenz; solche, in 
denen nur starkere Reize eine Reaktion auslosen, sind als Torpor oder 
Sopor, und solche, in denen gar nicht mehr reagiert wird, als Koma be­
zeichnet. Im letzteren Zustand nimmt man eine eigentliche Bewuf3tlosigkeit 
an, d. h. ein Fehlen bewuBter Psychismen, natiirlich etwas ganz anderes 
als die falschlich sogenannte BewuBtlosigkeit in einem Dammerzustand. 

In allen diesen Storungen ist der Umfang des Bewuf3tseins, d. h. die 
Zahl der gleichzeitigen Vorstellungen, stark vermindert, in den Damme­
rungen mehr oder weniger systematisch, in andern Zustanden in diffuser 
Weise. 

Alternierendes Bewuf3tsein siehe unter Personlichkeit. 
Es gibt auch ein rein funktionelles Fernhalten von Vorgangen aus dem Bewuf3tsein· 

W enn die Aufmerksamkeit eine bestimmte Gruppe von V orstellungen bahnt, so 
hemmt sie zngleich alle andern. In frohlicher Stimmung werden unangenehme 
Gedanken ganz von selbst ferngehalten. In der Melancholic kann das Frohliche 
nicht gedacht werden. Hierher gehort auch die katathyme Ausschaltung unertraglicher 
Komplexe vom BewuBtwerden (Verdrangung). In alien diesen Fallen konnen die 
nicht zum BewuBtsein zugelassenen Funktionen ganz verhindert sein oder eine 
unbewuf3te Existenz fiihren. (Vgl. UnbewuBtes S. 5). 

Eine Art physiologischer BewuBtseinsstorung ist der Schlaf, der auch AnlaB zu 
einigen krankhaften Symptomen gibt. Ob man im Schlaf immer traumt oder nicht, 
weiB ich nicht. Die Assoziationsformen des Traumes sind fiir unsere jetzige Erkenntnis 
die namlichen wie bei der Schizophrenic. Die psychopetalen Funktionen sind im 
Schlafe meist hochgradig beschrankt, tells so, daB nur starke Reize zur Wirkung 
kommen, teils- und das ist wichtiger- so, daB die Hauptmasse der Reize ohne Riick­
sicht auf ihre Intensitat abgesperrt, und dafUr eine kleinere Gruppe, die im all­
gemeinen oder bei einer bestimmten Konstellation besonders wichtig ist, zugelassen 
oder geradezu gebahnt wird (die Krankenpflegerin schlaft im groBen Larm, wird 
aber geweckt durch leichte Atemanderung ihres Patienten). Die psychofugale Ver­
bindung mit der AuBenwelt, wenigstens soweit sie die willkiirliche l\iuskulatur 
betrifft, beschrankt sich fiir gewohnlich auf Bewegungen, die die Atmung frei halten, 
Unbequemlichkeiten der Lage aufheben, Reize wie von Insekten abwehren u. dgl. 
Die nicht ausgefiihrten Bewegungen werden durch kinasthetische Halluzinationen 
vorgetauscht, ausgenommen im Alpdrucken, wo die Unterbrechung zwischen Willen 
und Motilitat zum BewuBtsein kommt. 

Das Einschlafen geschieht durch eine Schaltung, einen besonderen Akt, fiir den 
die Ermiidung Disposition, eine psychisch bedingte Einstellung der AnlaB zur Aus­
fUhrung wird. Fur die Psychotherapie ist der psychische Anteil an der Einleitung 
des Schlafes fast allein wichtig. Das Wesentliche ist die ,Schlafsuggestion". Aller­
dings kann auch energische geistige Beschaftigung am Abend die Schlafschaltung 
eine Zeitlang hindern; was aber gewohnlich den Schlaf nicht zulaBt, sind Affekte. 
Man schlaft z. B. besonders nicht, wenn man freudig oder unlustig erregt ist, wenn 
man sich fiirchtet nicht einzuschlafen, oder wenn man sich ,einbildet", durch einen 
bestimmten Sinneseindruck gestort zu werden. Dabei ha,t aber die Sinnesempfindung 
sozusagen keine Bedeutung gegeniiber der psychischen Einstellung. Der Psycho­
therapeut mu/3 unerbittlich daran festhalten, da/3, wenn jemand nicht schlafen kann, 
z. B. weil der Nachbar schnarcht, seine eigene Einstellung, nicht das Schnarchen des 
Nachbars, die in Betracht kommende Ursache ist, sonst miisste der Schnarchende selber 
zuerst aufwachen. Man kann im argsten Larm schlafen, wenn man sich entsprechend 
einzustellen vermag, und kann dabei vom leisesten Sinneseindruck, fUr den Asso­
ziationsbereitschaft besteht, geweckt werden. Im Wagengerassel der GroBstadt 
schlafen Millionen Mmutchen. - Eine der wichtigsten neurotischen Schlafstorungen 
beruht wohl darauf, daB gefiihlsbetonte Komplexe, die in der Tagesarbeit mehr oder 
weniger verdrangt werden, sich geltend machen, sobald das zielbewuBte Denken 
eingestellt wird. 
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Fiir die Schlaffunktion hat die Mittelhirngegend eine besondere Bedeutung. 
Organische Storungen derselben konnen auf noch ganz unbekanntem Wege Schlaf­
sucht, Schlaflosigkeit oder ,umgekehrte Tagesordnung" in dem Sinne bewirken, 
daB der Patient in der N acht schlaflos und aufgeregt ist, aber am Morgen einschlaft. 

Was die Erholungsfunktion des Schlafes ist, wissen wir nicht. Jedenfalls hat 
sie eine besondere Schaltung; denn man kann z. B. in depressiven Zustanden viele 
Monate lang den Schlaf im Sinne der BewuBtseins- und Assoziationsstorung entbehren, 
ohne daB Folgen sichtbar wiirden, wahrend eine kiinstliche Schlaflosigkeit von nur 
8 Tagen sicher todlich ist. A uch schadet teilweise Schlaflosiglceit so fort weniger oder 
gar nichts, wenn man es fertig bringt, ruhig liegen zu bleiben, und sick nicht durch den 
,Kampj mit dem Schlaj" erschopjt. 

Den Traum rechnet man nicht zu den Dammerzustanden, weil er fiir gewohnlich 
keinen EinfluB auf das Handeln hat. Immerhin sind bei keinem Menschen im 
Schlafe nur gerade die notwendigen zentrifugalen und zentripetalen Verbindungen 
mit der AuBenwelt erhalten; durch Stohnen, Sichwenden, manche oft etwas in­
koordinierte Bewegung und ahnliche .AuBerungen befriedigt man auch im Schlaf 
einzelne inn ere oder auBere Bediirfnisse. Eine kleine Vermehrung dieser normal schon 
bestehenden motorischen Schaltungen laBt irgendwelche Traumvorstellungen ent­
sprechende Handlungen auslosen und fiihrt zu den Dammerzustanden des Schlaf­
wandelns, der Schlaftrunkenheit und des Pavor nocturnus. 

Schlafwandeln kommt bei N ervosen aller Art, dann bei Epileptischen vor, 
und in geringem Grade bei Leuten, die als gesund gelten miissen, namentlich in 
jugendlichem Alter. Von einfachen Bewegungen und Lallen von Worten im Schlaf 
bis zu kompli~ierten Handlungen und Spaziergangen (gar nicht selten auf dem Dache) 
gibt es alle Ubergange; am haufigsten werden irgendwelche kleineren Handlungen 
ausgefiihrt, die der taglichen Beschaftigung entsprechen, bald sinnvolle, bald sinnlose. 
Ebenso konnen Komplexe im Schlafwandeln zum Ausdruck kommen (Lady Macbeth). 

Die Schlajtrunkenheit kann bei anscheinend ganz gesunden Personen vor­
kommen: bei spontanem Erwachen, viel haufiger aber bei briiskem Gewecktwerden, 
das einen Traum auslOst, wird die Motilitat eingeschaltet, bevor der Traum ver­
schwunden ist. In seltenen Fallen wird dann irgend etwas Ungeschicktes gemacht, 
ja unter angstlichen Vorstellungen ein Attentat, ein Totschlag begangen. Eine 
besonders bei Kindern haufige Abart von Schlaftrunkenheit ist der Pavor nocturnus, 
wobei die Kleinen meist im Anfang der N acht mit angstlichem Geschrei auffahren 
und trotz aller Week- und Beruhigungsversuche erst nach Minuten oder nach langerer 
Zeit klar werden. Das Syndrom ist manchmal rein psychisch bedingt, in anderen 
Fallen durch Atmungshindernisse begiinstigt oder geradezu verursacht. - Auch 
die Schlafdammerzustande sind in der Regel von Amnesie gefolgt. 

Die ,Besonnenheit". 
Im Gegensatz zu den BewuBtseinsstorungen steht die Besonnenheit, 

ein Begriff, der jedem klar ist, obwohl man ihn nicht recht definieren kann. 
In besonnenen Zustanden fehlt jede BewuBtseinsstorung, die Orientierung 
ist gut. Ein noch so gehemmter Melancholiker kann innerhalb des ihm 
zuganglichen Ideenkreises normal denken und si eh orientieren; er ist also 
besonnen. Die meisten chronischen Zustande der Schizophrenie ermangeln 
der Besonnenheit nicht, obgleich die Kranken unter Umstanden ganz 
unsinnig handeln. Die Hauptmasse der Denkfunktion lauft doch richtig ab; 
namentlich ist die Orientierung gut, und die Moglichkeit, sich mit dem 
Patienten iiber manche Dinge richtig zu verstandigen, bleibt vorhanden. 
Objektive Zeichen der Besonnenheit sind nach JASPERS die Orientiertheit, 
die Fahigkeit, sich auf Fragen hin zu besinnen, und die, sich etwas zu 
mer ken. 

Der Begriff ist deshalb ein wichtiger, weil in der Besonnenheit die 
niimlichen Symptome eine ganz andere Bedeutung haben als in Zustiinden 
von Bewu(Jtseinsstorung: In Dammerzustanden sagen die konfusesten 
Wahnideen nichts iiber die Prognose, fast ebensowenig Korperhallu­
zinationen. Beide Symptome in Besonnenheit beweisen einen schweren 
Zustand, das letztere speziell einen schizophrenen. 
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7. Die Stornngen der Affektivitat. 
Da die affektiven Anlagen von Mensch zu Mensch besonders stark 

schwanken, iiberschreiten sie auch am leichtesten die Grenzen der ,Norm"; 
die sogenannten Psychopathen sind in Wirklichkeit fast alle ausschlieBlich 
oder vorwiegend Thymopathen; da ferner die Affektivitat alle iibrigen 
Funktionen beherrscht, kommt ihr - und zwar schon bei kleinen Ab­
weichungen - in der Psychopathologie iiberhaupt eine hervorragende 
RoUe zu, nicht nur durch ihre eigenen Krankheitserscheinungen, sondern 
noch mehr dadurch, daB affektiveMechanismen bei Storungen auf beliebigen 
Gebieten erst die manifesten Symptome schaffen. Was wir psychogen 
nennen, ist meistens thymogen. Der EinfluB der Affekte auf die Asso­
ziationen schafft Wahnideen, systematische Zerspaltungen der Personlich­
keit, hysteriforme Dammerzustande; Verschiebungen und Irradiationen 
erzeugen Zwangsideen und Zwangshandlungen usw. Als ganz besonders 
pathogen erweisen sich ambivalente Gefiihlskomplexe, d. h. - von der 
aktiven Seite aus gesehen - innere Konflikte, die das Individuum nicht 
losen, sondern nur verdrangen kann. Urn Wiederholungen zu vermeiden, 
soli diese kausale Bedeutung der Affekte hier iibergangen und nur in der 
Entstehungsgeschichte einzelner Symptome kurz beriicksichtigt werden. 

Manche Affektstorungen kommen von innen heraus, sozusagen aus 
der Physiologie des Gehirns und des allgemeinen Chemismus, wobei man, 
gewiB mit Recht, namentlich an die inneren Sekretionen (im weitesten 
Sinne) denkt, ohne etwas Bestimmtes zu wissen. Die melancholischen 
und manischen Affektlagen, die Euphoric der chronischen Alkoholiker, 
die meisten Verstimmungen der Epileptiker und Imbezillen gehoren hierher; 
ferner natiirlich die angeborenen abnormen Gefiihlseinstellungen. Diese 
letzteren konnen selbstandige Bedeutung haben (,konstitutionelle Ver­
stimmungen") oder den Boden bilden, auf dem andere Krankheiten ent­
stehen. Urn Hysteriker oder Paranoiker zu werden, bedarf es bestimmter 
affektiver Konstitutionen, die gewohnlich .~ngeboren sind. Solche krank­
hafte Konstitutionen sind wohl meist Ubertreibungen der Charakter­
variationen der Gesunden. 

Andere Affektstorungen sind qualitativ richtige, aber quantitativ 
iibertriebene Reaktionen auf ein Erlebnis, die ihre Ursache gewohnlich 
in der Konstitution haben. Eine Mutter verliert ihr Kind. Nun erholt sie 
sich jahrelang nicht mehr von dem Schlag, sie bleibt in Trauer: krankhaft 
lange Dauer des Affektes. Oder sie reagiert so stark darauf, daB sie nicht 
mehr arbeiten, nicht mehr essen kann, daB sie vollstandig von dem Schmerz 
absorbiert ist und sich von einer Melancholischen in keiner Weise unter­
scheidet: krankhafte SUirke des Affektes. So konnen gewisse angstliche 
Affekte zu Affektstupor (S. 52) und Verwirrung fiihren, Erscheinungen, 
die namentlich die Untersuchung von Kindern und Oligophrenen erschweren 
und oft in ganz falsche Bahnen lenken. 

Auch an sich normale Affektreaktionen konnen dadurch als krankhaft 
erscheinen, daB der zugrunde liegende intellektuelle Vorgang abnorm ist: 
Ein Paranoiker glaubt eine weltbewegende Entdeckung gemacht zu ha ben; 
nun wird er gehobener Stimmung, oder er fiihlt sich verfolgt und wird 
gereizt. In beiden Fallen sind die Affekte normale Reaktionen auf krank­
hafte Ideen; die Affektbildung selbst ist normal. Ebenso gibt es eine 
sekundare Apathie, z. B. bei Organischen, die viele Erlebnisse nicht ver­
stehen und deshalb natiirlich nicht darauf reagieren konnen. Sobald sie 
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etwas in seiner Bedeutung erfaBt haben, reagieren die namlichen Kranken 
sehr lebhaft darauf. 

In einem ganz anderen Sinne sekundare Affektstorungen sind die 
krankhaften lrradiationen und Affektverschiebungen: 

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

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

Die krankhaft(Depression. Die Angst. 
In der allgemeinen Depression werden alle Erlebnisse, die inneren 

und die auBeren, mit psychischem Schmerz verschiedener Nuancen betont. 
Die leichteren Falle gleichen der normalen ,Niedergeschlagenheit". 
Weniger gut kann man sich in die affektive Situation des schweren Melan­
cholikers hineindenken. Er hat alles verloren, was fiir ihn von Wert war, 
und dennoch erwartet er fiir sich und seine Lieben noch Schlimmeres, 
Schlimmeres als man sich ausdenken kann. Durch ,Ablenkung", d. h. 
Vermehrung der Sinneseindriicke, die ja nur unangenehm betont sind, 
wird der Schmerz meist verstarkt, auBer in den Fallen, wo das Gefiihl, 
daB es dem Kranken nirgends wohl ist, zu einem bestandigen Wechsel 
der Umgebung fiihrt. Oft bekommen die Wahrnehmungen den Charakter 
des Fremden, des Unheimlichen, des Einformigen; die optischen Eindriicke 
sind grau in grau, die Speisen entbehren ihres eigentiimlichen Geschmacks, 
die Dinge stehen wie schief. Das Denken an sich wird nicht nur mit Unlust­
gefiihlen betont, sondern es geht schwer, und inhaltlich konnen nur 
schmerzliche Ideen durchgedacht werden; Gedanken mit angenehmem 
Inhalt bleiben als fliichtige, voriibergehende Vorstellungen ohne EinfluB 
auf die LJberlegungen und auf das Befinden. Zu Handlungen kann der 
Kranke sich schwer entschlieBen, und wenn er es fertig bringt, sich zu 
bewegen, so macht ihm das in der Regel groBe Miihe. 

Der Gedankenablauf ist gehemmt (s. S. 78), geht langsamer; man hat 
Miihe, etwas auszudenken; Wechsel der Zielvorstellungen kostet An­
strengung oder ist gar nicht moglich; die Kranken fallen immer in die 
namlichen Ideen traurigen Inhaltes zuriick, oder sie kommen gar nie von 
ihnen Ios und walzen immer nur die namlichen verzweifelten Gedanken 
mit sich (Monideismus). 

Unter den Nuancen der ·Depression, von denen nur erwahnt seien 
Trauer, Verzweiflung, Gewissensbisse, nimmt die Angst eine besondere 
Stellung ein. Zwar ist sie haufig mit den gewohnlichen Formen von De­
pression verbunden, indem sie diese einfach kompliziert. Sie kann aber 
auch isoliert auftreten. Man hat deswegen von verschiedenen Gesichts­
punkten ausgehend geradezu eine Angstpsychose und eine Angstneurose 
als besondere Krankheitsformen abgrenzen wollen. Die Angst hat jedenfalls 
verschiedenen Ursprung: In vielen Fallen hangt sie deutlich mit Er-
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schwerung der Sauerstoffatmung der Gewebe zusammen, bei Krankheiten 
des Herzens, der Respirationsorgane, des Blutes. Sie ist ferner unzweifelhaft, 
wie man schon lange wuBte, wie aber erst FREUD in ein helleres Licht gesetzt 
hat, in irgendwelchem Zusammenhange mit der Sexualitat. Gereizte, 
aber unbefriedigte Sexualitat fiihrt zu verschiedenen Formen von Angst. 
FREUD faBt das so auf, daB die sexuelle Spannung, der Sexualaffekt, in 
Angst ,verwandelt" werde, was vielleicht nicht richtig ist, obschon sexuelle 
Befriedigung unter Umstanden die Angst beseitigen kann, und obschon 
die anfallsweise Angst sich, wie allgemeiner angenommen wird, in andere 
Syndrome, HeiBhunger, SchweiBausbriiche, asthmatische Anfalle, Diar­
rhoen, Schwindel usw. umwandeln kann. Wir wissen auch, daB die normale 
Sexualitat eine Angstkomponente hat, und daB gar nicht selten Orgasmus 
durch angstliche Situationen (sogar Eile, auf die Bahn zu kommen, in 
der Schule Tadel des Lehrers, schwere Aufgaben) ausgelost wird. In vielen 
Fallen von mit Angst verbundenen Psychosen sehen wir einen unbandigen 
Trieb zum Onanieren, der mit dem Affekt wieder verschwindet. Es muB 
aber noch andere pathologische Quellen der Angst geben. Wo durch 
korperliche Prozesse, die wir noch nicht kennen, Depression iiberhaupt 
entsteht, kann auch die Angst erzeugt werden, soweit wir wenigstens 
bis jetzt urteilen konnen, also bei alien melancholischen Zustanden der 
verschiedensten Krankheiten. 

In noch auffalligerer W eise als die anderen Affekte kann die Angst ohne V er­
bindung mit Vorstellungen sein: Der Kranke kann Angst ha ben ohne zu wissen 
warum, und sich ganz klar sein, daB kein Grund dazu da ist (,frei flottierendeAngst"). 
In vielen Fallen schafft sich erst die Angst Vorstellungen, an die sie geknupft wird, 
und die sie scheinbar bedingen. 

Katathyme Angst um ein bestimmtes Familienglied ist bei Gesunden und Kranken 
in der Regel Ausdruck eines (verdrangten) Wunsches, dieses mochte nicht mehr da sein. 
Eine latent Schizophrene hat ein Kind vom ungeliebten Mann und fallt schon der Hebamme 
durch ihre Angstlichkeit auf: , wenn nur dem Kin de nichts begegnet!" Einige Monate spater 
vergiftet sie es. Ein Fraulein erkrankt an ubertriebener Angst um die Mutter; sobald diese 
ausgegangen, mutl sie immer ans Fenster um zu sehen, ob ihr nichts begegnet sei, ob sie 
zuruckkomme. Sie ist stark an den Vater gebunden und unbewutlt eifersuchtig auf die Mutter. 

Die Angst ist haufiger und deutlicher von korperlichen Symptomen 
begleitet als die meisten anderen Affekte. Namentlich oft mit einem 
verstarkten Tonus des Herzens, das dann als etwas Schweres, Driickendes 
und oft auch Schmerzhaftes in der Brust wahrgenommen wird, auch wenn 
das allerdings nicht seltene Herzklopfen fehlt. Der Schmerz kann sogar, 
wie bei Angina pectoris, in den linken Arm irradiieren. Auch im Unterleib 
kann ein W alien oder ein Pulsieren oder ein heiBer Strom empfunden 
werden, oder der letztere kann in den Kopf aufzusteigen scheinen, wo 
auch andere MiBempfindungen, Klopfen, Druck, Vollsein bestehen konnen. 
An den Ort der starksten Empfindung wird oft ,die Angst" lokalisiert; 
so spricht man von Prakordialangst, der haufigsten Begleiterscheinung aller 
Depressionen, von Kopjangst usw. 

Auch die Depression iiberhaupt hat meist deutliche korperliche 
Symptome. Der ganze Turgor vitalis ist vermindert, die Kranken scheinen 
alter als vorher; der Stoffwechsel und der Appetit liegen darnieder. Der 
Tonus der Muskeln, namentlich der der Strecker und Abduktoren ist 
vermindert; die letzteren bewegen sich miihsamer als ihre Antagonisten, 
alle moglichst wenig ausgiebig und langsam. Die Haltung wird dadurch 
gleichformig, schlaff, gebiickt, mit Neigung zum Anziehen der GliedmaBen. 
In der Schrift sehen wir meist die Tendenz, die Zeilen nach abwarts zu 
neigen. 
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In manchen Fallen, besonders bei Angst, besteht statt der moto­
rischen Hemmung der Trieb, die innere Spannung durch Bewegungen 
auszudriicken oder Ios zu werden (Melancholia agitata). Andere Patienten 
ha ben im Gegensatz zu den gewohnlichen Melancholischen kein Miidigkeits­
gefiihl und laufen bestandig herum, machen, wenn man es ihnen erlauben 
kann, ausgedehnte, rastlose Spaziergange. 

Die Atmung wird leicht gestort, indem die Inspiration unausgiebiger 
wird; damit hangen die haufigen Oppressionsgefuhle zusammen; der Puls 
ist meist spitz, klein, die Arterie kontrahiert; Angst erhoht den Blutdruck. 

Ein verstarkter Tonus der Schlundmuskulatur verursacht sehr haufig 
ein qualendes Gefiihl der Einschniirung und gibt AnlaB zu Nahrungs­
verweigerung und zu Beklemmungen. Alle moglichen anderen Dysasthesien 
konnen auBerdem die Depression begleiten. 

Depressionen kommen bei den verschiedensten Psychosen vor. Mit 
dem Alter wachst die Neigung dazu und mit der Zunahme von K.reislauf­
storungen die der angstlichen Erregungen. Bei allen melancholischen 
Zustanden, vor allem denen des manisch-depressiven Irreseins, ist die 
Depression das wesentliche Symptom. Es gibt aber gewiB auBerdem 
Depressionen anderer Art, die wir noch nicht charakterisieren konnen. -
Die Angst ist auch eine wichtige Begleiterscheinung der Phobien, Zwangs­
ideen und Zwangshandlungen. 

Die krankhaft gehobene Stimmung (Exaltation, Euphorie ). 

Wir konnen zwei Arten von Exaltation unterscheiden, die aber durch 
alle Zwischenstufen miteinander verbunden sind. In der einfachen Euphorie 
genieBt man die Welt und seine eigene Existenz besonders lebhaft; Emp­
findungen und Gedanken sind lustbetont. Hierher gehoren unter den 
Gesunden die sonnigen Naturen, unter den Kranken manche nicht eigentlich 
manische Paralytiker, seltener Senile, auch Epileptiker in der euphorischen 
Verstimmung. Bei der zweiten Form, die mehr den Namen der Exaltation 
im engern Sinne verdient, sind zugleich das SelbstbewuBtsein und damit 
das Streben und die Anspriiche maBlos gesteigert. Konflikte werden dadurch 
unvermeidlich und fiihren regelmaBig zu schweren zornigen Aufwallungen. 
Man bezeichnet die Zustande, in denen dieses Symptom (zusammen mit 
ldeenflucht und Beschaftigungsdrang) vorkommt, als manische und den 
Affektzustand als manische Verstimmung. In etwas leichterer Form und 
ohne die ldeenflucht sehen wir diese Exaltation in der gewohnlichen 
Alkoholeuphorie. 

Die Lustbetonung kann natiirlich auch hier wieder verschiedene 
Nuancen haben: Frohlichkeit, Ausgelassenheit, asthetisches GenieBen, ein 
allgemeines unsagliches W onnegefiihl (letzteres besonders bei Paralyse) ; 
die die V erzuckungen begleitende Seligkeit ist wohl etwas prinzipiell anderes 
als die manische Euphorie und zwar ebenso als Gefiihlsqualitat wie in bezug 
auf den Entstehungsmechanismus, der wohl bei der Hysterie regelmaBig 
ein katathymer, bei der Epilepsie gewohnlich ein autotoxischer, bei der 
Schizophrenie bald mehr das eine, bald mehr das andere ist. 

Entsprechend der Natur der positiven Affekte beim Gesunden ist 
die Stimmung bei diesen K.ranken eine viel labilere als bei den Depri­
mierten. Sie folgen mit ihren Affektschwankungen den verschiedenen 
Gesprachsthemen, verlassen aber gewohnlich die euphorische Grund­
stimmung nicht. In einzelnen Fallen aber konnen solche Schwankungen 
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sogar his zu Depressionen gehen, in denen die Patienten durch eine traurige 
Vorstellung zu Tranen geriihrt werden. 

Wie hei der Depression Hemmung, so hahen wir hei der Exaltation 
oft Erleichterung des Vorstellungsahlaufes his zur Ideenflucht und regel­
maBig erleichterte Umsetzung der Gedank(m in Handlungen. Manische 
Kranke sehen jiinger aus, der Turgor vitalis ist gehoben, die Haltung 
das gerade Gegenteil von der des Deprimierten. Die iibrigen korperlichen 
Symptome sind weniger ausgesprochen als bei der Depression, wenn auch 
der Puis eine Neigung zu GroBe und Weichheit hat. 

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

Krankhafte Reizbarkeit. 
Ein iiberstarkes Anschlagen aller Affekte kann die Grundlage eines 

abnormen Charakters und hysterischer und ahnlicher Krankheitsbilder 
sein. Ferner kommt eine solche Anomalie bei den organischen Psychosen 
und bei Epilepsie vor und voriibergehend auch bei bloBer Erschopfung, 
wo allerlei nicht nur endogene, sondern auch reaktive Verstimmungen 
und ,Affektkrisen" auftreten konnen. Was man aber unter krankhafter 
Reizbarkeit versteht, ist eine spezielle Tendenz zu Arger und Zorn und 
Wut 1 . Sie kommt schon bei Neurasthenischen vor, die sich iiher alle 
starkeren Sinneseindriicke und jede Storung im UhermaBe argern konnen. 
Bei den eigentlichen Geisteskranken sehen wir sie wie erwahnt als Teil­
erscheinung der Exaltation, dann aher kann sie als mehr selbstandige 
Affektstorung alle Blodsinnsformen begleiten. Das ist z. T. darin begriindet, 
daB Wut die normale Reaktion ist au£ eine gefahrliche Situation, die man 
nicht versteht: unter solchen Umstanden niitzt Uberlegung nichts mehr, 
dagegen kann ein blindes Umsichhauen oder SichlosreiBen ohne Riicksicht 
auf die Umgebung und die Integritat des eigenen Korpers manchmal 
das Leben noch retten. 

Bei sonstigen reiz baren Charakteren se hen wir umgekehrt die in­
tellektuelle Storung, die falsche Auffassung der Umgebung mit krank­
haften Eigenbeziehungen als Folge des Affektes der Gereiztheit, wenn 
auch diese Leute dauernd etwas einseitig, ,borniert" erscheinen, manchmal 
bei im ganzen guter Intelligenz. 

Die krankhafte Wut ist oft verbunden mit voriibergehender Triibung 
der Uherlegung. Sie irradiiert sehr leicht von den Personen und Dingen, 
die zu dem Affekt reizten, auf andere Personen und auf Gegenstande, 
mit Vorliebe auf solche, die leicht zerstorbar sind, Scheiben, Geschirr, 
auch die eigenen Kleider. Merkwiirdigerweise wendet sich der Zerstorungs­
trieb gar nicht selten gegen sich selber, namentlich bei Oligophrenen, die 
sich kratzen, schlagen, beiBen, die Haare ausraufen, unter Umstanden 
sich auch mit Instrumenten verletzen. 

Die Reizbarkeit ist oft Symptom voriibergehender endogener Ver­
stimmungen, so namentlich bei Oligophrenen, Schizophrenen und Epi­
leptikern. Auf auBere Reize sehen wir die Zornreaktion aus erwahnten 
Griinden namentlich bei Oligophrenen, dann als Teilerscheinung der 

1 Die Disposition zu Arger ist nicht immer identisch mit der zur Wut. 
Bleuler, Lehrbueh der Psyehiatrie. o. Aufl. 6 
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allgemeinen IntensitatserhOhung der Affekte bei Epileptikern und vor 
allem bei Schizophrenen, bei denen Wutausbriiche oft die einzigen Zeichen 
erhaltener Affekte sind, wahrend in den leichteren Fallen minder hoch­
gradige Reizbarkeit manchmal allein der Umgebung die Krankheit verrat. 

Apathie. 
Die Lebhaftigkeit der Affekte ist in erster Linie von der Konstitution 

abhangig. So gibt es Leute, die von Natur torpid, apathisch sind. Bei 
den Psychosen kommt Apathie in dem Sinne, daB die Affekte vernichtet 
waren, wohl nicht vor; bleiben diese doch erhalten bei den schwersten 
Zerstorungen von Gehirnmasse und lassen sie sich auch bei scheinbar 
vollstandiger schizophrener Apathie auf Umwegen als vorhanden erweisen. 
Immerhin kann es bei einzelnen Enzephalitikern schwierig sein, Spuren 
der verschiedenen Affekte zu finden; wir wissen aber noch nicht, was 
das bedeutet. Als Teilerscheinung allgemeiner Erschwerung psychischer 
Vorgange durch Hirnschwellung und ahnliches wird natiirlich unter Um­
standen auch ein apathisches Verhalten bedingt. Bei Senilen, die die Welt 
nicht mehr recht verstehen, beobachten wir nicht so selten eine sekundare 
Interesselosigkeit gegen alles, was urn sie vorgeht, sehr viel seltener 
gegeniiber dem, was man mit ihnen selbst vornimmt. Melancholiker, 
die so in ihr Elend versunken sind, daB ihnen alles andere als unbedeutend 
vorkommt, werden manchmal als apathisch verkannt; auch behaupten 
viele selbst, sie hatten keine Gefiihle mehr, sie seien apathisch, weil sie 
neben dem einen groBen Schmerz, der in der Krankheit liegt, die Gefiihle 
fiir ihre Familie nicht mehr spiiren konnen. Gegeniiber der neurasthenischen 
Reizbarkeit gibt es auch eine neurasthenische Gleichgultigkeit, die sich urn 
nichts mehr kiimmert; noch haufiger aber sperren Hysterische fiir kiirzere 
Zeiten die Affekte vollstandig ab, so daB sie apathisch erscheinen. Die 
dauernd ganz apathischen ,Psychastheniker", die die Franzosen beschreiben, 
wiirden wir jedenfalls zu den Schizophrenen zahlen. 

Veranderte Dauer der Affekte. 
Eine abnorm lange Dauer der Affekte haben wir bei manchen nicht 

geisteskranken Leuten, die aus einer Verstimmung nicht mehr heraus­
kommen und z. B. einen HaB immer mit sich herumtragen miissen. Bei 
der Epilepsie dauern die einmal angeregten Affekte ebenfalls abnorm 
lange, auch wenn andere Erlebnisse dazwischen kommen. Eine kleine 
Unannehmlichkeit kann auch einen angeboren Schwachsinnigen tagelang 
aufregen. Solche Kranke haben eine zu starke affektive Tenazitat, ein 
Begriff, der sowohl das zu langsame Abklingen eines Affektes nach dem 
erregenden Erlebnis wie auch die geringe Ablenkbarkeit durch ein neues 
Erlebnis umfaBt. 

Wichtiger und besser bekannt ist die zu groBe Labilitat der Ajjekte, 
die abnorm kurze Dauer derselben und vergroBerte affektive Ablenkbarkeit. 
Sie ist konstitutionell bei manchen sonst Gesunden. Kinder sind normaliter 
labil; man vergleicht ihnen mit Recht die Senilen; nur sollte man alle 
Organischen in dieser Beziehung zusammen erwahnen : bei ihnen schlagen 
alle Affekte sehr leicht an, haben aber keine Dauer, namentlich lassen 
sie sich zu leicht ablenken. Labilitat der Affekte ist auch in den Inter­
vallen des vorgeriickteren manisch-depressiven Irreseins etwas Haufiges. 
Auch Imbezille konnen an dem namlichen Fehler leiden. 



Emotionelle Inkontinenz. Angeborener Mangel und Perversionen. 83 

Emotionelle lnkontinenz. 
Die meisten Patienten mit zu groBer Labilitat der Gefiihle beherrschen 

sich auch schlechter als Normale. Sie miissen jedem Affekt nachgeben, 
sowohl indem sie ihn ausdriicken, als auch indem sie nach ihm handeln. 
Doch gehen Labilitat und Inkontinenz nicht immer parallel. Es gibt 
auch Leute ohne auffallende Labilitat, die ihre Gefiihle nicht ziigeln konnen 
Einer unserer Imbezillen, der noch ein ganz guter Arbeiter war, konnte 
zu seinem Leidwesen nicht Karten spielen, weil er durch ein lachendes 
oder jammerliches Gesicht den Mitspielenden immer verriet, ob er gute 
oder schlechte Karten bekommen hatte, so daB diese sich darnach richten 
konnten. In bezug auf die Handlungen ist eine wirkliche Beherrschung 
der pathologischen Affekte bei den verschiedenen Geisteskranken nicht 
haufig. Wenn ein Affekt da ist, so wird meist darnach gehandelt. Am 
besten konnen Melancholiker dissimulieren, und sie tun es besonders zu 
dem Zwecke, die Gelegenheit zum Selbstmord zu bekommen. 

Affektive Ambivalenz. 
Schon der Normale fiihlt manchmal zwei Seelen in seiner Brust, 

~~ fiirchtet ein Ereignis und wiinscht es herbei, z. B. eine Operation, die 
Ubernahme einer neuen Stellung. Am haufigsten und besonders drastisch 
sind solche Doppelbetonungen bei Vorstellungen von Personen, die man 
zugleich haBt oder fiirchtet und liebt, und hier wieder besonders, wenn 
die Sexualitat mitspricht, in der selbst schon ein machtiger positiver und 
ein fast ebenso machtiger negativer Faktor liegt; der letztere bedingt u. a. 
das Schamgefiihl und alle die sexuellen Hemmungen und die negative 
Wertung der Sexualbetatigung als Siinde, die Einschatzung der sexuellen 
Enthaltsamkeit als einer hohen Tugend 1. 

Solche ambivalente Gefiihlsbetonungen sind aber beim Gesunden 
die Ausnahme; im ganzen zieht er das Fazit a us wiedersprechenden 
Wertungen; er liebt weniger wegen begleitender schlechter, und haBt 
weniger wegen begleitender guter Eigenschaften. Der Kranke aber kann oft 
die beiden Strebungen nicht zusammenbringen; er haBt und liebt neben­
einander, ohne daB sich die beiden Affekte abschwachten oder iiberhaupt 
beeinfluBten. Er wiinscht den Tod der Frau, und wenn ihm die Hallu­
zinationen denselben vorspiegeln, so ist er verzweifelt, kann aber auch 
jetzt neben dem Weinen gleichzeitig dariiber lachen. 

Ambivalente Komplexe sind es hauptsachlich, die die Pathologie 
(und viele Erscheinungen der normalen Psyche, Traum, Poesie usw.) 
beeinflussen. In der Schizophrenie treten sie ganz off en zutage; wir sehen 
daselbst haufig ambivalente Gefiihlsbetonungen ganz direkt; in den Neu­
rosen stecken sie hinter einem groBen Teil der Symptome. 

Angeborener Mangel und Perversionen einzelner Affektgruppen. 
Angeborener Mangel ist fast nur als Defekt der ethischen Gefiihle 

beschrieben; auBerdem kommt, wenn auch hochst selten, ein Defekt der 
Sexualitat mit alien ihren Affekten vor. 

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

1 BLEULER: Der Sexualwiderstand. Jahrbuch f. psychoanalytische Forschungen. 
6 (1913). 

6* 
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Die den einzelnen Krankheitsgruppen angehorigen Affektstorungen. 
Siehe Symptomatologic der Krankheiten im speziellen Teil. 

Vbertreibungen und Einseitigkeit der Affektwirkungen. Krankhafte Reaktionen. 
Diese Storungen sind fiir die N eurosen, das V erstiindnis und die Behandlung 

abnormer Charaktere und fiir die Padagogik von fundamentaler Wichtigkeit, weniger 
aber fiir die engere Psychiatric, so daB hier nur einige Andeutungen gemacht werden 
konnen. 

Starke Affekte konnen bei psychopathischen Personen zu BewuBtseinsstorungen 
fiihren. Bekannt ist das blinde Wiiten bei Inhaftierten (Zuchthausknall) und 
Oligophre?.en, das einige Minuten bis Stunden dauern kann. Es ist oft von Amnesie 
gefolgt. Ubertriebene korperliche Symptome, Ohnmachten, Erbrechen, konnen den 
Anfall begleiten oder allein darstellen. 

Dabei kann die Starke des momentanen Affektes oder der Mangel an Hem­
mungen das Ausschlaggebende sein. Letzteres bei bestimmten Anlagen, bei manischer 
Verstimmung, bei Alkoholwirkung usw. Bei mehr chronisc~er Einwirkung werden 
leicht auch von Psychopathen Wahnideen gebildet, die bei Anderung der Situation 
wieder verschwinden. Dahin gehoren ein Teil der ,Haftpsychosen" 1• 

Ein Affekt kann auch alle psychischen Funktionen hemmen: Stupor; oder ein 
iiberwiiltigendes Erlebnis kann speziell die affektive Reaktion sperren, wiihrend noch 
genau beobachtet und iiberlegt werden kann (Livingstone von einem Lowen angegriffen, 
Balz bei einem Erdbeben). In geringerem MaLie sehen wir eine Art Gleichgiiltigkeit 
bei Kindern und Psychopathen (belle indifference des hysteriques). Der Gedankengang 
kann sich verwirren (z. B. in einer Rede). 

Mit dem Affektstupor nicht ganz identisch ist die Befangenheit (in weitestem 
Sinne zu fassen). Es handelt sich oft nur urn eine andere Einstellung, so wenn man 
etwas mit BewuLitsein nicht ausfiihren kann, was sonst mehr oder weniger auto­
matisch gut geht (bestimmte Schlosser Offnen und iihnliches). Kommt ein Affekt 
dazu, so ist die Wirkung natiirlich noch stiirker. Was man in der einen Situation 
weiB, steht einem in der andern nicht zur Verfiigung (Examenstupor, Treppenwitz). 
Wenn man sich besonders bemiiht, etwas zu leisten, oder wenn man Angst hat es 
konnte nicht gelingen, dann .. miLigliickt es besonders gerne (Stottern, Harnstottern, 
lmpotenz, Errotungsangst). Uberhaupt wird alles, was mehr oder weniger automatisch 
ablauft, sei es psychisch oder physisch, durch das Hineinreden des bewuBten Willens 
gestort (die gewohnliche chronische Verstopfung durch psychische Angewohnung 
an Mittel oder Beschiiftigung mit dem Darm, Menstruationsbeschwerden, Geburts­
schwierigkeiten). 

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

Dauernde falsche Einstellungen entstehen namentlich durch Verletzung des 
Selbstgefiihls, durch Behandlungen, die man als ,ungerecht" empfindet. Junge Leute, 
ja Kinder in den ersten Jahren konnen dadurch eine falsche Einstellung zum Leben 
bekommen und dauernd behalten. 

So entsteht funktionell ein ganz anderer, gewohnlich unsozialer Oharakter, der 
sich nur bei genauem Zusehen vom angeborenen unterscheiden liif3t, aber wieder umgebildet 
werden kann. Ausschlaggebend fiir die Diagnose ist in vielen Fallen das Vorhandensein 
moralischer Gefiihle, wobei natiiFlich die bloBe ,Willensschwiiche" aus Fliichtigkeit 

1 Siehe namentlich BIRNBAUM: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhaften Ein­
bildungen bei Degenerativen. 2. Aufl. Halle a. S.: Marhold 1921. 
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der Affekte ausgeschlossen sein muB. Die Eltern, der Lehrer verstehen gewisse 
Reaktionen eines Kindes nicht und bestrafen es dafiir. Es empfindet das als Un­
gerechtigkeit, kommt in eine Trotzeinstellung hinein, sieht alles nur unter dem EinfluB 
dieses Komplexes, bildet sich geradezu eine besondere, diesem Zwecke angepaj3te Moral: 
,der Vater hat mir unrecht getan; er ist schuld an ~llem. Es ist nur recht, wenn ich 
ihm Schande mache, wenn ich stehle". Solche Uberlegungen bekommen so aus­
schlieBliche Wichtigkeit, daB die Riicksicht auf das eigene W ohl ganz zuriicktritt: 
,es geschieht dir schon recht, wenn ich die Hiir~~e abfriere, du hast es ja gewollt", 
wird Maxime, und diese bleibt den gewi:ihnlichen Uberlegungen gegeniiber unkorrigier­
bar, namentlich deswegen, weil die ganzen Zusammenhange nur halb oder gar nicht 
bewuBt werden. Nur eine richtige, padagogische oder analytische Behandlung kann 
den Trotzkopf von dauerndem Verbrechertum rettm. Eine jungeFrau erkrankt ihrem 
Mann zuleide, der sie scheuBlich behandelt, an ,Erwartungsneurose" und kann sich 
auch nach dem Tode des Mannes ein ganzes Leben lang nicht mehr aus der Krankheit 
herausarbeiten. (Natiirlich bestimmen auch noch wichtige andere Momente die Ent­
stehung und namentlich die spezielle Art der Krankheit.) Kleine Kinder kommen 
oft, so gerne sie es sichtlich wollten, nicht aus der Trotzeinstellung heraus - und 
Erwachsene bei ihren Streitigkeiten ebenso; daher oft die giinstige Wirkung von 
V ermittlern. 

Ahnliche Einstellungen geringeren Grades entstehen bei jungen Leuten, die 
bestimmte Talente zu Handfertigkeit, Kunst oder in beliebiger anderer Richtung 
haben, aber gezwungen werden, sich anderswie auszubilden und zu betatigen. Sie 
sind unzufrieden mit sich und der Welt, leistungsunfahig, geneigt zu allerlei Neurosen, 
werden in eine autistische oder eine negativistische Einstellung der Welt gegenuber 
gedrangt. Das namliche ist der Fall bei Leuten, die ZU hoch hinaus wollen. Viele Un­
zufriedenheiten, N eurosen und einzelne Psychosen (Paranoien) riihren von dem 
Mij3verhaltnis von Ziel und Fahigkeiten her. BuMKE erzahlt charakteristisch, daB 
auffallend viele Studenten, welche zu ihm kommen, weil sie nicht mehr geistig arbeiten 
ki:innen, daran dachten, sich zu habilitieren. 

Eine mij3glUckte AblOsung von den Eltern bewirkt ahnliches. 
Auch ein einmaliges unangenehmes Ereignis kann falsche Einstellungen oder 

Neigung zu bestimmten neurotischen Erkrankungen zur Folge haben. 
Affekte und Triebe, die nicht befriedigt werden ki:innen, finden oft unschiid­

lichen AbfluB spontan oder unter bewuBter Fiihrung dadurch, daB sie fiir ahnliche 
Handlungen verwendet werden: die sexuelle Lie be und der Kindertrieb assoziieren 
sich der gewi:ihnlichen Menschenliebe und betatigen sich in W C!~ltiitigkeit und Kranken­
pflege (,Sublimierung" FREUDs), manchmal in kindischen Ubertreibungen (Katzen­
liebe alter Jungfern); oft aber wird dadurch der urspriingliche Trieb, besonders wenn 
er verdrangt ist, nicht befriedigt. Die Sublimierung iiuBert sieh dann nur in immer 
wiederholtem Aufflackern von Strohfeuer, das nie eine Suppe fertig kocht. 

Unter anderen Umstiinden werden die Affekte im UnbewuBten ,aufgespeichert". 
J edes neue iihnliche Erlebnis vermehrt die Spannung; so gibt es einerseits eine 
Explosionsbereitschaft auf bestimmte Ereignisse, anderseits ein (unbewuBtes) affektives 
Aufsuchen von solchen Vorgiingen: ein Kind, das einmal eine groBe Angst erlebt 
hat, ohne sie richtig zu verstehen, oder das die Angst verdriingt hat, wird immer 
iingstlicher, es wird fiir iingstliche Erlebnisse sensibilisiert, und doch begegnen gerade 
ihm immer wieder angsterregende Zufalle. Spater wird es neurotisch. 

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

Durch Sensibilisierung entsteht manchmal ein ,Reizhunger". Andere Male 
mag es im Charakter begriindet sein. Reizhungerige sind Leute, bei denen immer 
etwas gehen muB, ob Freud oder Leid, ist gleich; oder es wird gerade das letztere 
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vorgezogen (,Leidseligkeit", martyrerartige Lust, immer ungerecht behandelt zu 
werden). J eder AnlaB wird geschickt zu einer ,Szene" verarbeitet. Sogar eigenes 
Ungliick wird nicht nur genossen, sondern gewiJ3 auch mehr oder weniger angestrebt 
und herbeigefiihrt (normales Prototyp: GenuJ3 einer Tragiidie). Oft ist die Ver­
arbeitung mehr eine innere: irgendwelche Erlebnisse werden im Sinne des Martyriums, 
bei manchen Kranken aber auch in dem der Selbstverherrlichung umgedeutet. 
Viele dieser Kranken erscheinen nur unter bestimmten Umstanden oder gewissen 
Personen gegenuber abnorm. Sonst reagieren sie normal. 

Nicht selten sind Komplexvorstellungen miichtiger als die verdrangenden 
Krafte. Man wird dann von einer Erinnerung oft das ganze Le ben verfolgt; irgend­
welche ahnliche Erlebnisse lassen sie mit ihrer ganzen Affektladung auftauchen, 
oder sie treten auf, sobald keine energische Ablenkung sie abhiilt, oder sind gar 
bestandig mehr oder weniger im BewuBtsein, die Stimmung und die innern und 
auJ3ern Reaktioner beherrschend (Dysamnesie von CECILE VoGT). 

Teils angeboren, teils komplexbedingt, ist das ubertriebene Bedurfnis nach 
Abwechslung, die Unmoglichkeit, dauernd in irgendeiner Situation auszuhalten: an 
allen Orten hat man ,Heimweh" oder ,Streit". An jeder Beschiiftigung ist nach 
einiger Zeit wieder etwas auszusetzen. Einesteils ist das normale Bediirfnis nach 
Abwechslung iibertrieben, anderseits fehlt die Liebe zu dem Gewohnten. 

Bekannt ist die Unmoglichkeit, aus sich heraus zu kommen, sich mitteilen zu 
konnen, fiir viele Personen, die viel Unrecht zu erdulden haben, ohne sich wehren 
zu kiinnen. Sie verdecken ihre Gefiihle, sind zu Heimlichkeiten geneigt und werden 
auch bei gutem Charakter leicht unwahr. 

Wie iiberall sind es namentlich ambivalente Gefiihlskomplexe, die in dieser 
Weise pathogen werden, dann Situationen, die die negative Seite einer Suggestion, 
einer Tendenz hervorheben: wenn man einem kleinen Kin de eine SiiJ3igkeit gibt 
und im Tone der Rede oder sonst wie die Erwartung andeutet, daJ3 es mit Freude 
und besonderem Dank darauf reagiere, kann man ziemlich sicher sein, daJ3 es sie 
nicht annimmt. Es ist iiberhaupt oft nur vom Zufall abhangig, ob die Maschine 
riickwarts oder vorwarts gehe: der mit Diebstahl auf einen Komplex reagiert, ist 
oft kaum schlechter als ein anderer, der die Situation mit Selbstaufopferung be­
antwortet. 

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

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

Andere Einzelheiten iiber krankhafte Affektreaktionen siehe spater unter: 
,Psychopathische Reaktionsformen". 

Pathologie der Affektstorungen. 
Die Affektanomalien sind in erster Linie eine Funktion der Anlage. Auf dieser 

spielen einerseits die verschiedenen Reaktionen, die ins Krankhafte verzerrt werden 
konnen, anderseits gibt es endogene Niveauanderungen, fiir die die Verstimmungen 
des manisch-depressiven Irreseins das hervorragendste Beispiel sind. 

Diese scheinen physiologischen Einstellungen zu entsprechen; doch ist auf­
fallend, daJ3 viele Manisch-drepessive in den gesunden Zwischenzeiten auf psychische 
Reize abnorm stark reagieren, so daB man die Anfalle der Krankheit in Parallele 
setzen konnte mit diesen psychogenen Schwankungen; auch wird jedenfalls ein 
kleiner Teil der eigentlichen manisch-depressiven Auftritte durch psychische Ursachen 
ausgeliist, und es gibt fiir unsere Kenntnisse gleiche Verstimmungen, die dieser 
Krankheit nicht angehoren und psychisch erzeugt sind. Die Schwierigkeit wird sich 
wohl auf folgende Weise losen: die Affekte, wie andere Psychismen, verstarken 
sich selber; eine Depression z. B. bahnt die depressiven und hemmt die euphorisch 
gerichteten Assoziationen, wodurch der Affekt verstarkt und unterhalten wird. 
Ebenso hemmt sie auf korperlichem Gebiet z. B. die Atmung und Verdauung, macht 
sie den Puis ungiinstiger und lost sie die ihr entsprechenden innersekretorischen 
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Vorgange aus unter Hemmung der euphorisch gerichteten, wodurch wieder der 
Affekt verstarkt werden kann. In diesen beiden kreisformigen Ursachenzusammen­
hangen kann das krankmachende Agens an einem beliebigen Orte angreifen. Setzen 
wir voraus, daB beim Manisch-depressiven eine besondere Labilitat in der Funktion 
der endokrinen Drusen bestehe. Die Schwankungen in der Drusentatigkeit ki:innen 
irgendwie von auBer ihnen aber doch noch im Ki:irper liegenden Ursachen bedingt 
sein; die Drusenfunktion kann aber auch, wie es die Periodizitat wahrscheinlich 
macht, sich zu leicht erschi:ipfen und dann wieder zu stark funktionieren. In beiden 
Fallen ha ben wir den gewi:ihnlichen, , von inn en heraus" bedingten manisch-depressiven 
Anfall - aber ebenso bekommen wir einen Anfall, wenn die Drusen auf eine exogen 
(psychisch) bedingte Depression zu stark reagieren. 

Irgendein Chemismus wird auch die meisten Verstimmungen der Epileptiker 
und mancher Oligophrenen bedingen. Doch ist auffallend, daB gerade die Oligophrenen 
mit Hirnherden, und uberhaupt Kranke mit Hirnverletzungen die N eigung ha ben, 
endogene Verstimmungen (am haufigsten, aber nicht ausschlieBlich, reizbare) hervor­
zubringen. Nicht ganz sicher, aber nach vielen Beobachtungen wahrscheinlich ist, 
daB es auch periodische Verstimmungen psychogener N atur, analog den im vorher­
gehenden Abschnitt erwahnten Dauereinstellungen gibt. Irgendein Komplex, sagen 
wir Unzufriedenheit mit den Eltern, ist halb oder ganz verdrangt, so daB das Kind 
sich nie volle Rechenschaft uber sein Tun gibt. Das Bedurfnis nach Abreaktion 
macht sich aber in irgendwelchen Aufregungen oder Verstimmungen Luft und ist 
nachher fur einige Zeit besanftigt. N ach und nach aber hauft sich die Spannung 
wieder an, urn sich ohne neue Ursache oder bei irgendeinem alltaglichen AnlaB in 
gleicher Weise zu auBern. 

Die Labilitat der Organischen ist offenbar Teilerscheinung der allgemeinen 
Hirnsti:irung. Wir sehen ja eine geringe N achhaltigkeit der Psychismen auch auf 
dem Gebiete des Gedachtnisses, und die Einschrankung der Assoziationen muB 
dazu beitragen, daB nur auf die aktuellen Situationen reagiert wird. Bei der Epi­
lepsie laufen umgekehrt auch alle andern Psy_9hismen langsam ab; das Loskommen 
von einer Idee ist ebenso schwierig wie die Anderung eines Affektes. 

Die Neigung der Senilen zu Depression wird nicht genugend verstandlich 
durch Hinweis darauf, daB die Depressionen mit dem Alter und besonders mit 
Zirkulationsstorungen uberhaupt zunehmen. Auch die Euphorie der Paralytiker 
ist ebensowenig erklart wie die Seltenheit paralytischer Depressionen. 

Die krankhaften Reaktionen bedurfen keiner besonderen Erklarung, da sie 
normalen Mechanismen entspringen, die nur infolge auBerordentlicher Anlasse oder 
von der Norm abweichender Anlage ubertrieben und einseitig wirken. 

8. Die Storungen der Aufmerksamkeit. 
Die Pathologie der Aufmerksamkeit ist eine recht komplizierte, indem sie in 

ihren Wirkungen von den anderen Funktionen stark in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Erschi:ipfung und viele krankhafte Zustande rauben die Konzentrations­
fahigkeit. Der Umfang der Aufmerksamkeit wird mitbestimmt von der Menge der 
gleichzeitig mi:iglichen Assoziationen, ist also herabgesetzt bei den Organischen; 
die ubertriebene Anschlagsfahigkeit psychischer Prozesse beim Manischen macht 
die hemmende Wirkung der Tenazitatsanstrengung auf ablenkende Einflusse erfolg­
los; der Mangel der Tenazitat bei den Organischen wird bisweilen in unregelmaBiger 
Weise uberkompensiert durch torpide Schwerbeweglichkeit der psychischen Prozesse, 
so daB sich sekundare Hypovigilitat mit mangelnder Tenazitat vergesellschaftet. 
In Dammerzustanden, Vergiftungen u. dgl., wo der Gedankengang zu unklar wird, 
kann man kaum mehr von Aufmerksamkeit sprechen, auch wenn deutliche Affekte 
da sind, da die inneren und auBeren Strebungen zusammenhanglos werden ki:innen. 
Das Folgende hebt deswegen in etwas schematisch vereinfachter Weise nur das 
Wichtigste heraus. 

Die Aufmerksamkeit variiert ceteris paribus mit den Affekten. Sind 
diese labil, oder wird den verschiedensten Ideen das namliche Interesse 
entgegengebracht (Nivellierung der Ideen, nach oben bei manischen 
Zustanden, nach dem Nullpunkt hin bei Gleichgultigkeit und Verstandnis­
losigkeit), so ist naturlich die Vigilitat, die Ablenkbarkeit der Aufmerk­
samkeit eine groBe. Die Tenazitat braucht dabei nicht vermindert zu 
sein, da ohne Ablenkung das Thema festgehalten werden kann; nur gibt 
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es eben wenig Verhaltnisse, in denen auBere und innere Ablenkungen 
langere Zeit fehlen. 

Sind die Affekte stabil, so ist auch die Tenazitat eine hohe. 
Bei Schizophrenie und epileptischen Ausnahmezustanden, seltener 

bei neurasthenischen und andern Storungen, finden wir manchmal eine 
sonderbare Mischung von iibertriebener und geringer Ablenkbarkeit. 
Auf Fragen und manche andern Anregungen gehen die Patienten nur 
schwer ein, reagieren a her auf manche zufalligen Sinneseindriicke: das 
Schlagen der Uhr, das Eintreten einer Person, ein nicht zu ihnen ge­
auBertes Wort, irgendeinen Gegenstand, den zufallig ihr Blick trifft. 
Die Epileptiker und manche Schizophrenen gehen dann aber regelmaBig 
zu ihrem friiheren Thema zuriick, wenn sie nicht gleich von Anfang an 
die neue Idee in den bestehenden Gedankengang verwoben haben. (S. 54.) 

DieKonzentration hangt hauptsachlich von der Starke der Affektivitat 
ab, doch ist sie bei labilen Affekten leicht ungeniigend. 

Ob bei schwachen Affekten und entsprechend geringer Konzentra­
tion die Tenazitat gut ist oder nicht, hangt von Begleitumstanden ab. 
Ein apathischer Schizophrene kann einen halben Tag lang alle seine 
geringe Kraft auf ein Fadchen konzentrieren, das er in den Handen 
halt. Umgekehrt kann er durch jede Kleinigkeit abgelenkt werden, 
weil ihn sozusagen kein Interesse zuriickhalt. Hypotenazitat verbunden 
mit Hypovigilitat ist etwas Gewohnliches, wo Affekte und Intelligenz 
darniederliegen, bei Benommenheitszustanden, apathischer Imbezillitatusw. 

Eine Hypotenazitat ohne eigentliche Hypervigilitat ha ben wir bei der Aprosexie, 
der Unfahigkeit, seine Gedanken z. B. beim Lesen auch nur kurze Zeit zu konzen­
trieren. Das Symptom kommt bei Behinderung der N asenatmung durch Polypen 
und haufiger bei Neurasthenia vor. 

Bei Chorea minor sind Vigilitat und Tenazitat herabgesetzt, ebenso 
- wenn auch in genetisch etwas anderer Weise - bei manchen torpiden 
Idioten. 

Eine rasche ,Ermiidung" der Aufmerksamkeit beobachtet man 
bei vielen Organischen, namentlich denen mit groben Hirnherden, auch 
bei Schizophrenen im akuten Stadium. Umgekehrt braucht es bei zuweilen 
Organischen langere Zeit, his sie die Aufmerksamkeit gerade in der ge­
wiinsch~n Richtung konzentriert haben. Wahrnehmungsversuche fallen 
deshalb bei ihnen oft zunachst recht schlecht aus, ergeben aber nach einiger 
Zeit bessere Resultate, his die Ermiidung wieder Verschlechterung bringt. 

Der Umfang der Aufmerksamkeit ist verkleinert bei den Organischen 
und Oligophrenen durch die Beschrankung der Assoziationen, bei 
Melancholikern und Paranoikern durch das einseitige Interesse und bei 
Epileptikern durch beides zusammen. Bei den Paranoikern und alien 
paranoiden Formen haben wir noch als wichtiges Symptom die katathyme 
Vigilitat, die krankhafte Assoziationsbereitschaft fiir diejenigen Erlebnisse, 
die sich mit ihren Wahnideen verkniipfen lassen (vgl. Beziehungswahn S. 61). 

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

Die Tenazitat der organischen Aufmerksamkeit ist meist herab­
gesetzt. Die Kranken konnen sich nicht dauernd mit einer Sache be­
schaftigen; sie schweifen ab und ermUden zugleich sehr rasch. Die nam­
lichen Patienten haben aber zugleich Miihe, auf ein anderes Thema iiber­
zugehen, das ihnen geboten wird: es besteht zugleich Hypotenazitat und 
(sekundare) Hypovigilitat der Aufmerksamkeit. Bei manischen Zustanden 
der Paralyse kann die Hypovigilitat durch die Ablenkbarkeit der Ideen­
flucht verdeckt werden; doch ist sie bei darauf gerichteter Untersuchung 
meist dennoch nachzuweisen, indem die Kranken z. B. nach Besprechung 
ihrer Personalien nicht leicht eine Frage nach ihrem Schulwissen sofort 
beantworten oder nur richtig auffassen konnen, und das auch, wenn die 
psychischen Prozesse im ganzen recht rasch ablaufen. 

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

In manchen Fallen, bei Schizophrenen, namentlich beim Gedanken­
drangen, bei Ermiidung, gegeniiber Halluzinationen und Wahnideen, bei 
Phobien und anderen Zwangsvorgangen, bei der pathologischen Asso­
ziationsbereitschaft ist die Richtung der Aufmerksamkeit eine zwangs­
ma{Jige. 

Bei der gewohnlichen Ermudung ist in der Regel die Konzentrations­
kraft und die Tenazitat stark herabgesetzt, wahrend die Ablenkbarkeit 
verstarkt scheint. 

9. Krankhafte Snggestibilitat. 
Ein totaler Mangel der Suggestibilitat kommt vielleicht nicht vor 

auBer bei Kranken, die iiberhaupt nicht mehr verstehen und nicht reagieren. 
Eine sehr groBe Herabsetzung derselben sehen wir gelegentlich bei Idioten, 
die dann natiirlich unerziehbar sind. Schizophrene sind oft direkten Sug­
gestionen wenig oder gar nicht zuganglich, reagieren aber doch meist 
noch (und zwar sehr fein) auf das ganze Verhalten der Umgebung. Wo 
einzelne Affektgruppen fehlen, ist nattirlich die Suggestion im ent­
sprechenden Sinne unmoglich. Moralische Idioten konnen nicht im 
Sinne der Moral, unreligiose Menschen nicht in dem der Religion beein­
fluBt werden. Manische Paralytiker, die alles nur von der guten Seite 
ansehen und mit Gliicksgefiihlen betonen, sind natiirlich schwer dazu zu 
bringen, eine traurige Vorstellung anzunehmen. 

Wichtiger sind die Ubertreibungen der Suggestibilitat. Wir konnen 
sie experimentell in der Hypnose hervorbringen. Viele Leute sind von 
Natur allen Einfliissen zuganglich wie ein weicher Teig. Ermiidung, 
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Gemiitseindriicke haben voriibergehende disponierende Bedeutung. 
Manische, Organische, Alkoholiker sind leicht suggestibel. 

Wie durch die Erhohung der Labilitat resp. der Affektresonanz, 
wird die Suggestibilitat auch durch irgendwelche Verminderung der 
Kritik, die zu ihr normaliter ein Gegengewicht bildet, erhoht. Je un­
besonnener jemand ist, urn so suggestibler ist er ceteris paribus. 

Die krankhafte Suggestibilitat kann zum induzierten Irresein fiihren, 
dann zu psychischen und neurotischen Epidemien, zu gemeinsamen V er­
brechen u. dgl. 

Mit der positiven ist meist auch die negative Suggestibilitat erhoht. 
Senile sind wie Kinder bald eigensinnig, bald den diimmsten Einfliiste­
rungen zuganglich; Paranoiker lassen sich von Leuten, die gerade ihr 
Vertrauen haben, leicht iibertolpeln, wahrend sie anderen gegeniiber 
absolut unzuganglich sind. Bei Schizophrenen finden wir haufig Befehls­
automatie und Echopraxie, also sehr hohe Grade von Suggestibilitat, 
verbunden mit ausgepragtem Negativismus. 

Die sogenannte A utosuggeslion ist eine wichtige Quelle krankhafter 
Zustande. Neurosen ohne ihre Mitwirkung gibt es wohl nicht (,ein­
gebildete" Kranke). Ein Madchen sieht auf der Trambahn ein Ekzem 
an der Hand eines Mitfahrenden, das sie - unbewuBt - sehr erregt, 
deshalb, weil die Paralyse resp. Lues ihres Vaters einen ihrer ,Komplexe" 
bildet. Sie bekommt einen ekzemartigen Ausschlag in gleicher Lokali­
sation 1. Der Traumatiker j1lrchtet, seine Familie nicht mehr ernahren 
zu konnen und hofft, seine Existenz durch die Rente zu sichern. Er beob­
achtet sich angstlich und schafft sich dadurch die notigen Krankheits­
symptome. Ein Madchen hat Angst, die Periode konnte ausbleiben, und 
verursacht gerade dadurch eine zeitweilige Amenorrhoe. - Natiirlich 
kann die Autosuggestion auch umgekehrt giinstige, bei bestehenden 
Krankheiten heilende Wirkung haben. 

10. Die Storungen der Personlichkeit. 
Jede Geisteskrankheit bildet die Personlichkeit in irgendeinem 

Sinne, wenn nicht total, urn: Der Manische wird leichtfertig und iiber­
trieben aktiv; der Paranoide und meist auch der Paranoiker verlieren 
die allgemeinen Interessen und leben nur noch ihren Wahnstrebungen; der 
Epileptiker konzentriert sich auf sein korperliches Wohlbefinden und 
auf seinen Kleinkram; der Intelligente wird durch einen verblodenden 
HirnprozeB dumm und unbesonnen, usw. 

Weniger selbstverstandlich sind die inhaltlichen Swrungen der Person­
lichkeit. Ein gewohnlicher Burger halt sich fiir den Kaiser. Was er vom 
Kaiser weiB, empfindet er als Teil seiner Person: Appersonierung. Sogar 
hypochondrische Ideen konnen auf diesem Wege erworben werden: Der 
Student im ersten klinischen Semester hort eine Herzkrankheit lebhaft 
beschreiben und sieht sie bei einem oder mehreren Kranken vordemon­
striert; das macht auf ihn einen solchen Eindruck, daB er unter Umstanden 
den namlichen Herzfehler zu haben meint. 

Eine besondere .Art der Storung der Person ist die alternierende PersiYnlichkeit, 
auch doppeltes Bewu{Jtsein genannt. Da ist eine Hysterica, die bis jetzt schlecht 
und recht lebte. Bei irgendeinem bekannten oder unbekannten Anlall fiillt sie in 

1 FRIEDEMANN u. KoHNSTAMM: Zur Pathogenese u. Psychotherapie bei Basedowscher 
Krankheit. Z. Neur. 23 (1914). 
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einen hysterischen Schlaf, und nach dem Erwacheu hat sie ihr ganzes fruheres Leben 
vergessen; sie weiB nicht, wer sie ist, wo sie bisher gelebt hat, wer diejenigen sind, 
die sie urn sich sieht. Immerhin werden gewohnlich die iiblichen Fahigkeiten des 
Gehens, Sprechens, Essens, der Benutzung der Kleider u. dgl. in den neuen Zustand 
(,etat second") heliibergenommen. Was die Patientin zum Verkehr mit den Menschen 
notig hat, lernt sie sehr rasch wieder. Aber sie ist auch in ihrem Charakter eine 
andere: V or her ein solides Madchen, wird sie nun leichtfertig und genuBsiichtig. 
Nach einiger Zeit tritt wieder ein Schlafzustand ein, worauf die Patientin in ihrem 
ersten Zustand erwacht: Sie weiB von der ganzen Zwischenzeit nichts; nach ihrem 
Wissen ist sie einmal eingeschlafen und nun wieder erwacht wie sonst. Solche Zeiten 
konnen miteinander wahrend Jahren abwechseln, in dem immer im ersten Zustand 
nur die Erinnerungen der friiheren ersten Zustande zur Verfiigung stehen, im zweiten 
nur die der zweiten Reihe. Haufiger aber scheint es zu sein, daB im zweiten Zustand 
die erste (gesunde) Reihe, nicht aber im ersten die zweite (kranke) erinnert wird. 
Es kann auch vorkommen, daB schlieBlich der zweite Zustand ein dauernder wird, 
so daB auf diesem Wege eine Umbildung der Personlichkeit eintritt. In ganz seltenen 
Fallen konnen auch mehrere solcher Zustande, jeder mit einem ganz besonderen 
Charakter und einer besonderen Erimierungsreihe (Personlichkeit) miteinander ab­
wechseln; man hat bis zwolf beobachtet. Auch die Falle bloB doppelter Personlich­
keit sind iibrigens sehr selten. Ihre theoretische Bedeutung ist aber doch sehr groB, 
da sie zeigen, was alles eine systematische Aus- und Einschaltung der Assoziations­
wege zustande bringen kann. Haben wir hier eine Anordnung zu verschiedenen 
Personlichkeiten nacheinander, so erzeugt die Schizophr!lnie durch ahnliche Mecha­
nismen verschiedene Personlichkeiten nebeneinander. Ubrigens brauchen wir nicht 
auf jene seltenen, aber allerdings demonstrativsten hysterischen Falle zurii~¥;:zu­
greifen, konnen wir doch experimenteD durch hypnotische Suggestion ganz Ahn­
liches hervorbringen, und wissen wir ja, daB in den gewohnlichen hysterischen 
Dammerzustanden die Erinnerung an die friiheren Anfalle, fur die die Patientin 
im N ormalzustand amnestisch ist, erhalten sein kann oder durch Suggestion 
weckbar ist. 

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

Eine merkwiirdige Stiirung der Personlichkeit ist die Depersonalisation, in 
der die Kranken die bestimmte Vorstellung ihres Ich verloren haben. Sie kommen 
sich selbst ganz anders vor, miissen im Spiegel sehen, ob sie noch sie selbst sind, 
erscheinen sich oft auch da fremd, namentlich aber spiiren sie ihre eigenen Willens­
antriebe und Strebungen nicht, sie fiihlen sich wie Automaten; manchmal ist ihnen 
das gleichgiiltig, meist aber empfinden sie den Zustand hiichst unangenehm. Das 
Syndrom kommt bei der Schizophrenia vor, dann vielleicht in neurasthenieartigen 
Zustanden bei Psychopathen, in weniger ausgesprochenem MaBe auch voriiber­
gehend in einem epileptischen Dammerzustand. Oft ist es verbunden mit Fremd­
heitsgefiihlen in bezug auf die AuBenwelt. 

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

Etwas ganz Gewohnliches ist es, daB Schizophrene sich - wenn 
auch in ganz inkonsequenter Weise - mit Personen identifizieren, die 
sie lieben oder bewundern. Sie sind unter bestimmten Umstanden, in 
bestimmter Hinsicht ihre Geliebten, haben das Namliche erlebt, wie 
diese, spielen ihre Rolle u. dgl. Ein anscheinend nicht schizophrener 
Patient v. KRAFFT-EBINGS, der nur hinkende Frauen liebte, konnte 
dem Antrieb nicht widerstehen, ein solches hinkendes Weib nachzuahmen. 

Einzelne Schizophrene haben die wichtigsten Komponenten ihrer 
Person vollstandig verloren; sie waren einmal der und der, jetzt sind sie 
aber ein anderer; ihre friihere Personlichkeit mag in irgendeinem anderen 
Menschen sein. Unter solchen Umstanden kann es vorkommen, daB sie 
von sich in der dritten Person reden, da sie nach ihrem Gefiihl die Person, 
die sie mit ,ich" bezeichnet haben, nicht mehr sind. 

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

Man spricht in neuerer Zeit viel von Erhaltung oder Vernichtung der Per8onlich­
keit; die Paraphrenien KRAEPELINs sollen sich von der Schizophrenie, die arterio­
sklerotischen und luischen Psychosen von der einfachen Dementia senilis und diese 
wieder von der am starksten gestorten Paralyse durch die gute oder bessere Erhaltung 
der Person unterscheiden. Wir verstehen darunter das Fortbestehen und Fortwirken 
der bisherigen Strebungen und Ziele des Handelns und der wichtigeren Charakter­
eigenschaften iiberhaupt. Bei den organischen Krankheiten mit weniger geschadigter 
Person, also namentlich beim arteriosklerotischen Irresein, fehlen allerdings Ver­
anderungen der Affektivitat im Sinne der Labilitat resp. Reizbarkeit auch nicht, 
aber der Kranke weiB etwas davon, ist sogar oft bestrebt, seine Fehler zu bekampfen: 
er wird nicht aus einem ehrlichen Manne ein Schurke; wenn er nicht mehr imstande 
ist, fiir die Familie zu sorgen, so empfindet er das schmerzlich; die auBere Haltung 
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bleibt relativ gut, soweit nicht die Besonnenheit gesti:irt ist. Die Leute werden 
deshalb auch nicht so schnell anstaltsbediirftig, und wenn sie es werden, oft nur 
infolge eines einzelnen besonderen Umstandes (z. B. Selbstmordgefahr, Verwirrung). 

Die schizophrene Persi:inlichkeitssti:irung ist eine viel starkere und weiter­
gehende. Wenn auch der Organische ein Anderer geworden ist und seine Strebungen 
oft viel zu sehr wechseln, so ist doch, was er in einem einzelnen Moment fiihlt und 
erstrebt, der Ausdruck seiner ganzen aktuellen Psyche. Der Schizophrene aber kann 
zugleich Widersprechendes erstreben und etwas tun, was er nicht erstrebt und sogar 
verabscheut. Seine Persi:inlichkeit kann sich teilen: im einen Moment handelt und 
denkt er wie ein reicher Herr, im andern wie ein Gelehrter usw. Dem entsprechen 
dann auch seine Halluzinationen und W ahnideen. Es sind immer verschiedene 
Strebungen, die sich in solchen Persi:inlichkeiten verki:irpern (vgl. ,Komplexe", 
s. 23). 

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

In schweren Fallen der Schizophrenie kommt es zu einem hoch­
gradigen Zerjall der Personlichkeit, indem das einheitliche Streben und 
der einheitliche Erinnerungskomplex zugrunde geht: die Kranken faseln 
dahin ohne Zusammenhang im Denken und Wollen, ja, die Grenze zwischen 
der eigenen Person und der Umgebung wird verwischt. Wie bei der 
Appersonierung und beim Transitivismus Begriffe, die der Person nicht 
angehoren, mit ihr verbunden werden und umgekehrt, so konnen schlieB­
lich die festesten Assoziationen sich von der Person losen, wahrend beliebige 
andere Vorstellungen damit verbunden werden, wenn man in solchen 
Fallen tiberhaupt noch von einer Person sprechen kann. 

Im allgemeinen leidet die schizophrene Personlichkeit auf ver­
schiedene Weise: Durch die Demenz, die Einschrankung oder die Per­
versitaten des Trieblebens, die Storung der einheitlichen Direktion des 
Strebens und Handelns und die Willensstorungen, welche Schizophrene zu 
Handlungen zwingen, die sie gar nicht erstreben. 

Bei den meisten Persi:inlichkeitssti:irungen handelt es sich um Spaltungen nach 
affektiven Bediirfnissen, also einfache Affektwirkungen, die an sich sehr heftig sind 
oder auf einem krankhaften Boden zu stark werden, so bei der Paralyse, wo die 
Beschrankung der Assoziationen aus dem Wunsch, der Herrgott zu sein, ohne weiteres 
eine Wirklichkeit machen kann, und dann namentlich bei der Schizophrenie, wo das 
Gefiige der Assoziationen ohnehin locker geworden ist; hier ki:innen die Komplexe 
geradezu die Bedeutung von Unterpersi:inlichkeiten mit einer Art Selbstandigkeit 
innerhalb der Psyche bekommen: J e nach den U mstanden ist der Patient die eine 
oder eine andere Persi:inlichkeit, oder, noch haufiger, er hi:irt in den Stimmen einmal 
den Ausdruck dieses Komplexes (Wunsch, Fiirst zu sein), ein ander Mal den eines 
andern (als Onanist verworfen zu sein). 

11. Storungen der zentrifugalen Funktionen. 
Die Handlungen als das SchluBglied in der Kette der psychischen 

Vorgange sind natiirlich den Umstanden inadaquat, wenn die Empfin­
dungen, trberlegungen oder Gefiihle, die sie bedingen, inadaquat sind. 
Wer wegen Wahrnehmungstauschungen statt der Warter Rauber auf 
sich eindringen sieht, wird sich zur Wehr setzen. Manche Halluzinationen 
beeinflussen den Kranken direkt, oft in zwingender Weise; er muB in 
ihrem Sinne handeln, auch dann, wenn er einsieht, daB er etwas fiir sich 
oder Andere Ungtinstiges tut. Dazu braucht es nicht immer die Form 
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von Befehlen. So horte ein in der Zelle eingesperrter Periodiker, Mantel, 
mehrfach die Worte wiederholen: ,Mantel, du starker Held." Darauf 
reagierte er mit Zerstorung der Zelle, urn den Foppern zu zeigen, daB 
er wirklich so stark sei. Natiirlich regen die Halluzinationen nur zu den­
jenigen Handlungen an, fiir die sonst schon eine Tendenz besteht; aber 
diese braucht nicht die Tendenz der bewuBten Personlichkeit zu sein, 
ja sie kann derselben widersprechen. Daneben gibt es Halluzinationen, 
denen zu folgen iiberhaupt nur geringer oder gar kein Antrieb besteht, 
und in Verblodungsstadien der Schizophrenie wird es die Regel, daB die 
Kranken ihren Halluzinationen keine Folge mehr geben, trotzdem sie 
sie fiir so wahr halten wie je. 

Erwahnung mogen noch verdienen die sogenannten halluzinato­
rischen Aufregungen (bei Schizophrenie), in denen die Kranken ,unter 
dem Eindruck von Sinnestauschungen" plotzlich schimpfen, drein­
schlagen oder sonst welche Gewalttatigkeiten begehen. Dabei sind die 
Halluzinationen meist ein Teilsymptom der ganzen zu Tatlichkeiten 
tendierenden Aufregung, konnen aber auch Ursache der Wutausbriiche sein. 

Ist das Denken gestort, so daB es dem Handeln unrichtige Ziele 
steckt, so gibt es wieder falsche Handlungen. Wer die Wahnidee hat, die 
Umgebung wolle ihn vergiften, wird in den meisten Fallen darauf reagieren 
- von seinem Standpunkte aus richtig, fur den Beobachter krankhaft. 

Am meisten wird das Handeln durch die Affektivitiit beeinfluBt, 
wenn man wenigstens mit uns die Starke und Richtung der Antriebe, 
des ,Willens", als eine Teilerscheinung der Affekte bezeichnet: Wer lustig, 
traurig oder zornig ist, wird sich entsprechend ausleben. Die Angst kann 
den Menschen bewegungslos erstarren oder erschlaffen machen, zu sinnloser 
Flucht oder auch nur zu unruhigen AuBerungen des Affektes, zu rast­
losem Hin- und Hergehen oder zu brutalen Gewaltakten drangen. Letztere 
sind namentlich auffallend, wenn sonst die Motilitat darniederliegt und 
der angstliche oder deprimierte Patient plotzlich sich in einer Objekt­
zerstorung oder gar in einem Mord Luft macht. Man nennt solche Reak­
tionen auf die unertragliche Spannung Raptus 1• - Der Mangel an ethischen 
Gefuhlen bringt antisoziale Handlungen hervor. Gefuhlslabilitat und 
Emotivitat macht das Handeln unstet, launisch; Mangel an Geftihlen 
iiberhaupt oder Schwache derselben vermindert die Antriebe und macht 
sie schwach. Der Ausdruck , Willensschwiiche" bezeichnet drei ganz ver­
schiedene Dinge: 1. Mangel an Willensantrieben a us Schwache der Affekte, 
mangelnder Dampfdruck der Maschine, Abulie infolge von Apathie. 
2. Inkonsequenz der Ziele bei zwar lebhaften aber zu labilen Affekten, 
die ihren Trager von den auBeren Einfliissen abhangig machen; die Maschine 
geht auf schwache AnstoBe hin zu leicht rtickwarts wenn sie vorwarts 
gehen sollte, weil die Richtungsschaltung zu leicht beweglich ist. Leicht­
fertige Menschen und diejenigen, die nicht nach ihren eigenen Vorsatzen 
handeln konnen, sind angeboren willensschwach in diesem Sinne, Manische 
und Organische werden es durch ihre Krankheit. Diese Art Willensschwache 
kann auch einer iibertriebenen Suggestibilitat zugeschrieben werden, die 
nur z. T. zusammenfallt mit der Labilitat der Affekte. 3. EntschluB­
unfahigkeit durch entgegenstehende Uberlegungen und Triebe bei zu 
gewissenhaften und zu sehr alles iiberdenkenden Personen und bei Depri-

1 Es gibt bei Schizophrenen auch Raptus, die blo13e Ausfiihrung plotzlicher Ein­
fii.lle ohne Affektspannung sind. 
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mierten. - Eine besondere Art Willensstorung ist diejenige, die den N eu­
rosen zugrunde liegt (s. krankhafte Reaktionen). 

Wo man keine oder sehr wenig WillensiiuBerungen sieht, spricht 
man von Stupor; gewohnlich liegt dabei das Denken darnieder; ja unter 
Umstanden kann die Denkstorung allein in die Erscheinung treten, so 
beim Emotionsstupor Imbeziller. Stupor ist kein einheitliches Syndrom, 
sondern eine au{Jere Erscheinungsjorm verschiedener Zustande, worunter 
maximale Apathie, Hemmungen, Sperrungen, Oberwaltigung durch Schreck 
oder Angst, Hirntorpor irgendwelcher Art. Wir sehen also Stupor vor allem 
bei Schizophrenie, wo Apathie, Sperrungen, Hemmungen und auch einmal 
Hirntorpor zusammenkommen, dann bei Epilepsie, bei organischen Krank­
heiten, bei manisch-depressiven Hemmungen; doch ist in bezug auf die 
letzteren zu bemerken, daB man melancholische Hemmungen, wenn sie, 
wie ja gewohnlich, deutlich mit den Zeichen schweren psychischen Schmerzes 
verbunden sind, nicht gern Stupor nennt; die friiher so genannte Melan­
cholia attonita ist gewohnlich eine Katatonie mit oder ohne Depression. 
Stupor infolge starker Affekte (Emotionsstupor) sehen wir in hochster 
Ausbildung namentlich bei Hysterie, in geringerer ungemein haufig bei 
angeborenen Schwaehsinnsformen. 

Eine H yperfunktion des W illens im Sinne besonderer Stiirke ist 
natiirlich schwer zu konstatieren, da uns der Mensch urn so gesunder 
vorkommt, je stiirker sein Wille. Wir sehen indes bei Hysterischen und 
anderen Psychopathen manchmal eine Starke des Impulses, der Ausdauer 
und der Fiihigkeit Schmerzen zu ertragen, die weit iiber das Normale 
hinausgeht. Auch Schizophrene entwickeln unter Umstanden eine besondere 
Energie des Willens, z. B. wenn sie sich, ohne analgetisch zu sein, Ziihne 
ausziehen, ein Auge ausdriicken u. dgl. Von einer enormen Willenskraft 
zeugt manchmal die Dissimulation von Krankheitssymptomen, besonders 
bei Melancholikern. - Als eine Hyperfunktion des Willens hat man auch 
den Beschaftigungsdrang der Manischen betrachtet, die bestiindig vielerlei 
wollen und ausfiihren. 

Eine krankhafte Erleichterung der Entschlu{Jfahigkeit sehen wir 
bei den Manischen und unter leichterer Alkoholwirkung. Dann in Affekten, 
die zum Handeln driingen (Wut, Angst), aber da natiirlich einseitig, nur 
in der Richtung des Affektes; jede Idee, die eine zentrifugale Komponente 
hat, fiihrt gleich zur Tat. Immer ist dabei die Moglichkeit richtiger Uber­
legung vermindert; die Handlungen werden iiberstiirzt. 

Bei den melancholischen Zustanden ist die EntschluBfahigkeit 
direkt schwer geschadigt; sie wird aber auch sekundar noch herabgesetzt 
durch das Gefiihl der ungeniigenden Uberlegung und besonders durch 
die allgemeine Unlustbetonung aller moglichen Zielvorstellungen. Wenn 
der Kranke dazu neigt ins Freie zu gehen, so erscheint ihm das zu schreck­
lich; stellt er sich vor, daB er im Zimmer bleibe, so ist auch das wieder 
unertraglich. Bei Apathie kommt es zu keinem EntschluB, weil der Trieb 
dazu fehlt, ebenso bei Torpor, wo alle psychischen Prozesse darnieder­
liegen. Bei der Sperrung sind, solange sie besteht, die psychischen Prozesse 
iiberhaupt oder doch gerade in der Richtung des Entschlusses unterbrochen 
und es geschieht gar nichts. Es gibt aber auch eine Art spezieller Willens­
sperrung, die sich nur in den Handlungen zu erkennen gibt. Die Patienten 
scheinen sich wie Normale zu benehmen; wollen sie nun eine Handlung 
ausfiihren, z. B. den Loffel zum Munde bringen, so geht es nicht, sei es 
von Anfang an, sei es, daB die begonnene Handlung auf dem Wege stecken 
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bleibt. Dabei kann es sich urn eine einfache Sperrung des Willensvor 
ganges handeln, oder urn die Wirkung von Gegen- und Querantrieben. -
Eine ganz andere Art von Willenshemmung kann dadurch entstehen, 
daf3 zuviel gedacht wird: Wer die Neigung hat, alle nur denkbaren Moglich­
keiten bei einer Erwagung herbeizuziehen, kommt schwer zum Ende. 
Eine gewisse Einseitigkeit ist zum Handeln notig; man muB im groBen 
und im kleinen Vorteile aufgeben und etwas riskieren konnen, wenn man 
zur rechten Zeit und mit der gehorigen Kraft handeln soll. Manchmal 
ist die Ambivalenz der Gefiihlsbetonung (S. 83) ein Hindernis des Ent­
schlusses: Wenn man ein Ding zugleich liebt und haBt, ohne die negativen 
und positiven Gefiihle in eine einheitliche Differenz zusammenzuziehen, 
so wird man nach beiden Seiten gerissen und kommt auch im EntschluB 
nicht zu einer Resultante. Der manische Betatigungsdrang (Beschaftigungs­
drang) auBert sich darin, daB die Kranken sich nie Ruhe gonnen konnen; 
immer muB etwas geschehen; in leichteren Fallen tritt mehr eine quanti­
tative Vermehrung von Handlungen ein, die auch der Normale vornehmen 
kann, Steigerung der geschaftlichen Tatigkeit u. dgl.; in schwereren kommt 
es zu Exzessen, Uniiberlegtheiten auf allen Gebieten und schlieBlich zu 
Zerstorung von Objekten und Aufbauen neuer Kombinationen aus dem 
gewonnenen Material, bestandigem Schreien, Springen, Schmieren usw. 
Im einzelnen pflegen die Ziele unter solchen Umstanden sehr rasch zu 
wechseln ; nichts wird fertig gemacht, und schon in den leichten Fallen 
fehlt bei den geschaftlichen Unternehmungen des manisch Verstimmten 
die Ausdauer. Natiirlich entladt sich der Beschaftigungsdrang auch in 
der Sprache: Die Kranken sind schwatzhaft und kommen schlieBlich gar 
nie aus dem Reden heraus, das immer mehr den Zusammenhang verliert 
(Logorrhoe). 

Die depressive Tatigkeitshemmung laBt die Handlungen nach Mog­
lichkeit, in schweren Fallen ganz vermeiden oder, wenn noch Bewegungen 
und Handlungen vorkommen, so sind sie eintonige Ausfliisse des herr­
schenden Affektes, namentlich der Angst. 

Die hochsten Grade der Bewegungshemmung nennt man Attonitat: 
Die Kranken bewegen sich wirklich wahrend langerer Zeitraume gar nicht 
mehr aktiv; man muB sie an- und auskleiden wie Puppen, muB ihnen das 
Essen einloffeln oder gar mit der Sonde eingeben, der Speichel wird nicht 
geschluckt und flieBt aus den Mundwinkeln, sogar der Lidschlag kann 
aufhoren. Solche Zustande gehoren fast immer dem schizophrenen Stupor, 
namentlich dem depressiven an. 

Es gibt wohl auch eine einfache schizophrene Akinese, die sich zur 
Zeit noch nicht gut auf andere Storungen zuriickfiihren laBt, indem die 
Begleitsymptome zu gering ausgebildet erscheinen. Ihr gegeniiberzustellen 
ist die schizophrene 1 Hyperkinese, wobei die Kranken in bestandiger Be­
wegung sind, aber doch nicht zu ,handeln" scheinen: Sie schlagen ohne 
sichtbaren und, soweit man erfahren kann, auch ohne ihnen selbst bekannten 
Zweck urn sich, zerstoren, werfen sich oder nur ihre Glieder in die Luft, 
machen Faxen usw. Subjektiv und objektiv erscheint die Tatigkeit trotz­
dem als eine gewollte; es ist ein psychischer Bewegungsreiz ohne Motiv, 
man mochte sagen eine Art Krampf der Psychomotilitat (gar nicht aber 
ein motorischer Krampf im gewohnlichen Sinne). Dieser blof3e Bewegungs-

1 KLEIST zahlt die meisten Hyper- und Akinesen zu einer besonderen Gruppe 
der ,Randpsychosen", die dem manisch-depressiven Irresein ,affin" (S. 347) ist. 
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drang ist strenge zu unterscheiden von dem Beschiiftigungsdrang der Manischen, 
der immer einen Sinn hat. Man hat als einen analogen ,Krampf des Sprach­
zentrums" auch die Verbigeration auffassen wollen, sie ist aber nicht 
besonders haufig mit Hyperkinesen vergesellschaftet. 

Mehr auf die auBere Erscheinung bezieht sich der Begriff der Jactation: 
BloBe Bewegungen, besonders kraftlose, die hochstens Rudimente von Handlungen 
sind und ganz verschiedene Ursachen haben. Unter Umstanden mag man hyper­
kinetische Zustande in dem eben beschriebenen Sinne so nennen, dann die aus Angst 
oder sonstigen unbehaglichen Gefiihlen entspringende Agitation oder das Sich­
herumwerfen bei Schmerzen; am ehesten entspricht der Begriff den Bewegungen 
bei Hirnreizungen, z. B. bei Meningitis oder Delirium acutum. 

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

Manchmal werden Bewegungen resp. Handlungen stereotypiert, 
wobei ganz verschiedene Mechanismen im Spiele sein mogen. Katatonische 
konnen bisweilen mit einer mehrfach ausgefiihrten Bewegung, dem Ab­
wischen des Gesichtes, dem Ausloffeln der Suppe, nicht aufhoren, oder sie 
denken nicht daran aufzuhoren, wenn sie fertig sind. Besonders leicht 
stereotypiert starker begleitender Affekt eine Handlung, die dann ohne 
willkiirliches Hinzutun des Kranken immer wiederholt wird. Dabei erfahrt 
sie meist mit der Zeit gewisse Abkiirzungen in der Form, oder sie wird 
in bezug a uf den Ort verlegt: Ein urspriingliches onanistisches W etzen 
mit dem Becken kann schlieBlich in ein Schiitteln des Kopfes iibergehen. 
So und noch auf andere Weise entstehen bei Katatonikern stereotype 
Bewegungen, die oft Jahrzehnte iiberdauern und dem Kranken wie dem 
Beobachter sinnlos erscheinen. An gewohnten Handlungen konnen Ab­
anderungen vorgenommen werden, die dann stereotypieren: Der Kranke 
tippt bei jedem Knopf, den er zuknopfen sollte, siebenmal auf das Kleid; 
er reicht die Hand in ganz sonderbarer Weise (Abiinderungsstereotypien, 
Manieren). 

Es gibt aber auch noch andere Manieren als die Abanderungsstereo­
typien: Selbstandige hanswurstartige Gebarden, Fingerspreizen, dann 
Bizarrerien aller Art, schrullenhafte Tracht in Kleidung und Haaren, 
karikierte Eleganz und schlieBlich krankhafte Ausdrucksweisen von 
Affekten, iibertriebenes hohles Pathos, siiffisantes Benehmen, kurz alle 
Fehler eines schlechten Schauspielers. Da diese Erscheinungen in An­
deutungen bei Vielen in der Pubertat auftreten, hat man sie als durch die 
Krankheit fixierte und iibertriebene Pubertatssymptome auffassen wollen. 

Betrifft die Stereotypie die Sprache, so nennt man sie Verbigeration; 
dabei werden ganz oder wenigstens fur die aktuelle Situation sinnlose 
Worter und Satze immer wiederholt, oft in auffallendem, ebenfalls stereo­
typem Tonfall. 

AuBer den Stereotypien der Bewegung gibt es solche der Haltung 
(die Kranken nehmen immer genau die gleiche Haltung ein) und des Ortes 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 7 
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(sie wollen immer am namlichen Orte sitzen oder stehen oder auch gehen). 
(Naheres im Kapitel Schizophrenia.) 

Etwas ganz anderes als die Stereotypie ist die Perseveraticm der 
Organischen, die wir am typischsten bei groben Hirnherden, namentlich 
Aphasikern sehen: Die Kranken kommen von einem Wort, das sie eben 
geh<>rt oder namentlich gesprochen, nicht ab und wiederholen es, wenn 
sie etwas anderes sagen wollen, bestandig. Auch wenn die Patienten eine 
einfache Handlung ausfiihren, ja bloB etwas denken wollen, geht ihnen 
unter Umstanden der Impuls gegen ihren Willen in die Bahn der vorher­
gehenden Handlung oder des unmittelbar vorher Gedachten. 

Andere stereotypieartige Erscheinungen sind die gleichartigen Handlungen, 
die manche Epileptiker in den postepileptischen Dammerzustanden ausffihren, 
die . Wiederholungen schreckhafter Erlebnisse durch Halluzinationen und (!;Ileist 
abgekurzte) Handlungen in den Dammerzustanden der Hysterischen. Die Au.Be­
rungen eines andauernden star ken Affektes, wie das stereotype Schreien oder J ammern 
depressiver Organischer, die Ticks, manche automatisch gewordenen Handlungen, 
die Bewegungen der Idioten alle diese au.Berlich den schizophrenen Stereotypien 
gleichenden Bewegungen haben ganz andere Genesen und Bedeutung. 

Parafunktionen des Willens kniipfen sich hauptsachlich an das an, 
was man ,Triebe" nennt. Der Nahrungstrieb ist beim Kulturmenschen, 
der selten eigentlich hungert, und wenn er verhungern m<>chte, mit Zwang 
gefiittert wird, verkiimmert; er wird auch sehr indirekt befriedigt, z. B. 
indem man mit sechs Jahren schreiben lernt, urn nach zehn his zwanzig 
Jahren sein Brot zu verdienen. Sogar der Selbsterhaltungstrieb im all­
gemeinen ist bei uns nicht mehr auf der H<>he, weder in bezug auf den 
einzelnen, noch seine Familie, noch seine Rasse; der Selbstmordtrieb, 
der unter einfacheren Umstanden auch in pathologischen Verhaltnissen 
auBerst selten vorkommt, ist in unseren Anstalten zur Kalamitat geworden. 
EinigermaBen urspriinglich ist dagegen noch der Ge~Jchlechtstrieb erhalten, 
der von der Kultur in verschiedener Weise zuriickgedrangt wird (Keusch­
heitsbegriff, Einehe, Askese, Kinderbeschrankung), aber mit elementarer 
Gewalt durchbricht und beim einzelnen diejenigen inneren Konflikte 
erzeugt, die am meisten pathogen wirken. Erhalten ist auch die Ethik, 
der altruistische Trieb, wenn auch gerade jetzt seine Einzelziele sich in 
einer gewissen Umwertung befinden. Dafiir sind andere mehr kultur­
als lebenerhaltende Triebe, wie der nach Wissen, besonders lebhaft. 

Die krankhaften Storungen des Nahrungstriebes. Neben iibertriebener 
GefraBigkeit der Paralytiker und Idioten sehen wir bei Depression und bei 
schizophrenen Bizarrerien Abwesenheit des Appetits, ja Abneigung gegen 
Essen und Trinken mit belie big langer vollkommener Abstinenz; auBerdem 
bei Nerv<>sen sonderbare Geliiste (Picae) und bei Schizophrenen Neigung 
alles m<>gliche, so auch die eigenen Exkremente zu verschlingen (Kopro­
phagie), bald mit, bald ohne gustatorisches Wohlbehagen. 

Der Sexualtrieb hat eine besondere Pathologie, die in der speziellen 
Psychiatrie abgehandelt wird. Die Ethik schwankt konstitutionell von 
dem ,Genie des Altruismus" bis zu dem moralischen ldioten, der bar 
aller altruistischen Gefiihle ist. 

Der Ausdruck ,krankhafte Triebe" bezeichnet verschiedenes in 
unscharfer Umgrenzung, immerhin unter dem allen Formen gemeinsamen 
Gesichtspunkt, da(J die Mittiitigkeit der Uberlegung und des zweckbewu(Jten 
Willens fehlt oder ungenugend ist. Zunachst einmal die eben angedeuteten 
Anomalien der gew<>hnlichen Triebe. Zweitens Impulse zu im Prinzip 
z. B. als iibertriebene Affektreaktionen verstandlichen Handlungen (siehe 
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auch Primitivreaktionen). Diese Handlungen zeichnen sich oft durch 
Heftigkeit, Schnelligkeit, Riicksichtslosigkeit gegen sich selbst wie gegen 
Andere aus. Sie kommen bei allerlei Psychopathen, bei Oligophrenen, 
Epileptikern und Schizophrenen vor. Hauptsachlich bei den letzteren 
treffen wir drittens auch sehr haufig direkt ganz unverstandliche prinzipiell 
abnorme Handlungen (siehe Schizophrenie). Man kann auch die melan­
cholischen Raptus zu den Triebhandlungen rechnen; dagegen ist es un­
passend, auch plotzliche Zwangshandlungen so zu nennen. V on den ,impul­
siven Handlungen" sind ein Teil Triebhandlungen im Sinne dieser Um­
schreibungen. 

Ferner werden als krankhafte Triebe bezeichnet Tendenzen zu ganz 
bestimmten, meist verbrecherischen Handlungen, die Pyromanie (Trieb 
zu Brandstiftung), Kleptomanie (Stehltrieb), Mordtrieb u. a. 

THIELE unterscheidet vom Trieb den Drang, eine ziellose Spannung, die auf 
irgendeine Weise zur Entladung treibt. Schon bei geistig Gesunden kommt Drang 
vor, namentlich in nicht klaren unangenehmen Situationen, oder bei korperlichem 
MiBbefinden, viel haufiger noch bei Psychopathen, die von innen heraus Verstim­
mungen bekommen bei irgendwelchen Angstzustiinden und vor allem bei ( depressiven) 
Schizophrenen (Raptus). Die Entladung tragt meist die Form einer Abwehr mit 
auBerer Gewalt: Angriff auf Person en, Zerstoren von Gegenstanden, dann auch 
Schimpfparoxysmen; wurde einmal zum Heilmittel Alkohol gegriffen, so kann 
sekundar die Richtung auf das Trinken fixiert werden (s. Dipsomanie). Auch nach 
schweren Gewalttaten pflegt zunachst Beruhigung und Befriedigung einzutreten, 
worauf bei Nicht-Schizophrenen Bedauern oder Verzweiflung folgen kann, ohne 
indessen vor einem nachsten Anfall zu schiitzen. 

AuBerlich ahnlich aber nicht wesensverwandt sind die Zwangshand­
lungen; bewuBte Handlungen gegen den eigenen Willen auf einen inneren 
Antrieb hin, dem die Personlichkeit nicht widerstehen kann; meist ist 
der Widerstand mit Angst oder einem andern, unnennbaren Unbehagen 
verbunden, unter dessen EinfluB die Personlichkeit schlieBHch nachgibt, 
in gleicher Weise, wie man durch einen korperlichen Schmerz gezwungen 
wird, etwas zu tun, das man nicht tun mochte. 

Antriebe zu gleichgiiltigen Handlungen his zum zwangsmaBigen 
AusstoBen unanstandiger oder sakrilegischer Worte (Koprolalie) kommen bei 
verschiedenen Zustanden haufig vor; soweit sie a her auf schwere Verbrechen, 
wie Mord der Angehorigen zielen, sind sie auBerhalb der Schizophrenie 
selten unwiderstehlich, ja es handelt sich am haufigsten mehr urn Be­
furchtungen etwas zu tun, als urn eigentliche Impulse (vgl. Zwangsvor­
stellungen S. 57 und Zwangsneurose). Allerdings sind diese Befiirchtungen 
nichts anderes als Wirkungen ins UnbewuBte verdrangter Impulse. 

Automatische Handlungen werden vom Patienten selbst nicht direkt 
bemerkt; er spurt weder, daB er die Handlung will, noch daB er sie aus­
fiihrt. Dauert die Handlung langer, so nimmt er davon Notiz wie ein 
Dritter, indem er zusieht und zuhort. Das kommt bei Schizophrenie vor, 
wo haufig auf diese Weise Scheiben eingeschlagen, Kleider zerrissen, 
Schlage ausgeteilt werden, dann aber in besonders klarer Ausbildung 
in hysteriformen und kiinstlichen Trancezustanden in der Form kom­
plizierter sinnvoller Handlungen. Der Mund redet, produziert (scheinbar) 
die Gedanken eines Spirits, predigt, die Hand schreibt. Von geschickten 
Suggestoren lassen sich offenbar die meisten Leute sehr rasch zu auto­
matischem Schreiben erziehen. Ich weiB von einem Quacksalber, der sich 
von alien seinen Patienten die Diagnose und die anzuwendenden Mittel 
automatisch aufschreiben lieB. In spiritistischen Zirkeln wird automatisches 
Reden von jedem ,Medium" ausgefiihrt, und in religiosen Epidemien 

7* 
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(Prediger in den Cevennen u. a.) ergreift der Automatismus gro13ere Kreise 
von Anhangern. Es ist leicht verstandlich, daB solche Leute di~ Idee 
bekommen, sie seien von einem Geiste besessen (Damonismus). AuBert 
dieser das, was sie bewuBt denken oder wtinschen, so ist es ein guter Geist, 
andernfalls ein boser; es ist namlich gar nicht selten, daB die Kranken 
gerade das tun mtissen, was sie nicht wollen, z. B. haBliche oder stindige 
Worte ausstoBen (automatische Koprolalie). 

Ein schizophrener Arzt beschreibt seine eigenen Erlebnisse folgendermaBen: 
,Pliitzlich fiihlte Dolinin (der Schreiber selbst), daB seine Zunge anfangt, nicht nur 

ohne seinen Wunsch, sondern sogar gegen seinen Willen, !aut und dabei auBerst schnell 
das auszusprechen, was in keinem Falle hatte ausgesprochen werden mussen. Im ersten 
Augenblick war der Kranke durch die Tatsache selbst dieses ungewohnlichen Vorganges 
betroffen und erschreckt; denn plotzlich in sick ganz handgreiflich einen aufgezogenen Auto­
maten zu fiihlen, ist an und fUr sich unangenehm genug; als er aber anfing, den Sinn dessen zu 
begreifen, was seine Zunge plapperte, stieg das Entsetzen des Kranken noch mehr, denn es 
erwies sich, daB er, D., offen seine Schuldigkeit an schweren Staatsverbrechen eingesteht, 
sich mitunter solche Plane zuschreibend, die er nie gehabt hatte. Dessenungeachtet hatte 
se in W ille nicht die 1\II acht, die p!Otzlich autonomisch gewordene Zunge zuriickzuhalten" 1 • 

Innerhalb der automatischen Handlungen gibt es verschiedene Mechanismen. 
Es kann sein, dall das ausgefuhrt wird, was der Patient tun mochte; er spiirt aber 
den Willensimpuls und den Abgang desselben nicht: Wenn er essen, die Hand 
geben, gehen will, oder nur, wenn es gerade am Platze ware, das zu tun, so fiihren 
seine Glieder die Handlung aus; er hat aber nicht die Empfindung, wie wenn sie 
es auf seinen Antrieb hin taten (bei Schizophrenic). Das Glied kann auch etwas 
ausfiihren, der Mund etwas sagen, was der Patient nicht m6chte; er spiirt den Trieb, 
m6chte widerstreben, hat aber keine Macht; die Innervation seiner Muskeln ist 
von einem andern Willen befehligt. Davon gibt es alle Ubergange zu den Zwangs­
handlungen. Der andere Wille ist natiirlich nicht ein fremder, sondern eine eigene, 
durch genaue Untersuchung nachweisbare, verdrangte Strebung des Patienten (bei 
Hysterie, Schizophrenic). Nicht wenige automatische Handlungen bleiben auch in 
der Ausfiihrung unbewuBt, so wenn eine Hysterica wahrend der Unterhaltung 
Rosenblatter an der Schlafe zerdriickt, als Symbol fiir den Gedanken an den Tod 
ihres Geliebten, der sich durch die Schlafe geschossen hat. Das ist wohl auch das 
Prototyp vieler schizophrener Stereotypien. 

Offenbar ganz andere Mechanismen haben die automatischen Handlungen, 
die durch Ubung gebildet werden. Beim Gehen, Reiten, Radfahren, Klavierspielen 
und iiberhaupt bei alien unseren Beschaftigungen fiihren wir eine Menge von Einzel­
handlungen aus, die wir weder bewuBt einleiten, noch bewuBt dirigieren. In der 
Regel sind es gewollte Handlungen, aber nicht immer; mancher tut auch etwas, das 
er bewullt nicht ausfiihren wiirde, in der N ase griibeln in Gesellschaft, ein Ver­
achtungszeichen geben u. a. 

Solchen Handlungen ahnlich werden manche anscheinende Stereotypien 
Organischer sein, die offenbar meist automatisch ablaufen, aber Handlungen dar­
stellen, die schon vor der Erkrankung geiibt worden sind wie unaufhorliches Am­
Schnurrbart-drehen u. dgl. 

Die Liste ist noch zu vervollstandigen durch einige Typen, die das Gemein­
same haben, daB sie bald ganz bewullt, bald ganz automatisch, bald nur teilweise 
bewullt ausgefiihrt werden; sie sind manchmal Ausdruck einer Stimmung: Die 
Daumen umeinander drehen, in den Haaren kratzen bei Gesunden, das Hin- und 
Herwiegen der Idioten. 

In iihnlicher W eise wie aullere Handlungen kann auch das Denken zwangs­
maBig oder automatisch vor sich gehen, ohne und gegen den Willen des Kranken. 
Drangt sich gegen den Willen eine Idee immer wieder auf, so haben wir die Zwangs­
vorstellungen. D~p.eben aber gibt es ein fast nur bei Schizophrenen, selten einmal 
in epileptischen Aquivalenten vorkommendes ganz andersartiges ,Zwangsdenken", 
in dem ,es" in ihnen denkt, oft was die Kranken spontan auch denken wiirden, 
oft ganz anderes, manchmal ein sich drangendes Durcheinander (,Gedankendrangen" 
der Schizophrenen). Hier ist also sowohl der Vorgang des Denkens wie der Inhalt 
desselben dem Willen entzogen. 

1 KANDL'l"SKY in JASPERS: Allgemeine Psychopathologie S. 121. Berlin: Julius 
Springer 1913. 
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Die Theorie der automatischen Handlungen ist von unserer Auffassung der 
psychischen Vorgange aus leicht zu verstehen. Es fehlt die assoziative Verbindung 
zwischen dem bewu13ten Ichkomplex und der Funktion des Handelns. Die Antriebe 
zum Handeln wirken aus dem Unbewu13ten direkt auf die motorischen Funktionen. 
Die Komplexe, aus denen sie logisch entspringen, kann man bei einer Analyse zu­
ganglichen Kranken nachweisen. Man kann automatische Handlungen der ver­
schiedenen Arten experimentell in der Hypnose hervorbringen. 

Halb automatisch, aber doch in gewissem, ungeniigendem Grad dem 
Willen zuganglich sind die Ticks, nach 0PPENHEIM ,zum Zwang aus­
geartete Reflex-, Abwehr- oder Ausdrucksbewegungen" (Zahnefletschen, 
Faustballen, LidschluB). Sie sind krankhaft, weil sie ohne auBeren AnlaB 
immer wiederholt werden. Der Patient kann dem Anreiz fur kurze Zeit 
widerstehen, aber nicht auf die Dauer. Die Ticks sind ganz stereotyp. 
Von Ticks vorlaufig nicht unterscheidbare Bewegung organischer Genese 
kommen bei Encephalitis epidemica vor. 

Der AnstoB zu einer Handlung, die bald bewuBt, bald zwangsmaBig 
vor sich geht, kann auch von auBen kommen, so in der Befehlsautomatie, 
dem zwarigsmaBigen oder auch automatischen Gehorsam gegeniiber 
Aufforderungen zu einfachen Handlungen aller Art. Die Kranken fuhren 
beliebige Befehle aus und zwar auch gegen ihren Willen, wie die Zunge 
herausstrecken, wenn sie wissen, daB man hineinstechen will (Schizophrenie). 
Der Anreiz zu einer solchen Handlung kann auch bloB durch das Beispiel 
gegeben werden, Echopraxie und Echolalie. Die echopraktischen Kranken 
machen nach, was ihnen an den Handlungen oder Worten der Umgebung 
auffallt. Es handelt sich, woweit wir wissen, teils (seltener) urn hysteri­
forme Mechanismen (bei der Echopraxie Primitiver 1), teils urn eine Un­
fahigkeit, von einer aufgefaBten Idee loszukommen, so daB statt einer 
Antwort die Frage wiederholt, statt einer anderen Handlung das Ge­
schehene nachgemacht wird ( organische Echolalien und Echopraxien. 
Die Echosymptome akuter Schizophrenien und epileptischer Dammer­
zustande sind wohl komplizierterer Genese). 

Zur Befehlsautomatie gehort nach KRAEPELIN auch die Flexibilitas 
cerea (wachserne Biegsamkeit), auch Katalepsie schlechtweg genannt: 
Die Kranken machen von sich aus keine Bewegungen; wenn man sie 
aber in eine beliebige, wenn auch noch so unbequeme Stellung bringt, 
so behalten sie dieselbe sehr lange bei. Dabei konnen Glieder langere 
Zeit ausgestreckt erhalten werden als von Gesunden willkiirlich; meist 
sinken sie nach und nach zuriick, ohne zu zittern und ohne daB man dem 
Patienten irgendeine Anstrengung ansehen · konnte. Der passiven Be­
wegung der Glieder wird von den einen Kranken ein gewisser Wider­
stand entgegengesetzt, wie wenn man eine Wachsstatue modeln muBte. 
Die meisten aber bewegen ihre Glieder schon bei leichtem AnstoB, indem 
sie erraten, was man von ihnen will. 

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

Die schizophrene und hysterische Katalepsie ist psychisch in hohem 
Grade beeinfluBbar; doch muD der schizophrenen eine periphere oder 
striare N eigung zu tonischen Muskelstorungen zugrunde liegen (die anderen 
Formen sind zu wenig bekannt). 

1 Bei Malayen ist zwangsmiU3iges Nachmachen von einfacheren Handlungen als 
Latah, bei sibirischen Volkern als Miryachit beschrieben. 
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Ne ben der biegsamen gibt es auch eine starre Katalepsie: Kranke 
mit Stereotypie der Haltung miissen nattirlich die entsprechenden Muskeln 
in bestandigem Tonus halten und setzen oft auch jeder passiven Anderung 
derselben einen energischen Widerstand entgegen, wie ein Bild aus Holz. 

Das scheinbare Gegenteil der Befehlsautomatie ist der Negativismus, 
der aber haufig neben befehlsautomatischen Symptomen vorkommt. 
Negativistische Kranke wollen gerade das nicht tun, was man von ihnen 
verlangt oder erwartet (passiver Negativismus), oder sie tun das Gegenteil 
(aktiver Negativismus), so daB es in ausgesprochenen Fallen moglich ist, 
sie dadurch zu dirigieren, daB man das Gegenteil des Gewiinschten von 
ihnen verlangt. Negativismus ist meist mit einer gereizten Beantwortung 
aller Einfliisse von auBen, also mit Neigung zu Zorn und Wut verbunden. 
Nicht selten auBert sich der Negativismus so, daB die Kranken den Ansatz 
zu einer Handlung machen, dann kommt ein Gegenantrieb oder auch 
eine bloBe Sperrung, die sie an der Ausfiihrung hindern. Wahrscheinlich 
kommen ihnen auch ganz andere Antriebe (Querantriebe) dazwischen. 
So kann sich der Negativismus auch ihren eigenen Impulsen gegeniiber 
auBern (innerer Negativismus). (Weitere Einzelheiten iiber Negativismus 
s. bei Schizophrenie.) 

Die Veranderungen der allgemeinen Motilitat und der psychischen Aktivitat 
sind durch die Enzephalitis in den Vordergrund des Interesses geruckt worden. 
Ihr Studium hat namentlich KLEIST in Angriff genommen, auf dessen Arbeiten zu 
verweisen ist. Es ist jetzt keine Frage mehr, daB nicht nur die Affektivitat und die 
Koordination, sondern auch Antriebe zu den verschiedenen Stufen von Bewegungen 
mit den Stammganglien in Beziehung stehen, und da13 die verschiedenen Storungen 
einigermaBen zu lokalisieren sind. Es ist selbstverstandlich, da13 z. B. athetotische 
und choreatische 1 Bewegungen ganz subkortikal, automatische Handlungen aber 
ganz kortikal bedingt sind. Da aber, wo beide Stellen zusammenarbeiten, sind wir 
uns uber die Art des Zusammenhangs noch gar nicht klar. Da hat KLEIST u. a. die 
Pseudospontanbewegungen herausgehoben, Bewegungen nach Art von Zweck­
bewegungen, ab er fUr die Situation sinnlos und wie karikiert: Clownismen, Turn­
ubungen, Mimen einer Beschaftigung ohne Objekt usw. Vorlaufig kann man etwa 
sagen: offenbar liefern bei sole hen Symptomen die Stammapparate Antrieb und 
Energie zum wesentlichen Teil oder ganz, wahrend die Hirnrinde mit dem bewu13ten 
Willen zur Mithilfe mitgerissen wird. Der subkortikale Charakter wird gelegentlich 
einmal dadurch unterstrichen, daB die Bewegungen nur einseitig ausgefilhrt werden. 
Im Beschaftigungsdrang des Delirium tremens und der Presbyophrenie sind die 
hoheren psychischen Mechanismen offenbar viel mehr beteiligt usw. 

Sicher unrichtig ist es, die enzephalitisch-parkinsonistischen Symptome ein­
fach den ahnlichen katatonen gleich zu stellen. Bei Enzephalitis kann die Psyche 
ganz unbeteiligt sein; bei Katatonie ist sie ein so wesentlicher Teil im Mechanismus, 
daB oft die schwersten Storungen durch irgendeinen psychischen EinfluB, eine Ver­
setzung oder den Besuch der Familie vorubergehend oder dauernd gehoben werden 
konnen. 

Die zentrifugalen Storungen haben besonders viele Beziehungen zur 
Schizophrenie, wahrend sie bei den anderen Krankheiten zuriicktreten 
oder bloB als selbstverstandliche Folge anderer Storungen erscheinen. 
Die schizophrenen Krankheits bilder, bei denen sie in den V ordergrund 
treten, nennt man Katatonien, die Symptome, die sich hier besonders 
oft (in beliebigen Kombinationen) vergesellschaften, heiBen katatone 
Symptome. Diese konnen aber, teils mit anderer Genese, teils in etwas 
anderer Auspragung, auch ab und zu bei anderen Krankheiten vorkommen. 
Katatone Symptome sind die Stereotypien (der Handlung, der Haltung, 
des Ortes, die Verbigeration), die Manieren, die Befehlsautomatie mit 
wachserner und starrer Katalepsie, Echokinese und Echolalie, Mutismus 

1 Obschon diese auch in gewisser Beziehung in den Willen aufgenommen werden. 
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(s. u.), Negativismus, impulsiver Raptus, die katatonische Form des 
Stupors, die Willensstorungen im engeren Sinne. 

Im allgemeinen wird der Wille indirekt beeinfluBt durch die Storungen 
der Wahrnehmungen und des Denkens und direkter durch diejenigen 
der Affekte. Bei der Katatonie gibt es Willensstorungen in einem anderen 
Sinne. Das, was wir Willen nennen, scheint selbstandig in falsche Bahnen 
zu geraten. Die Patienten konnen nicht tun, was der bewuBte Teil ihres 
Ichs mochte, sie konnen nicht wollen, was sie fiir gut finden; diese Hand­
lungen sind aber nicht automatisch, sondern bewuBt (und in gewisser 
Beziehung auch gewollt - van einem abgespaltenen Teil des Willens). 
Im speziellen hat man hier folgende Storungen herausgehoben: Hyper­
kinese und Akinese, Triebhandlungen, Automatismen, Negativismus, die 
Zwangshandlungen. 

Fast allein der Schizophrenie gehoren a uch die de m Gefiihl inadii­
quaten Affektiiuf3erungen an. W at> uns auBerhalb der Schizophrenie an 
dem affektiven Gebaren des Patienten auffallt, ist in der Abnormitat 
des Affektes selbst bedingt: iibertriebenen AuBerungen liegt ein iiber­
triebener Affekt zugrunde. Bei der Schizophrenie kann man nicht so 
leicht van auBen nach innen schlieBen: hinter einem tragischen Pathos 
kann ein ganz geringer oder sogar gar kein Affekt stecken. Zugleich haben 
die AuBerungen leicht eine falsche Note, die vom naiven Menschen, van 
ganz kleinen Kindern oft mit sicherem Instinkt herausgefiihlt wird. Recht 
haufig ist ein ganz unmotiviertes Lachen, das gemacht tont, und dem 
man anmerkt, daB es nicht der Ausdruck einer wirklichen Lustigkeit ist. 
Es ist auch leicht zu unterscheiden van dem Lachkrampf der Hysterischen. 
Bei Lasionen der Thalamusgegend findet man gelegentlich zwangsweises 
Lachen und Weinen auf beliebige psychische Reize, mit oder namentlich 
ohne entsprechenden Affekt. 

In der Sprache driicken sich natiirlich inhaltlich die Abnormitaten 
des Gedaiikenganges aus. Es ist aber bemerkenswert, daB nicht nur bei 
Aphasischen, sondern auch bei Schizophrenen der sprachliche Ausdruck 
ganz unverstandlich sein kann (Sprachverwirrtheit, , Wortsalat", Schizo­
phasie), ohne daB die Gedanken entsprechend konfus werden, wie das 
geordnete Benehmen und Arbeiten der Kranken zeigt. 

Formell driickt sich in der lebhaften Sprache des Manischen seine 
euphorische Erregung, in der langsamen und leisen des Melancholischen 
die depressive Hemmung aus, in der lallenden und stammelnden die 
sensorische und motorische Unbeholfenheit des ldioten, in der schmie­
renden, silbenstolpernden die Koordinationsstorung des Paralytikers, in 
der hasitierenden, singenden die Schwerfalligkeit des Epileptikers in 
Affekt und Gedankengang. Die verschiedenen Dysartrien bei Apoplexie 
und anderen organischen Storungen im Gehirn gehoren nicht direkt zu 
unserem Gebiet, da sie Psychosen mehr zufallig komplizieren. 

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

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

C. Die Korpersymptome. 
Unter den Korpersymptomen sind namentlich die neurologischen 

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

Lahmungen kommen bei den organischen Hirnkrankheiten, namentlich 
bei den Idiotien, der Paralyse, dem Korsakow vor. Bei letzterem sind es 
natiirlich vorwiegend periphere. Psychische Lahmungen sind seltener und 
haben hysteriforme Genese, auch wenn sie auBerhalb der Hysterie vor­
kommen. Manche Lahmungen haben Kontrakturen im Gefolge. AuBerdem 
gibt es primare (hysteriforme) Kontrakturen. 

Eigentliche Krampfe kommen in den epileptiformen, paralytischen, 
katatonischen und hysterischen Anfallen vor. Die Huntingtonsche Krank­
heit ist immer von choreatischen Bewegungen begleitet. Die langsamen 
athetotischen Bewegungen, die sich in der Regel auf ein Glied oder eine 
Korperhalfte beschranken, sind Stammhirnsymptome bei · Idiotien oder 
apoplektischer Demenz u. a. Andere, namentlich bei Organischen und beim 
Delirium acutum vorkommenden krampfartigen Erscheinungen sind 
Zeichen bestehender Hirnreizung bei Schwache der kontrollierenden 
Oberfunktionen, Kau- und Schmatzbewegungen, Zahneknirschen u. a. 
Idioten machen aber gelegentlich die namlichen Bewegungen als Spiel. 
Die Parkinsonsymptome s. bei Encephalitis epidemica S. 167. 

Koordinationsstiirungen recht bestimmter Form gehoren zum Bilde 
der Paralyse, schlechte Koordination der Bewegungen iiberhaupt zu den 
mittleren und hoheren Graden der Oligophrenien. 

Sehr haufig begleitet Zittern die Psychosen: feinschlagiges, gleich­
maBiges den unkomplizierten chronischen Alkoholismus und manche 
Falle von Schizophrenie; grobes, meist ganz unregelmaBiges, alle orga­
nischen Krankheiten (einschlieBlich die schweren Formen des chronischen 
Alkoholismus und des Delirium tremens), die Fiebervergiftungen, manche 
Erschopfungen. Von organischen Zitterformen ist namentlich oft die bei 
einfacher Dementia senilis ganz regelmaBig. UnregelmaBiges Zittern 
kann auch nur Zeichen von Erregung irgendwelcher Art sein. 
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Unter den Reflexen haben die von der Haut ausgehenden abgesehen 
vom Babinski in der Psychiatric sozusagen keine Bedeutung. Wichtiger 
sind die Sehnen- und Knochenreflexe; iiberall da, wo die Kontrolle durch 
das GroBhirn gestort ist, sind sie gesteigert, also sowohl bei Idiotie wie 
bei Hysteric, dann bei Dementia praecox, am starksten natiirlich bei 
organischen Psychosen. Das Ubergehen des Patellarreflexes auf das 
andere Bein (am haufigsten auf die Adduktoren) und noch mehr die Aus­
losbarkeit von Tibia oder Patella aus deutet mit ziemlicher Wahrscheinlich­
keit auf organische Storung. Durch Erkrankungen der peripheren Nerven 
und des Riickenmarks kann die Steigcrung bis zum vollen Verschwinden 
der Reflexe iiberkompensiert werden (alkoholischer Korsakow, Tabes­
paralyse}. 

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

Die Pupillenreflexe leiden entsprechend den organischen Storungen; 
ganz gewohnlich ist die Lichtstarre (Argyll-Robertsonsches Phanomen) 
bei der Paralyse; sie ist aber auch ein wichtiges Zeichen anderer syphi­
litischer Erkrankungen des Nervensystems und kann voriibergehend bei 
organischen Formen des Alkoholismus vorkommen, ferner bei der Schlaf­
krankheit. Die Katatonie scheint funktionelle, noch unverstandliche 
Pupillenstorungen zu begiinstigen, so den Spasmus mobilis, voriibergehend 
weite auf Licht sich kaum verengernde Pupillen. Der haufige Mangel 
der Pupillenunruhe und der Psychoreflexe bei Schizophrenic hat mehr 
theoretisches als praktisches Interesse. 

Die Anasthesien und Analgesien sind bereits erwahnt, ebenso die 
Hyperasthesien (S. 36). Parasthesien konnen organischen Grund in 
Degeneration des zentralen oder peripheren Nervensystems haben oder 
psychisch bedingt sein. Leise Degenerations- oder Vergiftungsprozesse 
scheinen bei der Schizophrenic die Korperempfindungen zu alterieren 
und geben dann AnlaB zu hypochondrischen Wahnideen und zu Aus­
legungen in Form von Korperhalluzinationen. 

Die ubrigen Korperfunktionen sind teils durch die psychische Alteration 
mitbetroffen (Appetitlosigkeit bei Depression), teils organisch durch die 
Grundkrankheit bedingt (Paralyse), teils sind sie die Ursache der psy­
chischen Alteration (Basedowpsychosen, Athyreoidismus, Amentiafalle). 
Sehr verschiedene Zusammenhange haben die Schlajstorungen, die akute 
Zustande regelmaBig begleiten. 

Die Menstruation setzt in .akuten Psychosen haufig eine Zeitlang 
a us; bei chronischen Krankheiten sind wenigstens subjektive Menstruations­
storungen (Schmerzen u. dgl.) ungemein selten, sobald die Patientinnen 
sich nicht urn den Vorgang kiimmern, also namentlich bei der Schizo­
phrenic; De bile, denen solche Dinge umgekehrt eine sehr wichtige Sac he 
sind, haben dagegen oft menstruelle Klagen. Geburten verlaufen aus­
gezeichnet, wenn die Krankheit die Patientinnen verhindert, den physio­
logischen Akt mit der Psyche zu storen. Man sieht daraus, daB es wesent­
lich das Eingreifen der Psyche ist, was beim Kulturmenschen die Geburts­
funktion zu einer so merkwiirdig miihsamen macht. Auch Frauen, die bei 
friiheren Geburten regelmaBig Kunsthilfe brauchten, pflegen in der Psychose 
leicht zu gebaren, wenn nicht ganz ernste anatomische Hindernisse da sind. 
Die Potenz liegt mit der Libido bei manchen Depressionen, beim Morphinis-
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mus, bei vielen Schizophrenien darnieder. In erregten Anfangszustanden 
organischer Psychosen, namentlich bei Paralysen, aber auch bei Senilen, 
deren Triebe bereits erloschen schienen, sind Potenz und Libido manchmal 
gesteigert; beim chronischen Alkoholismus nur die Libido, die Potenz ist 
meistens vermindert. 

Auf der Hohe einer Depression versagen die Tranen. Bei der Schizo­
phrenie konnen alle Sekretionen ganz launenhaft in der verschiedensten 
Weise gestort sein. Bei Nahrungsenthaltung und natiirlich bei Diabetes­
psychosen findet sich haufig Azeton im Urin. Der Stoffwechsel wird in 
unverstandlicher Weise, namentlich bei Paralyse und Dementia praecox, 
hochgradig beeinfluBt, indem z. B. Schwankungen von extremem Marasmus 
his zu starker Fettsucht und umgekehrt nichts Seltenes sind. Bei akuten 
Krankheiten pflegt das Korpergewicht meist abzunehmen, mit der Rekon­
valeszenz zu steigen. 

Im iibrigen weiB man von Storungen der Verdauung, des Stoff­
wechsels, des Chemismus und des Blutbildes zwar eine Menge von Einzel­
heiten, aber noch sehr wenig Konstantes, das geniigend verstandlich ware 
oder iiberhaupt zur Diagnose beitriige. Die K6rpertemperatur ist bei den 
meisten Psychosen ungefahr normal; es kommen aber auch, besonders in 
der Paralyse, zerebral bedingte Fieberanfalle vor, in der Hysteric psychogen 
ausgeloste. Subnormale Temperaturen trifft man bisweilen bei marastischen 
Zustanden, bei Hirnaffektionen, und dann ohne Erklarung bei Schizo­
phrenic. 

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

Bei Paralyse, vielleicht auch bei senilen Prozessen, und bei der 
Schizophrenic kommen tabesartige und andere Rarefikationen des Knochen­
gewebes vor. Andere trophische Storungen, wie die Neigung zu Othamatom 
und zu Dekubitus bei organischen Krankheiten sind verschieden bedingt. 

Zugleich mit der Aberration der Gehirnanlage, die vielen Geistes­
krankheiten zugrunde liegt, ist oft auch die k6rperliche Entwicklung in 
falsche Bahnen geraten. Ein groBer Teil der Kranken tragt viele MiB­
bildungen oder doch mehr als der Durchschnitt der geistig Gesunden mit 
sich herum, von subnormaler KorpergroBe, Schadelverbildung, schlechter 
Form der Ohren, des Gaumens, unregelmaBiger Zahnstellung, un­
geniigender Zahnentwicklung his zur abnormen Lange des Wurmfortsatzes. 
Man hat eine Zeitlang auf diese ,Degenerationszeichen" ein groBes Gewicht 
gelegt; beim einzelnen ist aber weder a us ihrem Vorhandensein, noch 
aus ihrem Fehlen ein SchluB auf die Psyche erlaubt. Dagegen haufen 
sie sich im groBen und ganzen bei Oligophrenen, dann bei Epileptikern 
und Verbrechern; von den Schizophrenen haben die verblodenden Formen 
im Durchschnitt mehr Degenerationszeichen als die leichteren. Dieselben 
haben vermutlich etwas mit Keimschadigungen zu tun, und deuten auf 
einen teratologischen Ursprung der Krankheit. Die manchmal als ,Degene­
rationspsychosen" bezeichneten Krankheiten Paranoia und manisch­
depressives Irresein finden sich gerade haufig bei korperlich gut ent­
wickelten Menschen. 
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Der manische Zustand: Von seiten der Affektivitat gehobene, stark 
labile, namentlich leicht in Zorn umschlagende Stimmung; im Denken 
Ideenflucht; zentrifugal zu leichter Ubergang von Vorstellung zu Handlung, 
Tatigkeitsdrang; akzessorisch nicht selten Uberschatzungs- und GroBen­
ideen. 

Der Ausdruck ,Manie" bedeutet jetzt meist den manischen Zustand 
des manisch-depressiven Irreseins. In romanisch und englisch sprechenden 
Landern bezeichnet er noch vielfach beliebige Aufregungen, namentlich 
wenn sie sich motorisch auBern, und ferner auffallende Neigungen und 
Sonderbarkeiten im Benehmen. 

Wenn die euphorische Erregung einen kraftlosen Hippischen Eindruck macht, 
oder wenn sie mit leichter BewuBtseinstriibung verbunden ist, so sprechen manche 
noch von Moria. Deutliche Ideenflucht braucht dabei nicht vorhanden zu sein. 
Moria kommt namentlich vor beim Abklingen manischer Anfiille und bei Herden 
im Frontalhirn; auch die mutwillige Stimmung bei der Schlafkrankheit von Kindern 
wird jetzt manchmal so genannt. Natiirlich haben gehobene Verstimmungen bei 
VerblOdungspsychosen irgendwelcher Art oft auch ein ahnliches Aussehen. 

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

Der Ausdruck ,M elancholie" bedeutete langere Zeit die von KRAEPELIN 
besonders herausgehobene Form der Melancholie des Ruckbildungsalters 
und wird jetzt von denen, die beide Krankheitsbilder in eines verschmolzen 
ha ben, auch fur die Depression des manisch-depressiven Irreseins gebraucht. 

Das manische und das melancholische ( = depressive) Z ustands bild 
sehen wir nahezu rein in den gewohnlichen Fallen des manisch-depressiven 
Irreseins, dann akzidentell mehr oder weniger haufig bei den meisten 
anderen Geisteskrankheiten. 

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

Auf chronische Zustande wird der Ausdruck jetzt selten mehr an­
gewendet. Wenn sich eine deutliche Affektschwankung damit verbindet 
oder, was meist damit identisch ist, wenn es sich urn einen Auftritt des 
manisch-depressiven Irreseins handelt, so spricht man auch von manischem 
oder melancholischem W ahnsinn. 

Vieldeutig ist der Name der Verwirrtheit; er bezeichnet zunachst 
die S. 56 beschriebenen Denkstorungen, die keine Grenze haben gegen 
Inkoharenz und Dissoziation. Man benennt aber auch kompliziertere 
Zustande sehr verschiedenen Ursprungs so, sie bald als Syndrome, bald 
als Zustandsbilder, bald als Krankheiten auffassend. Die als Verwirrtheit 
bezeichneten ,Krankheiten" entsprachen ungefahr der neueren Amentia 
mittleren Umfanges. Hier brauchen wir den Ausdruck nur fur die oben 
genannten Denkstorungen. 

,Halluzinatorische Verwirrtheit" ist symptomatologisch ungefahr 
das Gleiche wie die weitere Amentia; was also jetzt noch so genannt wird, 
gehort fast alles teils unserer Amentia, teils der Schizophrenie an. 
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Von den iibrigen Triibungszustanden s. Delirien und Diimmer­
zustiinde S. 73 ff., Amentia, Delirium acutum S. 254. 

Halluzinose ist WERNICKEs Bezeichnung fiir akute halluzinatorische 
Zustande, bei denen zum Unterschied von den Delirien und dem groBeren 
Teil der Dammerzustande die Orientierung und teilweise die Besonnenheit 
erhalten bleibt (Alkoholhalluzinose = halluzinatorischer Wahnsinn der 
Trinker). Die Halluzinationen sind meist akustische. 

Traumzustand ist nicht viel anderes als ein anderer Name fiir Dammer­
zustande. 

Transitorische Psychosen sind plotzlich beginnende und verschwindende 
Auftritte mit BewuBtseinsstorungen von kurzer Dauer. Sie kommen bei 
den verschiedensten Psychopathien vor (MAGNANs bouffees delirantes) 
mit oder ohne affektiven oder auch toxischen AnlaB, dann auch bei latenten 
und manifesten eigentlichen Psychosen, besonders Schizophrenie und 
Epilepsie, sind also nosologisch keine Einheit. Viele subsummieren 
sich unter den Begriff der Dammerzustande. Sie werden bisweilen die 
Ursache von Verbrechen. 

Als episodische Diimmerzustiinde hat KLEIST autogen entstandene 
BewuBtseinstriibungen mit im iibrigen verschiedenem Aussehen von 
einigen Tagen bis einigen Wochen Dauer herausgehoben. Die Falle sind 
selten, weshalb es auch noch nicht moglich war, sie so abzugrenzen, daB 
sie in Kiirze genau genug umschrieben werden konnten. 

Stupor (S. 95) ist ein Zustand verschiedener Genese, der namentlich 
bei Schizophrenie, dann bei Hysterie, Epilepsie und auch bei Autintoxi­
kationen u. dgl., selten beim manisch-depressiven Irresein vorkommt. 
(Emotionsstupor ist ein Syndrom auf verschiedenen Zustanden, besonders 
den verschiedenen Arten von ,Nervositat" im weitesten Sinne und den 
Oligophrenien). 

Stuporformen mit ziemlich vollstandiger Bewegungslosigkeit werden 
als Attonitiit bezeichnet. 

Unter Benommenheit verstehen wir verschiedene Zustande ein­
geengten, unklaren, langsam ablaufenden Denkens, bei denen Reizsymptome 
fehlen oder doch zuriicktreten: im Halbschlaf, im Fieber, bei Epilepsie, 
Schizophrenie, Organischen aller Arten. Ein Teil dieser Bilder kann natiirlich 
ebensowohl Stupor genannt werden. 

Das Zustandsbild der H ypochondrie besteht in bestandiger Auf­
merksamkeit auf den eigenen Gesundheitszustand mit der Neigung, aus 
unbedeutenden Zeichen, oder auch ohne solche, sich eine Krankheit zu­
zuschreiben. Es kommt bei Dementia praecox, bei depressiven und neur­
asthenischen Zustanden, bei beginnenden organischen Psychosen (Arterio­
sklerose, Paralyse) und bei Psychopathien aller Art vor. Eine Krankheit 
Hypochondrie kennen wir nicht mehr. 

Die Katatonie als solche ist eine Erscheinungsform der Schizophrenie. 
Doch kommen katatone Symptome auch bei organischen Geisteskrankheiten 
bei der Epilepsie und bei Fieberpsychosen vor. 

Paranoide Symptome nennt man Halluzinationen und Wahnideen, 
wenn sie bei Besonnenheit und ohne (primare) Affektschwankungen 
auftreten. 

,Akute (halluzinatorische) Paranoia" war bei ZIEHEN u. a. ein Krank­
heitsbegriff. Die Mehrzahl der so genannten Zustande gehort bei uns zu 
den akuten Auftritten der Schizophrenie. 
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Religioser Wahnsinn, Mania religiosa, ist irgendeine Geisteskrankheit 
mit religiosen Wahnvorstellungen, also meist eine Dementia praecox. 
Doch wird auch jetzt noch von Einzelnen eine Melancholie mit aus­
gesprochenem V ersiindigungswahn so bezeichnet. 

Die Demenz (Blodsinn, Schwachsinn) ist kein einheitlicher Zustand. 
Es handelt sich hier urn einen rein praktischen Begriff. Wer aus intellek­
:tueller Unterleistung im Leben versagt, ist dement. Im wissenschaftlichen 
Sinne gibt es keine einheitliche, sondern nur eine oligophrene, schizo­
phrene, epileptische, organische Demenz, d. h. Formen, die in ihrem ganzen 
Wesen voneinander hochst verschieden sind. Die Diagnose ,Demenz" 
ist wissenschaftlich niemals geniigend, sondern nur die einer bestimmten 
Art Demenz. 

Als Psychopathien bezeichnen wir die Masse angeborener oder doch ... 
dauernder psychischer Abweichungen vom Normalen, die noch nirgends 
eingereiht ist und sich hauptsachlich im Grenzgebiet zwischen Gesundheit 
und Krankheit bewegt. Darunter finden sich natiirlich viele unentwickelte 
eigentliche Geisteskrankheiten, namentlich latente Schizophrenien. Manche 
glauben einen scharfen Begriff mit dem Ausdruck zu verbinden, tauschen 
sich aber sicherlich. Schizoidie und Zyklothymie s. S. 116. 

Degeneration (s. S. 133 f.). ,Degenerierte" sind meist ungefahr das 
Namliche wie Psychopathen, Leute, die intellektuell und namentlich 
affektiv anders reagieren wie der Durchschnitt. ,Degeneres superieurs" 
sind Psychopathen, die in irgendeiner Richtung iiber dem Durchschnitt 
stehen und sich im Leben halten konnen. Auch mit Recht beriihmte 
Manner gehoren dazu. 

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

Syndrome. 

Syndrome sind Komplexe von Symptomen, die genetisch zusammen­
gehoren. Ein Teil der Zustandsbilder wie die manisch-depressiven, eventuell 
mit ihren entsprechenden W ahnideen, sind zugleich solche Syndrome. 
Man spricht ferner vom ,organischen Symptomenkomplex" (auch Kor­
sakowsches Syndrom genannt) und versteht darunter die Summe der 
psychischen Grundsymptome eines diffusen Rindenschwundes oder einer 
allgemeinen Funktionsherabsetzung der Rinde durch Erschiitterungen, 
Vergiftungen und Hirnverletzungen (S. 153 ff.). 

Die katathyme Wahnbildung, d. h. Wahnbildung bei sonstiger Be­
sonnenheit und nicht aus allgemeiner Verstimmung, sondern infolge eines 
bestimmten ,Komplexes", resp. eines besonderen Erlebnisses, ist fiir 
sich ein Syndrom. Sie allein oder in Verbindung mit Halluzinationen 
bildet das paranoide Syndrom, das zu unterscheiden ist von der paranoiden 
Konstitution, die leicht die Handlungen anderer auf sich bezieht oder 
im Sinne einer bestimmten Einstellung (MiBtrauen, Verfolgung, GroBe) 
auslegt, ohne daB es bis zur klaren Ausbildung eines eigentlichen Wahnes 
kommt. Der hysterische und der neurasthenische Symptomenkomplexl, 
die Zwangssymptome, die Angstpsychose und Angstneurose, dann die 
Schreckneurose, die Erwartungsneurose und die Dammerzustdnde sind auch 
hier zu nennen, da sie durch bestimmte Mechanismen auf verschiedenen 
Basen (Psychopathie, Hysterie, Epilepsie) hervorgebracht werden. Unter 
den Dammerzustanden sind einige Typen herauszuheben, die sich ihrer 

1 Die Erscheinungsweisen siehe bei den entsprechenden Krankheiten. 
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(psychischen) Genese nach nicht schlecht abgrenzen lassen: das Gansersche 
Syndrom, das eine ,Geisteskrankheit" in Form von ,Verkehrt"denken 
und -handeln markiert; im Faxensyndrom wird der ,Narr" im vulgaren 
Sinne gespieltl, im Puerilismus 2 das Kindischsein, in der Pseudodemenz 
,Nichtwissen". AuBerdem werden Wiinsche nicht nur durch die Dammer­
zustande, sondern auch halluzinatorisch in den Dammerzustiinden erftillt, 
indem die Kranken sich in die gewiinschte Situation hineintraumen. 
Der Wunsch, geisteskrank und unzurechnungsfahig zu erscheinen, wird 
durch den Ganserschen Zustand erfiillt, der eine Geisteskrankheit ist, 
derjenige, unschuldig oder begnadigt zu sein, wird in dem Haftdelirium 
erfiillt, das die Unschuld oder die Begnadigung vortauscht. Das Maximum 
der Wunscherftillung leisten die Ekstasen (S. 74). Diese Syndrome werden 
auch Zweckpsychosen genannt. 

Unter den Dammerungen verdienen die Wanderzustande (Porio­
manie, Fugues) besonders herausgehoben zu werden: ganz planloses oder 
von einer einzigen unklaren und unkontrollierten Idee beherrschtes 
Fortlaufen, bald einfach motorisch, ohne andere Beriicksichtigung der 
AuBenwelt als zum Laufen notwendig ist, bald auBerlich unauffallig, 
scheinbar geordnet mit richtiger Benutzung der Verkehrsmittel und mit 
der Moglichkeit, mit anderen Leuten sich zu unterhalten, bald in einer 
Art, die zwischen diese beiden Extreme einzureihen ist. Die leichteren 
Formen sind mehr psychogen und konnen deshalb iiberall vorkommen, 
auch bei Hysterischen und bloBen Psychopathen, namentlich Jugend­
lichen, bei einem aufregenden Erlebnis, einer Versuchung, einer uner­
traglichen Situation. Die schwereren Formen gehoren meist der Epilepsie 
an, die mittleren zum groBen Teil der Schizophrenie. 

Die Querulanz wird erzeugt durch gehobenes Selbstgefiihl bei Aktivitat 
und Mangel an V erstandnis fiir die Rechte anderer (bei Schizophrenie, 
Paranoia, lange dauernden manischen Verstimmungen, Unfallneurose, 
Haft). Die Haft lost, abgesehen von den affektiven Wutausbriichen (Zucht­
hausknall) Zustande aus, in denen der Kranke sich einerseits begnadigt, 
freigesprochen oder unschuldig, anderseits aber von der Umgebung ver­
folgt wahnt. Die Syndrome, die durch eine bestimmte Situation ausgelost 
werden (Haftpsychosen, Ganser usw., transitorische Affektpsychosen, 
eventuell auch Querulanz usw.) faBt man auch unter dem Namen der 
Situationspsychosen zusammen. 

Weitere Syndrome sind die ,Anfiille", epileptiforme im engeren 
Sinne mit petit mal, J acksonsche, paralytische, katatonische und in etwas 
weiterem Sinne die exogenen Reaktionstypen. 

Durch die Syndrome wollte HocHE die noch zu sehr schwankenden Krankhelts­
bilder ersetzen, indem man sich mit der Diagnose derselben begniigen sollte. .Aber 
auch die Syndromenlehre ist noch durchaus unfertig, und das namliche Syndrom 
hat ganz verschiedene Bedeutung fUr die Therapia und iiberhaupt fiir die Praxis, 
je nachdem es bei einer Hysterie oder Epilepsie oder Schizophrenie vorkommt; 
auBerdem wissen wir jetzt doch viel zuviel von den ,Krankheiten" im gewohnlichen 
Sinne, als daB wir ohne schweren wissenschaftlichen V er lust auf diese V orstellungen 
verzichten konnten, die auch zur Verstandigung unentbehrlich sind. - Ein Ver­
such, Syndrome und sogar Krankheiten lokalisatorisch abzugrenzen ist seinerzeit 
WERNICKE griindlich miBgliickt. KLEIST hat ihn nun mit besseren Mitteln wieder 
aufgenommen und aussichtsreicher gestaltet. 

1 Wie bei mutwilligen Kindern konnen die Faxen bei der Schizophrenia ausnahms­
weise auch einmal ein Mittel sein, um die Verlegenheit zu verdecken. 

2 Nicht zu verwechseln mit lnfantilismus, einem Stehenbleiben auf kindlicher 
Stufe in psychischer oder korperlicher Beziehung. 
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E. Der V erlauf der Geisteskrankheiten. 
Uber den V erlauf der Geisteskrankheiten lii.Bt sich wenig Allgemeines 

sagen. Die angeborenen Geisteskrankheiten haben nur insofern einen 
, V erlauf", als sie bisweilen akute Syndrome zeitigen oder einmal weiter­
schreiten, z. B. in der Pubertat, oder sich mit einer neuen Krankheit 
kombinieren (Epilepsie, Schizophrenie, Alkoholismus, Hirnatrophie). 

Bei erworbenen Psychosen spricht man haufig von Prodromen, 
die aber hier wie meistens nichts anderes sind als so leichte Krankheits­
symptome, daB man noch keine Diagnose daraus machen kann. Die 
haufigsten derselben sind: Depression, Exaltation, V erschro benheiten, 
nervose Symptome oder Anderungen des Charakters, wobei die Neu­
einstellung dem Charakter manches Gesunden gleichen kann, also an 
sich gar nicht als krankhaft zu erscheinen braucht; natiirlich konnen 
auch alle Zeichen der Geisteskrankheiten in geringerer Auspragung die 
Bedeutung von Prodromen haben. 

Der ,Beginn der eigentlichen Krankheit" ist meistens ein schleichender, 
wenn man nicht, wie friiher viel geschah und jetzt bei den Auftritten des 
manisch-depressiven Irreseins noch vorkommt, akute Episoden auf chro­
nischen Bildern als ,die" Krankheit bezeichnen will. Immerhin sind 
gewisse Delirien, hysterische Dammerzustande und ahnliches im eigent­
lichen Sinne akut. 

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

Innerhalb des Verlaufes konnen akute Schube, akute Auftritte, Exazer­
bationen und Remissionen vorkommen. Schube sind rasch eintretende 
V erschlimmerungen der Krankheit; in dem Begriff liegt gewohnlich, daB 
sich die gesetzte Verschlimmerung nicht mehr ganz ausgleiche. Schiibe 
sind oft verbunden mit irgendwelcher Form von Aufregungen und anderen 
akzessorischen Symptomen, die sich unbeschadet der gesetzten Dauer­
schadigung wieder zuriickbilden konnen. Die Paralyse oder die Schizophrenie 
werden meistens erst in einem solchen Schube als Krankheiten erkannt, 
nachdem sie schon lange vorher schleichend den Patienten umgebildet 
hatten. Bei der Dementia praecox nehmen viele dieser Schiibe die Gestalt 
von schizophrenen Manien, Melancholien, von Katatonien und anderen 
friiher als besondere Psychosen aufgefaBten Syndromen an. Exazerbationen 
sind V erschlimmerungen im allgemeinen, namentlich solche, die sich wieder 
ausgleichen. Unter ihnen gibt es viele psychisch bedingte Aufregungen, 
eventuell Dammerzustande (z. B. bei der Schizophrenie), die mit dem 
ProzeB der Krankheit nicht direkt zusammenhangen, sondern nur voriiber­
gehende Reaktionen der kranken Psyche auf gewisse Reize sind. Sie 
bilden sich natiirlich meist restlos zuriick. Nicht mit dem Namen Ex­
azerbationen bezeichnet man gewohnlich die akuten Anfalle, die zum 
Krankheitsbilde gehoren, die Verstimmungen und Dammerzustande der 
Epilepsie oder die Manien und Melancholien des manisch-depressiven 
Irreseins. Alle die angefiihrten voriibergehenden Zustande chronischer 
Krankheiten zusammen mag man als akute Auftritte bezeichnen. Zwischen 
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den Verschlimmerungen gibt es Remissionen; ob man bei Formen wie 
dem manisch-depressiven lrresein auch Intermissionen annehmen will, ist 
Sache der Auffassung. Wir bezeichnen mit KRAEPELIN, MAGNAN u. a. 
den ganzen manisch-depressiven Dauerzustand als die Krankheit und die 
akuten Auftritte als die hervorstechendsten ihrer Manifestationen. Affektive 
akute Auftritte konnen auch in regelmaBiger Folge miteinander abwechseln, 
so daB Manie auf Melancholie und auf diese wieder Manie usw. folgt, 
eventuell mit gesunden Zwischenzeiten nach der Manie oder nach der 
Melancholie oder nach beidem. Solche Gestaltungen nennt man zirkulare 
oder zyklische Formen. Sie kommen auBer beim manisch-depressiven 
Irresein hie und da bei der Schizophrenie und auch bei der Paralyse vor. 

Wieviel Geisteskranke geheilt werden, hangt in den Anstalts­
statistiken sehr viel von der Qualitat der Aufnahmen ab, sonst in erster 
Linie von der Auffassung des Arztes. Ob man einen sozial vollstandig 
leistungsfahigen Schizophrenen, bei dem nur eine genaue Untersuchung 
einige Reste der Krankheit nachweisen konnte, als geheilt betrachten 
will oder nicht, ist Geschmackssache. lch tate es, im Hinblick auf die 
spater oft eintretenden neuen Verschlimmerungen, die Frage der Heirats­
fahigkeit und ahnliche Konsequenzen, lieber nicht, obschon ich weiB, 
daB die Krankheit auch ,definitiv stillstehen" kann. Das Delirium tremens, 
das in den Krankheitsstatistiken oft einen groBen Prozentsatz der Heilungen 
liefert, ist allerdings beim Austritt in der Regel ganz voriiber, nicht aber 
der ihm zugrunde liegende Alkoholismus. Bei residuaren schizophrenen 
Zustanden treten zuweilen noch ,Heilungen" nach vielen Jahren ein, 
nachdem man den Kranken langst aufgegeben hat, teils ohne sichtbare 
Ursache, teils infolge einer fieberhaften Krankheit oder einer Versetzung u. a. 

Man spricht auch von Heilung mit Defekt, indem man sich die nur 
fiir wenige Falle zutreffende Vorstellung macht, daB die akute Krankheit 
einen Defekt gesetzt habe, wie eine geheilte Verwundung eine Narbe. Eine 
,psychische Narbe" kann durch bestimmte ,Residualsymptome" gebildet 
werden, z. B. eine Wahnidee, die trotz eingetretener Besonnenheit nach 
einem Delir nicht mehr korrigiert wird. 1st die psychische Narbe eine so 
schwere und vielgestaltige, daB man sie als eigene Krankheit auffassen 
kann, so nannte man friiher das Krankheitsbild ein sekundares, zum Unter­
schied von der primaren Krankheit, die es gesetzt hatte (,sekundarer 
Blodsinn"; ,sekundare Verriicktheit"). Der Begriff muB jetzt aufgegeben 
werden, da es sich in solchen Fallen fast immer urn Dementia praecox 
handelte, die ihre Natur nicht andert. 

Die meisten organischen Geisteskrankheiten und einzelne schwere 
Falle anderer Formen, z. B. von Katatonie, gehen in Tod aus. Von den 
iibrigen wird ein kleiner Teil indirekt todlich durch Selbstmord, un­
hygienisches Verhalten, Nahrungsverweigerung, Erschopfung bei Unruhe 
und Schlaflosigkeit, V erletzungen, Infektion. 

Bei der Voraussage haben wir zu unterscheiden die ,Richtungs­
prognose", und bei chronischen Krankheiten auBerdem die ,Strecken­
prognose". Organische Geisteskrankheiten verlaufen in der Richtung einer 
bestimmten Demenz und zum Tode, die epileptischen und schizophrenen 
in der Richtung anderer Arten Demenz und gewohnlich nicht zum Tode. 
lnnerhalb der Schizophrenie gibt es wieder verschiedene Richtungen (Para­
noid, katatonische VerblOdung usw.), die in der Prognose beriicksichtigt 
werden miissen. Die Richtungsprognose ist also an sich weder gut noch 
schlecht, sondern sie unterscheidet Qualitaten: paranoid, katatonisch usw. 



Die Grenzen des Irreseins. 113 

Nicht weniger wichtig ist oft die Streckenprognose, d. h. die Voraussage, 
wie weit die Krankheit innerhalb absehbarer Zeit fortschreiten werde: Kann 
man bald einen Stillstand oder eine gewisse Riickbildung erwarten? Wird 
der Kranke durch Verblodung bald sozial unfahig? Oder wird er sich 
trotz der Krankheit noch halten konnen? Und unter welchen Umstanden? 
Bei Dementia praecox, Epilepsie und schwereren Formen des manisch­
depressiven Irreseins werden diese Fragen oft zu stellen sein, und manchmal 
ist ihre Beantwortung mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit moglich. 

F. Die Grenzen des lrreseins. 
Nirgends wird die Frage: krank oder nichtkrank? so oft, in so un­

erbittlicher Form und mit so schweren Konsequenzen gestellt wie bei 
der Beurteilung der Geisteszustande. EB ist aber eine falsch gestellte 
Frage. Es gibt ja keine Grenzen des Irreseins, so wenig als einer anderen 
Krankheit. Bei jedem Menschen setzt sich gelegentlich ein Tuberkel­
bazillus £est; der eine oder andere der Mikroben wird sich sogar ein- oder 
zweimal teilen. Wie viele Bakterien miissen nun da sein, wie viel Lungen­
gewebe muB zugrunde gegangen sein, his man den Menschen tuberkel­
krank nennen soll? Oder von welchem Grad der Empfanglichkeit an ist 
die ,Anlage zur Tuberkulose" krankhaft? Es wird memand eine solche 
Frage beantworten wollen. Noch widersinniger ist aber die Frage nach 
gesund und krank da, wo es sich nicht urn etwas Hinzugekommenes, 
sondern urn eine einfache Abweichung vom Normalen handelt. Wo 
ist die Grenze zwischen gesunder Dummheit und krankhaftem Schwach­
sinn ? Wo die zwischen normaler und iibernormaler KorpergroBe ? Fehlt 
hier die Grenze, so gibt es groBe Gebiete, au£ die iiberhaupt die Begri££e 
,krank" und ,gesund" nicht an wend bar sind, so wenig wie man die Hellig­
keiten einer Photographie in schwarze und weiBe einteilen kann; die meisten 
derselben sind eben grau. 

DaB das Volk und die Jurisprudenz dem Psychiater immer wieder 
die Beantwortung solcher widersinnigen Fragen zumutet, das liegt in den 
Konsequenzen. Man will eigentlich gar nicht wissen, ob jemand gesund 
oder krank sei, sondern man will wissen, ob man ihn ernst nehmen soH, ob 
man ihn in die Irrenanstalt einsperren miisse, ob er zurechnungs- und 
handlungsfahig sei u. dgl., und das will man aus der Feststellung ,krank 
oder nichtkrank ?" schlieBen. Dieses SchluBverfahren ist aber an sich ein 
falsches, nicht nur weil man in einer ganz breiten Zone die Begri££e gesund 
und krank iiberhaupt nicht anwenden kann, sondern auch darum, weil es 
Kranke gibt, die nicht eingesperrt werden miissen, die gute Ideen haben 
konnen, die nicht handlungsunfahig, nicht unzurechnungsfahig sind. Man 
kann heutzutage die Schizophrenie, die Paralyse oft diagnostizieren, bevor 
man solche sozialen Konsequenzen aus der Feststellung ziehen mochte, 
und mit der Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel wird es 
immer mehr solcher Falle geben. Umgekehrt kann unter bestimmten 
Umstanden ein Psychopath, der nicht geisteskrank ist, fiir einen bestimmten 
Moment die Uberlegungsfahigkeit so eingebiiBt haben, daB er weder 
zurechnungs- noch handlungsfahig ist. Und innerhalb der Grenzzone 
wird man oft nach auBeren Umstanden entscheiden miissen, indem der 
gleiche Grad von Schwachsinn, der einem Tagelohner gar nichts schadet, 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. 8 
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denjenigen, der ein groJ3es Geschaft geerbt hat, handlungsunfahig macht 
(vgl. den forensischen Anhang). 

Die ganze Schwierigkeit liegt darin, daB es keine Definition von ,Krankheit" 
gibt und geben kann. Die unfruchtbaren Streitigkeiten kiinnen erst dann aufhiiren, 
wenn man den vieldeutigen und unbegrenzbaren Begriff ganz ausschaltet. Es ist 
so leicht zu untersuchen, wie ein Mensch sei und reagiere, und dann aus den Tat­
sachen, statt aus einem Begriff, die Konsequenzen zu ziehen und unser Handeln 
danach zu bestimmen. 

Wo Gesetzesparagraphen nahere Umschreibungen des Krankheitsbegriffes 
geben, sind sie je nach dem Zusammenhang in hohem Grade verschieden. So weit 
uberhaupt der Begriff der Geisteskrankheit praktisch geworden ist, beruht er nicht auf 
medizinischen oder psychopathologischen Kriterien, sondern auf dem der sozialen Un­
tuchtigkeit. Daher rechnet man die Neurosen, die rein psychische Krankheiten sind, 
unter praktischen Gesichtspunkten nicht dazu, wenn sie nicht zu schweren Syndromen, 
wie Triibungszustanden, fiihren. Urn so mehr gehoren sie in die theoretische Psych­
iatrie, weil sie nur psychopathologisch verstehbar sind und zur Abgrenzung von 
den iibrigen Geisteskrankheiten genau gekannt werden miissen. - Aber auch viel 
schwerere geistige Stiirungen, diejenigen bei groben Hirnkrankheiten und bei In­
fektionen rechnet man meist nicht zu den Psychosen. Medizinisch ist eben hier 
die Grundkrankheit das MaBgebende; sozial haben diese Storungen namentlich 
ihrer kurzen Dauer wegen keine Bedeutung, wenn nicht zufallig ein wichtiges Rechts­
geschaft in diese Zeit fallt. 

W ir werden also die A usdrucke gesund und krank nur in den klar 
ausgesprochenen Fallen und im ubrigen, soweit w·ir dazu gezwungen sind, 
gebrauchen. Dabei werden wir bei den Aberrationen wie Debilitat, Psycho­
pathie etwa die unter gegebenen Umstanden notwendige Leistungsfahigkeit 
des Kranken als Kriterium zur Bestimmung der Grenze nehmen; sobald aber 
eine erworbene Krankheit sicher, wenn auch nur in wenigen und relativ 
leichten Symptomen nachgewiesen ist, werden wir von ,Krankheit im medi­
zinischen Sinne" reden und dann aber erst die Frage zu stellen haben, ob und 
welche Konsequenzen aus diesem Refund unter Berucksichtigung aller Um­
stande zu ziehen sind. 

Eine Frage, die die Herzen vieler Leute bewegt, ist die, ob dasGenie Krankheit sei 
oder nicht. LoMBRoso hat es behauptet, andere haben es mit Entriistung abgelehnt. 
Nun wissen wir auch hier noch nicht alles, was wir gerne wissen miichten. Aber 
es wird sich ungefahr folgendermaBen verhalten: 1. Das Genie ist eine Aberration 
wie eine andere; daB es viel weniger haufig ist als unerwiinschte Abweichungen, 
ist selbstverstandlich; denn wenige Defekte in der Anlage kiinnen einen Menschen 
unbrauchbar machen; zum Genie wird einer nur, wenn eine ganze Anzahl von Eigen­
schaften zugleich besonders hoch ausgebildet ist. Das Genie kann deswegen ebenso­
wenig samenecht sein, wie eine besonders feine Pfirsichsorte, die der Gartner als 
einzelne Aberration zufallig geziichtet hat. 2. Die Neigung zu Aberrationen trifft 
gewiihnlich den ganzen Organismus. Jedes Haustier und jede Pflanze, die sich auf 
eine bestimmte Eigenschaft ziichten lieB, aberriert auch leichter in anderer Richtung. 
Die psychisch Abnormen haben (im Durchschnitt) viele korperliche ,Degenerations­
zeichen", die korperlich Abnormen haben (im Durchschnitt) viele geistige Mangel. 
Bei der genialen Aberration finden wir schon deshalb in der Regel verhaltnismaBig 
haufig auch andere abnorme Eigenschaften, die wir aber meist negativ werten miissen 
(Empfindlichkeit, Nervositat usw.). 3. AuBerdem besteht ein Zusammenhang zwischen 
Genie und Geistesabnormitat: Der N ormalphilister ist an die Zustande angepaBt, 
in die er hineingeboren wurde, und balanziert auch mit den kleinen Schwankungen 
derselben, ohne viel dabei zu denken und zu spiiren. Der Psychopath kann sich 
nicht so gut oder gar nicht anpassen; er reagiert auf die dadurch entstehenden 
Schwierigkeiten entweder ausweichend (sei es, daB er sich vor den Anforderungen 
in die Hysterie oder Neurasthenie fliichtet, sei es, daB er sich im GroBen- und Ver­
folgungswahn eine eingebildete Welt schafft) oder aggressiv durch V ersuche, die 
AuBenwelt an seine Bediirfnisse anzupassen, oder durch beides zusammen. Derjenige, 
der die AuBenwelt im GroBen oder Kleinen anders haben mochte, ist gezwungen, 
iiber sie nachzudenken und Erfindungen, soziale Verbesserungen u. dgl. anzustreben. 
Ist er zugleich intelligent genug, so kann ihm die psychopathische Leichtigkeit der Ab­
weichung von den gewohnten Bahnen direkt forderlich sein, etwas Neues zu finden. 



Die Einteilung der Geisteskrankheiten. 115 

Oft liegt die Anpassungsunfahigkeit mehr in inneren Schwierigkeiten, indem ver­
schiedene Strebungen sich nicht ausgleichen, sondern zu einem dauernden Zwiespalt 
im Busen fUhren. Solche Leute konnen im dereistischen Denken die Gegensatze 
vereinen oder sich nach auilen Befriedigung schaffen; sie werden, wenn sie das iibrige 
Riistzeug dazu haben, Dichter und Kiinstler. Es ist deshalb kein Zufall, dail 
beriihmte Manner so oft aus Ehen verschiedenartiger Eltern stammen, deren Ten­
denzen sich in der Psyche der N achkommen nicht zu einem einheitlichen Ganzen 
fiigen, sondern zeitlebens nach verschiedenen Richtungen streben. Dichter und 
Musiker miissen auch feiner empfinden als andere Leute, eine Eigenschaft, die fiir 
die alltaglichen Leistungen des Lebens hindernd ist und oft geradezu die Bedeutung 
einer Krankheit bekommt. 

G. Die Einteilung der Geisteskrankheiten. 
Mehr als notig streitet man sich dariiber, ob eine irgend wie abgegrenzte Gruppe 

eine einheitliche ,Krankheit" darstelle. Die Frage ist an sich gar nicht zu beant­
worten, weil alles auf den Gesichtspunkt der Einteilung ankommt. Ein Alkohol­
korsakow gehort kausal zu den alkoholischen Formen, pathologisch zu den Aut­
intoxikationen durch Stoffwechselprodukte, symptomatisch und anatomisch zu den 
,organischen" Psychosen. 

Ein Teil der Psychosen erweist sich als krankhafte Reaktion auf ein 
affektives Erlebnis, ein Zuchthausknall auf die Einsperrung, ein hysteri­
scher Dammerzustand auf die Absage des Geliebten (reaktive Psychosen, 
Situationspsychosen). Bei den andern lauft im Gehirn ein Krankheits­
prozess ab, der die Psychose bedingt (Prozef3psychose, Progressive Psychose) 1• 

Man kann aber darauf keine Einteilung fuBen, weil die beiden Symptomato­
logien .. sich mischen. 

Ahnliche Unterschiede bezeichnen die Ausdrucke ,organisch" 2 und 
,psychogen". Zu den Organischen sind naturlich auch die toxischen 
Psychosen infolge von Veranderungen des Stoffwechsels, der Hormone, 
von Infektionen, von Vergiftungen im engeren Sinne zu zahlen. 

Nicht klar ist Vielen der Begriff des Psychogenen. Man sagt, auch psychogene 
Erscheinungen miissen ,natiirlich" ein anatomisches Substrat haben, ja man hat 
eine anatomische Veranderung supponiert fiir Dinge wie eine hysterische Armlahmung. 
Das ist falsch; eine hysterische Lahmung als solche hat nur Substrate, die an sich 
nicht pathologisch sind; der hysterischen Disposition aber wird ein anatomisch­
chemisch irgendwie anders geartetes N ervensystem zugrunde liegen als der normalen 
Disposition. In einem Hause sind die Tiiren und Fenster dazu da, bald geOffnet, 
bald geschlossen zu sein. Ob sie offen sind oder geschlossen, ist an sich keine Storung 
des Banes; aber ob sie zu schwer oder zu leicht einschnappen und aufgehen, oder 
ob ein Schelm da ist, der macht, dail sie zu leicht oder zu schwer gehen, oder sie ein­
schlagt, oder offnet, wenn sie geschlossen sein sollten, und schlieilt, wenn sie geoffnet 
sein sollten, das sind Veranderungen, die den anatomischen zu vergleichen sind. 

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

1 Genaueres bei JASPERS: Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox. 
Z. Neur. 14, 158 (1913). 

2 Das Wart ,organisch" bezeichnet hier einen vie! weiteren Begriff als in dem Ausdruck 
,organische Psychosen", den ich- um nicht einen neuen Namen machen zu miissen- fiir die 
auf diffuser Reduktion der Hirnelemente beruhenden Psychosen gebrauche. 

8* 
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suchungen von BoNHOEFFER iiber die exogenen Reaktionstypen bei Ver­
giftungen und Infektionen sehr klarend gewirkt. 

Man hat auch versucht, die Ursachen zugrunde zu legen und hat 
z. B. alkoholische, infektiose, traumatische Psychosen unterschieden. 
Aber man kann das Prinzip deshalb nicht durchfiihren, weil manche 
Ursachen sehr verschiedene Krankheitsbilder erzeugen (Syphilitisches 
Paranoid und Paralyse, Alkoholwahnsinn und Alkoholkorsakow) und 
umgekehrt gleiche Krankheitsbilder durch verschiedene Ursachen hervor­
gebracht werden sollen (Korsakow durch Alkohol oder Kohlenoxyd). 
DaB auch der Ursachenbegriff ein sehr unscharf begrenzter ist, braucht 
heutzutage nicht mehr ausgefiihrt zu werden. 

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

Die beiden grollen Gruppen haben Beziehungen zu zwei bestimmten Charakter­
typen, den Syntonen und den Schizoiden. Was alles diese Beziehungen zu bedeuten 
ha ben, ist noch nicht klar; das folgende fallt provisorisch unsere jetzigen Kenntnisse 
zusammen. Der ausgesprochen Syntone reagiert als einheitliche Person; er ist in 
der Freude ganz Freude, in der Trauer ganz Trauer; ein vorhandener Affekt liillt 
keinen andern aufkommen; scheinbar gegensatzliche Regungen konnen sich hochstens 
dann durchsetzen, wenn sie zu einer Einheit verschmelzen, wie etwa Trauer und Freude 
zu W ehmut; die Syntonen sind frohlich mit den Frohlichen und traurig mit den 
Traurigen, stellen sich iiberhaupt in Einklang mit der personlichen und sachlichen 
Umgebung. In den Wahrnehmungen beachten sie mit Vorliebe Ganzheiten und 
ihre Zusammenhange, weniger die Einzelheiten; ihr Denken ist realistisch konkret 
und geht nicht so leicht in ungewohnte Bahnen. Beim Schizoiden sehen wir uneinheit­
liche Affektivitat und aktuelles Nebeneinanderbestehen verschiedener, auch gegen­
satzlicher Strebungen; Funktionen, die mit der herrschenden nicht harmonieren, 
konnen nebenbei bestehen; sie werden weniger abgestellt als abgespalten. Die Auf­
merksamkeit ist viel leichter teilbar. Das Denken ist abstrakter und geht leicht 
neue Wege. Die Bewegungen sind eckiger aber sparsamer in bezug auf Kraftausgabe. 

Die Syntonie ist in der Regel verbunden mit einem bestimmten kiYrperlichen 
Typus, dem pyknischen (starke Umfangsentwicklung von Kopf, Brust, Bauch, 
Neigung zu Fettansatz am Stamm bei mehr graziler Ausbildung der Extremitaten), 
wahrend die Schizoidie deutliche, wenn auch weniger ausgesprochene Beziehungen 
zum leptosomen Typus (geringeres Dickenwachstum bei durchschnittlich unvermin­
dertem Langenwachstum) und zu athletischen und dysplastischen Formen hat 
(KRETSCHMER). 

Die beiden psychischen Typen sind einseitige Hochentwicklungen der syntonen 
und der schizoiden Reaktionsart, deren beider Jedermann fahig ist, die aber beim 
Durchschnittsmenschen in mittlerem Grade entwickelt und ungefahr im Gleich­
gewicht sind; dieser reagiert je nach der Situation bald synton als Einheit, bald 
schizoid in isolierten Funktionen. So sind die beiden Reaktionsweisen in gewisser 
Beziehung Gegensatze, was nicht hindert, dall beide zugleich beim namlichen Indi­
viduum besonders stark oder besonders schwach entwickelt sein konnen 1• 

Die Affekte, die bei den Syntonen je nach den Verhiiltnissen wechseln, schwanken 
bei ihnen auch leicht von innen heraus; sind diese Schwankungen deutlich und von 
wochen- bis monatelanger Dauer, aber geringgradig, so sprechen wir von zyklo­
thymer Psychopathie, sind sie schwer, von manisch-depressivem Irresein; ist die 
Affektivitat dauernd in der Richtung der Euphorie oder der Depression eingestellt, 
so haben wir die konstitutionelle Verstimmung. Die Verfolgung von Krankheits­
entwicklungen und von Familiengeschichten weist darauf hin, dall alle diese Typen 

1 BLEULER: Syntonie, Schizoidie, Schizophrenia. J. Psycho!. u. Neur. 1928. -
FOREL-Festschrift. 



Abb. 1. Abb. 2. 
Abb. I und 2. Leptosomer K atat oniker. Von vorn nach unten sich ver schm iilerndes Gesich t . 

Winkelprofil. Spitzer Kinn-Hals-Winkel. Schmi\chtiger Bau. l<'lache Brust. 

Abb. 3. 

Ab b . 3 und 4. Athletischer H ebephrene. Grobknochiges Gesicht . 
Starker Unterkiefer. Brei te gewolbte Brust. GroBe Hande. Abb. 4. 



Abb. 5. 

Abb. 7. 

Abb. 6. 

Abb. 5. Mischfall, psychisch : manisch-depressiv und hebephren, trotz 
vieler Anfiille wenig verblodet ; korperlich : pyknisch, aber sich nach 

unten verschmiiJerndes Gesicht; affektiert-gezwungene Mimik. 

Abb. 6. Pyknischer Syntoner. 78 J ahre a lt. Breites Gesicht. Kurzer 
Hals. Tiefer Torax. St arke Fettentwick.lung. 

Abb. 7. Pyknischer Syntoner. Kurzer Hals, flacher Kinn-Hals-Winkel. 
Tiefer Brustkorb. Fettansatz. Kopfhaltung nach vorn. 



Die Einteilung der Geisteskrankheiten. 119 

etwas gemeinsames haben, eben die Syntonie, die auch als Zyklothymie bezeichnet 
wird, obschon lange nicht alle diese Typen etwas zyklisches an sich haben. Die 
psychopathischen Formen zwischen den Gesunden und den Manisch-depressiven 
kann man als Zyklopathen bezeichnen. 

Ausgesprochene Schizoidie erinnert an Schizophrenie und namentlich an 
pra- und postschizophrene Zustande (Autismus, sonderbare Affektivitat, Verschroben­
heit usw.). Die meisten Schizophrenen waren friiher schizoid, und in ihren Familien 
findet man gewohnlich schizoide Eigentiimlichkeiten. Die psychopathischen Grade 
werden am besten als Schizopathien bezeichnet. Die N eurosen kann ich mir nicht 
denken, ohne starke Schizoidie. Innerhalb des N ormalen ist ausgebildete Schizoidie 
u. a. notwendig fiir Erfinder und Neuerer aller Arten. Dichter und Kiinstler haben 
meist beide Reaktionsarten stark entwickelt. 

Der Begriff der Schizoidie wird viel angefochten. N amentlich soli er zu umfang­
reich und zu wenig scharf umgrenzt sein. Man kann aber einen Begriff nicht ent­
behren, der alle die Eigenschaften umfaBt, die wir, mehr oder weniger auswechselbar, 
im Zusammenhang mit Schizophrenen und ihren Familien antreffen; daB man inner­
halb der ausgesprochenen Schizoidie wieder Unterabteilungen machen muB (Affekt­
arme, Reizbare, Verschrobene, Paranoidartige usw.) ist selbstverstandlich, und wir 
wissen, daB die eine Familie fiir die einen, die andere fiir andere Typen Vorliebe 
hat, wie bei den ausgesprochenen Schizophrenien. DaB der Begriff aus Beobachtungen 
an Kranken abgeleitet und dann auf normale Verhiiltnisse iibertragen wurde, ist 
ein etwas sonderbarer Vorwurf; man denke doch nur an die unzahligen physiologischen 
Begriffe, die an __ spontanen oder experimentellenAbnormitaten gewonnen worden sind. 

Da alle Ubergange vom ganz Gesunden iiber die Schizoidie und Syntonie 
zu den ausgesprochenen Schizophrenien bzw. den manisch-depressiven Formen zu 
beobachten sind, halten manche die Psychose nur fiir eine Steigerung der Syntonie 
oder Schizoidie, wahrend andere, namentlich im Hinblik auf die anatomischen 
Befunde bei Schizophrenia, vermuten, daB zur Entwicklung der Geisteskrankheit 
noch ein qualitativ anderes Novum hinzukommen miisse. Sicher aber ist, daB erheb­
liche Schizoidie manisch-depressive, organische, toxische und infektiOse Psychosen 
in ihrem Sinne ,fiirben" kann, ebenso wie zyklothyme Anlage organischen und schizo­
phrenen Psychosen ein entsprechendes Timbre verleihen kann. Etwas anderes sind 
MischungenvonSchizophrenie und manisch-depressivemlrresein, die nicht so selten sind. 

Es ist nicht richtig, daB KRETSCHMER die gauze Menschheit in diesen beiden 
Kategorien ha be unterbringen wollen; noch weniger zutreffend ist es, wenn jemand 
sagt, was nicht zykloid ist, sei schizoid. Neben den Zyklo- und Schizopathien gibt 
es noch manche andere Abweichungen vom N ormalen und die Mitteltypen sind weder 
das Eine noch das Andere. Immerhin gibt der Umstand zu denken, daB gerade den 
beiden groBen Krankheitsgruppen zwei Anlagen entspr~!Jhen, die sich geistig und 
korperlich am besten herausheben lieBen, und die als Ubertreibungen zweier sich 
erganzender, notwendiger Reaktionsformen jedes Menschen erscheinen. 

In den letzten Jahren haben uns anatomi8che For8chungen hubsch 
vorwarts gebracht, indem z. B. ein scharf umschriebenes Bild der Dementia 
paralytica, verschiedene senile Formen, mehrere klinisch als epileptisch 
zu bezeichnende Krankheiten herausgehoben werden konnten. 

Man hat sich nun - wie in der somatischen Pathologie - gewohnt, 
auch in der Psychiatrie verschiedene Einteilungsprinzipien nebeneinander 
anzuwenden, und hat dadurch, wenn man auch noch vieles wissen sollte, 
und es noch viele Krankheiten gibt, die wir nicht kennen, dank KRAEPELIN 
gegenuber der absoluten Hilflosigkeit fruherer J ahre einen Standpunkt 
gewonnen, von dem aus sich bestandig neuer Boden erobern laBt. 

Ich folge de8halb 80 weit al8 moglich der Einteilung KRAEPELINs, die 
nun 80 ziemlich in der ganzen Welt ver8tanden wird, wahrend alle anderen 
Schemata nur fur be8timmte Schulen brauchbar 8ind. 

Noch ungeniigend beschrieben sind die Kombinationen von Psychosen. Ein 
Schizophrener, ein Manisch-Depressiver kann an Fieberdelir, Delirium tremens, 
Paralyse, Dementia senilis erkranken; Alkoholismus ist gar nicht selten, besonders 
bei Frauen, Symptom einer Schizophrenie. In solchen Fallen mischen sich einfach 
die Symptome zweier Psychosen, unter Umstanden, wie in den zusammenhangenden 
Halluzinationen des schizophrenen Trinkers, besteht nur eine Krankheit, aber eine 
schizoide oder zykloide Anlage gibt der Symptomatologie ihre Farbung. 
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Wenn man aber die Symptome in ihrer Gruppierung in den Rahmen der bisher 
abgegrenzten ,Krankheiten" gut kennt, ist es kein groBes Kunststiick mehr, beim 
namlichen Patienten z. B. die angeborene Debilitat den Alkoholismus, den manischen 
Zustand und vielleicht noch den eintretenden AltersblOdsinn zu erkennen und geniigend 
auseinanderzuhalten. 

Auch eine Verselbstiindigung der Syndrome (S. llO) wiirde eine unmogliche 
Komplikation in die Beschreibung bringen, und auch dann wiirde die Diagnose im 
bisherigen Sinn das Wichtige bleiben. W enn wir unsern Befund in W orte fassen 
wie ,organische Krankheit", ,Epilepsie", ,manisch-depressives Irresein", ,Neurose" 
so haben wir zugleich die wichtigsten praktischen und theoretischen Konsequenzen 
aus demselben gezogen, was wenigstens zur Zeit durch keine andere .Auffassung 
zu ersetzen ware. Was niitzt es uns, einen hysterischen Mechanism us erkannt zu ha ben, 
wenn wir nicht wissen, ob er auf einer Schizophrenie oder Paralyse oder Epilepsie 
oder einer bloB nervosen Konstitution erwachsen ist' Und wenn wir, statt eine 
Krankheit Schizophrenie zu nennen, alle die einzelnen Mechanismen beschreiben 
miiBten, die wir da zusammenspielen sehen, so wiirden wir kaum fertig und miiBten 
dann erst wieder die ganze Erzahlung im Kopf behalten, urn daraus V oraussage und 
Behandlung zu bestimmen, und diese letzteren Konsequenzen konnten ganz die 
gleichen sein wie bei einem andern Fall der namlichen Psychose, die sich aus ganz 
andern Einzelsyndromen zusammensetzt, also in der Beschreibung ganz anders 
aussehen wiirde, aber mit der Diagnose Schizophrenie ohne weiteres der ersteren 
angegliedert wird. 

Seit KRAEPELINs Herausarbeitung der groBen Formenkreise ist man eifrig daran, 
einerseits dieselben aufzuteilen, z. B. aus der Schizophrenie die nicht oder wenig 
verblodenden Falle, oder aus dem manisch-depressiven Irresein die in Verlauf oder 
Symptomen nicht ganz in den ,typischen" Rahmen hineinpassenden Formen heraus­
zuheben, anderseits von KRAEPELIN nicht erfaBte Psychosen zu umschreiben, die 
gewiB zahlreich, wenn auch im Vorkommen nicht gerade haufig sind. Jetzt schon 
ha ben einigeFormen, die KLEIST herausgearbeitet hat, wie seine episodischen Dammer­
zustiinde, Lebensberechtigung, wahrend andere wenigstens zu wichtigen Frage­
stellungen und Beobachtungsweisen gefiihrt haben. KLEIST hat auch eine .Anzahl 
seltenerer Formen unter dem Namen Randpsychosen (friiher mit dem unbrauchbaren 
Namen der Degenerationspsychosen belegt) urn die KRAEPELINschen Kreise gruppiert 
(s. die Randpsychosen der Epilepsie S. 277, wo auch der interessante Begriff des 
Affinen erklart ist). Fiir ein Lehrbuch indes ist die Gesamtheit dieser Studien noch 
nicht reif. 

H. Die Erkennung des Irreseins. 
Bei der Diagnose des Irreseins iiberhaupt ist es in einer einzelnen 

Untersuchung kaum je moglich, ein vollstandiges Krankheitsbild auf­
zunehmen oder einem allgemeinen Untersuchungsschema zu folgen 1• 

Man wiirde niemals fertig und wiirde den Patienten unnotig plagen oder 
reizen. Es ist auch nur ausnahmsweise tunlich, eine bestimmte Ordnung 
in der Untersuchung festzuhalten. Wenn der Kranke uns ein Symptom, 
z. B. eine Halluzination andeutet, tun wir meist gut, der Spur sogleich 
zu folgen. Wir sind oft auch darauf angewiesen, bloB einige Kardinal­
symptome sicher festzustellen und von anderen so viel, als noch notwendig 
und den Umstanden nach gut moglich ist. 

1 Man hat zur Untersuchung Schemata entworfen, die natiirlich auf alles Vor­
kommende Riicksicht nehmen und deshalb eine Unzahl von Gesichtspunkten angeben 
miissen. Es mag auch einmal gut sein, wenn ein Anfanger sie genau durchliest und sich 
merkt, auf was alles zu achten sein kiinnte. Bei der Untersuchung selbst muf3 man aber 
die fiir den speziellen Fall niitige Auswahl treffen kiinnen, nicht nur im Interesse des 
Patienten, sondern namentlich auch des Arztes, der sonst erfahrungsgemaJ3 leicht die Haupt­
sache vernachlassigt. Diese; die Priifung auf die wichtigsten Symptome mit ihren theo­
retischen und praktischen Zusammenhiingen, laJ3t sich einfach nicht in Schemata fassen und 
kommt deshalb gegeniiber dem iibrigen Kleinkram im Schema notwendig zu kurz. 
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Man sei aber in dieser Richtung nicht zu bescheiden; je mehr man 
weiB, urn so sicherer wird die Diagnose und urn so zielbewuf3ter das thera­
peutische Handeln. Die menschliche Psyche ist so kompliziert, daf3 manches, 
was zunachst als ein sicheres Symptom einer bestimmten Geisteskrankheit 
erscheint, sich nicht gar so selten anders erklart, wenn man alle Umstande 
kennt. Oft geniigt es indessen, bloB die Diagnose der Geisteskrankheit zu 
machen, nicht aber die spezielle Psychose festzustellen; so wenn ein Auf­
geregter und Gewalttatiger oder ein abstinierender oder selbstmord­
siichtiger Kranker moglichst rasch der Anstalt iibergeben werden soli. 
Man halte sich auch immer die eventuelle Notwendigkeit einer neurolo­
gischen und ophthalmoskopischen und iiberhaupt korperlichen Unter­
suchung gegenwartig. 

Da eine allgemeine Untersuchung, etwa wie man bei somatischen 
Krankheiten am Kopf anfangt und mit den FiiBen aufhort, nicht moglich 
ist, bleibt nichts anderes iibrig, als aus den Symptomen, wegen deren man 
gerufen wird, oder die einem gleich auffallen, an diejenigen Krankheiten 
zu denken, die solche Erscheinungen zeitigen konnen, und dann auch auf 
andere Zeichen der Krankheit zu fahnden. Bestatigt sich der Verdacht 
nicht sicher oder gar nicht, so wird man andere Moglichkeiten erwagen. 
Dazu ist es notig, die Symptomatologie wenigstens der wichtigeren einzelnen 
Krankheiten im Kopf zu haben. 

Von groBter Bedeutung ist die Art des Fragens. Zunachst darf man 
den Patienten, wenn es iiberhaupt moglich ist, nicht reizen, bis man das 
Wichtige heraus hat; viel besser ist es, sein Vertrauen zu gewinnen -
natiirlich ohne ihm etwas vorzumalen. Eine Untersuchung unter falschem 
Vorwande ist abzulehnen. Wenn ein Patient nicht spricht, wird man nicht 
gleich in ihn dringen, Antwort zu geben, sondern man wird ihn korperlich 
untersuchen, vielleicht gelegentlich einmal wie zufallig eine Frage stellen, 
die leicht beantwortet werden kann: Tut das weh ? oder et was Ahnliches, 
und so den Patienten zum Sprechen bringen. Man wird auf geistigem 
und korperlichem Gebiet manches beobachten, ohne daB es der Kranke 
bemerkt; so wird man sich gewohnen, die Pupillenreaktion beim bloBen 
Gesprach zu registrieren; man wird si eh immer die ganze Situation, wie 
sie dem Patienten vorkommt, vor Augen halten; die gleiche Frage mit oder 
ohne Einleitung, in der einen oder in der andern Situation kann eine sehr 
gute oder eine solche sein, die den Patienten ungeeignet zur weiteren 
Untersuchung macht. Wie viel ist zwei mal zwei ~ kann eine gute Frage 
sein, unter anderen Umstanden aber dem Kranken die andere Frage 
nahelegen, ob der Arzt verriickt sei. Eine Priifung der Schmerzempfindlich­
keit mit Nadelstichen ist etwas ganz anderes, wenn der Patient abgelenkt 
ist oder nicht, wenn man auf ihn mit dem Instrument losfahrt oder ihn 
vorher bittet anzugeben, ob er den Stich spiire u. dgl. Kurz, man muB 
in diesen Dingen einige Ubung und vor allem ange borenen Takt und V er­
standnis fiir die Situation und die Konsequenzen haben, sonst niitzen 
alle ins Spezielle gehenden Vorschriften nichts. 

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

Selbstverstandlich wird man, wenn immer moglich, eine gute 
Anamnese zu bekommen suchen. Ist es moglich vor der Untersuchung, 
so kann das das ganze Verfahren gewaltig abkiirzen, indem man in 
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vielen Fallen nur noch eine Bestatigung ihrer wichtigen Daten durch den 
Patienten haben muB, urn der Diagnose sicher zu sein. Aber auch nach 
der Untersuchung muB man sich nicht scheuen, die Anamnese zu erganzen 
oder aufzunehmen, denn erst jetzt wei13 man in allen Beziehungen worauf 
es ankommt. Dabei sei man nicht zu leichtglaubig. Keine Anamnese 
ist ganz unparteiisch; nach der guten und nach der schlechten Seite wird 
gewollt und ungewollt aus gutem und bOsem Willen dabei arg viel gedichtet. 
Besonders vorsichtig sei man mit der Anamnese, die man vom Patienten 
selbst erhalt. Richtig benutzt, gibt sie uns haufig gegen seinen Willen 
die Diagnose ganz klar. 

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

Uber Intelligenzprufung s. bei Oligophrenie. 
Wenn ein Fall nicht ohnedies ganz klar ist und unter alien Um­

standen, wenn man den Patienten selbst behandeln soll, darf eine genaue 
korperliche und namentlich neurologische Untersuchung nicht unterlassen 
werden. 

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

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

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

Untersuchung des Liquor cerebrospinalis siehe S. 160. 
Die Technik der psychischen Untersuchung kann nur. die Klinik 

lehren. Man muB aus Anschauung wissen, was eine Sperrung, eine steife 
Mimik ist; wer sich auf die theoretische Beschreibung verlassen mochte, 
wird dem Patienten gegeniiber ratios sein oder die grobsten Fehler machen. 
Die meisten psychischen Symptome sind Ubertreibungen normaler Mecha­
nismen; man muB sie deshalb nicht nur sehen, sondern auch werten; ob 
ein Affektstupor, eine Sperrung, eine Sprachstorung pathologisch sei, laBt 
sich nicht beschreiben, und ob diese Dinge gar fur eine bestimmte Krank­
heit pathognomon seien, erst recht nicht. Die Klinik mu(3 auch lehren, 
die Beschreibungen m it dem notigen granum salis zu verstehen. Das W ort 
vermag nicht mehr, als aus der unendlichen Mannigfaltigkeit der psychischen 
Erscheinungen eine ausgesprochene, ,typische" Facies herauszugreifen _; nur 
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die Anschauung kann entscheiden, wieweit ein solches Beispiel verall­
gemeinert werden soll und wieweit nicht. 

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

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

Sinnestauschungen erkennt schon der Laie meist an irgendeinem 
Widerspruch mit der gewohnlichen Erfahrung, wenn man auch in einzelnen 
Fallen die Realitat der Wahrnehmungen wird priifen miissen. Sehr viele 
Halluzinationen geben sich dadurch zu erkennen, daB sie nicht so detailliert 
beschrieben werden konnen wie eine Wahrnehmung. Wie Traumende 
halluzinieren die Kranken oft nur das, worauf es ihnen ankommt; sie 
konnen einen Korperteil sehen, stellen si eh aber den dazugehorigen Menschen 
mehr vor, als daB sie ihn wahrnehmen; von Stimmen wird manchmal nur 
der Sinn gegeben; der Halluzinant kann nicht sagen, welche von ver­
schiedenen synonymen Ausdriicken er gehort hat, oder wenn er es auch 
bestimmt angibt, so widerspricht er sich bei mehrfachem Erzahlen haufig. 
Bei genauem Fragen unterscheiden sich die Sinnestauschungen oft als 
,Bilder" oder ,innere Stimmen" und ahnliches von der Wirklichkeit. 
Doch gibt es viele Ausnahmen; besonders die Gesichtshalluzinationen des 
Delirium tremens pflegen sich durch ihre detaillierte Ausarbeitung aus­
zuzeichnen. 

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

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

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

Die Assoziationen braucht man in den meisten Fallen nicht besonders 
zu untersuchen; jedes Gesprach, besonders wenn man den Patienten 
reden laBt, ist eine Assoziationspriifung. Leichtere Ideenflucht kommt 

1 Z. B. MEGGENDORFER, Lothar: Nimm mich mit! Miinchen: Braun & Schneider. 
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zum Vorschein, wenn man die Patienten etwas anregt und sie erzahlen 
laBt, was sie interessiert. Auf die Assoziationsexperimente, die fiir gewohn­
lich unnotig sind, muB man sich etwas einiiben, wenn man sie benutzen will. 

Das Gedachtnis wird schon bei der Aufnahme einer Autanamnese 
gepriift; man wird dabei viele Fragen so stellen, daB sie auch iiber diese 
Funktion Aufklarung verschaffen konnen. Das Gedachtnis fiir Erlebnisse 
wahrend der Priifung (die Merkfahigkeit) wird untersucht, indem man 
den Patienten nach einiger Zeit wieder fragt, was man im Anfang be­
sprochen habe, namentlich Rechenaufgaben, die man gegeben, wieder­
holen laBt. Isolierte vier- bis sechsstellige Zahlen und seltene Worte 
oder ganze Satze konnen auch Gesunde bei einiger Erregung oft nicht 
gleich reproduzieren. Jedenfalls muB man sich vergewissern, daB die 
Kranken das Vorgesagte verstanden und bis zu einem gewissen Grade 
aufgefaBt haben. 

Die Affektivitat wird man in den wenigsten Fallen direkt unter­
suchen; man sieht ja immer, wie der Patient reagiert; immerhin wird 
man ihm Gelegenheit geben, einen Unterschied in der Reaktion auf 
wichtige Dinge und auf Nebensachen, ferner krankhafte Labilitat u. dgl. 
zu zeigen. 

Anomalien der Triebe muB man meistens, wenn sie sich nicht aus 
der Anamnese ergeben, erfragen; doch driicken sich Perversionen wie 
Homosexualitat und ahnliches sehr oft im ganzen Benehmen und in der 
Kleidung aus. 

Will man zur Priifung verschiedener Funktionen die Kranken eine 
Geschichte lesen und erzahlen lassen, so eignen sich die folgenden unserer 
Erfahrung nach besonders gut, offenbar weil sie Wiederholungen enthalten. 
Die erste stellt die geringsten, die letzte die hochsten Anforderungen. 

Der mit Salz beladene EseP. 

Ein Esel, der mit Salz beladen war, mu13te durch einen Flul3 waten. Er fiel hin und 
blieb einige Augenblicke behaglich in der kiihlen Flut liegen. Beim Aufstehen fiihlte er 
sich urn einen grol3en Teil seiner Last erleichtert, weil das Salz im Wasser geschmolzen war. 
Langohr merkte sich diesen Vorteil und wandte ihn gleich am folgenden Tage an, als er, 
mit Schwammen belastet, wieder durch eben diesen Flul3 ging. Diesmal fiel er absichtlich 
nieder, sah sich aber arg getauscht. Die Schwamme hatten namlich das W asser angesogen 
und waren bedeutend schwerer als vorher. Die Last war so gro13, dal3 er erlag. 

Ein Mittel taugt nicht fiir alle Falle. 

Neptun und Tagliihnerl. 

Ein Tagliihner arbeitete neben einem Flusse. Aus Versehen fiel ihm seine Axt hinab, 
und da der Flul3 so tief war, dal3 er sie nicht wieder herausholen konnte, setzte er sich ans 
Ufer und klagte dem Flu13gott seine Not. 

Neptun hatte Mitleid mit der Armut des Mannes, tauchte unter und holte eine goldene 
Axt heraus. ,Ist dies die deinige ?" fragte er den Tagliihner. ,Nein," antwort.ete dieser 
ganz ehrlich. Pliitzlich tauchte Neptun wieder unter und trat mit einer silbernen Axt vor den 
Holzhacker hin. Auch auf diese wollte der Tagliihner keinen Anspruch machen. Zum dritten­
mal tauchte der Gott unter und brachte die wahre eiserne Axt mit dem hiilzernen Stiel. ,Ja, 
dies ist sie, dies ist die rechte, diese ha be ich verloren!" rief der Tagliihner freudig. ,!eh 
wollte dich nur auf die Probe stellen," erwiderte Neptun, ,mich freut's, dal3 du so ehrlich als 
arm bist! Da, nimm alle drei Axte, ich schenke sie dir!" 

Diese Geschichte erziihlte der ehrliche Mann mehreren Bekannten. Einer derselben 
wollte Neptuns Giite mi13brauchen und warf aus diesem Grunde seine Axt absichtlich in den 
Flu13. Kaum finger an, dem Flu13gott seine Not zu klagen, so erschien dieser auch schon mit 
einer goldenen Axt.- ,Ist es diese, welche dir in den Flul3 fiel ?" fragte er ihn. Schnell rief er: 
,Ja, sie ist's!" und griff darnach. Neptun aber schalt ihn einen schamlosen Liigner, da er 

1 ZWEIGLE: Hundert Aesopsche Fabeln. Stuttgart: Nitzschke. 
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se1bst einen Gott hintergehen wolle, und wandte ihm den Riicken. Mit ihm verschwand die 
go1dene Axt und er muBte auch ohne seine eiserne nach Hause gehen. 

Ehrlich wahrt am 1angsten. 

Ein Geizha1s- Stiicklein. 

Die Bewohner von Kufa ga1ten fiir die geizigsten Araber. Einst horte einer von ihnen, 
daB in Bassora ein Geizha1s wohne, bei dem alle Knicker noch in die Schule gehen konnten, 
und er entsch1oB sich, hinzugehen und von ihm zu 1ernen. Bei ihm angekommen, sagte er 
ihm off en den Grund seines Besuches. ,Du bist willkommen," sagte der von Bassora, , wir 
wollen auf den Markt gehen und einkaufen!" 

Sie gingen zum Backer. ,Hast du gutes Brot ?" Zu dienen, meine Herren, frisch 
und weiB wie Butter! - ,Du siehst," sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,daB Butter 
besser sein muB als Brot, wei1 Brot mit Butter verglichen wird, wir tun daher besser daran, 
Butter zu kaufen." 

Sie gingen zum Butterhandler und fragten, ob er gute Butter habe. - Zu dienen, 
Butter, frisch und sii/3 wie Olivenol! - ,Du horst," sagte der Gastfreund, ,die beste Butter 
wird mit 01 verglichen, dies wird also besser sein." 

Sie gingen zum Olkramer. ,Hast du gutes 01 ?" Vom besten, hell und klar wie Wasser! 
,Hoho," sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,demnach ist das Wasser das Beste von 
allem! Ich ha be noch ein ganzes FaB voll zu Ha use, damit will ich dich aufs freigebigste 
versehen!" 

Und in der Tat, er setzte seinem Gast nichts als Wasser vor, da Wasser besser als 
01, 01 besser als Butter und Butter besser als Brot sei. , Gut," sagte der Geizhals von Kufa, 
,ich bin nicht vergeber;ts hierher gereist, ich ha be vie! gelernt." 

Ein vorziigliches Experiment, urn ein Bild von der Intelligenz und der 
affektiven Reaktionsweise der Patienten zu bekommen, ist der RoR­
SCHACHsche Formdeutversuch 1 . Er besteht im Deutenlassen von Zufalls­
figuren, die durch Falten von beklextem Papier entstanden sind. Starkere 
Beriicksichtigung der Farben in den Antworten verrat eine mehr nach 
auBen gekehrte labile Affektivitat, wahrend Antworten von mensch­
lichen Haltungen und Bewegungen, die eine Einfiihlung in die Deutung 
beweisen, auf eine stabilere, introvertierte Affektivitat hindeuten. Die 
meisten Psychosen kommen im Versuch gut zum Ausdruck. (Z. B. Zer­
reiBen der sonst vorhandenen Korrelationen in Schizophrenie; iibermaBige 
Reaktion auf die Far ben in Epilepsie; Scheu vor den Far ben in Neurosen 
usw.). Die Anwendung des Versuches verlangt langere Ubung. 

Aus Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, Registrierung iiberhaupt kann 
man unter Umstanden Schliisse ziehen, wenn man die Patienten nach 
einiger Zeit des Aufenthaltes in einem ihnen unbekannten Zimmer die 
Augen schlieBen laBt und sie dann ersucht zu sagen, was fiir Gegenstande 
im Zimmer seien. 

Niemals vergesse man, sich die ganze Einstellung des Patienten 
gegenuber der Untersuchung klar zu machen. Manche Fehler entstammen 
nicht einem Nichtkonnen, sondern dem Affektstupor, der Gleichgiiltigkeit, 
dem Negativismus, bosem Willen. Charakteristisch fiir die Examen­
verlegenheit sind Antworten, die das gegebene Material durcheinander 
machen, so wenn beim Rechnen Einzelzahlen aus der Aufgabe ins Resultat 
gesetzt werden u. dgl. 

Uberhaupt darj weder bei der Diagnose noch bei sonstiger Beurteilung 
die Gesamtheit der objektiven und subjektiven Umstande ubersehen werden. 
In dem komplizierten psychischen Getriebe haben die niimlichen Erscheinungen 
unter verschiedenen Umstiinden ganz verschiedene Bedeutung. Unsinnige 
Wahnideen bezeichnen beim besonnenen Durchschnittskranken einen 
VerblodungsprozeB, nicht aber beim Oligophrenen einerseits und beim 
Delirierenden anderseits. Korperhalluzinationen beweisen nur bei be-

1 RoRSCHACH: Psychodiagnostik. Bern u. Leipzig: Huber 1921. 
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gleitender Besonnenheit sicher eine Schizophrenie. Katatone Symptome 
in akuten Zustanden triiben die Prognose wenig, in chronischen haben sie 
schlechte Bedeutung. Ein ,steifer" Affekt kann Untersuchungsstupor 
oder Schizophrenie bedeuten. Ein ,Negativismus" bei einem Empfind­
lichen kann Folge des arztlichen Auftretens oder sonst der Situation sein. 
Ein Delirant, mit dem wir uns schwer in Beziehung setzen konnen, ist 
in der Regel zugleich ein Schizophrene, oder er hat epileptiforme Anfalle. 
Ausnahmsweise aber kann ein solches Verhalten einmal Symptom gerade 
eines leichten Deliriums sein: 

Ein solcher Patient drehte uns wahrend der drei Tage des im iibrigen typischen 
Alkoholdelirs den Riicken, gab keine oder nur kurze, abweisende Antworten. Er war ein 
Vagant mit sogar iibertriebener Jovialitat, der aber schon oft wegen Kleinigkeiten einge­
sperrt worden war und alle solchen Ma13regeln als ungerechtfertigt empfand, besonders auch 
die Einbringung in die Klinik, da man ihn dabei angelogen hatte. Er war sich nun bei der 
geringen Auspriigung des Delirs dieser Umstande bewul3t, wodurch er selber seine Reaktion 
nachtraglich erklarte. 

Manche psychischen Symptome kommen auch bei Krankheiten vor, 
die wir hier nicht beschreiben (Fieber, Traumen, Herzkrankheiten, Uramie, 
Eklampsie usw.), und was noch viel wichtiger ist, man darf umgekehrt 
niemals erwarten, in einem gegebenen Moment alle wichtigen Symptome 
einer Krankheit zu sehen, darf also beispielsweise nie schlie(Jen: ich sehe 
keine Affektstorung, also liegt Schizophrenie nicht vor. Ja, man kann unter 
Umstanden auch bei ausgesprochener Psychose vorubergehend gar nichts 
Krankhaftes finden. Ein negativer Befund ohne liingere Beobachtung beweist 
also niemals Gesundheit, sondern nur Fehlen des Nachweises der Krankheit. 

Simulation und Dissimulation. Simulation des Irreseins ist lange 
nicht so haufig wie der Laie annimmt. Diejenigen, die Geisteskrankheit 
mit einigem Geschick simulieren, sind fast alle Psychopathen, zum Teil 
wirklich geisteskrank. Mit dem Nachweis der Simulation ist also noch gar 
nicht bewiesen, da(J ein Explorand geistig gesund und zurechnungsfahig sei. 
Die Entscheidung, ob Simulation vorliegt, kann sich meist auf den Nach­
weis des Fehlens oder des Bestehens unsimulierbarer Symptome stiitzen. 
Fiir Leute, die nicht lange Erfahrungen in Irrenanstalten gewonnen haben, 
gehort auch die Durchfiihrung eines konsequenten und nicht zu symptom­
armen Krankheitsbildes zu den nicht simulierbaren Dingen. Wenn nicht 
der Betrug leicht durchsichtig ist, muB zur ,Entlarvung" Anstalts­
beobachtung verlangt werden. 

Simulation wird ferner bewiesen durch Inkonsequenz, ungeschickte 
Ubertreibung, Darstellung eines nur in der Phantasie der Laien existierenden 
Krankheitsbildes (Vorsicht gegeniiber unbewu(Jter Simulation in Ganser, 
Faxensyndrom, Puerilismus usw. !). Eine behauptete Schlaflosigkeit ist 
im Wachsaal zu kontrollieren. Aufregungen, die Kraft verlangen, lassen 
sich der Ermiidung wegen nicht lange durchfiihren; beim Umsichschlagen 
mit oder ohne Krampfbewegungen schont sich der Simulant sichtlich u. dgl. 
Man kann auch suggerieren, daB dies und jenes Symptom noch fehle, 
das zu der Krankheit gehort, worauf der Simulant sich meist beeilt, das 
Bild zu erganzen. Dies einige Andeutungen. Alle Einzelheiten lassen 
sich nicht beschreiben. Man miiBte die ganze Symptomatologie unter 
diesem Gesichtspunkt wiederholen. Wichtig ist eine sehr genaue, womoglich 
durch Tag und Nacht ununterbrochene Beobachtung, die einesteils 
Simulanten ermiidet und andernteils gewohnlich bald eine Menge von 
Beweisen fur die versuchte Tauschung bringt. Oft erweckt der erste 
Blick den Verdacht auf Simulation, wenn ein eben Eingebrachter den 
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Aufgeregten und Verwirrten spielt und dabei mit den Blicken sich rasch 
zu orientieren sucht und allem sorgfaltig folgt, was urn ihn vorgeht. 

Schwieriger sind die bloBen Ubertreibungen zu beurteilen bei krank­
haften oder gar kranken Personen. Auch hier gibt es ebensowenig eine 
Grenze zwischen bewuBter Simulation und Krankheit, wie da, wo das 
UnbewuBte die Rolle durchfiihrt, z. B. beim GANSERschen Syndrom. 
Man wird also dann und wann nicht entscheiden konnen, wieviel von 
der ,Simulation" bewuBter Betrug ist, und wieviel auf Grund der Krank­
heit aus dem UnbewuBten und HalbbewuBten heraus gespielt wird. 

Viel haufiger als Vortauschung ist Dissimulation einer Geistes­
krankheit. Melancholiker stellen sich geheilt, urn Selbstmord durch­
zufiihren, andere Kranke, urn nicht in ihrer Handlungsfahigkeit beschrankt 
zu werden, urn Gelegenheit zur Ausfiihrung ihrer Plane zu bekommen usw. 
Natiirlich ist diese Dissimulation von Seite des Patienten nur ein Ver­
bergen von Gedanken und Symptomen, von denen sie wissen, daB andere 
sie als krankhaft ansehen. Sie selbst halten sich ja nicht fiir krank. 

I. Die Differentialdiagnose. 
Bei der Unterscheidung der Psychosen voneinander hat man im 

Auge zu behalten, da(J die meisten der einzelnen Zustandsbilder und Syn­
drome bei verschiedenen Krankheiten vorkommen konnen; man hat also 
immer noch neben denselben nach begleitenden spezifischen Symptomen 
und besonders nach den spezifischen N uancen des Syndroms ~u suchen. 
Von den Krankheiten haben keine spezifische Symptome, sind also 
au(Jer etwa durch den V erlauf nur durch sorgfaltigen A usschlu(J anderer 
Krankheiten zu diagnostizieren (,negative Diagnose"): das manisch­
depressive Irresein, die Paranoia, die Hysterie, die Zwangsneurose, die 
Psychopathien. Noch nicht bekannt sind spezifische Symptome bei 
Amentia, Uramie und manchen anderen selteneren Krankheiten. 

Man kann nicht erwarten, in jedem gegebenen Augenblick alle unter­
scheidenden Merkmale zu finden, und es sind auch da fast alle Symptome 
nur aus der psychischen Umgebung heraus zu wiirdigen. Die Psyche 
bietet so viele Moglichkeiten, daB durch eine zufallige Konstellation auch 
einmal ein als spezifisch geltendes Symptom der einen Krankheit durch 
ein anderes nachgeahmt werden kann. Auch unsere Sprache kann dem 
Reichtum der Erscheinungen nicht folgen und muB verschiedene Dinge 
mit gleichen oder ahnlichen Namen bezeichnen; so sind der Beschaftigungs­
trieb bei Manie, der bei Presbyophrenie, bei paralytischen und einigen 
andern organischen Delirien und der bei Delirium tremens ganz verschieden­
artig, aber durch kurze Bezeichnungen nicht auseinander zu halten1 . 

Wer auf diagnostische Schlagworter geht, ohne auf Konstellationen und 
Nuancen zu achten, wird alle Augenblicke fehlgehen (vgl. FuBnote S. 120}. 
Auch die diagnostischen Bemerkungen im speziellen Teil dieses Buches 
wollen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit machen, sondern nur dasjenige 
herausheben, was in der Symptomatologie der Krankheit speziell fur die 
Diagnose zu wenig betont werden konnte. Das W esentliche fur die Diagnose 
mu(J aus der Kenntnis der ganzen Krankheit geschOpft werden. Auch die 
folgenden Bemerkungen sind nur in diesem Sinne zu benutzen. 

1 Auch bei manchen Dammerzustanden und bei erethischer Idiotie gibt es Syndrome, 
die man als Beschaftigungsdrang bezeichnen ki:innte. 
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Zusammenstellung der di:fferentialdiagnostischen Bedeutung 
einzelner Symptome. 

W ahrnehmungsstorungen. 

Die sinnliche W ahrnehmung 1 wird bei den organischen Psychosen, 
und in ganz ahnlichem aber nicht identischem Sinne bei der Epilepsie 
verlangsamt und oft gefalscht, bei Alkoholismus wird sie unrichtig, die 
Priifung ohne Apparat weist aber keine Verlangsamung nach. Bei alien 
BewuBtseinstriibungen kann sie in verschiedener Weise gestort sein. 

Bei Idiotieformen leidet die Zusammensetzung kombinierter Ein­
driicke; die Patienten sehen und erfassen das Einzelne, konnen es a her 
nicht zu einem Gesamtbilde verarbeiten. Seltener wird die Bedeutung 
von einfachen Bildern nicht erkannt, sogar die Perspektive nicht ver­
standen. 

Eigentliche Illusionen konnen iiberall vorkommen; in Bewu(Jtseins­
trubungen nehmen sie besonders iiberhand. 

V on den H alluzinationen pflegen in den BewuBtseinsstorungen 
(Delirien, Dammerzustanden usw.) die des Gesichtes im Vordergrund zu 
stehen; bei Besonnenheit sind sie selten. 

Bei den chronischen mit Besonnenheit verlaufenden Zustanden der 
Schizophrenie sind die GehOrs- und Korperhalluzinationen die vor­
herrschenden, die letzteren sind unter diesen Umstanden fiir die Krankheit 
charakteristisch. Geruchs- und Geschmackshalluzinationen und -illusionen 
kommen hauptsachlich bei der Schizophrenie, aber auch beim Delirium 
tremens und in verschiedenen Diimmerzustiinden vor. 

Fiir das Delirium tremens sind charakteristisch zunachst die Tast­
halluzinationen, dann die Gesichtshalluzinationen, die multipel, beweglich 
und meistens farblos sind und namentlich oft kleine oder verkleinerte 
Objekte, besonders Tiere, darstellen. Neben derartigen Visionen kommen 
fiir Getast und Gesicht gern fadenformige Objekte, Drahte, Seile, Schleim­
faden, Wasserstrahlen zur Darstellung. Gehorshalluzinationen haben 
beim reinen Delirium tremens auffallend haufig den Charakter von Musik, 
der sonst selten ist. Sind verbale Gehorshalluzinationen im Vordergrund, 
so handelt es sich urn Komplikationen, namentlich mit Schizophrenie 
oder mit alkoholischem Wahnsinn. 

Der dramatisch zusammenhiingende Charakter vonGehiirshalluzinationen, 
die kontradiktorisch iiber den Patienten in dritter Person reden, spricht 
mit groBer Sicherheit fiir AlkoholmiBbrauch und kommt beim akuten 
Alkoholwahnsinn und bei alkoholischen Schizophrenen vor. 

M ikroskopisch verkleinerte Gesichts- und Tasthalluzinationen gehoren 
dem Kokainismus an. Beim Schnupfkokainismus sind sinnlich deutliche 
Stimmen, Gesichtsillusionen und lebhafte farbige Visionen haufig. 

Bei manisch-depressiven und organischen Psychosen sind Gesichts­
und Gehorshalluzinationen die gewohnlichsten. Bei Organischen sind sie 
in der Nacht viel haufiger als am Tage. 

Gesichts- und Gehorshalluzinationen an sich haben keine spezifische 
Bedeutung; sie sind diejenigen, die bei jeder Krankheit vorkommen konnen. 

1 Vgl. auch S. 37. 
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Assoziationsstorungen. 

Ideenflucht kommt bei den verschiedenen manischen Zustanden, dann 
zuweilen bei Erschopfung vor, sonst fast nie. 

Assoziative Hemmung, Verlangsamung und schweres Loskommen 
vom traurigen Thema bis zu Monideismus ist Teilerscheinung der ver­
schiedenen depressiven Zustande. Andere Arten von Gedankenerschwerung 
konnen bei verschiedenen Krankheiten vorkommen (Hirndruck, organische 
Inertie, V ergiftungen). 

Bei der Schizophrenie und unter bestimmten Umstanden auch bei 
der H ysterie finden wir die Sperrungen als "Obertreibungen eines bei jedem 
Gesunden vorkommenden Mechanism us; ferner fallen oft einzelne oder 
alle die Einfliisse aus, die sonst die Assoziationen leiten, wodurch teils 
bizarre, teils ganz unzusammenhangende Ideenketten erzeugt werden. 

Bei der Epilepsie ist der Gedankengang langsam, hasitierend; es 
besteht Eihengung des Gedankeninhaltes auf das Ego, Neigung zu affekt­
betonten, namentlich Werturteile enthaltenden Assoziationen, zu Per­
severationen, Tautologien, zu Umstandlichkeit iiberhaupt: die Kranken 
kommen von einem Thema nicht leicht los, ohne es in vielen Richtungen 
ausgedacht zu haben. 

Auch bei Organischen besteht eine Neigung zu Perseveration und 
haufig eine Verlangsamung aller Reaktionen. Wichtiger ist aber die 
Beschrankung der Zahl gleichzeitig moglicher Vorstellungen. Es fehlen 
besonders leicht diejenigen, die einer aktuellen Strebung widersprechen, 
wodurch der organische Blodsinn am auffalligsten charakterisiert wird. 

Bei den Oligophrenien ist der Umfang der Assoziationen auch be­
schrankt; es fehlen aber die komplizierten Assoziationen, diejenigen, deren 
Erwerb eine hohere psychischeTatigkeitverlangte, und die ungewohnlichen. 
Das Einfache, Sinnliche und Alltagliche wird gedacht. 

Bei der Paranoia und in gewissem Sinne auch bei der H ysterie 
werden einzelne Assoziationen erleichtert und andere gehemmt, je nachdem 
sie mit der in die Krankheit verwobenen Strebung harmonieren oder nicht. 
Im iibrigen kann man keine Assoziationsanomalie finden. 

Orientierungsstorungen. 

Die Orientierung in Ort und Zeit ist gestort bei fortgeschrittenen 
organischen Geisteskrankheiten, dann gewohnlich bei deliriosen und damme­
rigen Zustanden aller Art. Bei schizophrenen Dammerzustanden besteht 
oft die richtige Orientierung neben der gefalschten. Die iibrigen Kranken 
wissen, wo und in welcher Zeit sie sind, wenn nicht zufiillige Umstande 
diese Vorstellungen falschen. 

Die Orientierung in der Situation ist natiirlich in der Regel auch 
unrichtig, wenn Ort und Zeit falsch registriert werden; sie kann aber 
auBerdem bei jedem Uberlegungshindernis oder infolge von Wahnideen 
und ahnlichen Anomalien gestort sein. 

Die autopsychische Orientierung, die Personlichkeit mit ihren Be­
ziehungen zu Familie, Geschaft, Wohnort usw. wird in der Paralyse, 
dann in traumartigen Dammerzustanden am ehesten gefalscht. Auf­
fallend ist, wie sie im schwersten Delirium tremens noch erhalten bleibt, 
wahrend ein anscheinend besonnener Paralytiker oder auch ein Schizo­
phrene sich leicht fiir den Kaiser oder einen bestimmten Heiligen erklart. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 9 



130 Die Di.fferentialdiagnose. 

Gedachtnisstorungen. 

Im chronischen .Alkoholismus wird das Gedachtnis ungenau; katathyme 
Gedachtnisillusionen, deren Inhalt sich scheinbar von der Wirklichkeit 
wenig weit entfernt, sind nicht selten. In der Dementia alcoholico-senilis 
und im Korsakow kommt die organische Gedachtnisstorung hinzu. Nach 
dem Delirium tremens ist die Erinnerung eine unvollstandige und hOchst 
ungenaue; nach unkompliziertem akutem Alkoholwahnsinn ist sie gut. 
Nach pathologischem Rausch besteht meist Amnesie. Beim Delirium 
tremens fehlen selten konfabulationsahnliche A usreden und eigentliche 
Konfabulatione'i/,. 

- Das Gedachtnis der organischen Gruppe ist charakterisiert durch 
besonders starkes oder ausschlieBliches Betroffensein der frischeren Er­
innerungen. Haufig wird die Leere durch provozierte (Verlegenheits-) 
oder spontane Konfabulationen ausgefiillt. Amnesien nach Delirien, 
Verwirrtheiten, ja nach bloBen Aufregungen sind nicht selten. 

Das schizophrene Gedachtnis bewahrt alle Erlebnisse auf; Sperrungen 
und andere Mfektwirkungen machen aber im gegebenen Moment sehr 
haufig die Verfiigung iiber die Engramme unmoglich. Da in gewissen 
chronischen Stadien keine Verarbeitung der Wahrnehmungen stattfindet, 
gibt das schizophrene Gedachtrus oft die unbedeutenden Einzelheiten 
besser wieder als das gesunde. Gedachtnishalluzinationen und katathyme 
lliusionen sind haufig. Amnesien sind trotz der Alltaglichkeit von Delirien 
und Dammerzustanden ziemlich selten und noch seltener vollstandig. 

In der Epilepsie wird das Gedachtnis in unsystematischer Weise 
schlecht. Nach Dammerzustanden ist vollstandige oder teilweise Amnesie 
etwas Gewohnliches. 

Die H ysterie gestaltet je nach dem momentanen affektiven Be­
diirfnis die Erinnerungen manchmal recht stark um. Nach Dammer­
zustanden pflegt die Amnesie vollstandig zu sein, laBt sich aber durch 
suggestible Einfliisse relativ leicht heben. 

Beim Parap,oiker bilden Gedachtnisillusionen neben den krank­
haften Eigenbeziehungen die wichtigste Grundlage der Wahnideen. 

In den O]dg_ophr_enien ist das Gedachtnis sehr verschieden. Natiirlich 
wird Unverstandenes ceteris paribus schlechter behalten als Verstandenes, 
und die Kranken verstehen gerade das so wenig, was Gesunden interessant 
erscheint; daneben aber besteht oft auffallend gute Reproduktion von 
unverarbeitetem Material. 

In melancholischen Zustanden wird leicht das Vorleben nach Siinden 
durchforscht; kleine Fehler werden zu unverzeihlichen Verbrechen um­
gestaltet; findet man keine, so werden solche als eine Art Gedachtnis­
halluzinationen oder Gedachtnisillusionen geschaffen. 

Schon wahrend, aber besonders auffallig nach manischen Zustanden 
wird das krankhafte Benehmen des Patienten leicht durch Umbildung 
im Gedachtnis nachtraglich gerechtfertigt und die Schuld auf die Um­
gebung geworfen. Wahrend und nach der (seltenen) ideenfliichtigen Ver­
wirrtheit ist das Gedachtnis sehr unvollstandig. 

Amnesien sind nach alien BewuBtseinsstorungen und nach transi­
torischen Psychosen iiberhaupt zu erwarten: nach hysterischen und epilep­
tischen Anfallen und Dammerzustanden, Verwirrtheiten aller Art, V er­
giftungen, namentlich schwererem Rausch. Nach ahnlichen Zustiinden der 
Schizophrenie (Dammerzustande, halluzinatorische Zustande mit traum-
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haften Erlebnissen) fallt die Erinnerung gar nicht immer und dann meist 
nur unvollstandig aus. 

Inhaltliche Amnesien, die sich auf Ereignisse beziehen, deren Er­
innerung zur Zeit unangenehm ist, sind haufig bei Schizophrenie und 
Hysterie. 

Affektivitatsstorungen. 
Die Affekte sind labil bei den Organischen, beim Alkoholismus, 

bei der Hysterie, in den spateren Zwischenstadien vieler Manisch­
depressiven. 

Akute V erschiebungen der Affekteinstellung (V e1·stimmungen) im 
Sinne von manischen oder melancholischen Auftritten sehen wir beim 
Alkoholismus (die nicht gerade haufige Alkoholmelancholie), denorganischen 
Psychosen, bei der Schizophrenie (sehr haufig), Epilepsie (kurzdauernd, 
hier auch reizbare Verstimmungen haufig), beim manisch-depressiven 
Irresein, bei der Hysterie, den Psychopathien aller Art (namentlich den 
Zyklothymien), den Oligophrenien (in der Regel kurz dauernd, oft reiz­
bare Verstimmungen). 

Organische: regelmaBige besteht Labilitat, akzessorisch Verstimmung, 
manische vorwiegend bei der Paralyse und melancholische namentlich bei 
den senilen Formen. Beim alkoholischen Korsakow besteht auBer der 
Labilitat meist eine euphorische Grundstimmung, die erst in den spateren 
Stadien der V erdrossenheit und Gereiztheit zu weichen pflegt. 

Bei der Schizophrenie liegen die Affekte in den schweren Fallen 
ganz darnieder, in den leichteren sind Affektreaktionen bald vorhanden, 
bald nicht; wenn vorhanden, sind sie oft steif. Manchmal fehlen sie 
gerade bei den wichtigsten Ereignissen, wahrend Kleinigkeiten in normaler 
Weise betont werden. In vielen Fallen ist Reizbarkeit his zu unbandiger 
Wut die einzige Reaktion, die man wahrend langer Zeit zu sehen bekommt; 
bei leichten Fallen kann die Reizbarkeit das einzige auffallende Symptom 
sein. Nicht selten besteht Parathymie und Paramimie. Ambivalenz 
drangt sich nirgends so vor wie in der Schizophrenie. AuBerdem treten 
melancholische und manische Affektschwankungen auf. 

Beim Epileptiker schlagen die Affekte leicht an, gehen leicht auf 
eine abnorme Hohe, dauern aber abnorm lange. Sie sind dabei massig, 
nicht fein differenziert. Anfallsweise Verstimmungen reizbaren, depressiven 
oder euphorischen Charakters fehlen wohl nie. 

Der Manisch-depressive hat oft zwischen den manischen oder depres­
siven Anfallen Affektlabilitat oder dauernde Einstellung im Sinne leichterer 
manischer oder melancholischer V erstimmungen. 

Bei der H ysterie leichtes Anschlagen, Hochgehen und Abklingen 
der Affekte. Quantitativ und auch qualitativ verschiedene Reaktionen 
auf ahnliche Reize je nach zufalliger Einstellung. 

Bei der Paranoia entspricht die Affektlage dem Inhalte der realen 
oder wahnhaften Erlebnisse. Die Affektanomalien, die an der Wurzel 
der Krankheit sitzen miissen, lassen sich noch nicht genauer beschreiben. 

Unter den Oligophrenen gibt es erregte und torpide, kurz es kommen 
alle die Verschiedenheiten vor, die wir bei Gesunden und Psychopathen 
sehen, nur womoglich innerhalb noch weiterer Grenzen. AuBerdem haben 
viele Falle Verstimmungen wie die Epileptiker. 

Bei alien Demenzformen kann Neigung zu Wut bestehen. 
9* 
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Einige besondere Syndrome. 

Stuporzustiinde kommen am meisten bei der Schizophrenie vor, 
dann bei Epilepsie, H ysterie und auBerdem bei melancholischen Zustanden, 
in Mischzustanden des manisch-depressiven I rreseins und in der Paralyse. 

Diimmerungen sehen wir bei Epilepsie und H ysterie und der Schizo­
phrenie, vielleicht auch einmal im manisch-depressiven Irresein, dann bei 
verschiedenen Vergiftungen (pathologischer Rausch!), in Zustanden des 
gewohnlichen Schlafes (Schlafwandeln usw.), nach Hirnerschutterungen, 
nach Erhangen, bei besonders schwerer Migrane und sogar als Aufregungs­
zustande rein affektiver Genese bei Psychopathen (Zuchthausknall, 
Fugues usw.). 

Katatoniforme Symptome. Symptome, die man ihrem auBeren Aus­
sehen nach als katatone bezeichnen muB (S. 102), kommen auBer bei der 
Schizophrenie noch bei den organischen Psychosen vor; Katalepsie ist 
ferner bei Epilepsie nicht selten und soll gelegentlich auch in hysterischen 
Dammerzustanden, bei der Oligophrenie und beim manisch-depressiven 
Irresein beobachtet worden sein. Etwas, das man Echolalie nennen muB 
trotz anscheinend recht verschiedener Genese, kommt auBer bei der 
Schizophrenie und den organischen Psychosen (sehr selten) auch bei 
Epilepsie, H ysterie, Oligophrenie vor. 

Epileptiforme Anfalle finden sich auBer bei den Epilepsien bei der 
Schizophrenie, der Paralyse, Presbyophrenie, einzelnen arteriosklerotischen 
Formen, dem Alkoholismus inkl. Delirium tremens, als Affektepilepsie bei 
Psychopathen und auBerhalb der Psychiatrie bei allen groben Hirn­
erkrankungen, bei Uramie und Eklampsie. 

Den ,paralytischen" gleiche Anfiille kommen bei alien groben Hirn­
krankheiten vor, namentlich, wenn sie die Rinde betreffen. 

Zwangsvorstellungen und eventuell -Impulse sehen wir auBer bei der 
als selbstandig gedachten Zwangsneurose und Zwangspsychose bei Schizo­
phrenie recht haufig, ziemlich selten bei den verschiedenen depressiven 
Zustanden. 

Uramie kann, wie die meisten korperlichen Symptome einer orga­
nischen Hirnkrankheit und der Epilepsie, so auch die psychischen vor­
tauschen. Auch Eklampsie kann einmal fiir kurze Zeit einer Epilepsie 
zum V erwechseln ahnlich sehen. 

K. Die U rsachen der Geisteskrankheiten. 
I. Keimanlage. Von jeher wuBte man, daB Geisteskrankheiten sich 

in der einen Familie haufen, in der anderen fehlen, und daB in den 
Familien mit Geisteskrankheiten die nicht eigentlich erkrankten Mit­
glieder sehr haufig gewisse Abweichungen, oft deutlich in der Richtung 
der Erkrankung, aufweisen. Allerdings gibt es selten Familien, die bei 
genauem Zusehen ganz frei sind, und die Falle mit nur wenigen kranken 
Gliedern sind im:"J.erhin die haufigeren. Dennoch ist sicher die Familien­
anlage eine der wichtigsten Bedingungen der Entstehung der Geistes­
krankheiten1. Allerdings braucht eine bloBe Anlage, auch wenn sie un-

1 Die hervorragende Bedeutung der Anlage zeigt sich namentlich bei eineiigen 
Zwillingen, wo mitunter beide Geschwister zur gleichen Zeit und unter sehr ahnlichen Sym­
ptomen erkranken und zwar auch dann, wenn sie nicht miteinander leben. 
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zweifelhaft auf das einzelne Individuum iibergegangen ist ~d sich da 
durch kleinere Abweichungen vom Normalen und durch die Ubertragung 
auf die Nachkommen manifestiert, nicht als Krankheit zum Ausdruck 
zu kommen. Entweder gibt es verschiedene Grade der hereditaren Anlage, 
oder die Anlage ,entwickelt" sich nicht bei alien zur ausgesprochenen 
Krankheit, oder es kommt beides vor. AuBerdem miissen wir Dispositionen 
voraussetzen, die an sich nicht krankhaft sind, aber doch notwendige 
oder wenigstens fordernde Bedingungen bilden bei der Entstehung exogener 
Krankheiten: Es wird nicht jeder Trinker zum ,psychischen" Alkoholiker 
und nicht jeder Hirnverletzte epileptisch, das zeigt, daB konstitutionelle 
Faktoren auch bei exogenen Krankheiten eine wichtige Rolle spielen. 

Man war friiher gezwungen, eine allgemeine neuro- und psycho­
pathische Familienanlage anzunehmen, die sich in den verschiedensten 
geistigen Eigentiimlichkeiten, in den Nerven- und Geisteskrankheiten 
auBern konnte. Seitdem durch KRAEPELIN natiirliche Grenzen zwischen 
einzelnen klinischen Bildern geschaffen warden sind, fangt auch der Begriff 
der psychotischen Erblichkeit an, sich immer klarer in verschiedene 
Einzelanlagen zu zerspalten, unter denen die groBen Gruppen der Schizo­
phrenien, Epilepsien und des manisch-depressiven lrreseins in erster 
Linie zu nennen sind. Ein Teil der Psychopathien und wohl auch die 
meisten Neurosen erweisen sich als leichtere oder einfachere Formen 
dieser Erbgruppen (vgl. S. 116 f). 

Was sich eigentlich vererben muB, damit Psychosen entstehen, ist noch lange 
nicht geklart. Die groBen Krankheitseinheiten lassen sich auch erbbiologisch wieder 
in kleinere Einheiten zerlegen, indem man in den einzelnen Familien verschiedene 
Unterarten einer Krankheit findet, z. B. mehr affektive oder katatonische oder 
paranoide Formen bei Schizophrenien oder Tendenz zu rascher oder zu geringer 
Verblodung. Wir treffen beides bei besser bekannten Heredodegenerationen auf neu­
rologischem Gebiet. Die scheinbar klinisch und erblich gut umschriebene Hunting­
tonsche Krankheit laBt sich zunachst ungezwungen als eine besonders haufige 
Lokalisation einer Hirndegeneration, deren Ursache wir nicht kennen, auffassen, 
und wenn zum Erbkreis noch Falle ohne Chorea gehoren, so kann man das erklaren 
durch andere Lokalisation des gleichen Prozesses. .Aber warum diese verschiedene 
Lokalisation ~ Es finden sich auch in den namlichen Familien Oligophrenien, Epi­
Iepsien und auch Ieichtere degenerative Erscheinungen, die von nichtchoreatischen 
Formen nicht zu unterscheiden sind, viel zu haufig, als daB man das als Zufall betrachten 
konnte, und auBerdem sind die meisten spateren Choreatiker schon von Geburt an 
intellektuell und c~!traktermaBig unzulanglich. I mm er noch lassen manche Erfahrungen 
an verschiedene AuBerungen allgemeinerer Krankheitsanlagen denken (,beschrankt 
polymorphe Vererbung"). Jedenfalls auBern sich die einzelnen Anlagen in ganz ver­
schiedener Weise, je nach den sie begleitenden andern Eigenschaften des Individuums, 
und vor allem muB man ~>ich vorstellen, daB eine manifeste Geisteskrankheit auch 
hereditar nicht nur von einer Bedingung (einem Gen) sondern von verschiedenen 
abhangig ist. Es konnte z. B. ein Gen, je nach begleitender epileptiformer oder 
schizophrener Anlage eine Epilepsie oder eine Schizophrenia manifest machen, oder 
es kann sich die namliche Hirnschwache bei Hinzukommen einer starkeren schizoiden 
.Anlage zur Schizophrenia, bei Komplikation mit einer epilepti-formen Anlage zu 
einer Epilepsie entwickeln. .Auf solche oder ahnliche W eise werden sich wohl einmal 
die sicher vorhandenen genischen Zusammenhange zwischen diesen beiden Krank-
heiten verstehen Iassen (vgl. auch KLEIST, S. 277). -

AuBer von dieser dauernden Familienanlage spricht man von ,De­
generation". Das Wort bezeichnet sehr verschiedene, aber !auter unklare 
Begriffe: 

I. Die Degeneration wie sie von den Genealogen als ,.Altern der Familien" 
und von MoREL sogar in Form einer gewissen GesetzmaBigkeit angenommen wurde, 
existiert sicher nicht. Immerhin zeigt das Tierexperiment, daB toxische Keimstorungen 
sich in den folgenden Generationen in zunehmendem MaBe auswirken konnen. 
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2. Man ist aber auch seit langem gewohnt, ohne Riicksicht auf Progressivitat 
der Anlage, Familien, in denen Geisteskranke haufig vorkommen, als degenerierte 
zu bezeichnen, besonders dann, wenn auch gesunde Mitglieder auffallende Eigen­
tiimlichkeiten aufweisen. 

3. In Anlehnung an diesen Begriff werden beim Einzelnen konstitutionelle 
Eigentiimlichkeiten als ,degenerative" bezeichnet, wobei man sich meist den Anschein 
gibt, wie wenn damit ein umschriebener Begriff gebraucht wiirde. Es werden aber 
die verschiedensten Abweichungen vom Normalen in alien Richtungen so genannt, 
soweit sie nicht in eines der bekannten Krankheitsbilder eingereiht werden. In diesem 
Sinne sind alle belasteten Familien und ihre einzelnen (abnormen) Glieder Degenerierte. 

(Eine Verquickung von 2 und 3 ist der Degenerationsbegriff MAGNANs.) 
4. Dann gibt es ,degenerative Psychosen", die auch wieder in ganz verschiedene 

Klassen zerfallen: a) solche, die die Eigentiimlichkeiten von 2 und 3 zeigen, die a us 
einer abnormen Konstitution herauswachsen, oder von denen man es annimmt 
(Paranoia, ,periodische Formen"), oder wo schwere Charaktereigentiimlichkeiten 
als Ursachen oder Begleiterscheinungen des ,eigentlichen" Krankheitsbildes sichtbar 
werden (degenerative Hysterien). b) Solche Krankheiten, die die Neigung haben, 
zu ,degenerieren", d. h. dauernd schlimmer zu werden, in Blodsinn auszuarten 
(unsere Schizophrenien, soweit sie wirklich in Blodsinn iibergehen). c) KLEIST und 
ScHRODER batten Krankheitsgruppen, die sie neben den weiten Krankheitsbegriffen 
KRAEPELINs herauszuarbeiten sich bemiihten, als degenerativ bezeichnet (s. S. 120). 

Mit einem so vieldeutigen Begriffe der Degeneration und dessen 
Bezeichnung zu operieren, sollte man vermeiden. Am ehesten wiirde der 
Degenerationsbegriff auf blastophthorische Zustande passen, deren scharfste 
Auspragungen wir teratologisch nennen, deren mildere Formen wohl allerlei 
Dispositionen auch zu Psychosen in sich schlieBen mogen. Wir nennen 
Familien mit vielen abnormen Gliedern wie die abnormen Individuen (3) 
psychopathisch; solche mit Neigung zu bestimmten Geisteskrankheiten (2) 
oder mit weniger ausgesprochenen Eigentiimlichkeiten in der Richtung einer 
Psychose nach dieser (manisch-depressive, schizoide, epileptoide Familien). 

Die Rasse ist sowohl fiir die Entstehung wie fiir die Gestaltung 
der Krankheiten wichtig, wenn wir auch dariiber noch recht wenig Be­
stimmtes wissen. Am meisten Geisteskranke iiberhaupt finden wir in 
den jetzigen Kulturrassen; ob und inwiefern aber mehr entstehen oder 
mehr am Leben erhalten werden, und wieviel die Schadigung der natiir­
lichen Auslese ausmacht, ist noch gar nicht untersucht. DaB die Syphilis 
die Form der Paralyse annimmt, schien hauptsachlich von der Rasse 
abhangig zu sein, erweist sich nun aber mit Wahrscheinlichkeit als mit­
bedingt durch Lebensumstande und vor allem durch einen epidemiologischen 
Faktor, der in bestimmten Landern und zu bestimmten Zeiten fehlen 
oder anwesend sein kann. Dementia praecox, Epilepsie und auch Idiotien 
scheinen bei niederen Rassen vorzukommen wie bei uns, die erstere aller­
dings in etwas anderen Formen. KRAEPELIN fand bei Mala yen Abwesenheit 
der katatonen Formen; ich konnte bei Negern und Indianern das namliche 
konstatieren, soweit es Erscheinungsweisen betrifft, die sich bei einfachem 
Gange durch die Anstalten und im Gesprach mit den Arzten und Ober­
wartern als ausgesprochene Katatonien manifestieren. Auch der Selbst­
mord kommt hier sozusagen nicht vor, wahrend gerade die germanische 
Rasse und hier wieder die Sachsen besonders haufig an Suizidtrieb leiden. 
Juden sind, wie man sagt, zu Geisteskrankheiten, namentlich zu manisch­
depressivem Irresein und Psychoneurosen, besonders disponiert; nach 
einem sehr erfahrenen alteren Psychiater wurden sie nicht paralytisch, his 
sie ,die christlichen Sitten und den christlichen Champagner" annahmen; 
iiberhaupt sind Rasse und Lebensweise resp. Kultur schwer voneinander 
zu trennen. 
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11. Blastophthorie. Offenbar kann auch bei guter Anlage der Eltern 
ein Keim in seiner Entwicklung so geschadigt werden, daB der Nach­
komme (geistes)krank wird. Man schreibt solche Einwirkungen namentlich 
schwachenden Krankheiten und Giften (Syphilis, Alkohol) zu. Auf diesem 
Gebiete stehen vielen Behauptungen wenige sichere Tatsachen gegeniiber. 

Ill. Keimmischung. Es gibt einzelne Falle, die zu beweisen scheinen, 
daB eine unpassende Mischung gesunder Keime (,Keimfeindschaft") 
Krankheiten erzeugen kann (ein Ehepaar zeugte nur Mikrozephale, wahrend 
jeder der einzelnen Eltern mit einem andern Gatten gesunde Kinder 
bekam. Jetzt wiirde man einen solchen Falllieber durch rezessive Anlage 
erklaren). Dann auBern sich starke Unterschiede in den Charakteranlagen 
der Eltern nach allem, was wir wissen, in einer gewissen Unausgeglichenheit 
des Nachkommen, die allerdings in einzelnen Fallen die Grundlage und der 
Antrieb zu groBen Leistungen, namentlich kiinstlerischen, werden kann, 
aber in der Regel doch eine unangenehme und leicht ins Neurotische 
ausschlagende Beigabe zum Leben ist. Noch schlimmer macht sich oft 
die Mischung von Rassen, auch nahestehender, geltend, obschon wenigstens 
bei oberflachlicher Massenbeobachtung die westindischen Neger, denen 
doch ein weiBer Einschlag sehr gut anzusehen ist, eine so lebensgenuB­
fahige, von allem Verantwortungsgeftihl unbelastete Gesellschaft sind, 
daB man sich fragen darf, ob nicht wir die ungeratene Abart der Menschheit 
bilden. 

Viel gefiirchtet wird auch Verwandtschaft der Eltern (Inzucht). 
Es stellt sich aber heraus, daB entgegen der Erfahrung der Tierziichter, 
die mit viel mehr Generationen zu rechnen haben, unter menschlichen 
Verhaltnissen eine Schadigung durch Verwandtenehen nicht nachweisbar 
ist, wenn nicht eine gemeinsame Anlage zu Krankheit sich in vulgarem 
Sinne summiert oder in MENDELschem Sinne kumuliert. Inka, Pharaonen, 
Ptolemaer, pflanzten sich in zahlreichen Generationen durch Geschwister­
ehe fort, und eine Verwandtenheirat innerhalb einer gesunden Familie 
bietet jedenfalls fur die Kinder bessere Chancen als die Aufnahme zweifel­
haften oder gar kranken fremden Blutes. Immerhin mahnen die rezessiven 
Anlagen, z. B. zu Taubstummheit oder Optikusatrophie zur Vorsicht. 

IV. Fotale Erkrankungen. Auch der Embryo kann durch Krank­
heiten der Mutter, Mangel an Platz im Becken, durch Traumen, dann 
aber durch intrauterine Krankheiten geschadigt werden, so daB er als 
Idiot oder Psychopath auf die Welt kommt. Inwiefern psychische Einfliisse 
auf die Mutter dem Fotus schaden, ist wissenschaftlich nicht festgestellt. 
Jedenfalls konnen Kummer und andere chronische Verstimmungen die 
Ernahrung storen, und es kann ein psychischer Schock - wohl via Krampf 
der UterusgefaBe - dem Fotus so bemerkbar werden, daB er in wilden 
Bewegungen mit Lageveranderung sich austobt, wobei Schadigungen 
verschiedener Art denkbar sind. 

Die Kategorien I his IV werden oft als ,endogene Ursachen" bezeichnet. 
Wirklich endogen ist aber nur I, die pathologische Keimanlage; die iibrigen 
sind wenigstens in bezug auf die Familie exogen, und in bezug auf das 
Individuum mag man sie nennen wie man will. 

Bezeichnet man als ,belastet" alle Leute, welche in ihrer Bluts­
verwandtschaft (Eltern, GroBeltern, Kinder, Geschwister, Elterngeschwister) 
Glieder haben, die an Geistes- oder Nervenkrankheiten, Trunksucht, 
Apoplexie, abnormem Charakter leiden oder sich das Leben genommen 
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haben, so sind nach DIEM 1 von den Gesunden 67 Ofo, von den Geistes­
kranken, die in die Anstalten kommen, 78 Ofo belastet. Der Unter­
schied wird aber groBer, wenn man nur die Belastung mit Geisteskrank­
heit (7: 38 Ofo) oder mit abnormen Charakteren ( 10: 15 Ofo) zahlt, und 
noch groBer, wenn man diese Kategorien bloB auf die direkte Belastung 
(durch die Eltern) anwendet, indem die Gesunden nur 2 Ofo geistes­
kranke Eltern haben gegen 18 Ofo bei den Geisteskranken, und in 6 Ofo 
abnorme Charaktere gegen 13 °/0 • Apoplexien und Nervenkrankheiten 
sind in den Familien Geisteskranker weniger beobachtet worden als 
in denjenigen Gesunder 2• 

Von der erblichen Belastung wird heutzutage mehr gesprochen als 
gut ist, obschon im praktischen Handeln Riicksicht darauf nicht genommen 
zu werden pflegt; viele Leute erschweren sich geradezu das Le ben, indem 
sie der Belastung wegen fiirchten, krank zu werden oder es zu sein. Nun 
sind die Familien, wo die Mehrzahl der Mitglieder krank wird, doch Selten­
heiten. Ferner ist eine Art Regeneration moglich, wenn wir auch iiber 
diesen Begriff uns durchaus nicht klar sind3, und vor allem ist der Unter­
schied zwischen den als belastet geltenden und den als gesund geltenden 
Familien nicht so groB, weil bei genauem Zusehen auch in den letzteren 
gewohnlich Abnormitaten zu finden sind. Man vergesse auch nicht, daB 
viele Krankheiten gar keine belastende Bedeutung haben, so die meisten 
erworbenen Idiotieformen und die Paralyse, und ein krankes Familien­
glied aus einer sonst gesunden Familie ist auch als Elter meist weniger 
gefahrlich als ein relativ gutes aus einer sonst schwer betroffenen Familie. 
Die Ausnahme kann im ersteren Fall durch eine erworbene Krankheit 
bedingt sein, im letzteren eine zufallige Aberration nach oben darstellen; 
beide Variationen sind nicht samenecht. FoREL hat fiir Fragen der 
hygienischen Heiratsfahigkeit das Risiko so umschrieben, daB eine Familie, 
in der zwar Geisteskranke vorkommen, die sich aber trotz allem auf der 
Hohe halt, nicht zu fiirchten sei, wahrend Glieder einer niedergehenden 
Familie nicht heiraten und nicht geheiratet werden sollten. 

V. Die das Individuum im spateren Leben treffenden'Ursachen schaffen 
teils eine Disposition, teils bringen sie die Krankheit zum Ausbruch, sei 
es als notwendige Folge (Kohlenoxyd) oder als AnlaB (psychische Ursachen) 
oder als eine von verschiedenen notwendigen Bedingungen der Krankheit 
(Syphilis bei Paralyse). Es ist ferner im Auge zu behalten, daB zwar oft 
einzelne Ursachen bestimmte Krankheitsbilder erzeugen (z. B. traumatische 
Neurosen; Alkoholismus, Paralyse), daB aber je nach Disposition und 
Konstellation anderer mitwirkender Bedingungen durch die namlichen 
(Haupt-)Ursachen verschiedene Krankheitsbilder erzeugt und veranlaBt 
werden (verschiedene traumatische Neurosen; Hysterie und Neurasthenie 
bei gewissen Konflikten; verschiedene. alkoholische Formen; die namliche 

1 Die psycho-neurotische erbliche Belastung der Geistesgesunden und der Geistes. 
kranken. Archiv ffu Rassen- und Gesellschaftsbiologie 1905. 

2 Die Unterschiede in der Belastung sind in Wirklichkeit deshalb ein wenig grol3er, 
als diese Zahlen angeben, weil in den Familien Geisteskranker jeweilen der geisteskranke 
Proband nicht gezahlt wird, wahrend ein gesunder Proband uberhaupt nicht in Betracht 
kommt. 

3 Wir kennen eine Form von Regeneration im Tierexperiment, indem toxische 
Schadigungen der Stammeltern oder ihrer Keime sich im Laufe folgender Generationen 
ebensowohl verlieren wie verstarken konnen. Verschwinden einer krankhaften Anlage aus 
dem Stamm durch Mischung mit gesundem Blut ist natilrlich keine Regeneration. 



Die Ursachen der Geisteskrankheiten. 137 

psychische Einwirkung kann beim einen eine schizophrene Reaktions­
psychose, beim andern eine Neurose, beim dritten einen manischen Auftritt 
auslosen). Es kann aber auch je nach der Disposition die Ursache gleich­
giiltig sein (die zyklothym angelegte Frau kann durch einen psychischen 
EinfluB oder durch eine Geburt oder autochthon manisch werden; die 
epileptische Anlage kann sich endogen oder infolge einer Hirnverletzung 
oder von Alkoholvergiftung zu ausgesprochener Epilepsie entwickeln). 
Aus den Beispielen sieht man, daB zwischen verursachenden und bloB 
auslosenden Bedingungen kein scharfer Unterschied zu machen ist; aber 
wir miissen uns klar sein, daB es doch etwas anderes ist, wenn bei einem 
Gesunden eine Schreckneurose oder eine Kohlenoxydvergiftung erzeugt 
wird, als wenn beim latenten Schizophrenen oder beim Manisch-depressiven 
durch einen psychischen EinfluB die Krankheit ,manifest" wird. 

Dann kommen alle Krankheiten in Betracht, die direkt das Gehirn 
angreifen, die haufigen Geburtstraumen, die Poliencephalitis und die 
Meningitis, die Oligophrenien, Psychopathien, Epilepsien und organische 
Krankheiten erzeugen. Sklerosen, Tumoren und andere Hirnkrankheiten 
verursachen verschiedene Bilder. I nfektionskranlcheiten konnen das Gehirn 
in seinem anatomischen Bestand verandern (Hirnlues, Paralyse, Ence­
phalitiden, Lyssa) oder durch Vergiftung auf dessen Funktion wirken 
(Fieberpsychosen, die Formen des ,Delirium acutum") oder indirekt 
seine Ernahrung storen (luische GefaBerkrankungen). 

Andere Krankheiten des Korpers (die man in bezug auf das Ge­
hirn exogen nennen mag) verursachen nicht selten Geisteskrankheiten; 
Karzinomdyskrasie und vielleicht auch Magendarmstorungen konnen 
Verwirrtheitszustande erzeugen; der Diabetes scheint Depressionen zu 
begiinstigen und kann durch die neuritischen Prozesse im Gehirn Kor­
sakow und auf dem Wege iiber Azetonvergiftung deliriose Zustande 
hervorbringen (natiirlich ist er auBerdem haufig nur Parallelerscheinung 
der Geisteskrankheit, z. B. bei organischen Hirnkrankheiten). Hypo­
funktion der Schilddriise macht Myxodem und Kretinismus, eine gewisse 
(komplizierte) Uberfunktion Basedow-Psychosen. Auch die iibrigen Blut­
driisen haben Beziehungen zur Psyche, die aber noch lange nicht geniigend 
bekannt sind. 

V on auBeren Vergiftungen ist namentlich die mit Alkohol zu nennen, 
die bei uns ea. 20-35 °/0 der mannlichen Anstaltsaufnahmen verursacht 
und wohl 10 Ofo der Manner drauBen zu Alkoholikern machtl, aber auch 
andere Psychosen kompliziert, mitbedingt oder verschlimmert, so nament­
lich die Epilepsie, die traumatischen Neurosen, die Paralyse (von einem 
EinfluB auf die Nachkommenschaft war im Abschnitt II die Rede). Eine 
ahnliche, wenn auch numerisch unendlich geringere Rolle spielen Ather, 
Opium, Morphium, Kokain. Andere hier in Betracht kommende Gifte 
sind Blei, Kohlenoxyd, das Pellagragift, Ergotin. Einzelne woll~~ auch 
hier den Tabak anschuldigen, wahrscheinlich falschlicherweise. Ahnlich 
wie Gifte wirkt der Mangel an Vitaminen (Beri-Beri). 

Von anderen Krankheiten sind die der Sinnesorgane, namentlich 
die des Gehors zu erwahnen, die mehr auf psychischem Wege Schaden 
stiften (paranoides MiBtrauen und Reizbarkeit infolge von Schwerhorig­
keit), Herz- und GefaBkrankheiten, die zu Angstzustanden und Hirn-

1 Schweizerische Statistik. Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin 1903 und 
Int. Monatsschr. zur Bekiimpfung der Trinksitten 1904, S. 183, 
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atrophien AnlaB geben, Nierenkrankheiten, auf denen oft die Amentia 
beruht. 

Auch die Erschopfung 1 sollte Geisteskrankheiten hervorbringen; 
jedenfalls macht Hunger im letzten Stadium Delirien. DaB die viel 
genannte Uberanstrengung Geisteskrankheit verursache, ist ausgeschlossen; 
gewohnlich deckt sie in hoflicher Form unsere Unkenntnis der Ursachen 
zu (ein guter Arzt arbeitet ja viel mehr als die meisten der Kranken, die 
ihn wegen Uberanstrengung aufsuchen). Eher driickt die angeborene 
,krankhafte Erschopfbarkeit" die Anlage zu Psychosen aus. Meist aber 
sind es affektive Schwierigkeiten, die die ,Nervenkraft aufzehren", oder 
die sich einschleichende Schizophrenie tauscht den Kranken ein Gefiihl 
von Anstrengung und Uberanstrengung vor. Unter zehntausend in diesem 
Krieg gefangenen Serben, die alle im elendesten Zustand maximaler Uber­
anstrengung und starker Unterernahrung sich befanden, wurden nur 
fiinf geisteskrank. So darf wenigstens die akute korperliche Erschopfung 
endlich aus der Ursachenliste der Psychosen gestrichen werden. Auch 
die Schwachung durch akute Blutverluste ist nach den Auskiinften, die 
ich von Chirurgen erhalten habe, hochstens eine sehr seltene Ursache 
von Psychosen. 

V on den Lebensverhaltnissen ware das Klima zu nennen; wir kennen 
aber seine Einfliisse noch nicht. Von dem sogenannten Tropenkoller, der 
natiirlich ein Sammelname fiir verschiedene Dinge ist, steht nicht einmal 
fest, inwiefern er wirklich bloB durch die Hitze und inwiefern durch Alkohol­
genuB und durch andere Krankheiten und durch das Gefiihl, unter Wilden 
unumschrankter Herr iiber Leben und Tod zu sein (eine Art Casaren­
wahnsinn) ausgelost wird. 

Der Beruf gibt zu Vergiftungen AnlaB (AngehOrige des Alkohol­
gewerbes werden leicht Alkoholiker, Heilpersonen werden Morphinisten). 
Der Militar- und Kriegsdienst als solcher ist keine Ursache dauernder 
Geisteskrankheiten; die psychischen Schwierigkeiten konnen bei Psycho­
pathen und latent Geisteskranken voriibergehende psychotische Reaktionen 
erzeugen und die ungewohnten Anforderungen konnen iibersehene Geistes­
krankheiten manifest machen. Manche Berufe sollen zu Geisteskrankheit 
disponieren (Schullehrer, Schauspieler). Es ist aber wohl meist so, daB 
gefahrdete resp. psychopathische Leute gewisse Berufe mit Vorliebe 
ergreifen, ebenso wie die ,Beruflosigkeit", die Landstreicherei, nur von 
krankhaften oder kranken Individuen gewahlt wird. 

Dem Zivilstand nach sind untet den Geisteskranken sehr viele Ledige, 
und es ware denkbar, daB das geregeltere Leben der Ehe in sexueller 
und sonstiger Beziehung ein wenig vor Erkrankung schiitzt. Doch ist 
zu beachten, daB einmal die Halite aller Kranken, die Oligophrenen, 
ihrer Krankheit wegen nicht heiraten kann; ebenso die friih erkrankenden 
Schizophrenen. Andere Abnorme heiraten aus verschiedenen psychischen 
Griinden nicht, und wer geschieden wird, ist recht oft nicht normal. So 
bleiben nur noch die Verwitweten, die eine Gefahr des Ledigseins demon­
strieren konnten, und diese sollen wirklich haufiger erkranken als Ver­
heiratete. 

Man nennt die sogenannte K ultur eine der wichtigsten Brutstatten 
der Geisteskrankheiten. Je ,hoher" sie steht, um so mehr Kranke kon-

1 Erschopfung ist nach KRAEPELIN zu s6arker Verbrauch oder ungenugender Ersatz 
der tatigen Substanzen, Ermudung: Anhaufung von liihmend wirkenden Zerfallstoff'en. 
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statiert man. Zum Teil ist das natiirlich Tauschung, weil die von ihr 
geforderte Sorge fiir die Hilflosen diese eben nicht zugrunde gehen laBt, 
wie es unter natiirlichen Umstiinden der Fall ist. Jedenfalls aber begiinstigt 
die Art unserer Kultur die krankmachenden Agenzien des Alkohols und 
der Lues, und in Ameri~a machte man die Erfahrung, daB die Neger, die 
als Sklaven keinen nennenswerten Prozentsatz von Geisteskranken hatten, 
urn so mehr erkranken, je mehr sie sich der Lebensweise der Weisen anniihern 
und in den Nordstaaten bei ganz angeglichenen Sitten auch gleiche Morbi­
ditat erreichen. Ferner ist es doch wohl nicht anders moglich, als daB die 
Unterdriickung der natiirlichen Auslese allmiihlich die Abnormen vermehrt. 
Was die Neurosen und manifesten Psychopathien betrifft, so miissen sie 
unter komplizierten Lebensverhaltnissen, da wo man ein Gewissen und 
ein Verantwortlichkeitsgefiihl hat und bestiindig braucht, selbstverstandlich 
mehr - sagen wir in die Erscheinung treten als bei sorglosen und un­
bekiimmerten Leuten. DaB diejenigen, welche das Parveniileben einer 
GroBstadt fiihren, dabei einen Rassenselbstmord begehen, wuBte man 
schon lange; der Weg aber vom Normalen bis zum Aussterben wird wohl 
zum Teil iiber geistige Degeneration fiihren. Ferner wird die kiinstliche 
Gestaltung der menschlichen Verhiiltnisse allerlei Abweichungen vom 
Normalen schaffen, so gut wie die Domestikation der Haustiere. Wichtig, 
wenn auch schwer zu werten, wird der Umstand sein, daB die Erziehung 
jetzt ,unendlich klippenreicher ist als in primitiven Zeiten, wo die 
Kleinen keine Vorhange beschmutzen und keine Biisten herunterreiBen 
konnten. 

Von jeher hat man den sexuellen Verhiiltnissen groBe Bedeutung 
zugeschrieben, und es ist nicht zu leugnen, daB einmal eine Gonorrhoe 
bei einem Gymnasiasten, der noch ein Anstandsgefiihl hat, eine Depression 
auslosen kann, die als krankhaft bezeichnet werden muB. Krankheiten 
der weiblichen Genitalien werden noch mehr angeschuldigt und dafiir 
auch operiert- aber ohne giiltigen Beweis. Am schwersten wird die Onanie 
angeklagt, die alle Neurosen und manche der schwereren Geisteskrankheiten 
verursachen soll, und die Kranken selbst unterstiitzen gerne diese Ansicht. 
Wir sehen aber, daB sie von sorglosen Geisteskranken und moralisch 
defekten Leuten ohne sichtbaren Schaden in unglaublich hohem MaBe 
getrieben wird. Ein direkter kOrperlicher Schaden ist also kaum 
nachzuweisen, wenn man nicht das mehr oder weniger schmerzhafte 
Schwiichegefiihl im Kreuz, das an iihnliche menstruale Beschwerden 
erinnert und nicht so selten Exzessen zu folgen scheint, hierher rechnen 
will. Die wirklichen Zusammenhiinge werden etwa die folgenden sein: 
Die Onanie ist eine widernatiirliche Befriedigung des fiir den Menschen 
wichtigsten instinktiven Triebes, die sehr leicht ausgeiibt werden kann 
und deshalb nicht nur zu Ubertreibungen verleitet, sondern den Bestand 
der Rasse gefahrden wiirde, wenn nicht Hemmnisse dagegen bestiinden. 
Es ist also begreiflich, wenn un11ere Instinkte so eingerichtet sind, daB 
unser Fiihlen sich dagegen striiubt. Dieses Gefiihl wird unterstiitzt durch 
sittliche und religiose Gebote und vielleicht am meisten, wenn auch in nur 
schadlicher Weise, durch eine Literatur, die dem Heranwachsenden die 
Folgen des Lasters in den schrecklichsten Farben schildert, urn mit Heil­
mitteln Geld aus ihm herauspressen zu konnen. So sehen wir, wo Angst­
zustande und Versiindigungsideen auftreten, gewohnlich auch die Selbst­
beschuldigungen wegen Onanie im Vordergrund, wenigstens des Denkens, 
wenn auch nicht immer der AuBerungen; die Onanie wird zur Siinde 
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katexochen 1, und wir sehen ferner, daB die Angst, sich geschadet zu ha ben, 
die Ursache von manchen neurotischen Zustanden wird, die sich bessern 
konnen, sobald man diese Angst wegnimmt. Natiirlich ist auch der frucht­
lose Kampf gegen die iible Gewohnheit und die dadurch erzeugte Herab­
setzung des Selbstgefiihls ein schwer schadigendes Moment. Die Onanie 
ist indessen oft ein Zeichen von Krankheit, so, wenn sie iibertrieben aus­
geiibt wird; oder sie wird infolge schizophrener Schamlosigkeit auffiillig, 
weil sie nicht nur haufiger, sondern ohne Scheu vor Anderer Augen 
betrieben wird. 

Mit einer gewissen Emphase wird heutzutage auch die sexuelle Ent­
haltsamkeit als Ursache von Neurosen und sogar Geisteskrankheiten 
genannt - aber auch wieder ohne jeden Beweis. Die Tochter mancher 
Stande, die katholischen Geistlichen und auch andere keusche Leute 
leisten eigentlich schon genug Gegenbeweise; aber allerdings sind die 
allgemeinen Anschauungen so leichtfertig geworden, daB vielerorts 
wenigstens im mannlichen Geschlecht fast nur Psychopathen keusch 
bleiben. Wenn dann von diesen manche erkranken, so ist es doch wohl 
unrichtig, die Enthaltsamkeit anzuschuldigen. 

V on den sexuellen Vorgangen hat die Menstruation eine gewisse 
kausale Bedeutung fiir die Psychosen. Selten einmal ist der Beginn der 
Reife durch voriibergehende dammerige oder schizophrenieartige Zustande 
markiert, die sich wenige Male in der Periode entsprechenden Zeitraumen 
wiederholen, aber mit regelrechtem Einsetzen der Blutungen verschwinden, 
ohne irgendwelche psychopathischen Spuren zu hinterlassen. Spater 
soll sich die bei ,Normalen" nicht seltene menstruelle Verstimmung zu 
einem Grade steigern, den man als melancholische Depression bezeichnen 
kann; jedenfalls fallen Suizide von Frauen auffallend haufig in diese Zeit. 
Auch Verwirrtheitszustande sollen vorkommen (mit oder ohne impulsive 
Handlungen). AuBerdem kann die Periode ziemlich regelmaBige Anfalle 
des manisch-depressiven Irreseins auslosen, wahrend bestehende Psychosen 
sehr haufig zu dieser Zeit voriibergehend exazerbieren. Aber es ist eine 
deutliche Verwechslung von Ursache und Wirkung, wenn man schon das 
im Beginn einer akuten Psychose so gewohnliche Aussetzen der Blutungen 
als Ursache der Geisteskrankheit hinstellt. Ein ,menstruelles Irresein" 
in irgendeinem bestimmten Sinne ist trotz verschiedener Bemiihungen 
nicht festgestellt worden. 

Mit dem Namen der Puerperalpsychosen stellt man einesteils die 
Psychosen, die wahrend der Geburt bis etwa vier oder sechs Wochen 
nach derselben auftreten, den Schwangerschafts- und Laktationspsychosen 
gegeniiber; andernteils bezeichnet man mit dem Ausdruck alle drei Formen 
zusammen. Eigenartige Puerperalpsychosen gibt es aber weder im weiteren 
noch im engeren Sinne des Wortes. Immerhin kann die Schwangerschaft 
bei Psychopathinnen, abgesehen von den verschiedensten neurotischen 
Symptomen, offenbar sowohl auf psychischem wie auf somatischem Wege 
und auf beiden zugleich melancholieartige Depressionen bedingen, deren 
Wahnideen gewohnlich an die Graviditat und die Zukunft des Kindes 
ankniipfen, und die nach der Geburt wieder spurlos verschwinden. Gelegent­
lich verursacht sie die Exazerbation einer Schizophrenie. Sonst handelt 
es sich wohl urn ein zufalliges Zusammentreffen von Schwangerschaft und 

1 BLEULER: Der Sexualwiderstand. Jahrbuch fiir psychoanalytische Forschungen, 
li, 1913. 
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Geisteskrankheit. Im W ochenbett sollen Amentiafalle infolge von Er­
schopfung, Blutungen, Infektion auftreten. In meiner Erfahrung handelte 
es sich da fast immer urn psychogen manifest werdende oder exazerbierende 
Schizophrenien. Auch ein manisch-depressiver Auftritt kann wohl durch 
die Geburt einmal ausgelost werden. Die Laktationspsychosen haben 
wenig praktische Bedeutung. 

Zur Zeit des weiblichen Klimakteriums zeigt sich eine leichte Haufung 
von Exazerbationen verschiedener Psychosen; auch bringt es eine besondere 
Neigung zu Depressionen mit sich. Etwa ein Jahrzehnt spater sehen wir 
auch bei Mannern leichte, aber lange dauernde heilbare Depressionen, 
die der Involution angehoren (Klimakterium virile). Die friiher nicht 
selten diagnostizierten eigentlich klimakterischen Psychosen bei Frauen 
sind aus der Literatur der letzten Jahre verschwunden. 

Im iibrigen hat das Geschlechtsleben manches mit der Verursachung 
der Geisteskrankheiten (namentlich der Psychoneurosen) auf psychischem 
W ege zu tun; wir sind aber iiber den Grad und die Art seiner Wirkung 
noch lange nicht im klaren (iiber die FREUDschen Anschauungen vgl. 
einige Bemerkungen im Kapitel iiber die Neurosen). 

U nter den sonstigen psychischen U rsachen ist gewiB auch eine unpassende 
Erziehung zu nennen; man redet ja immer dariiber, allerdings ohne in 
Wirklichkeit viel davon zu wissen; doch ha ben wir gute Griinde zu der 
Annahme, daB viele Neurosen unter Mithilfe schlechter erzieherischer 
Einfliisse entstehen. 

Psychische Einfliisse iiberhaupt sind die wesentliche Ursache von 
Neurosen und von (psychogenen) psychotischen Reaktionen. Die auBeren 
Bilder der letzteren sind recht verschieden: Depressionen, iibertriebene 
Aufregungen bei Schreck, Zorn, Verzweiflung, eventuell mit blindem 
Wiiten und manchmal nachheriger Amnesie oder eigentliche Verwirrt­
heiten oder Stuporzustanden (Emotionspsychosen; Angstdelirien). Die 
Haft lost verschiedene psychotische Zustande, auch paranoiaartige a us; 
man spricht auch davon, daB Operationen, abgesehen vom Blutverlust, 
Geisteskrankheiten hervorbringen. Es ist jedenfalls ungeheuer selten. 

In alien diesen Fallen handelt es sich urn Zustande, die, nachdem die 
Ursache weggefallen ist, wieder abflauen. Eigentliche ProzeBpsychosen 
entstehen auf diesem Wege nicht; dagegen kann bei solchen Gelegen­
heiten z. B. eine latente Schizophrenie manifest werden. Die eigentlichen 
Ursachen sind immer Affekte, Unbefriedigt sein, Gefiihl des verfehlten 
Lebenszieles, die genannten erotischen Schwierigkeiten, einfacher Kummer 
und Sorge, wenn iiberhaupt, nur ungeheuer selten. RegelmaBig findet man 
irgendeine psychopathische Disposition oder gar eine mehr oder weniger 
latente Psychose als ,disponierende Ursache". 

Die modernen Unfallgesetze erwecken Begehrungsvorstellungen und 
sind damit die wichtigsten Ursachen der ,traumatischen" Neurosen im 
weiteren Sinne geworden. Voriibergehende geistige und nervose Storungen 
entstehen bei groBen Katastrophen (Erdbeben, siehe Schreckneurosen). 

Das Publikum fiirchtet haufig die Ansteckung durch Geisteskranke. 
Sie existiert in dieser Weise nicht. Dagegen konnen energische Kranke 
mit ihnen zusammenlebenden anscheinend Gesunden ihren Wahn mit­
teilen (induziertes Irresein). Gelegentlich werden weitere Kreise von 
geisteskranken Querulanten oder Weltverbesserern mitgerissen. So gibt 



142 Die Ursachen der Geisteskrankheiten. 

es vom induzierten Irresein alle Ubergange zu den psychischen und nervosen 
Epidemien (Chorea major, Zitterepidemien in Schulen, religiose Epidemien), 
die gewiB auch ganz gut angelegte Naturen ergreifen konnen. 

Die Kindheit disponiert zu Hirnkrankheiten, vor allem zur Poli­
encephalitis. ,Kinderpsychosen" sui generis kennt man nicht, wenn man 
nicht auf kindliche Krankheiten zuriickzufiihrende Oligophrenien, die 
Paralyse infolge von Erbsyphilis und die in diesem Alter ausbrechenden 
Epilepsien so nennen will. Auch die Schizophrenie und seltener das manisch­
depressive Irresein beginnen zuweilen in der friihen Jugend. Kinder 
delirieren bei Intoxikationen und Infektionen verhaltnismaBig leicht; 
gelegentlich zeigen sie dann katatonische Symptome (z. B. Katalepsie), 
die unter diesen Umstanden keine schlimme Bedeutung zu haben brauchen. 
Ihre Hysterien sind haufig monosymptomatisch und haben weniger den 
Charakter einer psychischen Allgemeinkrankheit als die der Erwachsenen. 

Mit der Pubertat nimmt die Disposition zu Geisteskrankheiten 
explosionsartig zu, urn da, wo nicht Alkoholismus und Paralyse einen 
wesentlichen Teil der Erkrankungen ausmachen, vom 25. Jahre an langsam, 
und zwischen 35 und 40 rascher abzunehmen. 

Eine der Entwicklungsperiode eigentiimliche ,Pubertatspsychose" 
kennen wir his jetzt nicht, wenn man nicht die oben genannten Zufalle 
vor dem Einsetzen der Menstruation so nennen will. Was man friiher so 
nannte, waren meistens Schizophrenien. 

Im Mannesalter erkranken die Alkoholiker, Paralytiker und Para­
noiker, dann aus begreiflichen auBeren Griinden die Traumatiker. 

Die Involutionszeit bringt eine kleine Zunahme von schizophrenen 
Zustanden, eine betrachtlichere von Depressionen und dann einer Anzahl 
seltenerer Krankheiten, von denen KRAEPELIN einige beschrieben hat. 
Die Involution ist aber in dieser Beziehung, wie uberhaupt, strenge zu scheiden 
von der senilen Degeneration, wenn schon die beiden Prozesse einander 
beriihren konnen. Sie ist eine Umbildung zu einer anderen Lebensstufe, 
wie die Pubertat; die normale Matrone ist zwei Jahrzehnte lang noch ein 
leistungsfahiger Mensch. 

Das Senium dagegen ist eine Ruckbildung, ein Absterben. Geht die 
Riickbildung des Gehirns der der andern Organe voraus, so zeigt sich das 
klinisch in der einfachen Form der Dementia senilis, die aber moglicher­
weise auch noch unbekannte Krankheitsprozesse umfaBt. AuBerdem 
sind dem Senium nicht ausschlieBlich eigentumlich, aber doch vorzugs­
weise zukommend, die Arteriosklerose und die Presbyophrenie. 

Das mannliche Geschlecht ist mehr als das weibliche disponiert fur 
Idiotie und Epilepsie, weniger zu den Neurosen und zum manisch-depressiven 
Irresein. Wenn Alkoholismus und Paralyse in erster Linie die Manner 
betreffen, so liegt das in ihren LebensverhaltniEsen; daB sie diese Lebens­
verhiiltnisse bevorzugen, ist wieder im Geschlecht begriindet. Im ganzen 
werden in den Irrenanstalten mehr Manner aufgenommen; der Bestand 
derselben ist aber meistens geringer als der der Frauen, weil die Alkoholiker 
rasch wieder entlassen zu werden pflegen und die Paralytiker sterben. 
Unter den iilteren Geisteskranken befinden sich mehr Frauen wegen der 
groBeren Langlebigkeit dieses Geschlechts. 

Nicht nur von theoretischer Bedeutung ist es, in den einzelnen Fallen die 
Anteile der verschiedenen verursachenden Momente zu konstatieren, eine ,Schicht­
diagnose" (KRETSCHMER) zu stellen. Dabei kommt namentlich in Betracht die 
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Unterscheidung von verursachend (pathogenetisch) und gestaltend (pathoplastisch) 
wirkenden Ursachen (BIRNBAUM). Ein erstes Moment ist die Konstitution, worunter 
man in diesem Zusammenhange nicht nur ererbte Eigenschaften verstehen soU, 
da z. B. eine endokrine Schwache ebensogut erworben wie angeboren sein kann. 
Die Konstitution wirkt pathogenetisch, indem z. B. eine amaurotische Idiotie, eine 
Schizophrenie, ein manisch-depressives Irresein direkt aus ihr herauswachst. Sie 
wirkt pathoplastisch, wenn sie als schizoide Anlage die Bildung und die Art von 
Wahnideen bei einer organischen Psychose bestimmt. Ein Ausdruck der Disposition 
ist oft der Charakter. Er wirkt pathoplastisch, indem z. B. gewisse Wahnideen nur 
bei einem bestimmten Charakter miiglich sind, und insofern auch pathogenetisch, 
als eine Krankheit wie die Paranoia, die sozusagen blofi a us W ahnideen besteht, 
nur auf einem bestimmten Charakter ausbrechen kann; ebenso verlangen die Neurosen 
den Boden bestimmter Charakteranlagen. Der auffallende Charakter kann auch 
Teilerscheinung der krankhaften Anlage sein, die spater zur Psychose fiihrt (Ein­
spannerei bei spaterer Schizophrenie u. a.), oder er ist geradezu Zeichen oder Symptom 
der sich latent entwickelnden Krankheit (Schizophrenie, Epilepsie), oder die Krank­
heit hebt erst bestimmte Charakterziige heraus, iibertreibt oder karikiert sie (der 
piinktlich Gewissenhafte wird im Senium niirgelig, der GroBziigige leichtfertig; der 
moralisch etwas Unterwertige wird als Schizophrene ein gewissenloser Verbrecher). 

Die Hirnprozesse, die den organischen Psychosen zugrunde liegen, bestimmen 
in weitgehendem MaBe die Genese wie die Gestaltung der betreffenden Psychosen. 

Der Alkoholgenuf3 ist pathogenetischer Faktor bei den alkoholischen Psychosen, 
wirkt aber zugleich pathoplastisch, insofern er auch die Erscheinungsweisen in hohem 
Mafie mitbestimmt. Blo/3 pathoplastisch wirkt er bisweilen bei einem schizophrenen 
Schub, wo er die abgerissenen Stimmen zu zusammenhiingenden Kontroversen 
gestaltet. Hinter dem Faktor Alkohol steckt aber immer als zweites pathogenetisches 
Moment eine bestimmte Disposition, da sich nur bei einer kleinen Anzahl von 
Trinkern ausgesprochene Alkoholpsychosen entwickeln. 

Bei einzelnen Krankheiten, die aus der angeborenen Disposition herauswachsen, 
wie Schizophrenie, Arteriosklerose, wird oft noch eine ,auslOsende" Ursache, eine 
,Gelegenheitsursache", ein ,Anla/3" zum Ausbruch angenommen, wobei man sich 
die Mitwirkung iihnlich vorstellt wie die Erzeugung des Schnupfens durch eine 
Erkaltung bei einem dazu Disponierten. Dabei denkt man aber bei den Psychosen 
meist nur an psychische Schadlichkeiten. Soweit es sich urn voriibergehende Ein­
fliisse handelt, fehlt aber die Erfahrungsgrundlage zu einer solchen Annahme voll­
standig. Der Laie, der ohne weiteres begreift, daB irgendein schlimmes Ereignis 
,zum V erriicktwerden" ist, dafi man durch die Einsperrung in der Irrenanstalt 
,wirklich krank" werden kann, verwechselt voriibergehende Reaktionen mit aus 
der Disposition herauswachsenden dauernden Krankheiten. Nur da wo der schiidigende 
Einjlu/3 ein dauernder ist, kann er auch eine dauernde r:eaktive Psychose unterhalten 
(Begnadigungswahn der Lebensliinglichen, Paranoia, Rentenneurose). Wenn wir 
auch in solchen Fallen von einer ,Disposition" zu den betreffenden Krankheiten 
reden, so bedeutet aber hier der Ausdruck etwas recht Verschiedenes von der Dis­
position zu Schizophrenic oder zu Arteriosklerose, die nach bisheriger Auffassung 
nichts anderes ist als der Keim zur Krankheit, wahrend in den letzten Beispielen 
die Krankheit nur eine zufallige Spezialreaktion auf einer allgemeinen Reaktions­
anlage darstellt. 

V on den gleichen Verhiiltnissen wie der Aufbau ist der Abbau einer Psychose 
abhiingig, so sehr, daB man vom einen aufs andere schlieBen kann. Die psychogenen 
Reaktionen gehen wieder vorbei und lassen den psychotischen oder psychopathischen 
Boden zuriick, aus dem sie entsprungen sind. Bei den Kombinationen von manisch­
depressivem Irresein und Schizophrenie gehen die manischen und melancholischen 
Syndrome vorbei, die Schizophrenie bleibt; sind die Anfiille bloB durch Schizoidie 
(nicht Prozefischizophrenie) ,gefarbt", so tritt das Schizoide nach dem Abklingen 
des manischen Auftrittes zuriick bis zur Unauffalligkeit. Die erworbene Roheit 
des Alkoholikers bessert sich durch Abstinenz, nicht die angeborene. Der Alkohol­
wahnsinn geht voriiber, der ihn begriindende chronische Alkoholismus bedarf zur 
Heilung einer langeren Kur, die schizophrene oder schizoide Basis der Krankheit 
besteht fort. Das Delirium tremens, das einen Paralytiker in die Anstalt fiihrt, 
heilt nach wenigen Tagen, die Paralyse geht ihren Lauf. 

Eine zu einer andern Psychose hinzukommende neue kann auch unter Um­
standen einzelne bestehende Symptome kompensieren; so hebt eine Dementia senilis 
oft die .Affekteinklemmung und die Sperrungen einer alten Katatonie auf. 
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L. Die Behandlung der Geisteskrankheiten 
im allgemeinen. 

Die Behandlung soil hier nur beriicksichtigt werden, soweit das 
Bediirfnis des praktischen Arztes reicht - und soweit ihre Besprechung 
unabhangig von der Demonstration der Klinik etwas niitzen kann. In 
bezug auf die N eurosen m up auf die Lehrbucher fur N eurologie verwiesen 
werden. 

Fiir Vorbeugung wird noch sehr wenig getan, und ohne Anderung 
der allgemeinen Anschauungen und der Gesetzgebung wird sich auch 
nicht viel tun lassen. Schwerer Belastete sollten sich nicht fortpflanzen. 
Man hat ,soziale Sterilisation" vorgeschlagen; andere haben ,den Ern­
griff in die Menschenrechte" perhorresziert und unniitz gefunden. Viele 
Kranke und Degenerierte waren aber selbst sehr einverstanden mit der 
Operation, und wenn die Gelegenheit dazu auch nicht gerade haufig ist, 
so kann sie doch in einzelnen Fallen etwas niitzen. Ubrigens ist die Idee 
ausdehnungsfahig; aber gerade das fiirchtet man wieder. Ich fiirchte es 
nicht; denn solange die jetzt verbreiteten Anschauungen sich nicht griind­
lich geandert haben, besteht die Gefahr einer Ubertreibung fast nur inso­
fern, als die Praxis der Entwicklung der Ideen vorauseilen und dadurch 
die MaBregel fiir lange Zeit diskreditieren konnte. Ich wiirde einmal 
zwangsmaBig bei den unheilbaren Verbrechern und auf Grund der Frei­
willigkeit bei anderen schweren Psychopathen anfangen und dann all­
mahlich die allgemeinen Anschauungen und die Gesetzgebung nach MaB­
gabe der Erfahrungen umgestalten. Aber wenn wir nichts tun, als die 
geistigen und korperlichen Kriippel fortpflanzungsfahig zu machen, und 
die tiichtigen Stamme ihre Kinderzahl beschranken miissen, weil man so 
viel fiir die Erhaltung der anderen zu tun hat, wenn man iiberhaupt die 
natiirliche Auslese unterdriickt, muB es ohne neue MaBregeln mit den 
Kulturvolkern rasch riickwarts gehen. 

Der schweizerische Kanton Waadt gestattet~unter!bestimmten Bedingungen 
die eugenische Sterilisation. 

Dann waren einmal die keimverderbenden Einflusse, wozu ich auch 
die Wohnungsverhaltnisse in den GroBstadten rechne, im Ernst anzu­
packen. ,Heilige Pflicht der Arzte muB es auch sein, den Druck der offent­
lichen Meinung allmahlich derart zu steigern, daB man sich dazu entschlieBt, 
den Kampf gegen Alkohol und Syphilis mit dem gleichen Nachdrucke 
und dem gleichen Aufwand an Hilfsmitteln aufzunehmen, wie den gegen 
die Tuberkulose" (KRAEPELIN). Viel energischer als his jetzt sind auch zu 
unterstiitzen alle Bestrebungen zur ,Riickkehr zur Natur", aber nicht zu 
einem Popanz, den man Natur nennt; die volkserhaltende Kraft der 
Landwirtschaft lieBe sich auch in unserem industriellen Zeitalter prophy­
laktisch nutzbar machen. 

Wohl manche Neurose konnte eine zielbewuBte Erziehung verhiiten; 
wir sehen wenigstens Nervositat und krankhafte Charaktereigenschaften 
direkt aus der verfehlten Erziehung herauswachsen und durch gegen­
teilige Einfliisse heilen, miissen also annehmen, daB richtige Erziehung 
des Willens, des Charakters iiberhaupt, Gewohnung an Ertragen von 
Unannehmlichkeiten inklusive Schmerz, Abhartung (innert verniinftiger 
Grenzen !) manche nicht allzu schwer Belastete vor Siechtum bewahren 
konnten. Auch eine vorsichtige Berufswahl wird einen gewissen Schutz 
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gewahren. Es ist auch denkbar, daB rechtzeitige Losung innerer Kon­
flikte bei leichterem SchizophrenieprozeB den Ausbruch sekundarer Sym­
ptome, d. h. der manifesten Geisteskrankheit, hintanhalten konnte. 

Bei ausgesprochener Krankheit sind die chronischen Falle von den 
akuten zu unterscheiden. Die chronischen sind zum groBen Teil zu nor­
malem Verhalten und zu Arbeit zu erziehen; da aber auBer den Arzten 
noch wenige Leute Verstandnis fiir eine solche Erziehung haben, ist deren 
Leitung noch Sache der Mediziner. Der Laie, auch wenn er noch so wohl­
meinend und intelligent ist, vergiBt auch jetzt noch den Unterschied zwischen 
krank und gesund zu leicht und meint mit Logik und Entriistung und 
Entgegenkommen operieren zu konnel)., wie man es bei Gesunden mit 
Recht tut. Gerade in den Dingen, worauf es ankommt, haben aber Kranke 
haufig eine falsche Logik, und noch weniger verstehen sie die Entriistung 
gegeniiber ihren Handlungen, die sie fiir richtig ansehen; oder kann man 
Dankbarkeit von ihnen erwarten, wenn sie unsere Aufopferung gar nicht 
oder nur negativ, d. h. als Schikane fiir sie werten 1 Da heiBt es vorsichtig 
die allgemeine Reaktionsweise des Patienten und die spezielle gegeniiber 
bestimmten Personen ausfindig machen und dann so handeln, wie es fiir 
die Situation am besten scheint, nicht wie ,Gerechtigkeit" oder Arger 
oder gefiihlsduseliges Mitleid es eingeben mochten. 

Ein unentbehrliches Mittel zur Erziehung ist die Arbeit, die auBer­
dem gegen manche Symptome unschatzbare Dienste leistet. Wer sich dafiir, 
oder zu derjenigen Arbeit, die er noch leisten konnte, fiir zu gut halt, 
ist zu schlecht dazu. Aber auch im Beginn von Geisteskrankheiten, nameRt­
lich von Schizophrenien soU man ohne bestimmten Grund nicht gleich 
die Arbeit aussetzen lassen. Sie ist - den Kraften des Patienten angepa(Jt -
meist viel giinstiger als die sogenannte Ruhe und Erholung, und dies 
sogar bei manchen leichten Melancholien, wie sie der Arzt drauBen am 
ehesten zu behandeln hat. Auch geistige Arbeit ist nicht prinzipiell aus­
zuschlieBen, wenn auch (mehr aus praktischen als aus inneren Griinden) 
oft nicht anwendbar. Das Schlimmste aber ist ,das Gift der Faulheit" 
(RIEGER). 

Leichtere chronische Fiille kann man mit gutem Erfolg in eine 
psychiatrische Poliklinik schicken, die von Zeit zu Zeit den Kranken wieder 
aufrichtet, wenn notig irgendein Mittel anwendet und namentlich auch 
dafiir zu sorgen sucht, daB die auBeren Verhaltnisse ertragliche sind. 

Bei akuten Krankheiten ist der H eilungszweck im Vordergrund; 
nur konnen wir leider nicht so viel dazu tun, wie wir gerne mochten. Im 
einzelnen hat die spezielle Psychiatrie die notwendigen Regeln zu geben. 

Eine wichtige Frage ist die, welche Kranke der Irrenanstalt zu iiber­
geben sind. Natiirlich alle, die man drauBen nicht halten kann, weil sie 
fiir sich oder fiir Andere zu gefahrlich oder zu storend sind. Dann wird man 
manche nur in der Anstalt richtig behandeln konnen wegen ihres oder 
zum Teil auch ihrer V erwandten Widerstandes gegen eine ordentliche 
Erziehung. Da, wo die Hauptindikation die Gefahr fiir das Vermogen 
ist, kann unter Umstanden eine Entmundigung den Anstaltsaufenthalt 
ersetzen oder abkiirzen. Es kann vorkommen, daB man Kranke in eine 
Anstalt bringen muB, nicht weil ihr Zustand es direkt verlangt, sondern 
weil Angehorige sich bei ihrer Pflege aufreiben. Auch ist es nicht selten, 
qaB die Familie einen direkt schadigenden EinfluB auf den Kranken aus­
iibt, so daB die Indikation zur Anstaltsbehandlung in den Verhaltnissen liegt. 

Bleuler, Lehrbueh der Psyehiatrie. 5. Aufl. 10 
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Zur Internierung eines Geisteskranken ist die Erfiillung einer Anzahl 
Formalitaten notig, die leider von Staat zu Staat, in der Schweiz von 
Kanton zu Kanton, noch wechseln 1• J eder Arzt, der sick niederlaf3t, sollte 
sick nack diesen lokalen Formalitaten erkundigen; will er es erst im Bedarfs­
falle tun, so kommt er leicht zu spat. In jedem Falle wird das Zeugnis 
wenigstens eines Arztes verlangt 2• Dieses ist ein legaler Akt, muB also 
Datum der Ausfertigung und Unterschrift des Arztes enthalten, ferner 
natiirlich nach Moglichkeit die genauen Personalien des Patienten, Adresse 
seiner Angehorigen resp. des Vormundes oder der Armenpflege, die fur 
ihn zu sorgen hat, dann die Diagnose jedenfalls der Geisteskrankheit, wenn 
moglich der speziellen Form. Doch ist die Erkennung der letztern manchmal 
bei einer kurzen Konsultation nicht moglich. Geisteskrankheit bedingt 
an sich noch nicht die Internierung; es ist die Notwendigkeit der Anstalts­
behandlung in jedem Falle ausdrucklich zu begrunden (Gemeingefahrlich­
keit, Nahrungsverweigerung, Selbstmordneigung, Unmoglichkeit richtiger 
Pflege zu Hause, Erziehung). Selbstverstandlich muB der Patient personlich 
untersucht worden sein. Wenn nichts anderes gesagt ist, nimmt man an, 
daB das am namlichen Tage geschehen sei wie die Ausstellung des Zeug­
nisses. Zwischen der Untersuchung und dem Eintritt in die Anstalt darf 
an vielen Orten kein zu langer Zeitraum liegen (bei uns nicht mehr als 
14 Tage). 

Man schicke ohne ausdruckliche Erlaubnis, die nur wenige Anstalten 
geben durfen, niemals den Patienten ohne Zeugnis; die Anstalt muB sonst 
die Aufnahme verweigern oder einen Arzt zur erneuten Untersuchung 
kommen lassen, was dem Hausarzt keine Lorbeeren eintragt. Auch ver­
gesse man nicht, zuerst anzufragen, ob die Aufnahme moglich ist. Nicht 
alle Anstalten sind in der Lage, jederzeit aufzunehmen. 

So weit das Administrative. AuBerdem sind dem Anstaltsarzte alle 
die Daten zu geben, die fur die Behandlung des Patienten erwunscht 
sind: auBeres Benehmen, Anwesenheit oder Fehlen besonderer Neigungen 
oder Triebe, so daB ein harmloser Patient nicht zunachst im Wachsaal 
beobachtet werden muB, Anamnese, bisherige Behandlung und Erfolge 
derselben; ob Patient auf dem Transport Narkotika bekommen hat, 
welche ? in welchen Dosen 1 (Hyoscin kann eine Pupillenstorung vor­
tauschen und zu falscher Diagnose fiihren. Man kann am ersten Tage 
keine Narkotika anwenden, wenn man nicht weiB, ob Patient schon solche 
bekommen hat.) Manchmal hat der Arzt nicht Zeit, all das aufzunehmen 
und zu schreiben. Dann schickt er mit dem Patienten ein vorlaufiges 
Zeugnis, das die notwendigen Daten enthalt und sagt den ausfiihrlichen 
Bericht fur den folgenden Tag an. 

Bei der Einbringung diirfen keine Lugen und keine falschen Vor­
spiegelungen angewandt werden; das wiirde eine ersprieBliche Behandlung 
in der Anstalt oft unmoglich machen und gerade bei Patienten, die etwas 
auf sich halten, das ganze Verhaltnis zu den AngehOrigen definitiv truben. 
Im Notfall ist lieber Gewalt resp. ein Schlafmittel anzuwenden, was 
von den Kranken eher verziehen wird. Gewalt ist aber bei richtigem 
Vorgehen sehr selten notig. Ein groBer Teil der Kranken laBt sich sonst 

1 Die osterreichische ,Entmiindigungsordnung" gibt merkwiirdigerweise keine 
Vorschriften fiir die Aufnahmeformalitaten, verlangt aber ein nachtragliches kompliziertes 
Verfahren, das nur den Anstaltsarzt angeht. 

2 Manche Anstalten verlangen die Beniitzung eines bestimmten Formulars, das 
von ihnen bezogen warden kann. 
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iiberreden, wenn man ihnen, ohne selbst aus der Ruhe zu kommen, den 
EntschluB auf Grund der Notwendigkeit erklart - aber so bestimmt, 
daB sie fiihlen, es sei iiberhaupt jedes Diskutieren dariiber unniitz, und 
wenn genug Leute da sind, die imstande waren, auch bei Widerstand 
den Willen durchzusetzen. Man vergesse nicht, daB es auBerst selten 
Logik an sich ist, die den Patienten zum Nachgeben bringt, sondern das 
A uftreten desjenigen, der die Logik anwendet. 

Ist der Kranke in der Irrenanstalt, so hat der Arzt oft als Berater 
der Familie weiter zu fungieren. Denn nun kommen die Fragen der V er­
pflegungsklasse, der Besuche, der Herausnahme. Da ist es schwer, all­
gemeine Regeln zu geben. Zu hiiten hat man sich vor Ratgeben ohne 
genaue Kenntnis des Falles in seinem aktuellen Stadium. Man tut am 
besten, sich mit dem Anstaltsarzt in Verbindung zu setzen; iiberhaupt 
hat in solchen Fallen der kollegiale Takt fiir den Patienten und seine 
Familie noch mehr Wert als fiir das kollegiale Verhaltnis. Immerhin 
soH der Arzt wissen, daB Manisch-depressive haufig zu friih herausgenommen 
werden, Schizophrene sehr selten, wenn nicht andere Riicksichten als 
des Kranken Befinden in Betracht kommen. Heimweh ist nur ausnahms­
weise eine Indikation zur Herausnahme; meistens ist das, was Patient 
und Angehorige dafiir ansehen, gar nicht Heimweh, sondern es ist eben 
dem Kranken nirgends wohl, und dann wird die Ursache in der Entfernung 
von Hause gesucht. Patienten, die geheilt sind, drangen sozusagen nie 
nach Hause. Das gefiirchtete ,Zusammensein mit den anderen, schwereren 
Geisteskranken" ist manchmal eine Unannehmlichkeit, aber nicht ein 
Hindernis der Heilung. Sehr schadlich ist es, wenn die Angehorigen bei 
Besuchen den Kranken Hoffnung auf Herausnahme oder irgend etwas 
anderes machen, was nachher nicht erreicht werden kann. Besuche schaden 
iiberhaupt nicht selten, haufig beunruhigen sie einen akuten Kranken, 
besonders im Anfang, da er sich an die Anstalt zu gewohnen hat. Ich 
mochte da an die kleineren Kinder erinnern, die im Spital fast ausnahms­
los das Heimweh nach wenigen Tagen iiberwinden, aber unter der Be­
dingung, daB sie nicht besucht werden. Sogar bei vielen chronisch Kranken 
erschweren die Besuche die definitive Anpassung an die neue Heimat 
und das auch dann, wenn der Besucher vorsichtig und taktvoll ist. 

Nicht leicht ist oft die Wahl der Anstalt. Da, wo nicht die Uber­
fiillung zu sehr iiberhand genommen hat, sind die Staatsanstalten gewohn­
lich diejenigen, die fiir das geringste Geld das Meiste leisten. Dafiir ist 
natiirlich oft weniger Komfort und weniger Riicksicht auf Wiinsche und 
Launen des Einzelnen zu haben. Letzteres kann zwar auch von gutem sein. 
Fiir unruhige Patienten sind lange nicht alle Privatsanatorien gut ein­
gerichtet. Manchmal wollen die Angehorigen wegen des ,Odiums" oder 
aus falschem Stolz die Staatsanstalt meiden und opfern Geld fiir diese 
Idee, das besser in anderer Weise angewendet wiirde, z. B. wahrend des 
Genesungsstadiums. Aber es ist selbstverstandlich, daB gute Privat­
anstalten namentlich auch verwohnten Kranken vieles bieten konnen, 
was sie in der Staatsanstalt entbehren. Eine stramme Erziehung daselbst 
durchzufiihren ist aber schon schwieriger als unter dem unerbittlichen 
Gesetz der allgemeinen Anstalt (Vorsicht namentlich bei Entziehungs­
kuren, siehe Morphinismus). 

Einzelne Kranke, z. B. Oligophrene und abgelaufene Falle von 
Schizophrenic lassen sich oft mit Erfolg in einer Privatfamilie, bei einem 
Arzt, Lehrer, Pfarrer, erziehen oder auch auf die Dauer unterbringen. 

10* 
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An einzelnen Orten ist die Familienpflege auch fur die armeren Klassen 
staatlich organisiert und hat sehr gute Erfolge. Die Pfleger sind am 
besten Bauern oder ehemalige Warter und Warterinnen aus den Irren­
anstalten. Kleinere, offene Privatanstalten sind oft geeignete Zwischen­
stationen, in denen sich die Kranken an das freiere Leben gewohnen. 

Gegen die Krankheit selbst kann direkt vorgegangen werden bei 
Hirnlues, Paralyse, Epilepsie, kretinosen Formen. Behandlung mit inner­
sekretorischen Drusen (Opotherapie) hat, soviel sie versucht worden ist, 
auBer beim Kretinismus wenig erreicht. Man hat, gestutzt auf zufallige 
Erfahrungen bei Schizophrenie, kunstliches Fieber durch Injektion von 
Bakteriengiften hervorgerufen (WAGNER v. JAUREGG), dann und wann 
mit Erfolg. Dauerschlaf S. 329, Malaria bei Paralyse S. 188. 

~ C.~ .Bei unheilbaren Kranken werden oft noch in der V erlegenheit teure 
Kuren angeordnet, welche die Familie okonomisch ruckwarts bringen und 
dadurch u. a. eine spatere richtige Verpflegung des Patienten unmoglich 
machen. Dies ist ein schweres Unrecht. Man vergesse auch nicht, daB 
heilbare Anfalle meistens in erster Linie durch die Zeit geheilt werden. 

Gegen gemutliche Schwankungen hat nur in leichteren Fallen Ab­
lenkung manchmal einige Wirkung. Eine Diskussion uber Wahnideen 
ist fast immer unnutz oder schadlich. Man soll den Kranken gegenuber 
seinen Standpunkt nicht verhehlen, aber hochstens der Zukunft uber­
lassen, zu zeigen, wer recht hat. 

Seelische Behandlung, Psychotherapie ist gegen die krankhaften 
Prozesse einschlieBlich manisch-depressives Irresein naturlich ohnmachtig. 
Urn so wichtiger ist sie bei den ubrigen Krankheiten und als Palliativum 
bei alien; sie heilt bei den einen (Neurosen und ubrige Psychoreaktionen) 
und bessert bei den andern (z. B. Schizophrenie); bei den ,Unheilbaren" 
kommt es fur das Wohlbefinden der Kranken und ihrer Umgebung darauf 
an, wie sie behandelt werden, wobei nicht nur der Arzt, sondern die ganze 
Umgebung, ja der ,Ton des Hauses" in abstraktester Gestalt in Betracht 
kommen. Ein Epileptiker, ein Oligophrene kann in der einen Anstalt ein 
hilfsbereiter, klebrig anhanglicher Insasse mit einigen vorubergehenden 
Erregungen, in der andern eine gewalttatige ,Kanaille" sein, wie man sich 
vor hundert Jahren auszudrucken beliebte. Auf alles, was da in Betracht 
kommt, hinweisen kann nur eine Monographie1 ; gelehrt werden kann sie 
nur in der Praxis, im lebendigen Kontakt mit den Kranken und dem 
Lehrer, und auch nur bei angeborenenAnlagen. Gegenuber dem allgemeinen 
V erstandnisse der Anpassung an den einzelnen Fall ist die Wahl bestimmter 
,Methoden" (Psychanalyse, Persuasion, Hypnose usw.) von geringerem 
Belang. Suggestion wird man naturlich, sei es direkt oder larviert, immer 
treiben, so gut wie sonst in der Medizin und im Leben. Hypnose kann in 
manchen Fallen vieles erleichtern, z. B. bei Residuen, wie Schlaflosigkeit 
nach Melancholie. Im ubrigen ist ihre Bedeutung bei den eigentlichen 
Psychosen 2 nicht groB, da man, wie FoREL sich ausdruckte, in der Hypnose 
mit dem Gehirn des Patienten operiert, das hier ein krankhaftes Werk­
zeug ist. Eines der wichtigsten psychischen Behandlungsmittel aber ist 

1 BuMKE: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. S. 473. Miinchen: J. F. Bergrnann 
1924.- Fiir die psychogenen Reaktionen: MoHR in LEvAimowsKY: Handb. d. Neur. Berlin: 
Julius Springer. - ScHULTZ: Seelische Krankenbehandlung. Jena: Fischer 1922. 

2 Im Gegensatz zu den Neurosen. Auch fiir die weniger Geiibten sind z. B. mono­
symptomatische Hysterien oder Enuresis dieser Behandlung oft leicht zuganglich. 
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Geduld, Ruhe und inneres Wohlwollen fur den Patienten, drei Dinge, 
die ganz unerschopfbar sein mussen. 

Von physikalischen ,Prozeduren" ist bei den Psychosen im engeren 
Sinne direkt wenig zu erwarten, wenn auch leichtere Falle einmal in einer 
Wasserheilanstalt, wo man vorsichtig ist, gunstig beeinfluBt werden. Mit 
unvorsichtiger Anwendung von kaltem Wasser kann man entschieden 
schaden. Dagegen sind Bader von nahezu oder ganz Korperwarme bei 
Unruhigen und manchmal auch bei deprimierten Kranken ein wichtiges 
Hilfsmittel. Aufregungen werden oft im Bad geringer; ein Ermudungs­
gefuhl ohne wirkliche Herabsetzung der psychischen und korperlichen 
Leistungsfahigkeit laBt den Kranken zuganglicher werden. Aber auch 
in den Fallen, wo dieser Erfolg nicht sichtbar eintritt, ist das laue Bad 
(35 bis 36 Grad C) ein ausgezeichneter Aufenthaltsort fur die Kranken, 
die sich bestandig mit dem \Vasser in fur sie und andere Menschen und 
die Gegenstande unschadlicher Weise beschaftigen konnen. Die Ein­
richtung der Dauerbiider, die in einzelnen Anstalten auch die Nacht durch 
benutzt werden, hat neben den Wachsalen den Unruhigen-Abteilungen 
der modernen Irrenanstalt ein viel besseres Aussehen gegeben. Auch 
Deprimierte befinden sich oft besser im Bade; namentlich kann ein 
warmes Bad, abends genommen, ihren Schlaf befordern. 

Haufig werden auch kalte Wickel angewandt, die man warm werden 
und 20 Minuten, ja viele Stunden liegen laBt (letzteres nur bei sehr guter 
Kontrolle von Temperatur, Aussehen und psychischem Befinden). Sie 
wirken gelegentlich auch beruhigend. Wickelt man aber die Arme nicht 
ein, so werden sie gerade von den Kranken, die sie am notigsten hatten, 
nicht lange geduldet; nimmt man die Arme unter das Tu eh, so wird die 
MaBregel nach meiner und meiner Patienten Auffassung unter medi­
zinischem Mantelchen das argste Zwangsmittel, das es gibt. Ich vermeide 
sie deshalb nach Moglichkeit. 

Sehr viele Kranke, namentlich deprimierte, dann Schizophrene, die 
sich nicht beschaftigen, leichte Manische, befinden sich am besten im 
Bett; wollen sie sich da beschaftigen, so ist Lesen, Schreiben, irgendeine 
weibliche Handarbeit nicht ausgeschlossen. Jede moderne Anstalt hat 
eine Anzahl Sale, wo die Kranken unter standiger Bewachung Tag und 
Nacht im Bette bleiben; es muB aber dazu eine bestimmte Indikation 
vorliegen, nicht bloB die, daB ,Kranke ins Bett gehoren". Bei Chronischen 
ist, wenn man die Wahl hat, die Arbeit sehr vorzuziehen. 

Sind Kranke sehr aufgeregt oder belastigen und vergewaltigen sie 
~_~;ndere, so werden sie unter Umstanden isoliert. Es gibt heutzutage 
Arzte und gab vor 10 und 20 Jahren noch mehr, die die Isolierung fur 
eine Grausamkeit ansehen. Mit Auswahl, in richtiger Weise angewandt, 
halte ich sie oft fur einen Segen fur alle Teile. Bei Manischen, die nicht 
gerade schmieren, ist sie die Vorzugstherapie. Und in der Nacht mochte 
wohl jeder Gesunde lieber in einem Zimmer allein sein, auch wenn es 
Zelle genannt wird, als zusammen mit vielen Geisteskranken. Die groBe 
Gefahr der Zellenbehandlung besteht in ihrer Bequemlichkeit, die leicht 
dazu verfuhrt, sie zu viel anzuwenden und auf psychische Beruhigung 
viel zu fruh zu verzichten. 

Andere Zwangsmittel sind nur hochst selten anzuwenden; aber wenn 
eine besondere Indikation da ist, z. B. Behandlung eines Knochenbruches, 
halte ich es fUr unrichtig, wegen prinzipieller Bedenken den Kranken zum 
Kruppel werden zu lassen. 
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Wo kunstliche Ernahrung notig ist, wird man den Patienten nur selten im 
Privathause behalten. Ein gut genahrter Mensch kann es bei Bettbehandlung schad­
los 5-7 Tage ohne Nahrung aushalten, wenn er sich nicht vorher schon auf Halb­
kost gesetzt hatte. Mit Nahrklysmen und ii.hnlichen Notbehelfen halte man sich 
nicht auf. Dagegen gibt es manchmal Umwege, auf denen den Kranken Nahrung 
beigebracht werden kann; so essen manche heimlich, wenn man in ihrem Bereich 
Speisen wie zufallig liegen la.llt. W enn Sondenernahrung notig wird, so geschieht sie 
am besten durch die N ase. Der Patient wird in liegender oder sitzender Stellung 
so weit festgehalten, da.ll wahrend der Prozedur ein Kampf ausgeschlossen ist. Dann 
wird durch das weitere N asenloch eine gut geOlte weiche Son de eingefiihrt, so dick, 
da.ll sie eben noch durchgeht. Die Umbiegung an der hinteren Rachenwand wird 
durch einen kleinen Ruck erzwungen. V on hier an soll die Einfiihrung etwas schnell 
geschehen, damit der Patient nicht Zeit hat, die Sonde in den Mund zu leiten. 

Immerhin ist es oft gut, den Schluckreflex abzuwarten und im Beginn des­
selben die Sonde in die Speiserohre zu sto.llen. Sie wird dann bis in den Magen ein­
gefiihrt, und durch Auskultation von etwas (mit Ballon oder dem Mund) eingeblasener 
Luft iiberzeugt man sich von der richtigen Lage der Sonde. Reaktionslosigkeit des 
Patienten gibt namentlich bei Katatonikern keine Gewahr, da(J die Sonde nicht in der 
Trachea stecke. Beim Herausziehen ist die Sonde zuzuklemmen, damit nichts in den 
Kehlkopf fliellt. Eingegossen wird am einfachsten Milch und halb so viel Eier als 
Deziliter Milch, nach langerem Fasten das erste Mal hochstens 5 Deziliter, spater 
bis 1 Liter Milch und 5 Eier auf einmal. Meist geniigen dann zwei tagliche Fiitterungen. 
Ernahrungszustand, Verdauung, Erbrechen sind natiirlich immer sorgfaltig zu iiber­
wachen. Man kann der N ahrung auch Medikamente beimischen, und bei langerer 
Dauer wird man vielleicht statt oder neben der Milch ein anderes Nahrungsmittel 
in fliissiger oder aufgeschwemmter Form geben. 

Macht der Patient besondere Schwierigkeiten, so ist er der Anstalt zu iiber­
geben. Einfiihrung der Sonde durch den Mund kann auch drau.llen bei engen Nasen­
lochern einmal notig werden, um nach einer V ergiftung den Magen auszuspiilen. 
Da mu.ll man sich bei widerstrebenden Kranken durch Mundsperre und Fingerschutz 
gut sichern; dann greife man mit linkem Zeige- und Mittelfinger schonend aber ohne 
Zimperlichkeit bis unter den Kehldeckel, den man etwas nach vorn driickt, und leite 
die Sonde zwischen beiden Fingern direkt an den Eingang zur Speiserohre, die sich 
mit weicher Sonde nur so gegen den Willen des Patienten forcieren lallt. 

Elektrizitat, Massage, klimatische Einflusse konnen his jetzt nicht 
benutzt werden. Auch durch eine bestimmte Ernahrungsweise wird kaum 
etwas erreicht; spezielle Nebenindikationen natiirlich ausgenommen (vgl. 
auch die Therapie der Epilepsie). Dagegen sind starke Nervina (Kaffee, 
Tee) zu vermeiden, und vor allem hat der Alkohol so viele Nachteile, 
daB der kleine Nutzen, der ihm da und dort einmal nachgeriihmt wird, 
nicht in Betracht kommt. 

Auf Schlafmittel wird man nie ganz verzichten wollen; in Anstalten 
muB man sie sogar nicht selten der anderen Kranken wegen geben, die 
ein Aufgeregter nicht schlafen laBt. GewiB ist es urn so besser, je weniger 
man braucht; aber wenn man vorsichtig ist, d. h. nie langere Zeit davon 
taglich 1 gibt und m it dem M ittel abwechselt, wird man keine unangenehmen 
Erfahrungen machen. Eines der besten Mittel ist immer noch das Chloral­
hydrat in Dosen von 2-3 Gramm (Blutdruck!), eventuell in kleineren 
Dosen zusammen mit Morphin; von den neueren sind Dial (0,1-0,3), 
Didial (0,1), Verona! (0,5-1,5; cave Nephritis!) und Veronalnatrium 
(Medina!) (0,5-1,0) besonders gebrauchlich (letzteres auch als Klysma 
verwendbar); dann Trional und Sulfonal, von denen das erstere rasch, 
aber nicht anhaltend, das letztere langsam, aber nachhaltig wirkt und sehr 
leicht kumuliert. Man kann deshalb auch einmal 1,0 Trional mit 2,0 
Sulfonal kombinieren, urn eine sofortige und zugleich !anger dauernde 

1 Ja nicht vergessen, da/3 sehr oft, namentlich bei Schlaflosigkeit ohne Aufregung, 
Schlafmittel mehr als fiir eine Nacht wirken oder sogar in gewissen Fallen erst in der 
folgenden Nacht zur Wirkung kommen, ohne da/3 eine neue Dosis gegeben wird. 
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Wirkung zu haben. Mit Sulfonal kann man bei nicht zu lange dauernden 
Aufregungen eine gewisse Beruhigung erzielen, wenn man es haufig gibt. 
Bei beiden Mitteln besteht Gefahr der Blutzersetzung, weswegen bei 
langerem Gebrauch der Urin genau zu kontrollieren ist; bei Kumu­
lation der Sulfonalwirkung treten koordinatische Storungen auf. Die 
angegebenen Dosen, mit Ausnahme der letzteren von Sulfonal und Trional, 
konnen bei Patienten, deren Reaktion man kennt, ohne Gefahr etwas iiber­
schritten werden. Bei eigentlichen Aufregungen muB man energische 
Dosen oder gar keine geben; man muB froh sein, wenn iiberhaupt etwas 
wirkt. Eines der besten Schlafmittel ware das Paraldehyd (5,0 pro dosi 
und mehr, immer per os), wenn es nicht einen so schlechten Geschmack 
und Geruch hatte; es ist auch in Einzeldosen ganz gefahrlos, darf aber 
nicht auf die Dauer angewendet werden. Fur Klysmata eignen sich 
Amylenhydrat (2,0-5,0), das namentlich bei Status epilepticus manchmal 
Erfolg hat; es muB aber gut verdiinnt und in Starkekleister oder et was 
Ahnliches eingehiillt sein, sonst greift es die Darmschleimhaut an. 

Manche empfehlen den Alkohol als Schlafmittel. Er ist das ange­
nehmste, aber der leichten Angewohnung wegen das gefahrlichste und 
das unwirksamste derselben. Ich glaube nicht, daB es eines Arztes wiirdig 
sei, das Angenehmste, aber das Gefahrlichste und Unwirksamste zu 
verschreiben 1• 

Bei nervoser Schlaflosigkeit infolge von angreifender Arbeit ist Brom 
in kleineren Dosen (1-3 Gramm abends auf einmal oder vielleicht noch 
besser in zwei Malen zu nehmen, aber stark verdiinnt) oft ausgezeichnet. 
Seltener wirkt es bei leichteren Verstimmungen, bei starkeren gar nicht 
(vgl. Melancholie). 

Opium und Opiate sind keine Schlafmittel. Sie konnen aber indirekt 
durch Beseitigung von Angst und psychischem Schmerz beruhigend oder 
sogar einschlafernd wirken, doch leisten sie bei Psychosen lange nicht 
das, was ihre Wirkungen bei Gesunden eigentlich erwarten lieBen. Sie 
sind, abgesehen von wenigen Fallen, entbehrlich, und da gerade bei Psycho­
pathen die Gefahr der Gewohnung an Opiate sehr groB ist, hat man gute 
Griinde, sie moglichst zu vermeiden. Einem aufgeregten Patienten zur 
Erleichterung des Transportes in die Anstalt Opiate zu geben, niitzt fast 
nie und geschieht doch immer wieder. 

Fiir solche Falle ist am besten Skopolamin (Hyoszin) subkutan in 
Dosen von 0,8-1 mg (iiber der Maximaldosis !) ; wenn man die Reaktion 
des Kranken kennt, kann man auch mehr, bis 1,5 mg, geben. Es wirkt 
entschieden besser in Kombination mit (der zehnfachen Dosis) Morphium, 
und bei haufigem Gebrauch kompensiert dieser Zusatz den schadlichen 
EinfluB des Skopolamin auf die Verdauung. Will man von Skopolamins, 
wie Einzelne empfehlen, kleinere Dosen geben (etwa 0,3 mg), so kann 
man auch mehr Morphium hinzutun, z. B. 0,015 g pro dosi. Sowohl als 
Schlaf- wie als Beruhigungsmittel wird in neuerer Zeit Somnifen (zu 
40-50 Tropfen innerlich; manche gehen hOher; 1-2 Ampullen (zu 2,2ccm) 
intravenos oder intramuskular) benutzt. (S. auch Behandlung der Schizo­
phrenie). 

1 Wenn man aus irgendeinem andern Grunde Alkohol als Medikament verschreiben 
zu mussen glaubt, dann verschreibe man ihn auch wie ein anderes differefites Mittel in 
bestimmter Dosis und - aus selbstverstandlichen Grlinden - ohne dal3 der Patient es 
weil3; etwa: Spir. vin. 30,0, Aq. 130,0, Syr. liquir. 40,0. 
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Von einzelnen Symptomen, die der Arzt drauBen.zu behandeln hat, 
sei noch zu erwahnen die Unreinlichkeit. Man hat namentlich fiir die 
unreinlichen Bettliigerigen viele technische Einrichtungen konstruiert 
und alle wieder verlassen. Das beste ist eben sofortige Reinigung Tag und 
Nacht nach jeder Entleerung; bei manchen Kranken, namentlich bei nicht 
Gelahmten, kann man das Schmieren unterdriicken, wenn man ihnen 
taglich abends, womoglich genau zu gleicher Zeit, ein Klysma gibt und 
auf Entleerung dringt. 

Gegen die Masturbation (vgl. S. 139) hat man friiher geglaubt, 
viel tun zu miissen. Ich habe den Kampf, der nicht nur unniitz ist, sondern 
auch die Aufmerksamkeit der Anstaltsinsassen auf das Ubel gerichtet 
erhalt, schon langst aufgegeben und bin froh dariiber. Jedenfalls aber 
ist dafiir zu sorgen, daB onanistische Handlungen nicht offentlich getrieben 
werden und die Andern nicht argern oder anstecken. In Fallen, wo die 
Patienten selber gegen den Trieb ankampfen, niitzen manchmal mittlere 
Bromdosen (2,0-4,0 pro die); auch Epiglandol, das allerdings teuer ist, 
kann den Trieb herabsetzen. 

Die Behandlung der Suizidgefahr siehe bei dem manisch-depressiven 
Irresein. 

Sind Operationen an Geisteskranken vorzunehmen, so ist in der 
Regel, d. h. wenn nicht Indicatio vitalis ein sofortiges Handeln notig 
macht, die Einwilligung der Angehorigen oder des Vormundes, Pflegers, 
eventuell eines ad hoc ernannten Beistandes einzuholen. Die Praxis 
ist hier ziemlich miihelos; die theoretischen Klippen sind aber mannig­
faltig; es gibt sogar Kauze, die auch dem Handlungsunfahigen die ,Ver­
fiigung iiber seinen Korper" nicht rauben wollen und ihn lieber urns Leben 
oder urns ganze Bein bringen wollen, als ihm gegen seinen Willen ein paar 
gangranose Zehen abschneiden. Die Einrenkung einer Luxation, die 
richtige Behandlung einer Fraktur gehOrt natiirlich nicht zu den ,Ope­
rationen" im angefiihrten Sinne, wohl aber an vielen Orten eine Lumbal­
punktion, die im Kanton Zurich nach Erkundigung an der kompetentesten 
Stelle zu den Manipulationen zahlt, die dem Arzt iiberlassen sind, nachdem 
man ihm einmal die Behandlung des Patienten anvertraut hat. Jeder 
Anfanger tut gut, sich in diesen Richtungen genau iiber die in seinem 
Sprengel giiltigen Gepflogenheiten oder Vorschriften zu erkundigen. 

Besondere Indikationen verlangt die Unterbrechung der Schwanger­
schaftl. Bei den Schwangerschaftsdepressionen (vgl. S. 140) hat ein Eingriff 
oft nur die Folge, daB die Patientinnen sich schwere Vorwiirfe machen 
und der Zustand sich verschlimmert, wahrend bei einfachem Zuwarten 
mit geniigender Uberwachung die Psychose regelmaBig heilt, gar nicht 
selten schon vor der Geburt. Anders sind theoretisch die psychogenen 
Depressionen (Situationsmelancholien) von Madchen und Frauen, denen 
das Kind Schwierigkeiten bringt, zu beurteilen. Solche ,Erkrankungen" 
lieBen sich natiirlich durch Beseitigung der Urs'lche heilen; das kann 
aber bei unsern jetzigen Anschauungen und Gesetzen keine geniigende 
Indikation zum Abort sein. Auch bei Schizophrenie und Oligophrenie wird 
man sich trotz aller guten Griinde, die dafiir angefiihrt werden, nur aus­
n'lhmsweise zur Opferung des Kindes entschlieBen. Anders bei friihen 
und schweren eklamptischen oder choreatischen Psychosen. In Deutsch-

1 V gl. MEYER, E.: Kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Psychosen 
(mit Einschlul3 der Hysterie und Neurasthenie). Med. Klin. 1918, Nr 7 u. 8. 
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land und in katholischen Gegenden besteht nach den iiberwiegenden 
Anschauungen eine soziale lndikation (Gefahr kranker Nachkommenschaft 
bei Geisteskranken und Idioten; Riickwirkung der Ernahrungsschwierig­
keiten auf das Befinden der Mutter) nicht zu recht. Im protestantischen 
Teil der Schweiz verlangt das Volksempfinden weitergehendes Entgegen­
kommen und de lege ferenda mochte ich soziale Erwagungen mit gelten 
lassen. Klare gesetzliche Bestimmungen existieren nirgends; man ist auf 
die ortsiiblichen Auslegungen angewiesen. J edenfalls tut man gut, nicht 
nur alle in Betracht kommenden U mstande genau zu erwiigen, sondern auch 
einen in der Sache erfahrenen Kollegen beizuziehen und die Begr'Undung 
des .Abortes in einem gemeinsamen Protokoll niederzulegen. - Psychiatrische 
lndikationen zur Fr'ilhgeburt sind seltener und einfacher. 

M. Die einzelnen Geisteskrankheiten. 

1-V. Die erworbenen Psychosen mit groben 
Hirnstorungen. Das organische Psychosyndrom. 

KRAEPELIN hat hier unterschieden die Verletzungen und die Er­
krankungen des Gehirns, von welch letzteren man die syphilitischen aus 
praktischen Griinden abtrennt. A us diesen hat man wiederum die wichtigste, 
die Paralyse, herausgehoben ihrer historischen, symptomatischen und 
praktischen Eigenart wegen. Sie hat mit den senilen und den eigentlichen 
Korsakowformen infolge von Intoxikation (Alkohol, CO, Blei, Bakterien­
giften usw.) die diffuse Reduktion des Gehirns und damit einen groBen 
Teil der Symptomatologie gemeinsam. An diese drei Formen denkt man 
zunachst, wenn man die organisehen Psyehosen nennt. Zu ihnen gehoren 
aber auch noch verschiedene Arten von Degenerationen des Nerven­
systems, Gliosen, multiple Sklerose, Gehirnveranderungen bei Tabes, 
bei Tumoren usw. Ihnen alien ist gemeinsam das ,organische Syndrom", 
das unter einseitiger Betonung des Gedachtnisdefekts auch als Korsa­
kowscher oder amnestischer S ymptomkomplex bezeichnet wurde 1• Es ist 
natiirlich auch bei anderen Hirnkrankheiten zu finden, sobald sie zu 
einer diffusen Rindenlasion fiihren. Wird die Rinde im ganzen durch ein 
Trauma nur funktionell geschadigt, so konnen diese Symptome wieder 
voriibergehen - ,heilbarer Korsakow", ebenso bei einer Intoxikation mit 
ausgleichbaren anatomischen Storungen (Delirium tremens). 

Nur diffuse Rindenstorungen verursachen eigentliche Schwache 
der Intelligenz, wahrend gewisse affektive Storungen schon bei Herd­
lasionen auftreten konnen, am auffalligsten, wenn diese die Thalamus­
gegend betreffen. Reizbarkeit und Neigung zu allerlei ~oriibergehenden 
Verstimmungen, besonders wieder in der Richtung von Arger und Zorn, 
sind die haufigsten Dauererscheinungen bei den meisten Herderkrankungen 
des Gehirns, wahrend die allgemeine Affektlabilitat bei diffusen Storungen, 
aber auch bei Herden der Thalamusgegend, mehr in den Vordergrund zu 
treten scheint. 

1 Die Korsakowsche Krankheit ist eigentlich eine toxamische Neuritis des peri­
pheren und zentralen Nervensystems. In einer unrichtigen Weise wurde der Name dann auf 
andere Krankheiten mit gleichartiger Gedachtnisstorung ubertragen. 
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Das organische Syndrom 1• 

Die diffuse Reduktion der Rindenfunktion hat bestimmte Symptome 
zur Folge, die nur je nach den Umstanden und Krankheiten in Einzel­
heiten variiert werden. 

Dieses organische Syndrom tritt am reinsten in Erscheinung bei der reizlosen 
Atrophie des einfachen Altersblodsinns. Doch ist wichtiger als die Schwere des Sub­
stanzverlustes die Art des reduzierenden oder direkt die Funktion storenden Prozesses. 
W er einmal das flirs Le ben notwendige gelernt hat, kann ohne groJlen Schaden mit 
einer reduzierten Hirnrinde auskommen. Ein scheinbar deutlich organisch verblodeter 
Paralytiker kann seinen Beruf wieder aufnehmen, wenn der syphilitische ProzeJl zur 
Ruckbildung gekommen ist. Bei Hirnerschutterungen oder toxischer Entzfindung 
der Nervensubstanz wie beim Delirium tremens ist der materielle Bestand der 
nervosen Elemente erhalten, aber reversibel geschadigt. 

Gediichtnis (S. 64): Je frischer ein Engramm, urn so schlechter 
ist ceteris paribus die Erinnerung his zum vollstandigen Mangel der Merk­
fahigkeit - je alter es ist, urn so weniger wird die Erinnerung gestort. 
Gedankenarmere Patienten ftillen oft ihre Erinnerungsleere mit (echten) 
V erlegenheitskonfabulationen a us, wahrend produktivere auch dariiber 
hinaus in spontanen Pseudoerinnerungen schwelgen. Voriibergehende 
Verwirrtheiten oder andere BewuBtseinsstorungen (Anfalle aller Art) 
hinterlassen haufig Amnesien. 

Der Umfang der gleichzeitig moglichen Assoziationen ist beschrankt 
(S. 48). Die Auswahl wird hauptsachlich durch die Affekte resp. die 
momentanen Strebungen bestimmt. Eine der ersten Folgen davon ist 
die Kritiklosigkeit und Storung der Urteilsfahigkeit. Es sei erinnert an den 
Paralytiker, der aus dem hochgelegenen Fenster springt, urn einen Zigarren­
stummel aufzuheben, und an den, der vor aller Augen einen Gegenstand 
stiehlt und sorgfaltig verbirgt. Ein anderer Paralytiker stahl am hellen 
Tage vor einer Weinhandlung ein FaB Wein und rollte es nach Hause; 
als er ermiidet war, bat er zwei Schutzleute, ihm zu helfen, die dann auch 
die (Pariser) Gefalligkeit so weit trieben, ihm zu willfahren. Wenn der 
euphorische Organische in die Anstalt kommt, ein schones Zimmer und ein 
freundliches Entgegenkommen findet, so iibersieht er recht oft die ganze 
Internierung mit ihrem ZwangsmaBigen und erklart, da werde er nun 
so und so lange bleiben. Ein Paralytiker findet einen alten Sack, zer­
schneidet mehrere neue, urn ihn zu flicken, kommt dann auf die Idee, 
ihn so groB zu machen, daB er his zur Decke reiche. Durch Erfahrung 
werden die Kranken auf dem Hohestadium nur ausnahmsweise klug. 
Die Variationen des Paralytikers, der mehrere Jahre lang den Arzt bei 
jeder Visite mit den Worten begriiBt: ,Am Dienstag kommt meine Frau 
und holt mich ab", sind in jeder Anstalt bekannt. 

Komplizierte Bilder konnen manchmal nicht mehr im Zusammen­
hang erfaBt werden; die Patienten zahlen Einzelheiten auf und erinnern 
dann in dieser Beziehung an Imbezille. 

Die verschiedenen intellektuellen Fahigkeiten verlieren sich nicht 
gleichmaBig, ohne daB man zur Zeit eine andere Regel angeben konnte, 
als daB besonders entwickelte und besonders geiibte Fertigkeiten dem 
allgemeinen Untergang am langsten entgehen. Der senile Buchhalter 
kann in alien anderen Richtungen schon recht stark dement sein und 
doch im Addieren noch manchen Gesunden iiberholen. Ein paralytischer 

1 Weiteres dariiber s. BiffiGER: Zur Psychologie des amnestischen Symptom­
komplexes. Arch. f. Psychiatr. 81, 348. 
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Arzt, der sich fruher als Schachspieler einen gewissen Namen erworben, 
konnte noch, als er im ubrigen vollstandig kindlich schien, einem wenig 
gewandten Gegner zu beliebiger Zeit ankundigen: ,In zehn Zugen setze 
ich Sie auf diesem bestimmten Felde matt", under bekam jeweilen recht. 

Meistens sind die psychischen V organge mehr oder weniger verlang­
samt, auch abgesehen von den offenbar direkt im KrankheitsprozeB 
begrundeten torpiden Zustanden. Doch kann die Verlangsamung in 
gewisser Beziehung durch manische Verstimmungen mit ihrem raschen 
Ideenablauf uberkompensiert werden. Manchmal haben die Kranken 
deutliche Schwierigkeit, von einem Thema auf ein anderes uberzugehen. 
In den spateren Stadien besteht Neigung zu Perseveration, in schweren 
Fallen so stark, daB ein Kranker z. B. die verschiedensten Fragen nach 
den Personalien mit ,61" beantwortet, nachdem er sein Geburtsjahr 
mit dieser Zahl angegeben hatte. Interkurrente starkere Assoziations­
storungen liegen den Delirien und Verwirrtheitszustanden zugrunde. 

V on der Storung der Ekphorie werden naturlich die an sich schwerer 
zuganglichen anschaulichen und bestimmten Einzelbegriffe am starksten 
getroffen. Die Kranken bringen statt derselben leicht vage Allgemein­
vorstellungen : , Ge ba ude" sta tt , Gartenha us", ,Mensch" sta tt , Schreiner" . 
So antworten sie auch auf Fragen in charakteristisch unbestimmter Weise: 
,\Voher kommen Sie jetzt ?" ,V on da hinten bin ich vorgekommen." 
,Wo steht denn unsere Anstalt ?" ,Ja eben in dieser Stadt." Solche 
Antworten werden nicht im Tone des Geflissentlich-Ausweichenden, 
sondern mit einer gemutlichen Treuherzigkeit gegeben. Die Kranken 
sind offenbar damit zufrieden und erwarten, auch der Fragende sollte 
es sein. Sehr oft steht die Form einer solchen Antwort unter dem Ein­
fluB der Stimmung: ,In was fur einem Saal sind wir denn jetzt?" ,In 
einem schonen." ,Was fur Leute sind denn das ?" ,Rechte Leute." 
In anderen Fallen druckt sich eine mehr oder weniger bewuBte V er­
legenheit a us, die aber den Charakter der Antwort eigentlich nicht andert; 
bei Fragen nach dem Datum haben die Kranken gerade heute die Zeitung 
oder den Kalender nicht gesehen, oder sie wenden sich in Verkennung 
der Bedeutung der Frage an einen Begleiter und fordern ihn auf, die 
Antwort zu geben u. dgl. Auch dieses Symptom ist namentlich bei Senilen 
auffallend. 

Die Ajjektivitiit ist labil, schlagt starker und rascher an als normal 
(affektive Inkontinenz); die Gemutserregungen verflackern aber auch 
wieder leicht, sei es spontan, sei es dadurch, daB man den Kranken auf 
andere Gedanken bringt. Im letzteren Falle laBt sich auch eine lebhafte 
Stimmung restlos durch eine andere ersetzen, oft in wenigen Sekunden; 
der aktuelle Affekt beherrscht den Kranken vollstandig. Kleinigkeiten 
machen ihn glucklich und verzweifelt. Eine paralytische Frau machte 
einen ernsthaften Selbstmordversuch, weil der Mann zu spat zum Essen 
kam. Soweit die Ubersicht iiber kompliziertere Verhaltnisse fehlt, konnen 
diese selbstverstandlich nicht mehr mit Gefuhlen betont werden. Auch 
durch die Verminderung der Assoziationen wird die Gefiihlsreaktion 
leicht auf gewisse Gebiete eingeschrankt, und die Kranken erscheinen 
gleichgultig, ohne da(J der Defekt eigentlich auf der affektiven Seite liige. 
Eiri allgemeiner Hirntorpor auBert sich naturlich auch in der Affektivitat; 
demgegeniiber haben andere Kranke eine ubertriebene allgemeine, also 
auch affektive Regsamkeit. Zu den am schwersten unterdruckbaren 
Interessen gehoren natiirlich die egoistischen; da diese Kranken gleich-
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zeitig mit ihnen andere korrigierende Ideen, namentlich Kontrastvor­
stellungen nicht leicht oder gar nicht denken konnen, erscheinen viele 
im Denken und Fiihlen und Handeln egoistisch. Das tritt namentlich 
bei den einfachen senilen Formen in den Vordergrund, wahrend bei 
erethischen und manischen Zustanden, wie sie besonders bei der Paralyse 
vorkommen, die reichere Abwechslung im Denken diese Neigungen iiber­
kompensiert. 

Meistens sagt man, daB die ethischen Gefuhle der Organischen friih 
und stark leiden. Ich glaube, das sei unrichtig. Manche dieser Kranken 
begehen allerdings allerlei Verbrechen, aber - soweit sie vorher anstandig 
waren - nach meiner Erfahrung deshalb, weil sie die ganze Sachlage 
und ihre Konsequenzen nicht mehr iibersehen. Kann man ihnen begreif­
lich machen, was sie getan haben, so bereuen sie in normaler Weise. 
Hatten sie vorher antisoziale Tendenzen, so laBt natiirlich der Wegfall 
der Hemmungen dieselben leichter gefahrlich werden. 

Das Zusammenwirken dieser labilen Affektivitat mit der ein­
geschrankten Uberlegungsfahigkeit macht ein zielbewuBtes Handeln un­
moglich. Zartgefiihl, Riicksicht, Takt, Pietat, asthetisches Feingefiihl, 
Pflichtgefiihl, Rechtsgefiihl, sexuelles Schamgefiihl versagen alle Augen­
blicke, auch wenn sie vorhanden sind. Beliebige Antriebe von innen und 
auBen werden hemmungslos in die Tat umgesetzt. 

Monate und langer dauernde akute manische und melancholische 
Verstimmungen sind halifig. Auch kann die Stimmung chronisch wahrend 
des ganzen Verlaufs eine krankhaft euphorische oder depressive sein. 

Entsprechend diesem Zustand der Affektivitat und der Ein­
schrankung der Assoziationen ist die positive wie die negative Suggesti­
bilitat erhoht; die Leute sind einerseits leicht bestimmbar und anderseits 
eigensinnig. 

Die Auffassung wird verlangsamt und unklar. (Die Kranken brauchen 
mehr Zeit zur Erkennung von Bildern und tauschen sich doch oft; Ver­
kennungen sind manchmal durch Perseveration verursacht. Gelesenes 
wird leicht unvollstandig und fehlerhaft anfgefaBt. Fragen an die Patienten 
miissen oft wiederholt werden und werden manchmal im Sinne des friiheren 
Gedankenganges beantwortet.) 

Die Orientieru.ng in Zeit und Ort, oft auch die autopsychische, 
wird gestort. Es fehlt den Kranken die ,innere Uhr" (HoCHE). Eine 
Art Orientierungsstorung ist es auch, daB viele dieser Kranken nicht mehr 
unterscheiden, ob sie oder andere angesprochen werden. Bei den klinischen 
Vorstellungen z. B. antworten manche wie Alkoholdeliranten regelmaBig 
auch dann, wenn man sich ans Auditorium wendet. 

Die Aufmerksamkeit (S. 88) wird, abgesehen von der Beschrankung 
des Umfanges, erschwert, viel starker die habituelle und die passive als die 
maximale und die aktive. Die Intensitat der letzteren kann normal sein, 
wahrend die Extensitat schon stark gelitten hat. Manchmal ist die Vigilitat 
gleichzeitig mit der Tenazitat herabgesetzt. 

Sind W ahnideen vorhanden, so bekommen sie in den schweren Fallen 
in der Regel den Charakter des Unsinnigen. Unter den Depressiven sind 
iibertriebene Krankheitsideen etwas Gewohnliches; das Delire d'enormite 
und der Nihilismus sind, wenn vorhanden, besonders charakteristisch·. 

·Wenn Halluzinationen vorhanden sind, betreffen sie meist Gesicht 
und Gehor. Entsprechend dem HirnprozeB kommen auch andere Arten 
vmi Parasthesien vor, die unter Umstanden durch deliriose Umdeutung 
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Ahnlichkeit mit eigentlichen (Korper-)Halluzinationen bekommen. Viele 
unserer Kranken sind in der N acht aufgeregt und halluzinieren, am Tage 
sind sie ruhig oder schlafen dann geradezu. 

Bei Depressiven ist ein monatelang anhaltendes Schreien Nachte 
hindurch nicht selten, wie iiberhaupt stereotypes Jammern und Klagen 
nirgends so stark hervortritt wie hier. 

Schwere Angstanfalle mit unsinniger oder verwirrter Reaktion, 
Fortdrangen, Anklammern, brutalen, oft ungeschickten Selbstmordver­
suchen, Sichverkriechen, Umsichschlagen usw. sind teils Folgen der Hirn­
krankheit, teils wohl solche der Storungen des Zirkulationsapparates; 
jedenfalls sind sie am haufigsten bei Arteriosklerotikern. 

Auch sonst kommen verschiedene Arten von deliriosen, vielleicht 
auch dammerigen Zustanden vor, die keinesfalls alle einheitliche Genese 
ha ben. Wir finden sie interkurrent bei der Paralyse; beim arteriosklero­
tischen Irresein besonders nach dem Einsetzen ausgedehnterer Er­
weichungen usw. 

Meistens sind die organischen Psychosen mit korperlichen Symptomen 
vergesellschaftet, die teils Folge der Hirnaffektion (Lahmung trophische 
Storungen), teils begleitende Erscheinung (seniler Marasmus, Neuritis) 
sind. Am konstantesten ist ein unregelmaBiges grobschlagiges Zittern, 
besonders der Hande und der Sprachwerkzeuge. 

Als korperliche Symptome werden oft auch die ,nervosen" Er­
scheinungen bezeichnet, die den Anfang jeder organischen Geisteskrankheit 
markieren konnen: Kopfdruck, Kopfweh, Parasthesien, Flimmern, Ohren­
sausen usw. Spater werden sie zum Teil durch die schwereren psycho­
tischen Symptome verdeckt, oder in deliriosen Zustanden zu Korper­
illusionen und den Korper betreffenden Wahnideen umgedeutet. 

Die Gedachtnisstorung ist am meisten charakteristisch in den ein­
fachen Formen von Dementia senilis; es gibt da Falle, bei denen man oft 
einigermaBen die Grenze der Erinnerungslosigkeit bestimmen kann. Der 
Patient erinnert sich z. B. an nichts, was im letzten Jahrzehnt geschehen 
ist. Nach einiger Zeit reicht die Erinnerungsleere his etwa in den Anfang 
des Jahrhunderts, dann in die neunziger Jahre zuriick usw. Sind nur 
noch die Jugenderinnerungen vorhanden, so haben diese oft eine groBere 
Frische als unter normalen Umstanden, ja sie konnen halluzinatorische 
Lebhaftigkeit erlangen, so daB die Kranken Szenen durchzuleben glauben, 
die in Wirklichkeit vor 70 Jahren stattgefunden haben. Bei arteriosklero­
tischen Formen gibt es inhaltlich und zeitlich leicht unregelmaBige Schwan­
kungen der Gedachtnisstorung. Bei der Paralyse ist der Unterschied in 
der Erinnerungsfahigkeit friiherer und frischerer Ereignisse gewohnlich 
nicht so auffallend wie bei den senilen Formen, doch ist er regelmaBig 
nachzuweisen, wenn auch manchmal erst bei starkerer Verblodung. Der 
alkoholische Korsakow hat, wenn er akut ist, in der Regel zunachst eine 
deutliche Grenze der Erinnerungsfahigkeit beim Krankheitsbeginn; die 
Patienten haben nichts zur Verfiigung, was seitdem geschehen ist, das 
Friihere aber ziemlich vollstandig. Ziemlich rasch allerdings verwischt 
sich diese Grenze, indem auch friihere Ereignisse nicht oder falsch erinnert 
werden. Die Konfabulation ist bei der manischen Paralyse und dem 
alkoholischen Korsakow oft eine ganz schrankenlose. Bei manchen torpiden 
Formen der senilen Psychosen fehlt sie nahezu. Ceteris paribus steigt 
und fallt sie mit der Erregung und der Aktivitat. 
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Die Kritiklosigkeit scheint im ganzen bei der Paralyse groBer zu 
sein als bei den senilen Formen, wo oft die Personlichkeit mit ihren 
Strebungen im Verhaltnis zu der elementaren Storung besser erhalten 
ist, indem z. B. ein geiziger Greis sich nicht leicht zu Schenkungen be­
schwatzen laBt u. dgl. Die unbestimmten Antworten, die den Mangel 
an Ideen verdecken sollen, finden sich am haufigsten und ausgesprochensten 
bei den einfachen Senildementen. Grobe Hirnherde fiihren am leichtesten 
zu schweren Perseverationen. 

Die Produktivitat der Wahnideen ist bei der manischen Paralyse 
eine enorme, bei den andern Formen aber sehr beschrankt. Uberhaupt 
ist die Phantasietatigkeit bei der Paralyse und beim alkoholischen Korsakow 
meist sehr lebhaft, sonst eher vermindert. 

Die Labilitat der Affekte tritt oft auch infolge einer Blutung in die 
Thalamusgegend ein; sie kann dann vereinzeltes Symptom bleiben, indem 
die Intelligenz gar nicht oder erst nach Monaten und J ahren affiziert 
wird. Die Paralyse hat eine groBe Neigung zu euphorischen, die senilen 
Formen zu depressiven Verstimmungen. Der alkoholische Korsakow ist 
meistens lange Zeit recht euphorisch. 

Die Aujjassungsfahigkeit ist bei den einfachen senilen Formen oft 
viel langer erhalten als bei der Paralyse. 

Gewisse Nuancen der organischen Formen werden oft von der angeborenen 
Him disposition bestimmt: Affektive Leute, namentlich Glieder a us Familien mit 
manisch-depressiven Neigungen, haben eher affektive Formen der Paralyse und 
der senilen Psychosen; ja die depressiven oder manischen Anlagen werden durch 
das Hinzutreten der Hirnkrankheit besonders ausgesprochen; paranoide Formen 
entstehen bei von jeher miBtrauischen und zu falschen Auslegungen geneigten 
Patienten, schizophrenieartige bei ab ovo schizoiden Typen usw. Doch hat auch die 
Art des Prozesses ihren EinfluB: die Paralyse neigt zu euphorischen Zustiinden, 
die Arteriosklerose zu depressiven und iingstlichen; der Bestehlungswahn ist mehr 
ein organisch-seniles als ein konstitutionelles Symptom usw. 

Der A usgang der organischen Psychosen ist entsprechend der zu­
grunde liegenden Hirnkrankheit meistens ein letaler. Intoxikations­
psychosen wie der Korsakow konnen sich mehr oder weniger zuriick­
bilden oder nach einer kleinen Besserung im wesentlichen stationar bleiben. 
Trotz des im ganzen progressiven Verlaufs konnen Remissionen bei der 
Paralyse und den arteriosklerotischen Formen sehr weit gehen; bei den 
letzteren konnen die einzelnen Besserungen auch nur wenige Tage, ja 
Stunden, dauern; sie pflegen dann aber haufiger zu sein und einen wichtigen 
Bestandteil des ganzen Bildes auszumachen; es ist wohl die einzige gelegen­
heit, wo man mit Recht von ,Lucida intervalla" sprechen kann. Uber die 
Prognose der einzelnen senilen Krankheiten siehe unten. 

Eine Differentialdiagnose der organischen Psychosen ist im Anfang 
nicht leicht. Die Krankheit muB schon eine gewisse Hohe erreicht haben, 
bis ein groBer Teil der genannten Storungen deutlich wird. Die Orientierung 
z. B. ist bei besonnenen Kranken erst bei starkeren Graden von Ver­
blodung gefalscht. Doch kann es auch vorkommen, daB gebildete Zeugen 
vor Gericht einen Mann fiir vollstandig handlungsfahig erklaren, der, 
buchstablich genommen, Tag und Nacht verwechselt, nachts 11 Uhr in 
sein Bureau gehen und am Vormittag Feierabend machen will. Ander­
seits besteht bei der Dementia senilis eine Schwierigkeit darin, daB die 
normale Senilitat ahnliche Symptome andeutet: Man weiB da nicht, bei 
welchem Grad von Gedachtnisstorung oder von Affektlabilitat man die 
Krankheit beginnen lassen soli. Da miissen manchmal praktische Griinde 
ausschlaggebend sein. 
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Besteht ein ausgesprochener melancholischer Zustand, so deutet 
kleinliche Reaktion auf Nebensachen, wie ein verspatetes Essen, oder auf­
fallende affektive Ablenkbarkeit etwa durch einen Witz auf organische 
Labilitat. 

Noch wichtiger ist der Unsinn der Wahnideen und hier namentlich 
die Form des Nihilismus und des Delire d'enormite. Die Orientierungs­
storung darf natiirlich nur da verwertet werden, wo sie bei besonnenem 
Zustande vorkommt. Die nachtlichen Aufregungen neben Schlafen am 
Tage muB man vorsichtig verwenden, weil sie auch anderswo, z. B. manch­
mal bei der Schizophrenie, vorkommen. Langsamer Ablauf der psychischen 
Vorgange, wenn auch in etwas anderer Art, findet sich bei Epilepsie; 
ebenso unscharfe Wahrnehmung und Perseveration. 

Zustande organischer Unklarheit geben sich am auffallendsten durch 
den guten affektiven Rapport bei fehlendem intellektuellem zu erkennen, 
wobei, zum Unterschied von der Epilepsie, Schwankungen der Gemiits­
reaktion leicht eintreten. Gewohnlich ist der Patient eifrig beschaftigt 
mit irgend einer objektiv sinnlosen Handlung, die als imaginare zu be­
zeichnen ist, da sie nicht auf Halluzinationen beruht. Der Kranke bestrebt 
sich z. B. die Bettdecke zusammenzufalten; gelingt es ihm aber, was selten 
ist, oder legen wir sie fiir ihn zusammen, so fahrt er dennoch weiter, in genau 
gleicher Weise daran herumzunesteln. (V gl. das presbyophrene Delir 
s. 199 u. 202.) 

Zur Entscheidung ,organisch oder nicht" ~ kann oft mit N utzen die Ermudungs­
kurve beim fortlaufenden Rechnen benutzt werden. Man liillt den Patienten eine 
Stunde lang kontinuierlich so schnell als er es vermag, einstellige Zahlen addieren, 
wobei immer nur die Einer der Summe notiert werden (KRAEPELINs Rechnungs­
hefte bei der Druckerei Karl Gerber, Miinchen). Nach jeder Minute gibt man ein 
Zeichen, worauf der Explorand unter die letzte Summe einen Strich macht, aber 
gleich weiter fahrt. Die Leistungen in einzelnen Minuten, zwei Minuten oder fiinf 
Minuten werden in ~urvenform zusammengestellt. Die N ormalkurve verlauft im 
.Anfang wegen des Ubungszuwachses aufwarts und beginnt erst gegen 3 j 4 Stun den 
zu fallen, aber nicht unter die a_r:tfangliche Hohe. Die Kurve des Organischen zeigt 
einen geringen oder gar keinen Ubungszuwachs und beginnt friiher zu fallen, wobei 
sie oft unter den .Anfang hinab geht (starkere Ermiidung). Selbstverstandlich wird 
man dabei auf die Fehler und die GleichmaBigkeit der Leistung achten und fern er Sorge 
tragen, daB man nicht andere Faktoren, wie .Ablenkung der .Aufmerksamkeit, iibersieht. 

Oft ist die Diagnose der organischen Geisteskrankheit als solcher noch 
nicht zu machen, wahrend spezifische Erscheinungen, namentlich korper­
liche (Neuritis, Pupillen- und Sprachstorung), die spezielle Psychose (Kor­
sakow; Paralyse) mit Sicherheit zu erkennen gestatten. Haufiger kann 
man umgekehrt die ,organische Psychose" im allgemeinen erkennen, 
wahrend spezifische Symptome einer bestimmten Form noch fehlen. 
Dies urn so mehr, als es auch organische Psychosen infolge von Hirn­
krankheiten, die wir noch nicht kennen, gibt. 

Ein wichtiges Mittel zur Erkennung und Unterscheidung der orga­
nischen Storungen des Zentralnervensystems ist die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. Die Lumbalpunktion hat bei verschiedenen Krank­
heiten auch therapeutische Bedeutung. Cave: Hirntumoren, wegen der 
Gefahr, daB die Oblongata in das Foramen occipitale gedriickt werde, 
und traumatische Neurosen, bei denen neue Beschwerden an die Operation 
gekniipft werden konnen. 

Die Technik der Punktion soli man im Interesse der Patienten durch praktische 
Demonstration und anfangliche Ubung unter Aufsicht lernen. Zur Auffrischung des Ge­
dachtnisses sei hier nur folgendes angefiihrt: Zieht man am Riicken des Patienten eine 
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Verbindungslinie der beiden Darmbeinkamme, so liegt zunachst uber und unter dieser 
Linie der Zwischenraum zwischen dem 3. und 4. resp. dem 4. und 5. Lumbalwirbel, von 
denen man einen fUr den Einstich wahlt; es ist dies die Gegend der Cauda equina, so dall 
eine Spinalverletzung unmoglich ist. Vorsichtigste Desinfektion! Die Punktionsnadel soli 
wenigstens 10 cm lang und moglichst dtinn sein; am besten sind die elastischen Instrumente 
aus Platiniridiurn. Bei Geisteskranken ist es oft ein Vorteil, am Sitzenden zu punktieren, 
da hierbei die Festhaltung leichter ist und die Leute sich haufig weniger erregen, als wenn man 
sie legt; in beiden Fallen ist das Wichtigste die sehr starke Flexion der Wirbelsaule (,Katzen­
buckel"), da dann die Zwischenwirbelraurne sich offnen; dabei darf die Wirbelsaule nicht 
seitlich verdreht werden, da sonst das Auffinden des Spinalkanals viel unwahrscheinlicher 
wird. Den sitzenden Kranken fixiert man am besten so, dall er rittlings auf einem Stuhl 
sitzt und die Arme urn die Stuhllehne schlingt; vor ihm kniet ein Pfleger, der ihm die Beine 
symmetrisch nach oben halt. - Der Einstich geschieht entweder in der Mittellinie direkt 
unter dem mit dem Finger der freien Hand abzutastenden Processus spinosus lurnb. 3 oder 4, 
in der Richtung ein wenig schief nach oben abweichend; die seitliche Methode geht etwas 
tiefer 1 cm seitlich der Mittellinie ein; im ersteren Falle hat man den grollen Vorteil, dall man 
direkt in der Mittellinie ohne Seitenabweichung einstechen mu13, wahrend bei dem seitlichen 
Eindringen die richtige Abschatzung des Winkels mehr Ubung braucht; dafiir mu13 man bei 
medianem Stich die harteste Stelle des die Dornfortsatze verbindenden Ligaments durch­
bohren, die gelegentlich eine Knochenresistenz vortauschen kann. Fahrt man beim Einstich 
zu tief, so genugt ein langsames Zuruckziehen der Nadel, urn den scheinbar nicht erreichten 
Liquor abfliellen zu lassen. 

Man entleert bei rein diagnostischer Punktion 6-10 ccm; bei Paralysen kann man 
meist ohne unangenehme Folgen auch etwas hoher gehen. Rasches Absinken erhohten 
Druckes schon nach geringer Entleerung deutet auf Gefahr infolge fehlender Kommuni­
kation zwischen Liquor des Kopfes und des Ruckenkanals. 

Will man den Druck des Liquors messen, so mul3 man das natiirlich zuerst und in 
Seitenlage des Kranken machen; man setzt an die Nadel ein ausgekochtes Schlauchchen 
dunnen Kalibers mit einem Glasansatz an, hebt es, solange die Flussigkeit im Glasansatz 
steigt, mitlt dann die Hohe von der Punktionsstelle a us mit einem nebengehaltenen Mallstab. 
Die Hohe beim Normalen schwankt zwischen 90-140 mm H 20. Bei sehr hohem Druck ist 
die Entleerung zu verlangsamen und zu beendigen, bevor sie sich auf die normale Hohe ein­
gestellt hat. Nach der Punktion soil der Patient 24 Stunden in ungefahr horizontaler Lage 
im Bett sein. Zeigen sich, was bisweilen vorkommt, leichte Temperaturerhohungen oder 
Kopfweh oder eingenommener Kopf, so bleibt er zwei oder mehrere Tage liegen und nimmt 
eventuell etwas Pyramidon (0,2-0,3 pro Dosi). 

Der Liquor beim Gesunden ist klar und farblos; Blutbeimischungen infolge der 
Punktion setzen sich beim Stehenlassen rasch ab (zur Wassermannreaktion sind bluthaltige 
Sera natiirlich unbrauchbar). Bei gelblichen Verfarbungen, die nicht von Punktionsblutungen 
stammen, ist namentlich an Hirnblutung zu denken, dann an Hirngeschwulst und Pachy­
meningitis. Die Ziihlung der zelligen Elemente des Liquors mull moglichst rasch erfolgen, da 
sie sonst sedimentieren. Es geschieht am besten in der Zahlkammer von Fucns-RosENTHAL. 
Sie ist 0,2 mm tief und hat eine Flache von insgesamt 16 qmm (die in 16 grotle Quadrate 
geteilt ist, von denen jedes aus 16 kleinen Quadraten besteht). Als Farbstoff dient z. B. 
Methylviolett 0,2, Acid. acet. glac. 1,0, Aq. dest. 50,0. Man saugt in einer Mischpipette fUr 
weitle Blutkorperchen bis zur Marke 1 Farbstoff und bis zur Marke 11 Liquor auf, mischt 
und beschickt die Zahlkammer. Wenn die ganze Kammer ausgezahlt wird, mull die gewonnene 
Zahl mit 3,2 dividiert werden (weil die Kammern einen Flacheninhalt von 3,2 cmm hat) 
und mit 11/ 10 (der Verdtinnung) vervielfacht werden, d. h. wir dividieren sie in der Praxis 
durch 3. Die normale Zahl ist 0-5 Zellen im cmm; 6-10 ist verdachtig; was daruber ist, 
kann zum Pathologischen gezahlt werden. Eine Psychose mit Vermehrung der Zellen ist 
gewohnlich Paralyse. - Will man die einzelnen Zellformen differenzieren, so farbt man 
am besten nach den bekannten Methoden ein Zentrifugat. Plasmazellen deuten bei Psychosen 
meist auf Paralyse.- Noch wichtiger ist die WAsSERMANNsche Reaktion des Liquors, wobei 
oft die Auswertung mit verschiedenen Liquordosen notig ist. Bei Paralyse ist die Reaktion 
gewohnlich stark, bei Lues des Zentralnervensystems haufig schwacher. - Eine wichtige 
kolloidchemische Methode ist die Goldsolreaktion nach C. LANGE. Man fiigt zu 1 corn 10, 20, 
40, 80 usw. bis 320000 mal verdtinnten Liquor je 5 corn nach besonderer Vorschrift her­
gestellte, rote kolloidale Goldsollosung und beobachtet die Farbanderung nach 24 Stunden. 
Sic kann erfolgen von rot uber rotviolett, violett, rotblau, blau, hellblau zu weitl. Im normalen 
Liquor tritt keine Verfarbung auf oder hochstens eine ganz geringgradige der ersten Ver­
diinnungen. Der Liquor von Schizophrenen und Manisch-depressiven verhalt sich wie nor­
maler Liquor. Bei Paralyse werden die ersten Verdtinnungen stark, meist bis zu weill ent. 
farbt (,Linksreaktion"), die letzten gar nicht, wahrend z. B. bei infektioser Meningitis die 
mittleren Verdunnungen den starksten Ausschlag geben. Blutiger Liquor macht die Goldsol-
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reaktion unbrauchbar. - Die Mastixreaktion bewertet in gleicher Weise TriibungJ und 
Ausflockung. Die Kolloidreaktionen konnen nur von Geiibten durchgefiihrt werden. -
Chemisch ist die NoNNEsche ,Phase I" von Bedeutung: Man mischt ea. l-2 ccm des 
Liquors mit ebensoviel gesattigter wasseriger Ammoniumsulfatlosung ohne Erwarmen: 
bei zentralen syphilogenen Erkrankungen tritt gewohnlich eine Triibung oder wenigstens 
Opaleszenz auf, die vermehrte Globulin- (und Nuklein-)Anwesenheit nachweist. Kocht 
man nun, so fallen auch die iibrigen EiweiJ3stoffe aus (NoNNE ,Phase II"); letztere Unter­
suchung macht man aber besser mit den von NrssL angegebenen graduierten Glaschen, in 
denen man 2 ccm des frischen Liquors mit I ccm gewohnlichem EsBACHschen Reagens 
versetzt und dann eine halbe bis dreiviertel Stunde zentrifugiert; am Boden des Glaschens 
sammelt sich der Niederschlag und kann abgelesen werden; der normale Liquor enthalt 
kaum iiber 0,2 bis 0,350fo0 EiweiJ3; bei pathologischen Zustanden tritt oft Vermehrung auf 
das zwei- oder mehrfache auf. 

Phase I ist regelmaJ3ig positiv (Opaleszenz) bei Paralyse, angeborener Syphilis, bei 
extramedullarem Tumor, ein wenig seltener bei Tabes und anderen Luesformen des Zentral­
nervensystems, nur in einem Teil der Falle bei HirnabszeJ3 und anderen Krankheiten im 
Gehirn, Ruckenmark und seinen Hauten. 
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Abb. 8. Beispiel einer Goldsolreaktion . 

.................. Normal. ----Paralyse. -----Lues cerebri. 

I. Psychische Storungen bei Hirnschadigungen durch 
au:f3ere Gewalt. 

Unter Ubergehung der chirurgischen, neurologischen und hirnpathologischen 
Seiten kann hier nur eine allgemeine Orientierung iiber diese vielgestaltigen Krank­
heitsbilder gegeben werden, soweit sie die Psychiatrie betreffen; eingehendere Aus­
kunft ist z. B. in BuMKEs Handbuch der Psychiatrie und in den Spezialwerken iiber 
Unfallsmedizin zu holen. 

Den traumatischen Hirnschadigungen liegen verschiedene physikalische und 
physiologische Mechanismen zugrunde, die sich allerdings in den konkreten Fallen 
in der mannigjaltigsten W eise kombinieren konnen, aber doch auseinandergehalten 
werden miissen, wenn man die Krankheitsbilder verstehen und prognostisch und 
forens bewerten will. Ich folge hier in der Hauptsache der Darstellung von RITTER 1• 

Zunachst sind die lokalisierten Herde von den dijjusen oder allgemeinen Storungen 
zu unterscheiden. Da es nur wenige eigentlich psychische Lokalsymptome gibt (von 
der Oblongata aus BewuLitseinsstorungen und nach KLEIST auch Delirien, vom vor­
deren Teil des Stammes, vielleicht auch vom Stirnhirn aus Affekt- und Antriebs. 
storungen 2), ha ben umschriebene Verletzungen fUr uns verhaltnismaLiig geringe Be· 
deutung. W ohl aber ist es etwas gewohnliches, daB das namliche Trauma lokale und 
allgemeine Storungen hervorbringt, in welchem Falle natiirlich durch die Lokal· 
symptome das psychische Bild kompliziert wird oder nachtraglich der Herd AnlaLI 
zu allgemeinen Storungen gibt, vor allem zu Hirnatrophie, die klinisch das organische 
Syndrom bedingt, oder zu traumatischer Epilepsie, die in bezug auf den Charakter 
ahnliche Folgen haben kann wie die genuine Epilepsie, aber nicht so haufig zu schwerer 

1 Klin. Wschr. 1916 Nr ll. 
2 Siehe Encephalitis epid. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. ll 
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Verbliidung fiihrt. .AuBerdem sind die neurotischen und zerebralen Lokalsymptome 
fiir die Diagnose von groBter Wichtigkeit. 

Die diffusen Schadigungen des ganzen Gehirns sind teils hervorgebracht durch 
Hirnerschutterung (Commotio, funktionelle tltid trophische Gewebstiirungen) teils 
durch multiple kleine Quetschungen (Concussio). 

Eine lokale Hirnerschiitterung ist die Commotio medullae oblongatae, die haupt­
sachlich zustande kommt bei Einwirkung von vorn oder aufs Hinterhaupt. Hier 
schlieBen sich unmittelbar an den Unfall BewuBtlosigkeit (in der Regel mit nachfol­
gender retrograder Amnesie), Atem- und Zirkulationsstiirungen, Blutdruckanderungen 
und vielfaches Erbrechen an. In den nicht tiidlichen Fallen verliert das Bild im 
V erlaufe einiger Stunden seine Schwere, das BewuBtsein hellt sich auf, und es zeigen 
sich allgemeine Schwache der Hirnfunktionen, rasche Ermiidung in jeder Hinsicht, 
mangelnde Fahigkeit der Konzentration, labile Gemiitsverfassung, Schwindel, Kopf­
schmerz, Symptome die gewiihnlich in einigen Wochen oder Monaten, selten erst 
nach zwei bis drei J ahren ganz verschwinden. Anatomisch fin den sich in den tiidlichen 
Fallen die Zeichen der Erstickung (Atemlahmung), in der Oblongata selbst nichts oder 
leichtere Veranderungen wie bei der Erschiitterung des ganzen Gehirns. 
· Wird, wie namentlich bei quer auftreffender starkerer Gewalt, die Hirnmasse in 
ihrer Funktion gestort (Hirnerschutterung), so tritt BewuBtlosigkeit nur in etwa zwei 
Drittel der Falle auf, sei es als Lokalsymptom von der doch mit betroffenen Oblongata 
a us, sei es als Ausdruck einer AuBerfunktionsetzung der ganzen Rinde; sie dauert dann, 
gewiihnlich langer, bis etwa zehn Stunden und wird leicht kompliziert durch unregel­
maBige Rindenreizsymptome wie Zuckungen da und dort oder wechselnde Pupillen­
differenz; spater folgen ebenso unregelmaBige Ausfallssymptome, andeutungsweise 
Lahmungen, aphasische Erscheinungen, Sehstiirungen u. a. RegelmaBig haben die 
Patienten,,nach dem Erwachen zu klagen iiber Schwindel, taumelnden Gang, Kopf­
schmerz, Ubelkeit (aber nicht oft Erbrechen, und dann nicht anhaltendes, wenn die 
Oblongata nicht mitbetroffen ist), Mattigkeit, Abgeschlagenheit des ganzen Kiirpers, 
Appetitlosigkeit. Den Anfangserscheinungen folgt in der Regel ein Depressions­
stadium, das bis einige Tage dauern kann und wieder abgeliist wird von Exaltation 
mit Unruhe, Drang zu reden, sich zu bewegen. Dann bleiben langere Zeit Kopfweh, 
Schwindel, Ermiidbarkeit, Flimmern vor den Augen bei Anstrengungen, in schweren 
Fallen manchmal Gedachtnisschwache, verlangsamte Auffassung, verminderte Energie 
und Ausdauer. 

Obschon die von der Hirnerschiitterung im engeren Sinne gesetzten trophischen 
Zellveranderungen der nervosen Bestandteile (sichtbar als Blahungen des Zelleibes, 
staubformige Aufliisung des Tigroids usw.) nicht restlos riickbildungsfahig sind, 
und oft kleine Nekrosenbildungen und ahnliches zuriickbleiben, ist symptomatisch 
eine anscheinend volle Restitution miiglich, wenn auch nach viel langerer Zeit als 
bei der Kommotion der Medulla. 

Direkt physikalische Schadigungen charakterisieren die diffuse Hirnkontusion. 
Neben den Zellveranderungen der Kommotio gibt es kapillare Blutungen, eigentliche 
Quetschungsherdchen und Erweichungsstellen, die Narben hinterlassen. Das klinische 
Bild ist zunachst nach dem Unfall nicht zu unterscheiden von dem der Kommotio, 
aber nach Stunden und Tagen wird es infolge der Reizreaktionen schwerer als zu An fang, 
worauf erst der BesserungsprozeB einsetzen kann. Klinisch sieht man multiple 
Reizungs- und Lahmungserscheinungen der verschiedensten motorischen und sen­
siblen Zonen, auch des vegetativen Systems (Diabetes, Albuminurie). Das regel­
maBig vorhandene Fieber wird als Folge der kapillaren Blutungen angesehen und dauert 
vier bis sechs Tage. Die iibrigen aufgezahlten Stiirungen dauern in unkomplizierten 
Fallen nur etwa drei Tage; langeres Bestehen deutet auf Herde. Kontusion und Kom­
motion erzeugen oft Hirndruck, teils vom Liquor aus, teils durch Hirnschwellung. 
Auf psychischem Gebiet zeigen sich Stiirungen des Gedachtnisses fiir frische Er­
lebnisse und abnorme affektive Erregbarkeit, Schwerbesinnlichkeit, evtl. Orien­
tierungsstiirungen (,Korsakow"). Die Heilung der diffusen Kontusion nimmt 
meistens J ahre in Anspruch, wenn sie iiberhaupt zustande kommt. Oft bleibt ein 
geistiger Schwachezustand zuriick (dessen Symptome siehe unten). 

Manchmal schlieBen sich bei Kommotio und Kontusio an das Trauma oder 
an das Erwachen aus dem Koma deliriose oder dammerige Zustiinde an, die dem 
Kundigen ohne weiteres den Eindruck des ,Organischen" machen, ohne daB man 
bis jetzt eine lehrbare Formulierung der Eigentiimlichkeiten gefunden hatte. Neben 
seltenen katatonieahnlichen Zustanden gibt es auch blindes, zorniges oder angst­
liches Wiiten oder Stuporen. Mildere dammerige Formen mit einseitigem Kleben 
an bestimmten Gedanken und mangelnder Ablenkbarkeit konnen auch nach leichten 
Traumen, z. B. einem Schlag mit der flachen Hand ins Gesicht, entstehen und 
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zwar direkt aJs Folge des Traumas, ohne psychogene Mechanismen. Besonders 
haufig ist nach schweren Schiidigungen das organische Syndrom (Korsakow), das 
nach Monaten noch heilen, aber auch stabil bleiben oder gar mit den Jahren noch 
Fortschritte machen kann. 

Die umschriebenen Verletzungen des Gehirns kommen meist nur in der Einzahl 
oder- infolge von Gegenstoll- zu zweien vor. Sie verursachen keine so massigen 
intellektuellen Storungen, daB man von Psychosen reden konnte; meistens werden 
keine eigentlich psychotischen Symptome beobachtet. Eherfindet man Veranderungen 
auf dem Gebiete der Affekte und Triebe. Doch miissen natiirlich bei Verletzungen des 
Gehirns leichtere oder schwerere Fernwirkungen des Herdes haufig vorkommen, auch 
wenn sie klinisch nicht fallbar sind, und aullerdem schliellen sich an Hirnherde 
namentlich bei alteren Lenten sehr leicht trophische Storungen des ganzen Gehirns 
mit dem organischen Syndrom an. 

Wichtig · ist es zu wissen, daB bei alien diesen Formen mehrere Tage nach 
dem Trauma oder noch spater, grollere Nachblutungen auftreten konnen. 

Man ist sich noch nicht einig iiber den Grad der bleibenden Starungen namentlich 
nach herdformigen Hirnverletzungen; natiirlich gibt es schwere Falle bis zu eigent­
lichem organischem Blodsinn. In leichteren Fiillen werden die psychischen Storungen 
von den Einen hoch gewertet, Andere, sie sich namentlich auf Spatuntersuchungen 
stiitzen, finden viele eigentliche Heilungen. Es ist nun gewill richtig, daB von den 
Verletzten viele, namentlich solche, die alles zu ihrem Beruf Notige schon !angst 
gelernt und geiibt haben, wieder ungefahr so viel verdienen konnen wie friiher. Im 
intimen Verkehr und bei genauer psychologischer Untersuchung wird man indessen 
Schwachen auf affektivem und intellektuellem Gebiete, leichtere Ermiidbarkeit u. a. 
wohl selten vermissen. Man mull sich iiberhaupt dariiber klar sein, daB Herdsymptome, 
wie spezielle Arten von Aphasie, Rindenhemianopsie usw. nicht ohne Veranderung 
der ganzen Psyche, die ein Gleichgewicht unzahliger einzelner Funktionen darstellt, 
bestehen kann, und man hat auch fiir solche scheinbar ganz spezielle Ausfalle all­
gemeine Formeln gefunden, wo bei allerdings noch zu bestimmen bleibt, warum das 
Allgemeinsymptom sich auf einem bestimmten Gebiete, z. B. der Sprache, in be­
sonderem Malle ausdriickt. 

Wo das Him in grollerer Ausdehnung verletzt (schwere Kontusion) oder 
sekundar in seiner Ernahrung beeintrachtigt ist, bleiben dauernde und unter Um­
standen sogar langsam progressive Dejektzustiinde, leichte oder schwere Grade 
traumatischer Demenz in Form des organischen Syndroms in verschiedenen quali­
tativen Ausbildungen, evtl. vermischt mit zerebralen Lokalsymptomen. Abgesehen 
von der Ausbildung traumatischer Epilepsie mischen sich manchmal katatonieartige 
Syndrome hinzu oder Witzelsucht mit Lust zu chikanieren (Moria), apathische und 
stupurose Zustande und allerlei andere Charakterveranderungen. 

Allgemeine Symptome traumatischer Demenz sind: Vergelllichkeit bis zu aus­
gesprochenem Korsakow, abnorme Ermiidbarkeit, Zerstreutheit, Erschwerung 
geistiger Anstrengung, Verlangsamung und Einformigkeit aller Denkvorgange, 
Kopfdruck, Mange! an Initiative und Tatkraft, hypochondrische Beschwerden, 
Kopfweh, oft in Anfallen, die dann zuweilen mit Denkstorungen bis zu epilepsie­
artigen Dammerzustanden verbunden sind, Ohnmachten, Ohrensausen, Augen­
flimmern, Schwindel (manche der letzteren Sy~ptome pflegen sich besonders beim 
Biicken einzustellen oder zu verschlimmern), Uberempfindlichkeit gegeniiber den 
verschiedenen Sinnesreizen. In der Regel Intoleranz gegen Alkohol und manchmal 
auch gegen Nikotin, unruhiger verkiirzter Schlaf, zuweilen allerlei Herzbeschwerden, 
Pulslabilitat, vasomotorische Storungen, Erbohung der Haut- und Sehnenreflexe, 
Dermographie, Hande- und Lidzittern usw. 

Ein grotJer Teil der traumatischen Encephalosen bleibt nicht rein, indem sich 
psychogene Elemente verschiedener, z. B. begehrungsneurotischer Art hinzumischen 
oder die urspriingliche Krankheit sogar ganz uberbauen und uberdecken. Aus ver­
standlichen Griinden treten solche Symptome um so leichter zu den direkten Hirn­
storungen, je weniger ausgesprochen diese sind. 

V on relativ geringer Bedeutung sind die psychogenen Primitivreaktionen in 
Form von Depressionen, Delirien, Diimmerzustanden, Stupor, blindem Zerstorungs­
trieb gegen Dinge und sich selber und andere Menschen. Genetisch gibt es zwei 
Formen, die sich natiirlich oft mischen: Es konnen infolge der Affektreizbar;Ireit Angst 
und Schreck und Wut nach den gewohnlichen affektiven Mechanismen die Uberlegung 
falschen oder ganz verhindern, aber auch auf vasomotorischem oder vaso-neuro­
glandularem W ege Richtung und Intensitat des Denkens und Handelns in krank­
hafter Weise bestimmen, wobei in beiden Fallen oft, auch ohne Sinnestauschungen, 

11* 
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durch bloBe Assoziationsstorung die Situationen verkannt werden. Leider.!lennt man 
die beiden Reaktionsformen noch oft ,hysterisch", obschon sie gar keine Ahnlichkeit 
mit den zielstrebigen hysterischen Symptomen haben und unter sich wieder genetisch 
ganz verschieden sind. 

Wichtiger sind von den psychischen Reaktionen die Begehrungs- oder W unsch­
neurosen, zu denen die traumatische H ysterie und N eurasthenie gehoren; sie beruhen 
nicht auf Storung psychischer Elementarfunktionen, sondern stellen eine logisch 
und affektiv verstandliche - wenn auch objektiv unrichtige, krankhafte - Ab­
findung mit der Situation dar. Der Verunfallte mochte eine Rente bekommen, und 
schafft sich deshalb, alle andern Erwagungen absperrend, mehr oder weniger oder 
gar nicht bewuBt, die Krankheit, bestehende Symptome iibertreibend, voriiber­
gehenden Dauer gebend, neue dazubildend. Das sind die traumatischen Neurosen. 

Die Benennungen sind noch im Argen. Die akuten psychischen Syndrome 
nach Hirntraumen werden trotz aller ihrer V erschiedenheiten als ,Kommotions­
psychosen" zusammengefaBt, wobei der Ausdruck ,Kommotion" auch die Kontusion 
und noch schwerere Zustande bezeichnet. Die Verbindung von Gedachtnis- und 
Orientierungsstiirung nennt man Korsakow, obschon es sich viel mehr urn eine Schwer­
besinnlichkeit als urn das eigentliche Korsakowbild handelt. Die leichteren unheil­
baren Dauerzustande werden ungeschickterweise traumatische Psychopathic genannt, 
wahrend doch ,Psychopathic" sonst einen konstitutionellen Zustand meint. N och 
miBverstandlicher ist es, daB man, wenn die psychischen Storungen nicht ganz im 
Vordergrund stehen, von Kommotions,neurasthenie" spricht und iiberhaupt die 
Folgezustande als ,N eurosen" bezeichnet, vergessend, daB sie prinzipiell absolut 
verschieden sind von dem, was man sonst ,Neurasthenie" und ,Neurosen" nennt 
(Kap. XII). Ein besserer aber leider noch nicht allgemein angenommener Ausdruck 
fiir die Gesamtheit dieser physisch-psychischen Folgen einer traumatischen Hirn­
storung ist der der ,Enzephalosen" (RITTER). 

Schema der traumatischen psychischen Storungen. 
I. Hirntraumen: Enzephalosen. 
A. BloBe Erschutterung des Zentralorgans (funktionelle und trophische 

Storung). 
a) Erschiitterung der Oblongata mit BewuBtseinsverlust, retrograder 

Amnesie, Erbrechen, rascher Heilung. 
b) Allgemeine Erschutterung des Gehirns: BewuBtseinsverlust nicht not­

wendig, Korsakow, fliichtige Lokalsymptome, weniger rasche Erholung. 
B. Diffuse Kontusion: langere Dauer der Lokalsymptome, Fieber, meist 

Heilung, aber manchmal auch psychische Defekte bis zu mehr oder weniger starker 
Demenz (chronischer Korsakow, Empfindlichkeit, Herabsetzung der Leistungs­
fahigkeit aller Grade usw.). 

C. Hirnverletzungen in groBeren Herden: alle Grade des organischen Syndroms 
in ""den traumatischen Niiancen und meist Lokalsymptome. 

• D. Bei all diesen Formen kiinnen Delirien oder Verwirrtheitszustiinde vor­
kommen, sowohl als direkte Folge der Hirnalteration wie indirekt auf dem Boden 
der affektiven und vasomotorischen Labilitat; nach BewuBtlosigkeit sind Verstim­
mungen erst depressiver, dann euphorischer Art besonders haufig. 

E. lnfektionen der Pia und des Gehirns: meist deliriose Zustande. 
F. Dauernde Folgen in der Richtung der organischen Demenz. 
G. Entstehung von den gewohnlichen Formen der Geisteskrankheiten infolge 

von Hirntraumen ist sehr unwahrscheinlich, mit Ausnahme der Epilepsie. Dagegen 
muB man in gewissen sehr seltenen Fallen eine (verfriihte) ,Auslosung" bei bestehender 
Anlage zur Krankheit annehmen, ohne daB der Beweis des kausalen Zusammenhanges 
zu leisten ist ( Schizophrenic). 

II. Traumatische Psycbogenien. 
Beliebige, meist nichtzerebrale Traumen kiinnen auf dem W ege des neuro­

glandularen Schocks und auf direktem psychischem Wege durcb die Affektwirkung 
(Schreck, Angst, Wut) vorubergehende Verwirrtheit und Stupor erzeugen. Als spatere 
Entwicklungen treten die traumatischen Neurosen auf infolge von Angst vor den 
Folgen des Traumas, oder - ungleich haufiger - von direkten Begehrungsvor­
stellungen. Diese konnen ahnliche Symptome wie die Hirntraumen machen oder 
die Hirntraumen komplizieren, so daB es oft schwer ist, die Symptome zu sichten. 



Irresein bei Himerkrankungen. 165 

Die Aussichten der Hirnverletzungen ergeben sich, so weit man iiberhaupt 
im allgemeinen dariiber reden kann, aus dem Vorstehenden. Es ist nur hervorzu­
heben, dall sie nicht nach der Schwere des akuten Bildes, sondern erst nach langerer 
Zeit, und auch oft da nur nach eingehender Anstaltsbeobachtung zu beurteilen sind. 

Bei der Erkennung wird oft die kapitale Unterscheidung von organischen 
(Hirn-)Symptomen und funktionell-neurotischen dadurch erschwert, dall beiderlei 
Erscheinungen sich mischen. Ferner wird manchmal vergessen, dail eine Psychose 
bei anamnestischem Trauma auch rein zufiillig vorkommen kanu, oder dall der 
kausale Zusammenhang ein umgekehrter ist, indem der Unfall die Folge der Geistes­
krankheit ist (Delirium tremens, Epilepsie Paralyse, Schizophrenie). In zweifel­
haften Friihfallen soU nicht vergessen werden, auf Stauungspapille und auf Baranys 
Symptom zu untersuchen. Ermiidungskurve s. S. 159. Cave: Diagnose eines Rausches 
ohne genaue Untersuchung (Blut auf Alkohol und Urin!). 

Behandlung. Bei den deliriosen Formen ist nur die Heilung abzuwarten und 
der Patient vor sich selber zu schiitzen. In Fallen von Hirndruck schafft oft Lumbal­
punktion Erleichterung. Auch bei anscheinend leichten Erkrankungen soU der 
Patient wenigstens 14 'fage bis 4 Wochen im Bett liegen; die Arbeit ist nur nach 
und nach aufzunehmen und namentlich solllangere Zeit noch das Biicken vermieden 
werden. Bei den chronischen Formen ist die Vermeidung des Alkohols wichtig, 
der die Symptome verscharft und Aufregungen hervorbringt. Das Herausschneiden 
einer Narbe aus dem Gehirn (noch haufiger aus denHirnhauten}, eventuell mit Offen­
lassen eines Druckventils soU manchmal Besserung verschaffen, namentlich bei den 
epileptischen Formen, haufiger vielleicht die Entfernung eines das Gehirn reizenden 
Knochensplitters. Gegeniiber der Reizbarkeit hat manchmal Brom einige Wirkung. 
Noch wichtiger ist es, mit dem Kranken aullerst geduldig zu sein und jede Reizung 
zu meiden. Kopfweh und dergleichen Symptome werden oft durch Behandlung nur 
schlimmer, wahrend Ignorierung den Zustand ertraglicher machen kann. Dazu ist 
eine sachgemaile Auswahl und Erziehung der gewohnlich mit den Kranken ver­
kehrenden Personen notwendig. Dail der Patient selbst zu einer seinen Fahigkeiten 
sorgfaltig angepailten Arbeit erzogen und darin geiibt werden soU, ist selbstver­
standlich; dazu sind aber meist besondere Einrichtungen notwendig. 

II. Irresein bei Hirnerkrankungen. 
Auch diese Psychosen haben wenig psychiatrische Bedeutung. Das praktisch 

W esentliche ist meist die Grundkrankheit; die Psychose darf aber nicht iibersehen 
werden, wegen der Moglichkeit ihrer Verwechslung mit anderen Geisteskrankheiten 
und N eurosen. Diffuse Ernahrungsstorungen der Rinde haben in jedem Falle das 
organische Syndrom zur Folge. 

N eben den psychischen Storungen bei den verschiedenen Formen von Meningitis 
bespricht KRAEPELIN das Irresein bei Hirngeschwiilsten. Auch hier sind die aller­
verschiedensten Storungen beschrieben worden und die Zusammenhange zwischen 
Geschwulst und Psychose sind oft sehr unklar. Groile Geschwiilste konnen psychisch 
fast symptomlos bleiben oder doch ohne schwere Erscheinungen verlaufen. Hirn­
druck verlangsamt alle Reaktionen, braucht sie aber sonst nicht zu storen. 

Da, wo wir ausgesprochene psychische Krankheitsbilder finden, handelt es 
sich bei Hirntumoren meistens urn den organischen Symptomenkomplex (Labilitat 
der Gefiihle, Korsakowsche Gedachtnisstorung usw.) - aus begreiflichen Griinden 
denn die Ernahrung des Gehirns wird leicht in toto gestort. Unter noch unbekannte~ 
Umstanden konnen auch katatone Symptome mit Hirnkrankheiten, namentlich 
'fumoren, zusammenhangen. 

Die Storungen der Psyche bei der multiplen Sklerose sind in der Hauptsache 
diejenigen der organischen Psychosen. Auf dem Gebiete der Affekte ist oft die Reiz­
barkeit, in anderen Fallen die Euphoric oder umgekehrt die Depression im Vorder­
grund. Meistens ist die Krankheit belebt durch psychogene neurotische Symptome· da 
diese einer richtigen Psychotherapie zuganglich sind, ist es sehr wichtig, meist ~ber 
auch leicht, sie zu erkennen. In spateren Stadien konnen Wahnbildungen und deliriose 
Zustande hinzukommen. Die Diagnose beruht auf den neurologischen Zeichen der 
multiplen Sklerose. 

Wichtiger ist die Huntingtonsche Chorea, die fast immer hereditar auftritt. 
Die Vererbung ist gewohnlich eine gleichartige. Doch findet man nicht selten auch 
andere schwere zerebrale Storungen, Epilepsie, Idiotie u. dgl. in der Verwandtschaft. 
Meist im zweiten bis vierten Dezennium, gelegentlich auch noch spater, selten friiher 
treten, in der Regel lange verkannt, die psychischen und motorischen Erscheinunge~ 
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ganz schleichend auf. Die Leute werden oft als unaufmerksam und nachliissig be­
trachtet und getadelt fur ihre U ngeschicklichkeiten, an deren Zustandekommen die 
motorisch-choreatischen Storungen ebenso wohl beteiligt sind wie die psychischen. 
Die Chorea an sich sieht, wenn sie einmal ausgesprochen ist, der Sydenhamschen 
Krankheit gleich, nur sind die Bewegungen meistens weniger brusk. Auf psychischem 
Gebiet besteht die organische Verblodung. Doch fallt oft eine grolle Unbekummert­
heit urn die Krankheit und uberhaupt urn die eigenen Verhiiltnisse und eine Lahmung 
der Aufmerksamkeit auch bei lebhafter Affektivitat auf. Wenn die Kranken nicht 
mehr fahig sind, zu sprechen und zu schreiben, geben sie sich meist gar keine Muhe, 
sich sonst zu verstandigen. Stimmungsverschiebungen sind nicht so selten, doch 
erreichen sie wohl nie den Grad einer Melancholie oder Manie. 

Die Krankheit fUhrt im V erlaufe von wenigen J ahrzehnten stetig oder mit 
geringen Schwankungen durch immer schwereres geistiges Siechtum zum Tode. 

Im Gehirn findet man in allen Fallen Degenerationen in der Rinde und besonders 
der kleinen Zellen in Putamen und Kaudatum, aullerdem unregelmallige und weniger 
bedeutende V eranderungen an andern Orten. 

Die amaurotische Idiotic von TAY und SA OHS befallt meist judische Kinder 
im ersten Lebensjahr und ist keine Idiotic, sondern eine eigentumliche in Monaten 
bis Jahren zum Tode fuhrende Hirndegeneration mit Beteiligung des Sehapparates 
inkl. Retina. 

Encephalitis epidemica (lethargica). Die Encephalitis epidemica ist schon in 
fruheren Jahrhunderten zeitweise in beschrankteren Epidemien aufgetreten (,Schlaf­
krankheit", ,Nona"). Die Bezeichnung als lethargica ist deshalb nicht zutreffend, 
weil lange nicht alle Falle mit Schlafsucht verlaufen, und der der epidemica deshalb, 
weil es noch andere epidemische Encephalitiden gibt. Man hat die letzte Epidemic, 
wie auch fruher schon einmal eine, mit der Grippe in Verbindung gebrachtl; doch 
ist sie sicher schon spatestens 1916 dagewesen, wahrend die grolle Grippeepidemie 
1918 ausbracb. Von ihrem Erreger weill man nichts, ebensowenig von der Art der 
Ansteckung; man nimmt an, dall das Virus sehr verbreitet sei, aber nur unter gewissen 
Umstanden ins Gehirn dringe. Erkrankungen Zusammenlebender sind so selten, 
dall man sie als zufallig betrachten kann. 

Zu einer zusammenfassenden Beurteilung der psychischen Storungen dieser 
Krankbeit reicht unser Wissen noch nicht; vorlaufig scheinen die Bilder ungemein 
polymorph; hier sollen nur Skizzen der wichtigeren Typen einen ungefahren Begriff 
von der Symptomatologic geben. Die neurologischen Symptome des ,striaren 
Symptomenkomplexes" mussen als bekannt vorausgesetzt werden. 

Im Anfang der Epidemic sind bloll akut einsetzende Falle beschrieben worden. 
Das Prodromalstadium beginnt bei solchen plOtzlich mit Mattigkeit, Zeichen zentraler 
nervoser Reizung, Schmerzen und Hyperalgesien an den verschiedensten Orten, 
Augenflimmern, mit an Meningitis erinnernden Symptomen wie Nackensteifigkeit 
und sogar Kernig; dann folgt meist mit unregelmalligem, selten sehr bobem Fieber 
das akute Stadium. Oft setzt es gleich mit der Schlafsucht ein (,lethargische Form"), 
oder es bleiben zunachst Neuralgien und eventuell Krampfe (,neuralgische Form") 
oder drittens hyperkinetisch deliriOse Zustande im Vordergrund, ungeschickter Weise 
,cboreatische Formen" genannt. Nach der Lethargic kommt Parkinsonismus oder 
Heilung, bei den beiden letzten Formen kann sich erst Schlafsucht anschliellen, 
worauf ebenfalls Heilung oder chronischer Parkinsonismus folgt. 

Die deliriosen Zustande sind aullerlich sehr verschieden. Da wo man Auskunft 
erhalt, kann man oft Reizhalluzinationen feststellen, Elementarhalluzinationen, 
Nebel, Lichterscheinungen, Trommeln, Sausen, Musik, Lauten, Schiellen; die 
Kranken werden mit N ade~~ gestochen, geschlagen, ziehen Faden, sammeln Gegen­
stande vom Boden. Die Ahnlichkeit mit Delirium tremens wird manchmal noch 
durch lebhaftes Beschaftigungsdelir erhoht. Doch sind haufig Stimmen vorhanden, 
die komplexmallige Bedeutung baben (z. B. Beschimpfung durch einen fruheren 
Liebhaber). Andere Delirien beinhalten abenteuerlicbe Erlebnisse in marchenhaften 
oder docb fremden Gegenden. Die Orientierung in Zeit und Ort ist regelmallig gestort. 
Eigentlich weckbar zu klaren Auskunften sind die Encepbalitiker in schwereren 
Delirien nicht. Wenn sie aber zwischendurch Bescheid geben, haben sie eine ziemlich 
gute Einsicht in das Krankhafte des Delirs. Die Auffassung ist scblecht, die Um­
gebung wird verkannt. Die Kranken fuhlen sich verfolgt, vergiftet, korperlich mill­
handelt (Parasthesien). So ist die Ajjektivitat meist angstlich gereizt. 

1 Daher der ungeschickte Name Kopfgrippe, der zuerst fiir eine andere Encephalitis­
form gebraucht wurde, die wirklich eine Aul3erung der Grippe ist. 
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In vielen Fallen bekommt man auf der Hohe des Delirs keinen Bescheid uber 
die inneren V organge. Die Kranken sind dann meist in bestandiger Bewegung, 
deren Zweck nicht recht oder gar nicht verstandlich ist; man vergleicht diese Hyper­
kinese manchmal mit der Chorea, doch bleibt dabei das Willensmoment immer 
deutlich. Eher erinnert der Zustand an die hyperkinetische Katatonie: die Kranken 
machen Faxen, die Bewegungen des Kopfes passen nicht recht zu denen der Glieder; 
sie werfen sich herum, baumen sich auf, klopfen auf Gegenstande, werfen die Bett­
stucke herum, wehren sich gegen die Umstehenden. Sehr bald erscheinen die Be­
wegungen unsicher, schlecht koordiniert; es konnen Krampfe, namentlich in der 
Rucken- und Bauchmuskulatur auftreten, und bei aller Unruhe kann sich schon 
ein gewisser Rigor bemerkbar machen. .Auch die Sprache kann in verschiedener 
Weise motorisch-koordinatorisch gestort sein. Eines der haufigsten Symptome sind 
Lahmungen der Augenmuskeln (hauptsachlich .Abduzens) mit Doppelsehen oder 
Ptosis. Die Pupillen reagieren oft schlecht, es kann Lichtstarre wie bei Paralyse 
auftreten. .Auch der Facialis wird nicht selten betroffen. Nach dem .Ablauf des 
akuten Stadiums bessern sich die .Augen- und Facialisstorungen meist . 

.Auffallend haufig ist Singultus, der zeitweise auch ohne andere Krankheits­
zeichen zu beobachten war und dann vielleicht eine abortive Encephalitis mit regel­
maBig gutem .Ausgang darstellte. 

Sensibilitatsst6rungen von organischem Charakter aller Art sind etwas gewohn­
liches: Schmerzen an verschiedenen Stellen, Hyperasthesien, Kribbeln; auffallend 
haufig sind unbeschreibbare MiBempfindungen und Schmerzen, die in der Ruhe 
auftreten und bei Bewegung schwinden. 

Das vegetative Nervensystem ist selten frei; besonders haufig sind SchweiBe, 
dann starke Sekretion der Talgdrusen des Gesichtes (,Salbengesicht"), im Harn 
soll sich besonders oft Urobilinogen finden, seltener EiweiB oder Zucker. Im Liquor 
manchmal Lymphozytose meist nicht sehr hohen Grades; EiweiB und Globulin oft 
innert maBigen Grenzen etwas erhoht, auch der Zucker kann vermehrt sein. Kolloid­
reaktionen unregelmaBig . .An das Stadium der Aufregung knupft sich in einer groBen 
Zahl von Fallen die Schlafsucht: Die Kranken konnen sich nicht mehr verhindern 
zu schlafen Tag und Nacht; sie schlafen auch in den unbequemsten Stellungen ein 
und bleiben wahrend des Schlafes meist unbeweglich. .AuBer in ganz schweren Fallen 
sind sie fUr .Augenblicke relativ leicht weckbar, so daB Ernahrung und Reinlichkeit 
nicht zu leiden ha ben. In diesem Stadium delirieren die Kranken nicht mehr; soweit 
sie nicht schlafen, sind sie in der Regel klar. Die Schlafsucht kann Wochen und 
Monate lang dauern; ihr folgt meist Schlaflosigkeit oder ,umgekehrte Tagesordnung" 
(Unruhe in der Nacht, Schlafrigkeit am Tage). 

Im akuten Stadium sterben vielleicht etwa ein Drittel der Kranken nament­
lich an Erschopfung, Lungenentzundung oder Infektionen, die sie sich in der Hyper­
kinese zuziehen. Hochstens etwa ein Drittel bessert sich wejpgehend, manchmal 
bis zu einer vollstandigen Heilung. Bei einem groBen Teil der Uberlebenden bildet 
sich im Verlaufe von Monaten und J ahren das chronische Bild des Parkinsonismus a us. 

Der ausgesprochene Parkinsonismus, der amyostatische Symptomenkomplex, 
mit dem rigiden Gesicht, der monotonen Sprache, der vornuber gebeugten Haltung, 
der .Adiadochokinese, dem Mangel an Mitbewegungen der .Arme beim Gehen und der 
Verlangsamung aller psychischen V organge (Bradyphrenie) ist zu bekannt, als da.B 
er hier beschrieben werden muBte. 

Die Affektivitat ist meistens mehr oder weniger depressiv; Selbstmord infolge 
von Kopfweh oder namentlich von Einsicht in die trostlose Lage ist nicht so selten. 
Ein gro.Ber Teil aber der Kranken sind gleichgultiger als man vom Standpunkt des 
Gesunden a us erwarten sollte; sie erscheinen wunschlos, es fehlt ihnen auch das 
.Anschlu.BbedUrfnis an .Andere. Sehr viele konnen iiberhaupt keine Affekte und keine 
Willensanstrengung mehr aufbringen, entbehren vollstandig aller Initiative, obschon 
sie ihre Lage und die ihrer Familie intellektuell so genau beurteilen wie ein Gesunder. 
Sie wissen aber, wie sie fruher gefUhlt haben, und verwundern sich selbst uber ihre 
Veranderung. N ur in einem Teil der Falle ist die Willenlosigkeit Folge der .Anstrengung, 
die die Bewegungen verursachen, in andern ist sie primar. Seltener sind die Kranken, 
die mit einer gewissen Euphorie sich in die Situation schicken und eigentlich ganz 
zufrieden sind. Gelegentlich sind die .Affekte subjektiv noch sehr heftig, machen 
sich aber bei der steifen Mimik (im weitesten Sinne) nicht leicht bemerkbar. 

Deutliche Rindenstorungen (psychisch-organisches Syndrom) sind au.Ber im 
akuten Stadium selten. Blo.Be .Andeutungen von Gedachtnisschwache und Herab­
setzung der intellektuellen Leistungen findet man allerdings bei genauerem Zusehen 
haufiger, als man fruher erwartete. Es kann auch zu logischen Storungen, gelegentlich 
einmal zu dauernden Wahnideen kommen, indem z. B. Mi.Bempfindungen als Kribbeln 
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von Tieren ausgelegt werden. Die Orientierung und das ganze intellektuelle VerhiiJt­
nis zur Auilenwelt ist im. t!brigen normal. Doch gibt es z. B. wahrend der haufigen 
,Schauanfalle", d. h. krampfartiger Fixierungen des Blickes in einer bestim.mten 
Richtung, auch dammerungsahnliche Zustande. 

Bei der unregelmailigen .Ausbreitung des encephalitischen Prozesses im Gehirn 
kommen in den einzelnen Fallen noch recht haufig allerlei andere Storungen hinzu, 
Pyramidensymptome, beliebige Lahmungen, epileptiforme .Anfalle, Katalepsie, tick­
artige Impulse, Zwangsantriebe usw. Letztere haben aber periphereren Charakter 
als die Zwangshandlungen bei Zwangsneurose und sind nicht komplexbedingt. 

Immer haufiger beobachtet man Falle, in denen das akute Stadium fehlt; 
ganz schleichend bildet sich ein Parkinsonismus und - nicht notwendig parallel 
gehend - die psychische Eigentiimlichkeit aus. 

W enn auch Besserung oder Stillstand in vielen Fallen definitiv sind, so gibt 
es doch neben konstantem unmerklich langsamem Fortschreiten gar nicht selten 
akute oder chronische Rezidive, die die Lage auf einmal verschlimmern, eventuell 
zum Tode fiihren konnen. 

Erethische Form. Bei Kindern und Jugendlichen bis gegen das 20. Jahr ist 
das psychische Bild statt eines mehr oder weniger apathischen meist ein erethisches 
unabhangig vom neurologischen Parkinsonismus, der dabei verschieden stark aus­
gebildet sein oder sogar fehlen kann. Es besteht ein eigentlicher psychischer Be­
schiijtigungsdrang, nicht bloB die anscheinend mehr subkortikale Hypermotilitat des 
akuten Beginnes, und au.Berdem ist die Qualitat der .Antriebe eine recht einseitige; 
es besteht kein Bediirfnis, etwas zu leisten wie bei manischen Zustanden ahnlichen 
Grades, sondern im wesentlichen wird .AnschluB an Menschen gesucht, die tells mit 
klettenhaften .Anhanglichkeitsbezeugungen belastigt, tells in mutwilliger Weise 
geneckt, gereizt, millhandelt werden; wenn Gegenstande zerstort werden, so ist 
es gewohnlich, um jemanden zu argern. Die Patienten sind hemmungslos ihrem 
gesteigerten Triebleben preisgegeben. Es drangen sich namentlich die elementaren 
Bediirfnisse, Essen, Trinken, auch unter Umstanden die Sexualitat vor, dann das 
Streben nach allerlei andern banalen Vergniigungen. Auf Zufiigen irgendwelcher 
Unaimehmlichkeiten hin, auf .Abschlag einer Bitte, Verhinderung von Diebstahl 
oder Gewalttatigkeiten, wird mit Dreinschlagen oder irgend einer andern Bosheit 
geantwortet. Dabei wei.B und fiihlt der Kranke, daJl es nicht recht ist, was er tut; 
er bittet in klebriger Weise um Verzeihung, verspricht in den hochsten Tonen alles 
Gute, um unter Umstanden schon einige Sekunden spater wieder irgend etwas Boses 
anzustellen. Ebensogut sieht er die ganze Ungeschicklichkeit seines Benehmens 
fiir sich selber ein; aber er kann sich nicht daran hindern und hat oft einegroJleFreude, 
wenn ihm ein Streich gelungen. Viele dieser Kleinen werden von einer triebhaften 
.Art Pseudologia phantastica erfaJlt, liigen, nicht nur um Vorteile oder Mitleid zu 
erlangen, verleumden die fiir sie sor~en, wissen ihre Krankheit zum Betteln oder 
.Aufsehenerregen zu benutzen, sim.ulieren auch direkt; wenn sie dann aber ihren 
anscheinenden Zweck erreicht haben, so kommt es oft vor, daJl sie eine Gabe vor 
den .Augen der Geber einfach fortwerfen. In manchen Fallen ist die .Aggressivitat 
und der Schadigungstrieb so groB, daJl nichts mehr iibrig bleibt, als die Kranken 
isoliert zu halten. Manche Kranke sind nur in der Nacht erregt. Der erethische 
Zustand kann viele Jahre anhalten; doch kann er sich mit Eintritt des Mannesalters 
bessern. 

Der postencephalitische Erethismus ist prinzipiell verschieden von der ein­
fachen Manie und ebenso von der moralischen Oligophrenie. Bis weitere Erfahrungen 
eine sichere .Auffassung erlauben, wird man ihn in Parallele setzen zur Witzelsucht 
bei Basalherden des Stirnhirnes und vermuten, daB der encephalitische ProzeJl sich 
bei Kindern besonders haufig bis in diese Gegend ausbreite. 

Ein wesentlich anderes Bild asozialen Verhaltens zeigen die von M. und 
H. EYRICH beschriebenen Explosiven, die bei sonst ruhigem Verhalten von epilepsie­
artigen, oft nur wenige Minuten dauernden, im wesentlichen endogenen, abrupt 
einsetzenden und aufhorenden Erregungszustanden mit hemmungsloser .Aggressivitat 
und Zerstorungssucht gegen sich und .Andere und Gegenstande befallen werden. 

Die Diagnose der Encephalitis epidemica ist im akuten Stadium aus den 
psychischen Symptomen nicht mit Sicherheit zu machen; ausschlaggebend ist der 
neurologische Befund, wo bei nur daran zu denken ist, daB es auch einen Parkinsonism us 
im. friiheren Sinne (Paralysis agitans) und Parkinsonsymptome bei alien moglichen 
Erkrankungen der Hirnbasis gibt. .Anamnestisch ist namentlich das Doppelsehen 
wichtig. Der ,Eindruck des Organischen", der bei encephalitischen Delirien oft 
gleich an diese Krankheit erinnert, lailt sich, abgesehen von der Reiznatur der Hallu-
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zinationen und der Parasthesien und eventueller Unsicherheit der Bewegungen, 
nicht recht theoretisch beschreiben. Unmoglich ist oft die Unterscheidung von 
akuten Katatonieanfiillen, wenn die Patienten nicht genauer untersucht werden 
konnen und uns im Unklaren lassen, was in ihrem Innern vorgeht, wahrend sie in 
bestandiger Bewegung sind, deren Zwecke wir nicht verstehen. Kann man sie messen, 
so gibt Fieber, das ja bei bloJler Katatonie selten ist, einen Fingerzeig, da13 ein ,korper­
Iicher" Proze13 mitspielt. Reizhalluzinationen haben auch Schizophrene. Katatone 
Bewegungsstorungen andern sich in der Regel mit der psychischen, encephalitische 
mit der motorischen Einstellung. Nur bei oberflachlichem Zusehen werden 
encephalitische DelirJ.en als Delirium tremens verkannt; der alkoholische Galgenhumor 
fehlt; die .Alkoholdeliranten sind relativ leicht so weit zu wecken, da13 sie .Aufforderungen 
folgen, auch nach gewissen Richtungen gute .Antworten geben; mit den schwereren 
Encephalitikern kann man sich fast gar nicht in Beziehung setzen; geben sie aber 
.Auskunft, so spricht Einsicht in das Krankhafte der Delirien fiir Encephalitis. Dia­
gnostische Schwierigkeiten gegeniiber paralytischen Delirien sind gelegentlich fiir 
kurze Zeit schwer zu umgehen, auJler durch die Liquoruntersuchung. Von andern 
Fieberdelirien ist das encephalitische Delir vorlaufig nur durch die beiderseitigen 
Begleitbefunde zu unterscheiden. 

Der anatomische Be fund ist eine punktformige hamorrhagische Encephalitis; 
daneben gibt es Stellen, wo die Ganglienzellen ohne starkere GefaJlbeteiligung zu­
grunde gehen und durch Glia, namentlich synzytiale, ersetzt werden. Der Haupt­
sitz ist im Stamm, das N euhirn ist meist ganz wenig betroffen. 

Die Behandlung der Krankheit ist in bezug auf die Kupierung eine ziemlich 
trostlose. Erfolge werden berichtet von Urotropin-Kollargol, Jod in Form der Pregl­
schen Losung ( 4,0--8,0 intravenos, spater intramuskular), Serum von encephalitischen 
Rekonvaleszenten. Symptommildernd soU gelegentlich .Abzapfung von Liquor 
wirken. In den chronischen Stadien lallt sich in manchen einzelnen Fallen noch 
ziemlich viel bessern. 

Die neurologischen Symptome, besonders Starre und Zittern, sind manchmal 
deutlich beeinfluJlbar durch Skopolamin, 0,2 mg 2-4mal oder .Atropin 1 j4 mg bis 
1/ 2 mg pro die oder eine Kombination von beidem 1• Wenn der Patient wirklich noch 
den Trieb hat, besser zu werden, so kann geduldige Ubung, die aber mit affektivem 
Interesse vom Patienten durchgefiihrt werden mu13, oft noch erhebliche Besserung 
erreichen. Qualitativ und quantitativ gut dosierte .Aufmunterung von seiten des 
.Arztes ist sehr wichtig. Die Unmoglichkeit, sich motorisch ruhig zu verhalten, der 
Zwang, sich nicht nur immer anders zu legen, sondern aufzustehen, einige Schritte 
herumzugehen, dann sich hinzusetzen oder abzuliegen, bringt die Patienten bei ihrer 
geringen Fahigkeit ihren Zustand zu erklaren und sich zu verteidigen nicht selten 
in den Verdacht der Geisteskrankheit oder der Riicksichtslosigkeit. Die Beschaffung 
der Moglichkeit, ohne Storung .Anderer das Bediirfnis nach W echsel zu befriedigen, 
bessert die Lage mit einem Schlag. 

Bei der erethischen Form ist unsere Therapie soviel als machtlos, wenn auch 
in einzelnen Fiillen ein ganz geduldiges Eingehen etwas niitzen kann, solange es 
dauert. 

Ill. Syphilitische Psychosen. 
Unter den Infektionen des Schadelinhaltes ist die syphilitische die wichtigste. 

Schon im Beginn des Sekundarstadiums finden sich haufig als ,neurasthenisch" 
bezeichnete Zustande von allgemeinem Unbehagen, Erschwerung des Denkens, 
Reizbarkeit, Schlafstorung, Kopfdruck, unbestimmte wechselnde MiJlempfindungen 
und Schmerzen, in schweren Fiillen .Angstanfalle, ausgesprochene Verstimmungen, 
Schwindel, Benommenheit, Schwierigkeit der W ortfindung, fliichtige Lahmungen, 
Brechreiz, Steigerung der Korperwarme. Die letztere Gruppe, sowie einige weitere 
korperliche Symptome (ungeniigende Lichtreaktion der Pupillen, positiver W asser­
mann und Pleozytose im Liquor) weisen auf eine Invasion des Zentralnervensystems, 
die aber noch nicht spatere Hirnsyphilis, Paralyse oder Tabes bedeutet, und sogar 
ohne Behandlung zuriickgehen kann. In andern Fiillen mu13 an eine allgemeine 
Schadigung durch das Virus gedacht werden, und drittens kann die Syphilisfurcht 
auf psychischem Wege hypochondrische Neurasthenie erzeugen. 

1 Die Patienten reagieren sehr verschieden. Die Wahl des Mittels und die Dosis 
ist auszuprobieren. 
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Eigentliche Psychosen konnen beruhen auf meningitischen Prozessen, die meist 
friih einsetzen, auf Gummen und auf Gefiif3lues. Die Krankheitsbilder sind sehr 
vielgestaltig; je nach dem Vorwiegen eines der drei Prozesse lassen sie sich auch 
symptomatisch zu den andern meningitischen Storungen oder den Hirngeschwiilsten 
oder der Arteriosklerose einreihen. Wenn man sich das organische Psychosyndrom, 
die Folgen lokaler Storung im Schadel und die Zeichen der Lues vor Augen halt, 
sind Symptomatologie und Dijjerenzialdiagnose im wesentlichen selbstverstandlich. 
Es handelt sich urn organische VerblOdungen in den verschiedensten Kombinationen 
mit neurologischen und hirnpathologischen Zeichen. N amentlich bei Meningitis 
gibt es gelegentlich Falle, die von einer Paralyse zeitweise nicht zu unterscheiden sind 
(syphilitische Pseudoparalyse). DaB auch deliriOse Zustande auftreten konnen, ist nicht 
zu vergessen. V on den spezifischen Lueszeichen sind meist vorhanden: abgeschwachte 
(selten ganz fehlende) Lichtreaktion der Pupillen, Liquorwassermann zwar oft positiv 
aber nicht immer, und dann nur in hoheren Auswertungen, Globulin und Gesamt­
eiweiB vermehrt, die Kolloidreaktion typisch (Kurve S. 161), starke Pleozytose mit 
Vorwiegen der Lymphozyten. AusschlieBen laBt sich Lues cerebri am ehesten bei 
negativem Wassermann im Liquor, dann bei Fehlen der Pleozytose und am wenigsten 
sicher bei Fehlen der Globulinreaktion. 

Nicht ganz sicher gestellt ist die Existenz der PLAUTschen ,Halluzinose der 
Syphilitiker" mit W ahnideen, Stimmen und namentlich 'Korperhalluzinationen, ganz 
ahnlich wie bei vielen paranoiden Formen der Schizophrenic, von der sie, trotz Mangels 
spezifisch schizophrener Zeichen, nur schwer abzugrenzen ist, besonders da sie durch 
Behandlung der Syphilis bis jetzt nicht zu heilen war; es soll jedoch auch ahnliche, 
aber akute Formen geben, die in einigen Wochen oder Monaten mit oder ohne Defekt 
ausheilen. 

Manchmal bildet sich eine luische Epilepsie aus, die in den Anfangen noch 
heilbar sein kann. 

Recht verschieden sind die nicht seltenen die Tabes begleitenden Psychosen. 
Am haufigsten sehen wir Verfolgungswahn mit Reizhalluzinationen, etwas seltener 
affektive Formen mit andauernder Depression, Reizbarkeit oder auch Euphorie. 
Der Verlauf ist unter Schwankungen chronisch. Ob es einen Sinn hat, sie als Tabes­
psychosen besonders herauszuheben, oder ob sie einfach den syphilitischen Psychosen 
zuzuzahlen sind (BosTROEM) ist fraglich. 

Auch die Erbsyphilis erzeugt eine Menge von Gehirnkrankheiten, die mit 
psychischen Symptomen einhergehen, von der einfachen Nervositat bis zur Idiotie, 
Epilepsie, der infantilen Paralyse und anderen progressiven Demenzformen, die 
noch nicht recht beschrieben sind. Sie konnen schon intrauterin entstanden sein und 
beruhen auf verschiedenen Storungen wie Meningitis, Arterienverschliissen, MiB­
bildungen. N ach einigen sollen urn zehn Prozent der Idioten syphilitisch bedingt sein. 

Infantile Paralyse s. S. 184. 
Die Diagnose ·der Paralyse bei Kindern beruht auf den gleichen Prinzipien 

wie bei den Erwachsenen. Bei den anderen erbsyphilitischen Formen ist der Wasser­
mann gar nicht immer positiv, sie werden als sicher syphilitisch erst durch den Erfolg 
der Therapie oder durch die anatomische Untersuchung nachgewiesen. Immerhin 
sprechen mit groBer W ahrscheinlichkeit fiir spezifischen U rsprung der Geisteskrankheit 
der Nachweis der Syphilis (direkt luische Manifestationen, positiver Wassermann, 
H utchinsonsche Trias: halbmondformiger unterer Rand der mittleren o beren Schneide­
zahne, Keratitis parenchymatosa, plotzliches Ertauben im Kindesalter), ferner die 
Augensymptome und der schwankende progressive Verlauf. 

Die Dementia paralytica. 
Die Dementia paralytica, vulgar falschlicherweise Hirnerweichung 

und in der Wissenschaft kurz Paralyse genannt, ist eine eigenartige syphi­
litische Hirnkrankheit mit den allgemeinen Symptomen der organischen 
Psychosen und charakteristischen korperlichen Erscheinungen; ohne 
Behandlung endet sie meist in wenigen Jahren mit dem Tode. 

Das organische Psychosyndrom s. S. 154 ff. und die spezifische para­
lytische Far bung desselben S. 157. 

Auf korperlichem Gebiet finden wir in gleicher Weise wie bei Tabes 
reflektorische Pupillenstarre (Argyll-Robertson); d. h. die Pupillen reagieren 
langsam und unausgiebig oder gar nicht auf Licht, wahrend die Reaktion 
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bei der Akkomodation langer oder besser erhalten zu sein pflegt. Die 
Pupillen sind haufig ungleich, abnorm weit oder abnorm eng und nicht 
selten in ihrer Form verandert. Auch die psychische Pupillenreaktion 
(auf Schmerz, geistige Anstrengung) leidet, aber ohne daB diese Storungen 
in einem regelmaBigen Verhaltnis zu der reflektorischen Starre oder zum 
Stadium der Krankheit stehen. 

Die ubrigen Reflexe ha ben nichts Charakteristisches; naturlich sind 
die Sehnenreflexe bei einfacher Paralyse, die die Kontrolle durch das 
GroBhirn herabsetzt, erhOht, bei Komplikation mit Tabes, d. h. Schadigung 
des peripher-spinalen Reflexbogens, fehlen sie wenigstens an den untern 
Extremitaten. 

In auffallender Weise leidet die Koordination des Muskelspiels, 
was sich am ausgesprochensten in den 
feinen Abmessungen der Sprachbewe­
gungen fiihlbar macht. Die einzelnen 
Laute werden schlecht formiert, die 
aufeinanderfolgenden ineinander ,,ver­
schmiert", der Kranke bleibt an den 
Semivokalen hangen, Laute und Silben 
werden ausgelassen, wiederholt oder ver­
setzt (,Silbenstolpern") und gelegentlich 
wird das Wort in seinen Lautbestand­
teilen verandert. N atiirlich addieren si eh 
dazu psychische Storungen, indem 
Unaufmerksamkeit und Merkfahigkeits­
schwache oder amnestische Schwierig­
keiten das Nachsprechen wie das 
spontane Sprechen erschweren. Leicht, 
namentlich in spateren Stadien, wird 
die Stimme zittrig, eintonig, zuletzt 
pflegt die Sprache langsam, lallend, 
kaum verstandlich zu sein. 

In vielen Fallen sinkt der Tonus 
der mimischen Muskulatur, die Naso­
labialfalten erscheinen verstrichen (oft 
auf einer Seite starker), die feineren 
mimischen Bewegungen verlieren sich. 
Dadurch bekommt das Gesicht einen 

Abb. 9. Typisches schlaffes Paralytiker­
gesicht . Es ist wie wenn die mimische 
Modellierung durch zu starke Retusche 
ausgeloscht ware, wahrend die Augen 
affektives Leben verraten. Deckt man 
die Augen, so sieht das Gesicht aus wie 

das eines Sch!a.fenden. Ungleiche 
Nasolabialfalten. 

schlappen und bloden Ausdruck, an dem man in den Anstalten oft gleich 
den Paralytiker erkennt. Schon friiher sieht man manchmal Zuckungen 
einzelner Biindel der Gesichtsmuskeln. 

Oft wird die Zunge unsicher herausgestreckt und zeigt biindelweise 
Zuckungen. 

Die Schrift wird in analoger Weise verandert wie die Sprache. Ab­
gesehen von dem haufig vorhandenen groben und unregelmaBigen Zittern 
der organischen Hirnaffektion, kommen die Ziige nicht dahin, wo sie sollten; 
die Buchstaben werden in GroBe und Lage abnorm, ungleich; Bogen 
erhalten Ecken usw.; der Druck wird unregelmaBig; dazu kommen 
psychische Schwierigkeiten: Auslassungen, Wiederholungen, V ersetzungen 
von Buchstaben, Silben und Wortern, Verschmieren, falsche Korrekturen, 
unrichtige Syntax, das Ende paBt nicht zum Anfang des Satzes, und 
schlieBlich wird nur noch ein unleserliches Gekritzel produziert. 
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Die Gehstorung wird meist etwas spater deutlich, wenn nicht Tabes 
mit ihren besonderen Zeichen der Psychose vorangeht. Der FuB verfehlt 
das Ziel, bald ein wenig nach vorn, bald nach hinten oder nach den Seiten 
abweichend. So wird der Gang unregelmaBig, schwankend, breitbeinig, 
zugleich kraftlos und in gewisser Beziehung spastisch. Ungleichheit beider 
Seiten, ,Hangen" des ganzen Korpers nach links oder rechts ist nicht selten. 
In den letzten Stadien ist Gehen iiberhaupt unmoglich. 

Nach und nach kommt die ganze Korpermuskulatur in den Zustand 
hochgradiger spastischer Lahmung; der Kranke wird vollstandig hilflos. 
Auch die glatte Muskulatur ist affiziert. Das Schlingen wird erschwert und 
unmoglich; der Darm bringt seinen Inhalt nicht mehr vorwarts; noch 
haufiger besteht Incontinentia alvi et urinae, letztere oft zugleich mit 
Blasenlahmung. 

Das Blut zeigt meistens positiven Wassermann, der Liquor cere­
brospinalis fast immer. Letz­
terer (vgl. S. 160 f.) steht 
meist unter verstarktem 
Druck, NONNE, Phase I ist 
positiv, ebenso die Nisslsche 
Reaktion; es besteht Pleozy­
tose mit Plasmazellen. 

Abb. 10. Paralytiker. Trotz krampfhafter Pose, die sich 
in den Stirnfalten und den Augen ausdriickt, bleibt der 

untere Tell des Gesichtes von den Augen an schlaff. 

Die genannten korper­
lichen Symptome miissen zu 
den Grundsymptomen der 
Paralyse gerechnet werden, 
wenn sie auch (in sehr seltenen 
Fallen) wahrend des ganzen 
Verlaufes nur undeutlich aus­
gesprochen sein mogen. Sie 
konnen vor oder nach den 
psychischen Symptomen auf­
treten und sind auch in ihrer 
Intensitat ohne Korrelation 
zu den letztern. Man findet 

die Koordinationsstorung nicht selten nachtraglich in friiheren Schrift­
stiicken des Patienten, und namentlich die Pupillenstorungen konnen Jahre 
vor dem Ausbruch manifest werden, aber auch bei flagranter Psychose 
fehlen. 

Von den akzessorischen korperlichen Symptomen sind am haufigsten 
die paralytischen Anfalle. Sie sehen denen bei anderen groben Hirnkrank­
heiten ahnlich: meist, aber nicht immer, treten sie plotzlich auf; das 
BewuBtsein schwindet gewohnlich, und nun kommen Zuckungen, teils 
allgemeine, teils irgendwie lokalisierte, manchmal auch solche mit JACKSON­
schem Typus. (Kein ,Umsichschlagen", wie so oft bei epileptiformen 
Anfallen.) Sie konnen Sekunden his Tage dauern, wobei oft das BewuBt­
sein wieder eintritt, bevor die Zuckungen aufhoren. 

Neben diesen, fiir grobe Hirnlasionen iiberhaupt charakteristischen 
Anfallen kommen bloBe Ohnmachten, epileptiforme und apoplektiforme 
Anfalle vor. Nach den letzteren konnen halbseitige oder monoplegische 
Lahmungen zuriickbleiben, die meist spastischen Charakter haben und 
nicht auf auffindbaren anatomischen Lasionen zu beruhen brauchen, 
auch wenn sie sich, was die Ausnahme ist, nicht mehr ausgleichen. Fieber-
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anfalle von stunden- his tagelanger Dauer mogen auf abnorme Zustande 
der Warmezentren oder auf plotzlicher Spirillenaussaat beruhen. 

Abgesehen von den K nochenentkalkungen kommen verschiedene 
Arten von trophischen Starungen vor. Der Dekubitus laBt sich im letzten 
Stadium manchmal nicht vermeiden, nicht nur wegen der Lahmungen 
und der Unreinlichkeit, sondern wegen der veranderten Trophik. Auch 
Othamatom kann ohne gewaltsame Einwirkung entstehen. 

Das Karpergewicht steht stark unter dem EinfluB der Krankheit; 
die euphorischen Formen sind meist sehr wohlgenahrt, manchmal his zum 
Tode; gewohnlich aber tritt im letzten Stadium Marasmus ein. Andere 
Falle sind von vornherein marastisch. 

Ab b. 11. Paralyse. Paralytische Schrift. Die Koordinationsstorung ist besonders deutlich im A und 
im R, von denen das eine unten eine Spitze, das zweite eine Gerade statt des Bogens bietet. 
Daneben Andeutungen von bier ziemlich feinem Zittern; ,er" am Ende des zweiten Wortes ist zu 
klein, fallt a us der Richtung. Trotzdem es sich urn Bleistiftziige handelt, sieht man Unregelma13ig· 
keiten im Druck. Psychisch: in ,Albert" fehlt das r, auf dem u der Bogen. DaJ3 die letzten drei 
Worte nicht mehr lesbar sind, ist Defekt der Psyche und der Koordination zusammen. Daa die 

Schrift immer schlechter wird, bedeutet die rascbe Ermiidung (,der Aufmerksamkeit"). 

Der Appetit ist bald iiberstark, bald liegt er darnieder, in der Regel 
schwankend mit der Dauerstimmung; iibertriebene GefraBigkeit besteht 
oft, namentlich im Verblodungsstadium der manischen Form. 

Der Schlaf ist sehr verschieden, in alien Aufregungszustanden natiir­
lich sparlich, in den ruhigen Stadien vor der starkeren Verblodung meist 
normal; im letzten Stadium sind die Nachte oft unruhig. Schlafsucht 
ist viel seltener. 

Die Sexualitiit ist gewohnlich alteriert; im Anfang der manischen 
Formen ist die Libido meist gesteigert, spater schwindet zuerst die Potenz, 
dann auch der Trieb. 

Wie die Tabes ist die Paralyse auch zuweilen von Optikusatrophie 
begleitet, die indes funktionell auffallend stark schwanken kann, d. h. 
das Gesicht wird im Verlaufe von Monaten schlechter und besser; volle 
Blindheit ist eine Ausnahme. Auch (meist voriibergehende) Lahmungen 
einzelner Augenmuskeln sind nicht so selten (namentlich im Vorstadium), 
definitive Degenerationen einzelner Korpernerven konnen vorkommen. 

Sensorische Symptome in Form von Kopfweh und anderen Parasthe­
sien sind nicht selten und stehen namentlich im Vorlauferstadium, wo sie 
als Neuritiden und Rheumatismen aufgefaBt werden, manchmal im V order-
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grund. Diagnostisch wichtig ist die sehr haufige Hypalgesie oder Analgesie, 
die meist nur die Haut betrifft. 

Unter den psychischen akzessorischen Symptomen beherrschen endo­
gene affektive Sr,hwankungen von manischem und melancholischem Typus 
so haufig das auBere Bild, daB man sie zur Charakterisierung von Unter­
gruppen benutzt hat. 

Halluzinationen (fast nur des Gesichts und Gehors) spielen keine 
groBe Rolle; die meisten Falle verlaufen ohne solche. Nur selten stehen 
Sinnestauschungen andauernd im Vordergrund. 

~ahm:deen dagegen sind haufig und stehen meist im Zusammen­
hang mit den Affektverschiebungen. Sie sind lange nicht so fixiert wie 
in paranoiden Zustanden und wechseln besonders in den manischen Formen 
an Ausdehnung und Intensitat mit der Starke der Affektschwankung 
und der Schwache des Urteils, steigern sich auch durch Beschaftigung 
mit ihnen: Der Kranke will 20 Pferde besitzen; so bald er sich das vor­
gestellt hat, ist es ihm zu wenig und er besitzt 100, dann 200 usw. Auch 
kann man W ahnideen durch Bemerkungen hervorrufen oder modifizieren: 
Man fragt den Kranken, ob er denn beim Militar keinen Rang bekleidet 
habe, da wird er leicht zum General. Die Ideen sind unsinnig, teils durch 
enorme Ubertreibungen, teils qualitativ: Ein Paralytiker will reich werden 
durch Kauf eines Hauses mit 70000 Mark Schulden, das 1600 Mark Zinsen 
abwirft, eine Million verdienen mit einer Rutschbahn: ,Eintritt nebst 
einer Flasche feinen Weines 2 Fr." Ein Anderer kauft fiir eigenen Bedarf 
100 Kisten Makkaroni, in analogen Mengen allerlei Dinge, die zugrunde 
gehen, bestellt ,ein Schiff voll Champagner". 

In einzelnen Fallen beobachtet man grobe Herdsymptome, beliebig 
umschriebene Lahmungen mit zerebralem Typus (Fazialisungleichheit 
besonders im untern Ast ist sehr haufig), aphasische und apraktische 
Storungen u. dgl. In spateren Stadien treten manchmal Reizerscheinungen 
wie Schmatzen, Zahneknirschen und andere krampfartige, mehr oder 
weniger koordinierte Bewegungen auf. 

Es kommen auch, namentlich im letzten Stadium, Symptome vor, 
die auBerlich den katatonen gleich sehen und noch nicht recht von ihnen 
zu trennen sind, Erscheinungen, die man als Verbigeration, Stereotypien, 
Echopraxien zu bezeichnen geneigt ist. 

Verlauf. Der Beginn der Paralyse ist wohl immer ein schleichender, 
und zwar auch da, wo ein akuter Anfall erst dieKrankheit fiir die Umgebung 
manifest macht. Sowohl Pupillenstorungen als auch Charakterverande­
rungen lassen sich in manchen Fallen ein Jahrzehnt vor dem eigentlichen 
Ausbruch nachweisen, und neurasthenieartige Symptome konnen einige 
Jahre lang ausschlieBlich die schwere Krankheit anzeigen. 

Ist die Paralyse aber einmal sichtbar, so konnen weitgehende Remis­
sionen eine Heilung vortauschen (fast nie bei der einfach dementen Form). 

Die verschiedenen Erscheinungen konnen in ganz unregelmaBiger 
Reihenfolge auftreten. Im Prodromalstadium, d. h. bevor man die Krank­
heit erkennt, sind Pupillen- und Schreibstorungen und Charakterver­
anderungen am haufigsten. Ein neurasthenisches Symptom, ein para­
lytischer Anfall oder ein anderes korperliches Zeichen kann ebensogut 
die Szene eroffnen wie ein ausgesprochenes psychisches Syndrom, z. B. 
ein.e unsinnige oder verbrecherische Handlung. Auch fiir die spateren 
Stadien lassen sich keine Regeln aufstellen, auBer etwa, daB die Auf-
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regungen bei starker Verblodung nattirlich leicht den Charakter der Ver­
wirrtheit bekommen. 

Als haufigste Fruhsymptome sind zu erwahnen die Pupillenstorungen 
und bei Komplikation mit Tabes das Fehlen der Patellarreflexe, dann 
die Reizbarkeit, Angstlichkeit, iibertriebene Unternehmungslust oder 
umgekehrt ungewohnte Willensschwache, Minuten bis Stunden dauernde 
dammerige Zustande, die epileptischen ganz ahnlich sehen, oft mit irgend 
welchen verkehrten Handlungen, Schwindelanfalle, Ohnmachten, voriiber­
gehendes Doppeltsehen, zeitweiliges V ersagen der Sprache, Schlafstorungen 
und namentlich auch das neurasthenische Syndrom. 

Das letzte Stadium ist in den verschiedenen Formen im wesentlichen 
gleich; unwesentliche Unterschiede schafft die Affektivitat (euphorisch 
in den meisten Fallen, depressiv oder gleichgiiltig in anderen) und das 
Bestehen resp. Fehlen von erethischen Zustanden (s. unten die einzelnen 
Krankheitsbilder). 

Die unbehandelte Paralyse fiihrt in der Regel innerhalb einiger 
Jahre (im Durchschnitt etwa 3 Jahre vom manifesten Ausbruch an) zum 
Tode. Seltene Falle gehen iiber 10 Jahre; das bis jetzt beobachtete Maxi­
mum ist 32 Jahre. Die galoppierende Paralyse kann in achttagiger Auf­
regung schon zum Tode fiihren. 

Der Tod erfolgt in den unkomplizierten Fallen an Marasmus mit 
und ohne Pneumonie. Blasenlahmung und Dekubitus geben AnlaB zu 
lnfektionen aller Art, die Lahmung der Schluck- und Respirationsmuskeln 
zu Pneumonie und Erstickung. Auch paralytische Anfalle konnen todlich 
verlaufen. Manche Patienten verungliicken infolge ihrer motorischen 
oder psychischen Unbeholfenheit; in den depressiven Formen, seltener 
in einfachen, kommt Selbstmord vor. 

Die Fieberbehandlung scheint in den giinstigsten Fallen (ein Drittel bis die 
Halfte) den Proze.B zum Stillstand, ja zu einer gewissen Riickbildung zu bringen, 
so da.B man oft von eigentlicher Heilung sprechen kann. Doch bleibt von den korperlich 
gebesserten ein Teil geisteskrank, anscheinend weil das Gehirn schon zu sehr gelitten 
hat. Manche bekommen eine eigenartige, dem schizophrenen Paranoid ahnliche 
HaUuzinose, die in einigen W ochen oder Monaten wieder verschwinden kann, meist 
aber dauernd bleibt. Im Vordergrund sind gewohnlich akustische Halluzinationen 
von etwas eigentiimlichem Charakter, dann szenenhafte Visionen; daneben beob­
achtet man exterozeptive Halluzinationen der Haut und nicht so selten auch Emp­
findungen von Elektrizitat, wobei aber die .Affektivitat nicht schizophrenen Typus 
annimmt. .Auch katatonieartige Bilder kommen vor. .Andere Falle rezidivieren 
oder bessern sich iiberhaupt nur wenig, worauf die Krankheit ihren gewohnlichen 
Verlauf zum Tode nimmt. Gegen die Halite der Falle sind iiberhaupt nicht beeinflu.Bbar. 
Selten sind Todesfalle, die der Kur zuzuschreiben sind. 

Gruppierung. Urn die verschiedenen klinischen Bilder der Paralyse 
zu schildern, hat man zunachst vier Haupttypen herausgehoben, in die sich 
die meisten Falle einreihen lassen. Doch gibt es fortlaufende Ubergange 
von einer Form zur andern. Der einzelne Fall bleibt indessen gewohnlich, 
nicht ausnahmslos, innerhalb des einmal angenommenen Typus. 

1.. Der einfach dementen Form fehlen starkere Exaltationen und 
Depr~ssionen, ·wahnideen und Verwirrtheitszustande. Sie weist dagegen 
neben der typischen organischen Verblodung in der Regel die verschiedenen 
korperlichen Symptome, namentlich auch Anfalle, auf. Aus selbst­
verstandlichen Griinden wird sie gewohnlich recht spat erkannt. Man 
bemerkt zunachst nicht viel anderes, als daB die Patienten ganz allmahlich 
in ihrer Tatigkeit versagen - je einfacher diese ist, urn so spater -, dann 
werden sie immer blodsinniger und ungeschickter und schwacher. 
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2. Die manische oder expansive, auch klassisch genannte Form 
(weil man sie zuerst erkannte) wird oft durch einen ganz akuten manischen 
Anfall mit hochstem Gliicks- und Kraftgefiihl, Ideenflucht, enormem 
Betatigungsdrang manifest, in dem der unsinnigste GroBenwahn die tiefe 
Intelligenzstorung verrat. Der Kranke ist nicht nur Gott, sondern wo­
moglich Ohergott, hesitzt Trilliarden, fiihrt mit Millionen Schiffen so groB 
wie der Genfersee hestandig Diamanten von Indien in sein Haus, macht 
Jagden auf dem Mond, hat ein Fahrrad erfunden, mit dem man in drei 
Minuten durch Lander und Meere urn die Erde herumfahren kann usw. Er 
ist General, salutiert auf der Bahn alle Leute; wer den GruB nicht erwidert, 
den will er erschieBen lassen. Paralytische Frauen sind die schonsten, die 
je auf der Welt waren, alle Menschen sind ihre direkten Kinder, die der 
liehe Gott jede Sekunde aus ihrem SchoBe herausholt. Nicht immer reicht 
die Phantasie so weit, und in spateren Stadien der Verhlodung ersetzt 
manchmal die Schatzung des Besitzes seine GroBe: Der Patient renommiert, 
daB er monatlich 5-6 Schweine schlachte; er vermag einen halhen Zentner 
zu he hen; er erzahlt, daB er eine Mark geerht oder einen schonen Hut 
zu Hause hahe, mit der namlichen Genugtuung, wie wenn er Besitzer der 
Welt ware. 

GroBenwahn und Aktivitatstrieh und Kritiklosigkeit auBern sich 
oft zusammen in Erfirulungen, die meistens ungeheuerlicher Unsinn sind. 
Doch kann auch einmal etwas weniger Ungeschicktes herauskommen. 
Ein Paralytiker spekulierte auf Steigen der Baumwollpreise, wahrend 
man allgemein ein Sinken erwartete, und gewann fast eine halhe Million 
Franken. 

3. Die melancholische oder depressive Form heginnt meistens weniger 
akut, auch sind die Schwankungen seltener so groB; die Kranken kommen 
aus ihrer Depression meist nicht mehr heraus. Die Wahnideen sind ehenso 
unsinnig, aher in Form von Verarmungs-, Versiindigungs- und namentlich 
hypochondrischen und nihilistischen Ideen. 

4. Die ziemlich seltene agitierte Form wird verschieden hegrenzt. 
Ich mochte nur diejenigen Falle dazu zahlen, hei denen eine heftige moto­
rische Erregung mit Verwirrtheit und Verkennung der Umgehung ohne 
manischen Zustand hesteht; dahei kommen regelmaBig Halluzinationen 
und Illusionen des Gehors und Gesichts vor. Ferner treten oft hinzu 
grohere zerehrale Reizerscheinungen, Zahneknirschen, krampfartige Be­
wegungen, spater Flockenlesen. Die Krankheit verlauft also ungefahr 
nach dem Bilde des alten ,Delirium acutum"; die Patienten erschopfen 
si eh nach einer his mehreren W ochen und gehen deshalh meistens im ersten 
Anfall zugrunde. In leichteren Fallen schleppt sich die Krankheit monate­
lang hin, und in anderen mogen auch Remissionen vorkommen. 

Andere nennen agitiert auch etwas rasch unter groBer Erregung 
zum Erschopfungstod fiihrende manische Paralysen, die der Starke des 
Krankheitsprozesses entsprechend mehr Verwirrung und Agitation als 
Manie und Beschaftigungsdrang zeigen. Aus heiden Formen werden 
diejenigen, die sehr rasch (in ein his mehreren Wochen) zum Tode verlaufen, 
als galoppiererule Paralyse herausgehohen. 

In der gehrauchlichen Einteilung ·fehlt die euphorische Paralyse, 
hei der die Stimmung zwar dauernd gehohen ist, und meist auch einige 
GroBenideen hervorgehracht werden, a her eine Steigerung his zum manischen 
Zustand aushleiht. Man kann sie allerdings als Zwischenform zwischen 
der einfachen und der manischen Paralyse auffassen, in die heide sie ohne 
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Grenzen ubergeht, aber da sie, wenigstens bei uns, die haufigste Form 
ist, mochte ich sie besonders hervorheben. 

Von Nebenformen waren zu erwahnen die zykliBche, bei der manische und 
melancholische Zustande mit oder ohne Zwischenzeiten indifferenter Stimmung 
eine Zeitlang miteinander abwechseln. Sie ist recht selten. 

Viele Falle, die spater meist der depressiven, etwas seltener der einfachen 
Form zuzuziihlen sind, fallen durch ein lange dauerndes Vorstadium auf, das der 
Neurasthenie ahnlich sieht und sehr haufig mit derselben verwechselt wird. Bleiben 
die nerviisen Symptome dauernd im Vordergrund, so spricht man mitunter von 
neuraBtheniBcher ParalyBe. 

Selten begegnet man einer paranoiden Form, die einige J ahre lang als Paranoia 
imponieren und dann erst den gewohnlichen Verlauf nehmen kann. Das Bild kann 
auch durch depressive Stimmung und entsprechende Wahnideen kompliziert werden. 

TabeBparalyBe wird die ziemlich hiiufige Verbindung von Paralyse mit Tabes 
genannt; sie soil auch in der ganzen Kombination der paralytischen Symptome 
etwas Besonderes haben, namentlich oft langsam und mit wenig ausgesprochenen 
eigentlich paralytischen Erscheinungen verlaufen. 

Man hat auch eine katatoniforme .Abart herausgehoben, muBte es aber bis 
jetzt offenlassen, worauf das Hinzukommen katatoner oder kataton erscheinender 
Symptome beruht (.Auftreten der Paralyse auf einer Schizophrenic oder schizo. 
phrener Disposition~). 

Manche Falle, die sich im ubrigen verschieden verhalten, neigen zu W ochen 
bis Jahre andauerndem Stupor. Hier laBt sich dann und wann, aber nicht immer, 
eine Komplikation mit vorher bestehender Schizophrenic nachweisen. 

Krankheitsbild der manischen Form. In einzelnen aber seltenen 
Fallen gehen Okulomotoriuslahmungen, reflektorische Pupillenstarre, Ab­
schwachung der Sehnenreflexe dem akuten Ausbruch jahrelang voraus. 
Die Augenlahmung wird meist unter antisyphilitischer Behandlung wieder 
beseitigt; die andern Symptome bessern sich seltener. Nun folgt in diesen 
Fallen gewohnlich eine Pause von einigen J ahren, nach der der eigentliche 
Beginn sich nicht von dem folgenden gewohnlichen Schema unterscheidet. 

Ein korperlich und geistig robuster Mann beginnt dann und wann 
uber ,nervose" Symptome zu klagen: etwas Kopfweh oder Kopfdruck 
oder Mudigkeit, sei es allgemeine, sei es lokalisierte, z. B. in den Augen; 
er schlaft unregelmaBig. Man findet das naturlich, schreibt es seiner 
anstrengenden Tatigkeit zu. Kuren scheinen manchmal vorubergehende, 
manchmal gar keine Besserung zu bringen; beim Ubersehen langerer 
Zeitraume wurde man finden, daB der unbehagliche Zustand eher zu-, 
die Leistungsfahigkeit aber abnimmt. Manchmal sind Topalgien oder 
irgend welche andere Schmerzen, die als nervose oder rheumatische auf­
gefaBt und behandelt werden, im Vordergrund. 

Zugleich, oder auch einige Jahre fruher, beginnt in vielen Fallen 
eine ganz allmahliche Charakterveranderung, die so schleichend ist, daB 
sie meist ubersehen wird. Der besorgte Familienvater erscheint da und 
dort in einer einzelnen Handlung egoistisch oder nachlassig, macht vielleicht 
gegen seine bisherige Natur ein unvorsichtiges Geschaft oder mag einmal 
ohne genugenden Grund nicht an die Arbeit gehen. 

Ein tuchtiger Landarzt gibt seine Praxis auf, will Chirurg werden und geht als Assistent 
an eine Klinik, scheitert aber trotz sonstiger guter Eigenschaften daran, dal3 er die Asepsis 
nicht genugend beherrschen lernt. Nun kauft er sich ein zweites Haus und richtet es als 
Sanatorium ein, das einige Jahre gut geht. Ein anderer Arzt fangt feurig und mit grol3artigem 
Erfolg an, Abstinenzpropaganda zu treiben, baut sich ein Haus zur Aufnahme von Patienten, 
was ebenfalls prosperiert, verliHlt aber dann alles, urn Leiter einer genossenschaftlichen Privat­
anstalt mit zweifelhafter Zukunft zu werden. Beide Arzte erkranken nach einigen J ahren 
an ausgesprochener manischer Paralyse. 

Spater werden intellektuelle Storungen deutlicher, wenn sie auch 
im Vorstadium selten auffallen und noch seltener als krankhaft betrachtet 

Bleuler, Lehrbuch dcr Psychiatrie. 5. Aufl. 12 
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werden. Der Arzt, der die fremde Anstalt iibernahm, rechnete einmal 
in allem Ernst aus, er brauche seinen Patienten nur einen doppelt so langen 

Ab b. 12. H!rnrinde bei Paralyse. Zellfitrbung. Storung .der Schichtung. Verdickung der Pia. 
VergroJlerung vieler Gefa.Jle. Kleinzellige Infiltration der Pia und der GefaJlwande. 

Aufenthalt vorzuschreiben, dann werde er doppelt so viel Insassen haben, 
und das mehrere J ahre vor Manifestwerden der Krankheit; nachher war 
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er noch fahig , an einer Klinik sich in die Psychiatric einzuarbeiten und 
eine bliihende Stadtpraxis zu griinden. 

Intelligenten Angehorigen wird am ehesten bewuBt die zunehmende 
Labilitat der Gefiihle, bald im Sinne der Reizbarkeit, bald mehr in dem 

Abb. 13. Normale Hirnrinde. Zellfiirbung. (Zum Vergleich mit Abb. 12.) 

}• .. 
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des sanguinischen Temperamentes mit Gefiihlsduselei nach oben und 
unten. Kurz vor dem Ausbruch fallen oft auch VerstoBe gegen die Moral 
auf; der Patient fangt beim Spiel an zu mogeln, oder er wird sexuell 
anstoBig oder begeht Verbrechen. 

12* 
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Man hat Griinde anzunehmen, daB solche Prodrome in keinem Falle 
fehlen; beachtet werden sie aber gar nicht immer. Meistens uberrascht 
die akute Manifestation die Familie. 

Innerhalb weniger Wochen, oft sogar innerhalb weniger Tage erreicht 
ein manischer Zustand die Hohe mit Ideenflucht, gehobener Stimmung, 
unermiidlichem Beschaftigungsdrang, bliihendem GroBenwahn. Der Patient 
fiihlt sich zu allem fahig, unternimmt unsinnige Geschafte, macht Erfind­
ungen, verlobt sich mit drei Damen zugleich, fiir die er drei gleiche mit 
Brillanten besetzte Blumenbroschen machen laBt, urn sie am gleichen 
Tage allen dreien zu schicken. Wer ihm widerstrebt, wird brutal als Feind 
behandelt; es kommt zu larmenden Szenen, zu Verletzung der Ordnung 
und Schicklichkeit, und so wird nun der K.ranke rasch in die Anstalt 
gebracht. Hier findet man oft gleich ·zu Anfang angedeutet oder aus­
gesprochen die Symptome von seiten der Sprache, der Pupillen, die Hypalgie 
der Ha ut; die Kritiklosigkeit steigt gewohnlich sehr rasch; der Kranke 
ist Gott, Kaiser, Papst, wirft mit Millionen urn sich. Ein Chemiker hatte 
die vierte Dimension entdeckt: ,rechts - links, zwei Dimensionen, vorn -
hinten, wieder zwei, macht vier; merkwiirdig, daB die Weltauf mich warten 
muBte, dieses Kolumbusei zu finden." 

Tag und Nacht sind solche Kranke unruhig, zerreiBen, poltern, 
singen, schimpfen. 

Nach einigen Monaten klingt der manische Zustand allmahlich ab 
und macht einer ruhigen Euphorie Platz. Auch die korperlichen Symptome 
konnen zuriickgehen, in seltenen Fallen his zum volligen Verschwinden. 
Der K.ranke halt sich nun fiir gesund, hat eine gewisse Einsicht in seine 
Aufregungen, korrigiert auch die schlimmsten Wahnideen, halt aber den 
Anfall fiir nicht so arg oder fiir die selbstverstandliche Folge der Ein­
sperrung usw. In einzelnen Fallen kann er wieder fiir einige Jahre volle 
Arbeitsfahigkeit erlangen. Gewohnlich indes ist er mehr oder weniger 
stark reduziert, affektiv zu labil, kritiklos, kann aber dennoch bei seinen 
Verwandten als gesund gelten. Und hierin liegt eine groBe Gefahr. Hat er 
sein V ermogen nicht zu Beginn des Anfalles zugrunde gerichtet, so wird 
es jetzt gefahrdet. Manchmal fallt es immerhin auf, daB er die Formen 
der Konvenienz unbeachtet laBt; er kann auch in einer Gesellschaft ein­
schlafen und gleichgiiltig dariiber hinweggehen. 

Die Remission dauert meist eine groBere Anzahl von Monaten; 
dann folgt manchmal wieder ein manischer Zustand ahnlich dem ersten, 
haufiger eine gelindere Aufregung mit starkerer Verblodung. Das Spiel 
kann sich mehrfach wiederholen. Auch in der Zwischenzeit werden eine 
Anzahl von W ahnideen festgehalten und bei jedem Zusammentreffen 
vorgebracht: ,morgen esse ich bei Kaisers"; in vielen Fallen werden 
solche in immer groBerer Menge und immer unsinnigerer Qualitat produ­
ziert, vermischt mit Erzeugnissen der Konfabulation. Dabei versuchen 
gebildete Kranke meist die Haltung zu bewahren; es gelingt ihnen 
aber nicht in alien Stiicken; sie werden leicht unsauber, verlieren die Be­
herrschung. Mit oder ohne auBeren AnlaB kommen Aufregungen; muB 
der Arzt, .wie so oft, dem Patienten etwas abschlagen, so verspricht dieser, 
ihm den Kopf abhauen zu lassen; er ruft ein Regiment, eine Milliarde 
Soldaten her; die schieBen den Doktor und die Anstalt und die ganze 
Stadt zusammen. Sehr rasch aber ist er wieder freundlich und gliicklich. 
Aufregungen von innen heraus dauern gewohnlich langer, manchmal 
Wochen oder Monate. 
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Zwischendurch konnen paralytische Anfalle auftreten, von denen 
sich der Kranke meist wieder recht gut erholt. 

Nach und nach nimmt die Urteilsschwache und Kritiklosigkeit 
zu; immer weniger Neues wird produziert; der Kranke wiederholt noch 
stereotyp seine alten Ideen; er sammelt unermiidlich allerlei Abfalle, 
wird nach alien Richtungen unsauber. Er wird vollstandig unfahig, die Um­
gebung zu erfassen; er weiB nicht, wo er ist, was urn ihn geschieht. Auch 
ohne aphasische Storungen wird es ihm schlieBlich unmoglich, auch nur 
die einfachsten Aufforderungen zu verstehen, geschweige sie zu befolgen. 
Die korperlichen Symptome nehmen iiberhand, die Sprache wird zum 
schwer verstandlichen Lallen, die Unbeholfenheit in alien Beziehungen 
wird starker; immer mehr muB der Kranke im Bett gehalten werden; 
er kann keines seiner Bediirfnisse mehr selbst besorgen; er wird unreinlich, 
teils a us psychischer Sorglosigkeit, teils infolge von Lahmung der Sphinkteren 
oder von Incontinentia paradoxa. Leicht verschluckt er sich, oder schiebt 
in groBer GefraBigkeit so viel Speisen ein, daB Mundhohle und Schlund 
fest ausgestopft werden. Ein Anfall, eine einfache Hirnlahmung, eine 
terminale Pneumonie, Dekubitus mit Infektion, die Folgen eines Bruches 
der osteoporotischen Knochen, machen endlich ein Ende, in der Mehrzahl 
der Falle, ohne daB der Kranke zum BewuBtsein seines Elendes gekommen 
ware und iiberhaupt die Euphorie verloren hatte. 

Krankheitsbild der depressi1•en Form. Viele dieser Patienten stellen, 
weil sie eben angstlich sind, die ,nervosen" Symptome friih und stark in 
den Vordergrund. Sie werden auch oft einige Jahre lang als Neurastheniker 
behandelt. SchlieBlich bemerkt man doch das Versagen der einfachen 
psychischen Leistungen oder die paralytischen Korpersymptome. Anfalls­
weise oder schleichend wird die Depression schlimmer, meist ist sie ver­
bunden mit Angst. Oft bringt ein Suizidversuch den Kranken in die Anstalt. 
Da ist er nun entsetzlich ungliicklich, hat alle Siinden begangen, wird in 
scheuBlicher Weise bestraft im Diesseits und im Jenseits, die Welt ist 
untergegangen oder hat nie bestanden, seine Eingeweide sind zerfressen, 
seine Glieder von Holz; ,ich ha be groBe Beine, ich ha be keine Beine mehr, 
ich bin ja nicht." Manche ertragen dies Schicksal mit einer gewissen 
auBeren Ruhe und bleiben im Bett, andere laufen herum, klammern sich 
iiberall an, drangen fort, schreien unaufhorlich, his der Tod sie erlost. 

Eintoniger ist das Bild der einfachen Paralyse. Mit oder ohne nervose 
Symptome versagt der Kranke bald langsam im Verlaufe von mehreren 
Jahren, bald schneller in wenigen Wochen in der Arbeit und in seinem 
sozialen Verhalten. Er wird fliichtig und nachlassig, vergiBt im Wirts­
haus zu bezahlen oder laBt sich bedienen, ohne Geld zu haben. Er wird 
egoistisch, unzufrieden mit den Kleidern, trotzdem er sich vernachlassigt, 
schimpft, wenn nicht alles gerade nach seinen Wiinschen geht, kauft 
vier Regenschirme auf einmal, ohne zu wissen warum, findet sich in der 
Stadt nicht mehr zurecht. Die Kochin versalzt die Speisen oder vergiBt 
sie zu salzen, gieBt Petroleum an den Salat und gibt Zucker in die Suppe; 
spater wirft sie in eine Pfanne ,untereinander, was in den Schubladen 
ist". Die Frau strickt Striimpfe in unsinniger Form und GroBe. Dane ben 
werden allmahlich die geistigen und korperlichen Grundsymptome deutlich, 
letztere oft nach paralytischen Anfallen, die hier besonders haufig 
scheinen. Der Kranke verwechselt Orte, nennt einen Seehund eine 
Schlittenpartie u. dgl. 
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Abb. 14. Paralyse. 
Gliose am Rand der Rinde und um ein kleineres Gefal.l. 

Manchmal besteht 
von Anfang an leichte Er­
regung. Der Beruf wird 
mehrfach gewechselt. Die 
Patienten kiimmern sich 
wenig urn Zeit und Gewohn­
heit, stehen z. B. mitten 
in der Nacht auf, urn un­
sinnige Spaziergange zu 
machen. Haufig kommen 
Exzesse in Baccho und 
Venere vor. 

Die einfach dementen 
Paralytiker kommen meist 
in einem schwer redu­
zierten Zustande in die 
Aristalt. Da nichts Akutes 
da ist, das sich wieder 
zuri.ickbilden kann, sind 
Remissionen selten und 
der geistige und korper­
liche Verfall tritt ziemlich 
rasch ein. 

Die euphorische Form ist am ahnlichsten der manischen, nur fehlen 
die Schwankungen nach der guten und der schlechten Seite hin, oder sie 
sind geringer, erreichen namentlich nicht die Hohe eines manischen Zu­
standes ; schwacher ist auch die Produktion von 'Vahnideen, die iibrigens 
prinzipiell den namlichen Charakter haben wie bei der klailsischen Paralyse. 

Krankheitsbild der agitierten Paralyse. Der Verlauf dieser Form 
sei durch einen bestimmten 
Fall illustriert . 

Ein solider Backer ist seit 
zwolf Jahren unsteter geworden, 
hat mit ungliicklichen E rfin­
dungen und Spekulationen sein 
hiibsches Vermogen durchge­
bracht. Auf einmal wird er un­
ruhiger, lauft viel vom Haus 
weg, aber allerdings unter be­
stimmten Ausreden, will seinen 
Ofen selber nicht mehr heizen 
u. dgl. Einige Monate spater 
bricht ganz plOtzlich ein halluzi­
natorisches Delirium aus, Stim­
men befehlen ihm, sich nackt 
auszuziehen, nur drei Bissen 
N ahrung bei einer Mahlzeit zu 
geniellen, sich drei Finger abzu­
schneiden. In die Anstalt ge­
bracht, macht er durcheinander, 
was er in die Hande bekommt, 
giel3t die Suppe in den Teller 
und wieder ins Becken und 
wieder in den Teller, bis alles 
auf dem Boden ist, poltert Tag 
und Nacht an den Tiiren , zerreillt , 

Abb. 15. Paralyse. Rundzelleninfiltration eines RindengefiU3es. springt herum, greift in brutaler 
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Weise die Warter an, verkennt die Urngebung, lal3t sich in keiner Weise fixieren. Die 
Reden erscheinen vollstandig verwirrt. Dane ben hat er die korperlichen Zeichen der Paralyse. 
Nach ea. acht T agen ist er ganz erschopft, laBt sich nun (zuerst rnit Hilfe von Schlafrnitteln) 
im Bette halten, ist aber imrner noch in bestandiger Bewegung, die indessen rasch kraftloser 
und ungeordneter erscheint; und nach weiteren acht Tagen stirbt er an Erschopfung. 

Anatomischer Befund. Bei der P aralyse gehen die nervosen Elemente 
des Gehirns, oft auch des Riickenmarks, allmahlich zugrunde, und zwar 
in verschiedener Weise, ohne daB etwas Spezifisches an den Zerstorungs­
vorgangen bekannt ware. Die Anordnung der Ganglienzellen in Reihen 
und Schichten erscheint gestort. Die Glia wuchert in Zellen und Fasern, 
und zwar so, daB diese Elemente vermehrt und vergrol3ert, resp. verdickt 
erscheinen. Durch den Grad der Vermehrung und namentlich durch die 
grol3e Dickenzunahme der Elemente unterscheidet sich die Wucherung 
schon bei oberflachlicher Untersuchung von den Gliawucherungen bei 
senilen Formen (,Zellen wie Kreuzspinnen" ). Stabchenzellen finden sich 
nirgends so haufig wie bei Paralyse. Mitosen der Gliazellen sind nicht 
selten. Die Scheiden der kleineren Gefal3e von Hirn und Pia (und auch 
anderer Organe) sind mit Rund­
zellen infiltriert, die meistens 
den Charakter von Plasmazellen 
ha ben. Dieser letztere Befund ist 
nur noch bei der afrikanischen 
Schlafkrankheit anzutreffen und 
(nach v. MoNAKOW) bei multipler 
Sklerose. Andere haufige Gefal3-
veranderungen atheroma tosen 
und anderen degenerativen Cha­
rakters sind wohlKomplikationen. 
Kapillarneubildungen sind oft 
deutlich. - Unregelma13ig zer­
streut finden sich Spirochaten 
im Gehirn. 

Abb. 16. Para lyse. 
Plasmazellen auf der Wand einer K apillare. 

Makroskopisch ist das Gehirn verkleinert - in recht alten Fallen 
bis unter 1000 g, die Oberflache hat haufig ihre ebene Beschaffenheit 
verloren als Zeichen eines Schrumpfungsprozesses; die Windungen sind 
verschmalert, die Furchen erweitert. Die wei13e Substanz ist schmutzig 
verfarbt und zieht sich oft auf der Schnittflache ein, wenn ihre starkere 
Atrophie nicht durch Hirnodem verdeckt wird. Fur die klinischen Herd­
erscheinungen findet man auffallenderweise nicht immer ein anatomisches 
Substrat. Manchmal aber handelt es sich urn die LISSAUERsche Paralyse, 
bei der ganz akute Schiibe unter stiirmischen Zerebralerscheinungen 
umschriebene Stellen, namentlich im Hinterhirn, befallen haben. 

Der Piabefund steht nicht in einem bestimmten Verhaltnis zu dem 
des Gehirns. Meistens aber findet man folgendes: Die Pia ist verdickt 
und getriibt; oft zeigt sie Verwachsungen teils mit dem Gehirn, so daB 
beim Schalen Teile der oberen Rindenschichten mitkommen (Dekorti­
kation), teils mit sich beriihrenden Blattern, so daB man in die Median­
spalte oder die Fossa Sylvii nur mit dem Messer eindringen kann. Mikro­
skopisch findet man Vermehrung des Piagewebes, Infiltration mit Rund­
zellen (besonders Plasmazellen) und die namlichen Veranderungen der 
kleinen Gefilf3e wie im Gehirn. 

Nirgends trifft man so haufig Pachymeningitis haemorrhagica wie 
bei der Paralyse, und oft ist die Dura mit dem Schadel verwachsen. 
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Man hat auch em gewisses Gewicht darauf gelegt, daB die Diploe 
haufig fehlt. 

Das Ruckenmark enthi:iJt natiirlich infolge der Hirnalteration sekun­
dare Degenerationen, ist aber recht haufig auch primar in ahnlicher Weise 
wie das Gehirn verandert. 

Das periphere N ervensystem zeigt manchmal chronische Degene­
rationen. Die Aorta ist meistens luisch verandert. Auch die iibrigen 
Organe, vor allem die Leber, sind meist nicht normal; doch fehlen noch 
bestimmter~. Feststellungen. Die gewohnlichen Manifestationen der Lues 
und deren Uberreste sind (auBer an den groBen GefaBen) bei Paralytikern 
merkwiirdig selten. 

Ursachen. Warum in etwa 4 Prozent der Falle die Syphilis das Gehirn 
in der Form der Paralyse befallt, wissen wir nicht. Ist es eine besondere 
Rasse der Spirochaten (,Lues nervosa")? Vielleicht sogar eine durch die 
Behandlung geziichtete? Die Syphilis wechselt ja ihren Charakter nach 
Zeit und Ort in hohem Grade. Oder ist die Konstitution oder die Lebens­
weise des Tragers ausschlaggebend? Bei manchen, namentlich weniger 
kultivierten Volkern ist die Syphilis sehr haufig, die Paralyse sehr selten; 
letztere scheint sich aber immer weiter auszubreiten, wahrend ihre Haufig­
keit in Mitteleuropa neuestens vielleicht abzunehmen beginnt. Sicher 
ist auch, daB sie erst seit der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts in lang­
sam zunehmendem MaBe aufgetreten ist. Diese Tatsachen lieBen sich aus 
der Disposition des Tragers wie der Veranderung des Virus erklaren. V on 
all den andern mitwirkenden Ursachen, die man beschuldigte, Uber­
anstrengungen, Hitze, Traumen usw., ist einzig eine Mitschuld des Alko­
hols wahrscheinlich zu machen und nicht widerlegt. Der Kriegsdienst 
hat die Paralyse nicht vermehrt. 

Die Paralyse tritt am haufigsten etwa 8-20 Jahre nach der syphili­
tischen Infektion auf; doch gibt es auch verspatete Falle und solche, 
die wenige (bis zwei) Jahre nachher manifest werden. Die Krankheit 
fallt also in die Zeit des tiichtigsten Schaffens, nachdem der Manu eine 
Familie gegriindet hat (Maximum zwischen 35 und 45) und bekommt 
dadurch eine besonders groBe soziale Bedeutung. Es gibt allerdings auch 
kindliche Paralysen, die auf hereditarer Lues beruhen und meist nach 
dem Typus der einfach dementen Form verlaufen. Sie brechen im Gegen­
satz zu manchen anderen Erscheinungen angeborener Lues meist nach 
dem sechsten Jahr aus, ja in einzelnen Fallen erst urn die Zwanzig herum, 
sehr selten noch spater. 

NaturgemaB wird das mannliche Geschlecht viel mehr betroffen 
als das weibliche, doch nimmt die Morbiditat des letzteren zu namentlich 
in den GroBstadten ( 1: 2, wahrend das Durchschnittsverhaltnis jetzt 
noch ea. 1:4 sein mag). Manner erkranken verhaltnismaBig mehr in den 
oberen Standen, Frauen in den untern. Die infantilen Paralysen verteilen 
sich naturgemaB auf beide Geschlechter gleich. 

Zur Erkennung im Prodromalstadium ist nach den S. 174/5 auf­
gezahlten Friihsymptomen zu fahnden, denen noch Migrane mit oder 
ohne Flimmerskotom zugezahlt werden mag, wenn sie im kritischen 
Alter ziemlich plotzlich aufgetreten und nicht ererbt ist, ferner alle 
tabischen Friihsymptome, die Krisen und vor allem falschlich als 
rheumatisch gedeutete Schmerzen unklaren Ursprungs. 

Die organische Krankheit wird durch den Zustand der Affektivitat, 
der Assoziationen, der Blodsinn durch die Kritiklosigkeit und die Art 
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der Wahnideen, die Paralyse irn speziellen durch die korperlichen Syrn­
ptorne bewiesen. 

Die diagnostische Bedeutung der einzelnen psychischen Syrnptorne 
ergibt sich aus dern Gesagten von selbst. Besonders hervorzuheben sind 
hier nur etwa die prodrornalen Versto13e gegen die Ethik bei vorher an­
standigen Leuten. 

Die korperlichen Symptome konnen fur sich allein ohne sicheren 
Nachweis einer bestehenden Geisteskrankheit uberhaupt ausschlaggebend 
sein. Die charakteristische Pupillenstorung hat die Paralyse rnit den 
andern luischen Psychosen und der Tabes gernein, auch die Encephalitis 
lethargica hinterla13t zuweilen lichtstarre Pupillen. Pupillendifferenz 
kornrnt bei Norrnalen dauernd vor, dann bei Katatonie, aber rneist rasch 
wechselnd, wahrend sie bei der Paralyse hochstens irn Laufe von Wochen 
und Monaten sich verandert. Schlecht reagierende oder starre Pupillen 
haben auch oft die alkoholischen Psychosen rnit organischer Farbung, 
sehr selten Hysterische bei Sphinkterkontraktur, dann Epileptische irn 
Anfall usw. Die paralytische Sprachstorung rnu13 man gehort haben, 
dann aber wird man sie sehr selten verwechseln. Das Starnrneln der 
Irnbezillen ist etwas ganz anderes; dabei konnen die Laute ungenau sein, 
sie werden aber nicht verstellt und nicht ineinander verschrniert, irn 
Gegenteil weniger rniteinander verbunden als bei Sprachgewandtheit. Die 
dysarthrischen Storungen anderer organischer Hirnkrankheiten sind noch 
nicht genugend beschrieben, wenn sie sich auch rneist leicht von den 
paralytischen unterscheiden lassen. An das Hasitierende und Singende 
der epileptischen Sprache braucht man nur zu denken, urn diese zu 
erkennen, wenn sie ausgebildet ist. Doch konnen wenig entwickelte 
paralytische Sprachstorungen und wenig entwickelte epileptische eine 
gewisse Ahnlichkeit haben. 

Die Sprachstorung rnu13 oft gesucht werden. Hierzu haben sich 
einige Testworte, die an die Koordination eine starke Anforderung stellen, 
als nutzlich erwiesen: V or allern ,dritte reitende Artilleriebrigade", 
,Elektrizitat", dann wegen des Hangenbleibens an dern ,1" ,lie be Lilli 
Lehrnann" und ,Flanellappen". Die gewohnlich zurn Scherz gebrauchten 
langen Worte, wie ,konstantinopolitanischer Dudelsackpfeifer" u. dgl. 
sind lange nicht so gut, wie die genannten und sind rnehr ein Test fur 
psychische Eigenschaften, die Aufrnerksarnkeit und die Reproduktions­
treue, als fur die Koordination. Uberhaupt rnu13 man genau unter­
scheiden lernen zwischen psychischen und Sprachfehlern. Wer statt 
,dritte rei ten de Artilleriebrigade" ohne Koordinationsstorung sagt: ,dritte 
Artilleriebatterie", ist allerdings gewohnlich ein Organischer, a her deswegen 
noch nicht ein Paralytischer. Ferner ist daran zu denken, da13 rnanchern 
Kranken bei angespannter Aufrnerksarnkeit auch schwierige Worte ge­
lingen, wahrend einfachere irn gewohnlichen Gesprach verunglucken; 
oder, der Paralytiker, der nacheinander von rnehreren Arzten untersucht 
worden ist, ist speziell auf die Testworte eingeubt und reproduziert sie 
deshalb besonders gut. Anderseits kann gerade die angstliche Aufrnerk­
sarnkeit auch bei Nichtparalytikern die Sprachkunststuckchen der Tests 
verunglucken lassen. In vielen Fallen kann man diese Klippen urn­
gehen, indern man den Patienten etwas vorlesen la13t, und zwar zweck­
rna13igerweise unter dern Anschein einer GesichtsprUfung. 

Die Schrijt ist nicht irnrner zu verwerten, weil sie durch andere 
Krankheiten in ahnlicher Weise alteriert werden kann, und die Wirkungen 
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starkeren Zitterns manchmal schwer von denen der koordinatorischen 
Storungen zu unterscheiden sind. Doch wird man nicht auf die Beriick­
sichtigung der Schrift verzichten, und urn bei feststehender Diagnose 
riickwarts den Zeitpunkt des Beginnes zu bestimmen, ist die Priifung 
friiherer Handschriften manchmal das sicherste Mittel. Auch kann sie 
bei bestehender Psychose wenigstens den Nachweis einer zerebralen 
Affektion bringen, womit ja in den meisten Fallen die Paralyse indirekt 
gesichert ist. Auch Neurastheniker und andere erregte Leute machen 
im Schreiben manchmal schwer verstandliche Fehler in Qualitat und 
Quanti tat. Sie konnen sie indes leicht korrigieren; der Paralytiker aber 
laDt die meisten Fehler unkorrigiert, kann sie auch nicht leicht finden, 
und wenn er korrigiert, so tut er es sehr oft falsch. 

Von Bedeutung sind auch Paresen, wenn sie sicher erworbene sind, 
was aber z. B. bei Fazialisungleichheiten nicht immer leicht festzustellen ist. 

Die pamlytischen Anfiille werden oft mit apoplektischen verwechselt; 
doch sind bei den letzteren die langer dauernden Zuckungen selten. 
Anscheinend schwere Anfalle mit nachfolgenden Lahmungen, aber sehr 
raschem vollstandigem Ausgleich sprechen fiir paralytische Natur. 

Am bequemsten ist allerdings nun die Diagnose durch die Unter­
suchung des Liquor cerebrospinalis. Finden sich da Pleozytose, Nonne 
und Wassermann, so ist bei bestehender Psychose die Diagnose so gut wie 
gesichert. Allerdings kann die Tabes die gleichen Erscheinungen machen; 
ihr Bestehen erhoht aber nur die Wahrscheinlichkeit der Paralyse, da 
bei der Seltenheit der ,Tabespsychosen" im engeren Sinne eine mit Tabes 
kombinierte Geisteskrankheit mit groDer Wahrscheinlichkeit eine Paralyse 
ist. Auch bei sicherer Paralyse kann ausnahmsweise der Liquor-Wasser­
mann einmal kiirzere oder auch langere Zeit negativ sein; meist handelt 
es sich dann urn schleichende oder stillstehende Stadien oder sehr langsam 
verlaufende Formen. - Cave: Im Sekundarstadium der Syphilis sind 
zuweilen ahnliche Liquorbefunde zu machen wie bei Paralyse, ohne 
andere Bedeutung als die einer voriibergehenden leichten Mitbeteiligung 
des Zentralnervensystems oder seiner Hiillen an der Infektion. Eine 
Paralyse ist aber zu dieser Zeit auBerst selten. 

Die Differentialdiagnose der manischen Paralyse vom manischen Anfall 
des manisch-depressiPen lrreseins beruht auf dem Nachweis der korper­
lichen Symptome, einer im Verhaltnis zur Erregung iibertriebenen Un­
iiberlegtheit und Riicksichtslosigkeit in alien Beziehungen, und vor allem 
auf dem Unsinn der Wahnideen. Personenverwechslung ist bei Manischen 
mehr ein Spiel; der Paralytiker aber glaubt seine Fiktionen. Man sei 
aber besonders vorsichtig bei Erstausbriichen im Mannesalter; denn 
paralytische Symptome, die heute fehlen, konnen morgen auftreten. 
Immerhin sind bei ausgesprochenem manischen Zustand der Paralyse die 
Wahnideen fast immer vorhanden. 

Auf gleichen Prinzipien beruht die Unterscheidung von melancho­
lischen Zustiinden. 

Gegeniiber der Schizophrenie ist oft die Diagnose nicht leicht, wenn 
wir bloDe Erregungszustande mit unsinnigem, verwirrtheitsahnlichem 
Ideengang haben, die keine deutlich spezifische Form annehmen. Einzelne 
katatonische Zeichen, die man unter solchen Umstanden gewohnlich nicht 
analysieren kann, sind noch nicht beweisend fiir Katatonie, wohl aber 
Affektsteifigkeit und Mangel an intellektuellem und affektivem Rapport. 
Da manche Paralytiker von jeher ausgesprochene Psychopathen waren, 



Die Dementia paralytica. 187 

kann die Anamnese oft noch verwirren, statt Klarheit zu schaffen. Hier, 
wie gegeniiber alien Psychopathen, ist es oft von ausschlaggebt:!J.der Be­
deutung, wenn man von einem bestimmten Zeitpunkt an eine Anderung 
der psychischen Eigenschaften im Sinne der Paralyse konstatieren oder 
ausschlieBen kann. 

Gegeniiber der Epilepsie konnen nur die spezifischen Zeichen der 
beiden Psychosen maBgebend sein; beim Auftreten epileptischer Anfalle 
im mittleren Lebensalter sind dieselben aber meist nach keiner Seite aus­
gesprochen, und so gibt es Falle, wo man eine Zeitlang schwankt. 

Bei der Neigung der Paralytiker zu Exzessen geben die alkoholischen 
Formen haufig zu Zweifeln AnlaB. Der Korsakow als organische Psychose 
hat die wichtigsten psychischen Symptome mit der Paralyse gemein, 
doch hilft die Neuritis und der Mangel der spezifisch paralytischen Zeichen 
(Pupillenstorungen kommen auch da vor !) meist iiber die Schwierigkeit 
hinweg. Die periphere Neuritis ist aber beim Korsakow nicht immer vor­
handen. Die alkoholische Pseudoparalyse macht noch groBere Schwierig­
keiten. Ausgesprochenen GroBenwahn ha be ich dabei nie gesehen; doch 
soU er in seltenen Fallen auch vorkommen. Die Progression unter Ab­
stinenz statt allmahlicher, wenigstens teilweiser Ruckbildung entscheidet 
mit der Zeit fur die Paralyse. Rascher allerdings die Liquoruntersuchung. 

Die paranoischen Formen der Dementia paralytica sind sehr selten, 
so daB ich hier nur daran erinnern mochte; sind die organischen Symptome 
noch wenig ausgesprochen, so kann eine Zeitlang die Unterscheidung von 
Paranoia oder Paranoid nur mit der Lumbalpunktion gemacht werden. 

Die Differentialdiagnose gegeniiber Hirntumoren versteht sich von 
selbst, nur ist zu erwahnen, daB es eben langsam wachsende, infiltrierende 
Gliome gibt, die ganz unter dem Bilde einer einfachen Paralyse mit an­
gedeuteten Lokalsymptomen verlaufen konnen. Ohne Lumbalpunktion 
kann man einmal bis zum Tode die Diagnose verfehlen, und gerade bei 
Verdacht auf Tumor ist die Punktion gefahrlich. 

Von den iibrigen organischen Psychosen ist die Paralyse nur durch 
die korperlichen Symptome (inkl. Liquor) sicher zu unterscheiden, wenn 
auch ausgesprochen paralytischer GroBenwahn an sich die Diagnose 
ohne zu groBes Risiko erlaubt. 

Die Grenzlinie zwischen N eurasthenie und Paralyse zu ziehen ist 
eine der wichtigsten Aufgaben. Die Klagen sind haufig lange Zeit die 
namlichen. Der Neurastheniker findet z. B. bei sich Gedachtnisschwache; 
aber wenn man ihn darauf priift, so bemerkt man gar nichts davon, oder 
statt derselben affektive Erinnerungsschwierigkeiten; er fiirchtet selber, 
an ,Gehirnerweichung" zu leiden und meint, eine Sprachstorung zu 
haben; diese erweist sich aber, wenn sie iiberhaupt vorhanden ist, nicht 
abgestuft nach den artikulatorischen Schwierigkeiten der Worte, sondern 
nach dem momentanen Grade der Angstlichkeit. Besonders ist wichtig 
das Verhalten der Kranken diesen Symptomen gegeniiber: Der Neurasthe­
nische schildert alles schwerer als es ist, hort es zwar gern, wenn man ihn 
trostet, wird aber nicht eigentlich beruhigt. Der Paralytiker nimmt die 
Sachen gewohnlich nicht so schwer; leicht hat er Ausreden zur Hand: 
Er ist jetzt gerade etwas ermiidet oder erschrocken durch die Untersuchung, 
oder er friert, oder irgend etwas Ahnliches. Und wenn er, in depressiven 
Fallen, wirklich angstlich ist, so bleibt er inkonsequent, vernachlassigt 
leicht die arztlichen Anordnungen, was der eigentliche Neurastheniker 
hochstens dann tut, wenn er zwischen mehreren ,Heilsystemen" schwankt. 
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Uberhaupt hat der Neurastheniker eine iibertriebene Ich-Beobachtung 
und pflegt den Symptomen einen iibertriebenen Wert beizulegen, wahrend 
der Paralytiker diesen gegeniiber meist gleichgiiltig erscheint und eine 
auffallende Unfahigkeit zur Selbstbeobachtung an den Tag legt. Dieser 
Unterschied zeigt sich auch gegeniiber den depressiveri Zustanden mit 
erhaltener Intelligenz (z. B. beim Manisch-depressiven). 

Behandlung. Die Vorbeugung besteht in Vermeidung resp. Be­
kampfung von Syphilis und Alkohol, des letztern, weil er einesteils die 
Ansteckungsgelegenheiten vermehrt, andernteils offenbar mithilft, urn die 
Lues zur Paralyse werden zu lassen. Wahrscheinlich konnte griindliche 
Behandlung der Friihlues unter Umstanden auch der Paralyse vorbeugen. -
Ein nicht seltener Kunstfehler ist es, Kranken mit Pupillenstarre oder 
schwindenden Patellarreflexen die kommende Paralyse (oder Tabes) zu 
prophezeien. Will man spateren Schwierigkeiten vorbeugen, so ist allenfalls 
eine Vertrauensperson auf die Moglichkeit des spateren Ausbruches einer 
solchen Krankheit aufmerksam zu machen; den Patienten selbst, der im 
kritischen Moment doch versagt, soll man schonen (und wenn immer 
moglich, auch die Frau). 

IstdieParalyse ausgebrochen, so istwomoglich dieFiebertherapie nach 
WAGNER V. JAUREGG mit nachfolgender Salvarsan-, eventuell Bismuth­
kur durchzufiihren, am besten in einer dazu eingerichteten Anstalt. Fieber­
mittel der Wahl ist Impftertiana, eventuell Rekurrens (von Mausen). 
Einige andere Methoden sind noch nicht geniigend ausprobiert. Erfolge 
und MiBerfolge s. S. 175. Ist das Gehirn schon stark reduziert, so ist 
natiirlich von psychischer Besserung nicht mehr viel zu hoffen; also fruhe 
Diagnose! 

Moglichst friihe Erkennung ist auch notig, urn das vorhandene Ver­
mogen zu sichern und die Patienten vor allerlei Dummheiten, wie un­
geeignete Heirat, zu schiitzen. Gefahrlich sind namentlich die expansiven 
Formen und die weitgehenden Remissionen, die auch ohne Behandlung 
vorkommen und in denen Richter und Angehorige gerne eine Heilung 
sehen wollen, wahrend sowohl der bestehende Schwachsinn und die 
euphorische Stimmung als auch neue Schiibe die Handlungsfahigkeit 
beeintrachtigen. 

Fiir die Aufregungen sowie fiir das Stadium der Hilflosigkeit bestehen 
die selbstverstandlichen allgemeinen Regeln der Behandlung. In Angst­
zustanden leisten Opiate oft gute Dienste. Genaue Uberwachung der 
Blase ist Pflicht, da sonst paradoxe Inkontinenz verborgen bleiben und 
zu schwerer Blasenlahmung oder Blasenruptur fiihren kann. Manche 
Patienten kann man unter giinstigen Umstanden zu Hause verpflegen, 
sobald man sicher ist, daB sie sich fiihren lassen und weder ihr Vermogen, 
noch durch sexuelle Exzesse und verbrecherische Handlungen ihre Ehe 
gefahrden. 

Bei paralytischen Anfallen verhalt man sich am besten bloB kon­
servativ; man schiitzt die Kranken vor Beschadigung durch AnstoBen 
und Reiben, vor allem aber gegen die Unreinlichkeit. Zu kiinstlicher 
Ernahrung greift man nur in Notfallen; der Patient stirbt nicht gleich 
an Inanition, aber die Gefahr, daB beim Herausnehmen des Schlauches 
oder beim Wiirgen etwas von der Speisefliissigkeit in die Lungen aspiriert 
werde, ist bei diesen hilflosen Kranken besonders groB. Nahrklystiere 
werden oft nicht behalten. Wenn notig, kann Infusion von physiologischer 
Kochsalzlosung unter die Haut wenigstens den Wasservorrat auf der 
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Hohe halten. Verlangen die Angehorigen, ,daB man etwas tue", so werden 
Eiseinpackungen des Kopfes angeraten, und Amylenhydrat oder Par­
aldehyd oder Chloralamid sollen manchmal die Heftigkeit der Krampfe 
mildern; in neuerer Zeit wird Luminal besonders empfohlen. Die ersteren 
beiden Mittel konnen in einem Vehikel, das den Darm schutzt, auch als 
Klysma gegeben werden (Chloralamid 4,0-6,0 ( !), Amyli 4,0, Aq. dest. 
150,0 oder Amylenhydrat 4,0-6,0, Aq. dest. 60,0, Mucil. Gummi arab. 
30,0. Fur ein Klysma). Man gibt auch Herzmittel, wenn Kollaps droht. -
Ich habe aber nicht den Eindruck, daB in irgendeiner Beziehung der Anfall 
schlechter ablaufe, wenn man den Patienten gar nicht plagt. 

IV. Seniles und praseniles lrresein (Alterspsychosen). 
KRAEPELIN faBt unter dem Namen der Alterspsychosen die prasenilen 

und senilen Geistesstorungen zusammen, unter den letzteren das arterio­
sklerotische Irresein trennend vom Altersblodsinn, dem er auch die Presbyo­
phrenie einreiht. 

Die prasenilen Formen sind symptomatologisch wie systematisch 
noch ganz unklar. Ja, es ist noch nicht einmal ganz sicher bewiesen, daB 
es solche gibt. Jedenfalls werden zur Zeit der Involution bestimmte 
Formen bevorzugt, indem z. B. Depressionen und Angstzustande von 
dieser Zeit an stark zunehmen, und vielleicht kommen gewisse Psychosen 
nur in dieser Epoche vor. Die hier als prasenil betrachteten Krankheits­
bilder sind gegenuber den senilen Formen schwer abzugrenzen, einesteils, 
weil einige von ihnen auch organischen Charakter besitzen, andernteils, 
weil natiirlich bei langerer Dauer sich sehr leicht eine senile Hirnverande­
rung zu der prasenilen hinzugesellen kann, wobei die schleichende Ent­
wicklung der organischen Symptome leicht fur langere Zeit verdeckt, daB 
etwas Neues hinzutritt. 

Die eigentlichen senilen Psychosen, die wir kennen, haben alle eine 
bestimmte Tendenz zum Fortschreiten bzw. zur allmahlichen Zerstorung 
des Gehirns. AuszuschlieBen ist es naturlich noch nicht, daB es nicht 
auch heilbare Psychosen gibt, die dem Senium angehoren. Dazu mochte 
ich aber ,senile Melancholien", d. h. solche mit leichten organischen 
Zugen, oder organische Verwirrtheiten und Delirien nicht rechnen, denn 
wenn man genauer zusieht, so findet man immer, daB auch nach dem Ver­
schwinden der auffallenden Symptome der Patient ein im Sinne der 
Dementia senilis geschwachter Mensch ist. 

Andere Psychosen, wie z. B. manisch-depressive Auftritte, sind 
natiirlich auch bei alten Leuten nicht als senile zu bezeichnen, so lange 
die organischen Zeichen fehlen. 

Die senilen Psychosen bieten drei verschiedene Klassen von anato­
mischen Befunden: die Arteriosklerose mit ihren Wirkungen auf das 
N ervensystem ( arteriosklerotisches I rresein), die einfache Atrophie des 
Gehirns (Dementia senilis im engeren Sin ne) und die Spharotrichie (Ver­
drusung) mit oder ohne Alteration der Nervenfibrillen, am ausgesprochensten 
bei der Presbyophrenie (Alzheimersche Krankheit). Zu der ersten und der 
letzten V eranderung tritt naturlich fruher oder spater regelma(.Jig auch eine 
Ernahrungsstorung des ganzen Gehirns, und au(.Jerdem konnen die drei 
Prozesse in beliebigen Kombinationen van Anfang an verbunden sein. Wir 
haben in praxi selten reine Formen. 
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Das Wesentliche ist iiberall anatomisch die diffuseReduktion der Hirn­
substanz und symptomatologisch derKomplex der ,organisch-psychischen" 
Symptome. Die letzteren sind allein vorhanden bei den einfachen senilen 
Formen. Bei dem arteriosklerotischen Irresein kommen neurologisch­
zerebrale Erscheinungen dazu, und die psychischen Defekte haben lange 
etwas Lakunares. Bei den presbyophrenen Formen wird das Bild durch 
die Erregung und einige andere Symptome kompliziert. 

Die drei senilen Formen haben innerhalb der organischen Gruppe 
eine gemeinsame Differentialdiagnose, die gegeniiber der Paralyse haupt­
sachlich durch die Abwesenheit der paralytischen Zeichen (Sprache, 
Pupillen, Liquor, Blutwassermann) bestimmt wird. Gegeniiber dem 
alkoholischen Korsakow ist das Fehlen der Zeichen des Alkoholismus 
und bis zu einem gewissen Grade der Neuritis ausschlaggebend. Die 
iibrigen organischen Krankheiten (Hirntumor, multiple Sklerose usw.) 
tragen ihre besonderen neurologischen Zeichen, die den bisher erwahnten 
Psychosen abgehen. 

Der Alkoholkorsakow ist in der Regel im Anfang euphorisch, aber 
nicht manisch wie die klassische Paralyse. Die schwereren V erstimmungen 
der Senilen sind ganz iiberwiegend depressive. 
· Organische Depressionen, namentlich senile, sehen oft auBerlich Spat-

katatonien sehr ahnlich, indem sie abweisend (ahnlich Negativismus), 
mutistisch sind, Launen und Marotten haben (ahnlich Stereotypien). Die 
allgemeinen spezifischen Zeichen, namentlich Gedachtnisdefekte, konnen 
im Anfang noch fehlen. Zur Erkennimg dienen namentlich die guten Affekt­
reaktionen, die sich allerdings nur in wenig auffallenden Bewegungen der 
Mundwinkel auBern konnen, dann Anhaufung organischer Wahnideen: 
Millionen Jahre im Fegefeuer; der Bauch ist eine Kloake, ist wie ein 
Ballon geblaht (wahrend er in Wirklichkeit ganz leer und eingezogen ist). 
Solche Ideen sind bei Dementia praecox zwar nicht ausgeschlossen, aber 
sehr selten. 

Auch eine Anzahl therapeutischer Gesichtspunkte sind der Gruppe 
gemeinsam. Wie die Paralyse gefahrden sie das Vermogen und die zivil­
rechtlichen Verhaltnisse iiberhaupt. Man muB sich deshalb in jedem 
einzelnen Fall fragen, ob Vormundschaft einzuleiten sei. 

Man hiite sich vor dem Rate, daB der Patient die gewohnte Be­
schaftigung ohne Ersatz aufgeben solle, wenn es nicht absolut notwendig 
ist. Oft wird die Senilitat erst zur Krankheit infolge des plotzlichen Auf­
hOrens der gewohnlichen Lebensreize. 

Die Internierung in eine Anstalt wird man bei einem Senilen viel 
weniger anordnen und viel seltener zu einer dauernden werden lassen 
als beim Paralytiker. Wenn der Senile ein Heim hat, soll er unter gewohn­
lichen Umstanden da bleiben konnen. Erst wenn akzessorische Symptome 
(Unruhe, Verwirrtheit) oder Gefahr fiir sich und die Umgebung auftritt, 
wenn er melancholisch ist, wenn er mit Licht und Feuer unvorsichtig 
umgeht, den Gashahn offen laBt, zu sexuellen Attentaten geneigt ist, 
Frau und Kinder bedroht, dann soU er in die Anstalt. Ist die Gefahr 
voriiber, so soU man sehen, ihn wieder unter normale Umstande zu bringen. 

Die fiir alle Beteiligten sehr lastigen nachtlichen Delirien lassen sich 
manchmal durch Schlafmittel bekampfen, aber lange nicht in alien Fallen. 
Neben den gewohnlichen Mitteln ist hier die Bromidia zu empfehlen, die 
entschieden gerade fiir diese Falle eine gliickliche Verbindung von narko­
tischen Stoffen bildet. Die Herstellung ist Geheimnis, die Zusammen-
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setzung wird angegeben1. Man kann das Mittel aber in jeder Apotheke 
zusammenstellen lassen. Nur sieht dann das Praparat trtibe aus und muB 
geschtittelt werden. Rrs empfiehlt bei der ,umgekehrten Tagesordnung" 
(Unruhe in der Nacht, Schlaf am Tage) abends etwa urn 8 Uhr 0,03 Opium 
zu geben; nach 1-2 Wochen soll sich der Schlaf in der Nacht einstellen, 
worauf das Mittel bis auf weiteres ausgesetzt werden kann. In schweren 
Fallen sollen zwei Dosen (6 und 8 Uhr) gegeben werden; selten ware eine 
dreimalige Gabe (4, 6 und 8 Uhr) taglich notig. 

Das prasenile Irresein. 
Man beschreibt unter diesem Namen ganz verschiedene, ungenugend abge­

grenzte und charakterisierte Bilder: l. seltene subakute H irndegenerationen, die mit 
unsinnigen Wahnideen, deliriosen, meist angstlichen Zustiinden oft in einigen Monaten 
zum Tod oder zur Verblodung fiihren und zu den Hirnkrankheiten zu zahlen sind; 
2. haufigere melancholische Zustande verschiedenen Aussehens, meist heilend (siehe 
manisch-depressives Irresein und Klimacterium virile); 3. ziemlich haufige paranoide 
und katatonieartige Formen, die ersten mehr chronisch, die letzteren mehr schub­
weise verlaufend, aber im ganzen mit schlimmer Prognose. Ein Teil, aber nicht alle, 
der dritten Kategorie sind Spatschizophrenien, namentlich gehort KRAEPELINs 
priiseniler Beeintriichtigungswahn nach meiner Erfahrung zur Dementia praecox. 

Das arteriosklerotiscbe Irresein. 
Das arteriosklerotische Irresein hat sehr mannigfaltige Erscheinungs­

weisen. Meistens ist die Hirnarteriosklerose mit verschiedenen Symptomen 
da, bevor man von einer Psychose sprechen kann. Die wenigsten Falle 
kommen tiberhaupt zum Irrenarzt. Die Arteriosklerose bedingt an sich 
noch keine Psychose; diese kommt erst dann hinzu, wenn eine diffuse 
Reduktion der Hirnmasse eintritt (abgesehen von vortibergehenden deli­
riosen Zustanden und den Affektstorungen von groBen Hirnherden aus). 

Die neurologisch-zerebralen Symptome bestehen in Schlaflosigkeit, 
Kopfdruck, Kopfweh mit groBen Schwankungen, allgemeinem Schwindel 
(nicht vestibularer Drehschwindel), Ohnmachten, Ohrensausen, Flimmern 
vor den Augen, eventuell Paresen und alien moglichen Herdsymptomen 
(Hemiplegie, Hemianopsie, aphasische, apraktische Storungen usw.). 
Auch die letzteren organischen Ausfallserscheinungen sind oft nur Folge 
gestorter GefaBinnervation und deshalb im Anfang meistens vortiber­
gehend. 

In sehr vielen Fallen kommen Symptome von seiten anderer Organe 
dazu, die ebenfalls durch die Arteriosklerose geschadigt sind, namentlich 
der Nieren und des Herzens. 

Solange die psychischen Symptome nicht das Bild beherrschen, 
wird die Krankheit auch als ,nervose Form der arteriosclerosis cerebri" 
bezeichnet. 

Die psychischen Symptome beginnen wie die korperlichen sehr 
schleichend und kommen und gehen im Anfang. Die Patienten ftihlen 
oft wie eine Leere in ihrem Geist, ihre Initiative erlahmt, es wird ihnen 
mtihsam, sich zu einer Handlung aufzuraffen. Die Ausdauer nimmt 
ab, die gewohnte Aufmerksamkeit wird ihnen beschwerlich, sie ermtiden 
viel leichter als frtiher. Diese Symptome werden regelma{Jig schmerzlich 
empfunden, wodurch wieder das Krankheitsbild schwerer gemacht wird. Es 

1 Extr. Cannab. Ind. Ext. Hyoscyami fluid. aa 0,5. Kal. bromat. Chloralhydrat 
aa 50,0. Aq. dest. ad 250,0. 
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besteht aber unzweifelhaft auch eine primare Neigung zu Depression und 
zu angstlicher Auffassung der Erlebnisse, ja zu oft schweren Angstzu­
standen, die offenbar haufig direkte Folge der Zirkulationsstorungen im 
Gehirn sind. 

Dieses Stadium kann jahrelang dauern ohne wesentliche Verschlim­
merung. Immerhin wird die Affektivitat gewohnlich nach und nach labiler 
und ungehemmter. Das Interesse der Kranken wird zwar eingeschrankt 
und die Neigung zu Depression dampft einigermaBen Gefiihlsschwankungen, 
und dennoch sieht man, wie sie oft in alien Richtungen im Sinne von 
Reizbarkeit und psychischem Schmerz, aber in Momenten besseren Be­
findens auch im Sinne von Freude und Wehmut, reagieren konnen und 
zwar, was das Charakteristische ist, schon auf Kleinigkeiten. 

Unter vielen Schwankungen kann das Bild im Laufe mancher Jahre 
immer schwerer werden. Angstzustande von minuten- his wochenlanger 
Dauer konnen deliriosen Charakter annehmen mit Verkennung der Um­
gebung, entsetzlichen Wahnideen, zerschnitten, verbrannt, lebendig begraben 
zu werden, meist als Strafe fiir Siinden. Die Patienten ringen nach Atem, 
schreien, klagen sich an, drangen wild fort, machen brutale Suizidversuche. 
In der Zwischenzeit besteht Neigung zu eigentlicher Melancholie. Die 
Kranken werden mutloser, angstlich, empfinden alles schmerzlich, bilden 
depressive Wahnideen, namentlich auch hypochondrische. 

Sonstige deliriose Zustande sind bei den einfachen Formen ziemlich 
selten, um so haufiger aber bei den apoplektischen. 

Nach und nach werden Storungen des Gedachtnisses, namentlich 
fiir frische Erlebnisse, ausgesprochener, anfangs nur bei einzelnen Ge­
legenheiten, beim Suchen von Namen u. dgl., spater auch allgemeiner 
bemerkbar, immer aber auf- und abschwankend. Konfabulationen konnen 
auftreten, sind aber selten sehr zahlreich. 

Auffassungsfahigkeit und Aufmerksamkeit werden nur ganz all­
mahlich im Sinne des organischen Syndroms verandert. 

Die Orientierung leidet erst anfallsweise und schlieBlich wird sie 
vollstandig vernichtet, die Korperkraft nimmt ab, die Leute bleiben zuletzt 
bettlagerig und sterben an Marasmus oder an apoplektiformen Anfallen. 

Apoplektische Formen. Sehr haufig geht die ganze Krankheit von 
den Anfallen aus oder diese bedingen in erster Linie den Verlauf. Dabei 
handelt es sich sowohl um Blutungen wie um Erweichungen. Der erste 
Anfall tritt nach arteriosklerotischen Vorboten beliebiger Intensitat und 
beliebiger Dauer oder auch bei bisher noch ganz gesunden Leuten auf, 
mit den gewohnlichen Symptomen von Kopfschmerz, Wallungen, Schwindel, 
Niederstiirzen und nachfolgenden Allgemeinsymptomen und Herderschei­
nungen, welch letztere je nach dem Sitz und der Ausdehnung des Herdes 
bleiben oder sich zuriickbilden. Abhangig von dem allgemeinen Ernahrungs­
zustand des Gehirns und wohl auch von der Lokalisation des Herdes konnen 
sichnunfriiher oder spater die psychischenZeichen der diffusenHirnatrophie 
anschlieBen. Deletar scheinen nach meiner Erfahrung namentlich Herde 
in der Umgegend des Pons, obschon sie zunachst die Psyche am wenigsten 
alterieren (Ernahrungsstorungen vom GefaBzentrum aus 1). In vielen 
Fallen bleibt indessen die Psyche jahrelang so wenig gestort, daB die 
Patienten mit Recht als geistig gesund gelten. Nur die Affektivitat ist 
auch in diesen Fallen haufig deutlich verandert und zwar im Sinne der 
Labilitat. Oft schon unmittelbar nach dem Schlaganfall sind die Patienten 
viel leichter zum Weinen und sogar zum Lachen zu bringen als friiher. 
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In mane hen Fallen empfinden sie das direkt unangenehm; eigentliches 
Zwangslachen und Zwangsweinen, d. h. mimische AuBerungen, denen kein 
wirklich empfundener Affekt qualitativ und quantitativ entsprache, ist 
ein seltenes Lokalsymptom von der Thalamusgegend aus. 

Sonst unterscheidet sich die Dementia apoplectica nicht wesentlich 
von der einfachen arteriosklerotischen Demenz ohne Schlaganfalle, mit 
der sie durch Ubergangsformen mit seltenen oder haufigen kleinen Anfallen 
verbunden ist. Immerhin kann unter Umstanden die ,Verblodung" eine 
bloB affektive sein. 

Beide Formen konnen durch (fast immer depressive) Verstimmungen, 
namentlich unregelmaBig schwankende angstmelancholische Zustarule kom­
pliziert werden. 

RegelmafJig bleibt die Personlichkeit mit ihren Strebungen relativ 
lange erhalten; auch wenn die Kranken schon recht blode erscheinen, 
sind sie in den Grundzielen ihres W ollens nicht viel verandert, nur ver­
stehen sie nicht mehr alles und lassen sie sich von den Affekten mehr 
beherrschen. Auch die Ausfallsymptome sind ,lakunar", d. h. zeitlich 
und in bezug auf spezielle Funktionen ganz unregelma13ig teils vorhanden, 
teils fehlend; gute Gedachtnisleistungen iiberraschen neben totaler Hilf­
losigkeit des Erinnerungsvermogens, richtige Urteile neben ganz be­
schrankten. Wahrend man bei Paralyse, Dementia senilis und Presbyo­
phrenie von dem allgemeinen Zustand mit groBer Wahrscheinlichkeit auf 
einzelne Leistungen schlie13en kann, ware es hier sehr triigerisch. 

Im einzelnen sind natiirlich die Bilder sehr verschieden, je nach 
Schwere und Sitz und Ausbreitung der Herde einerseits und nach der 
Intensitat der allgemeinen Hirnatrophie anderseits. 

In bezug auf den Verlauf aller Formen bringt zuerst das Schwinden 
der Elastizitat der GefaBe eine Schwierigkeit in der besonders im Gehirn 
unendlich abgestuften Anpassung des Blutapparates an die momentanen 
Erfordernisse hervor. Damit leidet natiirlich auch die funktionelle An­
passungsfahigkeit, daher die Ermiidung, die Schwierigkeit im Handeln und 
wohl auch ein Teil der friihen affektiven Storung. Es kommt schlie13lich 
zu falschen Reaktionen der Gefa13e, gewi13 manchmal geradezu zu lokalen 
GefaBlahmungen und GefaBkrampfen, die die voriibergehenden lokalen 
Storungen und manche schwankenden Allgemeinsymptome verursachen. 
Spater kommt die ungeniigende Ernahrung umschriebener, an Zahl immer 
zunehmender Hirngebiete und auch des ganzen Gehirns hinzu mit den 
verschiedenen Folgeerscheinungen, und in dritter Linie die Blutungen 
und Erweichungen infolge von Bruch der Arterienwand und VerschluB 
der Lumina. 

Der Ausgang ist der Tod in organischer Verblodung. Die Dauer der 
Krankheit kann von wenigen Wochen his zu zwei Jahrzehnten schwanken. 

Alter. Das arteriosklerotische Irresein beginnt am haufigsten zwischen 
55 und 65 J ahren. Es kommen aber Falle vor schon in den vierziger J ahren; 
sie sind meist durch familiare Disposition bedingt. 

Ein funktionell abgegrenztes Krankheitsbild ist die arteriosklerotische Epilepsie, 
die bei verschiedenen Lokalisationen der Arteriosklerose meist schon recht friih 
auftritt und iiber kurz oder lang zur Verbliidung fiihrt. Sie soll hauptsachlich bei 
Trinkern vorkommen. 

Anatomisch findet man die verschiedensten arteriosklerotischen Ver­
dickungen durch Proliferation der GefaBzellen, hyaline Degeneration usw. 
in wechselnden Verteilungen, und als Folge derselben lokales Zugrunde-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 13 
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gehen des Nervengewebes durch Verodung mit Gliaausfi.illung (,peri­
vaskulare Gliose"), durch kapillare ~d gro.l3e Blutungen, durch Er­
weichungen, und auBerdem in den meisten Fallen eine diffuse Reduktion 
der Hirnsubstanz als Ausdruck einer allgemeinen Ernahrungsstorung. 
Vielleicht kann auch die Summe von unzahligen kleinen Herdchen die 
namliche Wirkung haben wie eine vollstandige diffuse Storung. Das 
Gesamtgehirn ist regelmaBig verkleinert, beim Tode im Durchschnitt 
urn ea. 150 g zu leicht. Die Pia ist oft bindegewebig verdickt, kaum aber 
infiltriert oder verwachsen. 

Die Ursachen der Arteriosklerose sind uns zum groBen Teil noch 
dunkel. Jedenfalls ist die Familienanlage von Wichtigkeit. In neuerer 
Zeit wird, gestiitzt auf experimentelle Tatsachen, der Tabak angeschuldigt, 
seit langem der Alkohol. 

Als auslosende Ursachen sind schwachende Krankheiten zu nennen, 
wie bei der einfachen Dementia senilis; das Gehirn, dessen Blutversorgung 
unter gewohnlichen Umstanden gerade noch geniigen mochte, vermag 
sich dann nicht mehr zu ernahren und atrophiert so stark, daB die psy­
chischen Symptome ausbrechen. Starkere Affekte, namentlich depressive, 
bewirken zuweilen ein rasches Auftreten des arteriosklerotischen Syndroms; 
das Bindeglied ist wohl die ungeniigende Regulierung und Anpassungs­
fahigkeit der GefaBe. 

Die Diagnose ist natiirlich in ausgesprochenen Fallen relativ leicht. 
Im Anfange beruht sie auf den verschiedenen neurologischen Symptomen 
mit ihrem charakteristischen Wechsel. 

Die HirngefaBverhartung selbst ist nicht immer leicht zu diagnosti­
zieren. Starkere Sklerose der Korperarterien gibt eine gewisse Wahr­
scheinlichkeit fiir ahnliche Veranderungen im Gehirn, aber das letztere 
kann ebensowohl frei sein bei ausgesprochener Verkalkung in anderen 
Organen, wie auch das Umgekehrte vorkommt. Man legt mit Recht 
Gewicht auf die Erhohung des Blutdrucks, langsamen Puis, auf abnormes 
Steigen desselben bei kleinen Anstrengungen (zehnmaligem auf einen 
Stuhl steigen oder Biicken usw.), dann namentlich auf die verstarkten 
Unterschiede zwischen systolischem und diastolischem Druck. 

Gegeniiber der Paralyse, die manchmal auch mit Arteriosklerose 
verbunden ist, ist der Mangel der korperlichen paralytischen Zeichen, 
namentlich der Pupillenstarre, die sich hier nie findet, des Wassermann 
im Blut, des Wassermann, der Pleozytose und der Globulinreaktion im 
Liquor!, der expansiven Wahnideen und der iibertriebenen Euphorie 
ausschlaggebend. Manische Zustande kommen bei arteriosklerotischem 
Irresein kaum vor. Anatomisch braucht bei der Paralyse keine Verdickung 
der Gefa.l3wand zu bestehen, wahrend die Infiltration der kleinen Hirn­
gefaBe mit Plasmazellen der Arteriosklerose fremd ist. 

Gegeniiber der Dementia senilis und Presbyophrenie sind namentlich 
die Schwankungen im Verlaufe maBgebend und dann das Vorhandensein 
der Zeichen der Arteriosklerose. Auch die Hereditat gibt manchmal 
Anhaltspunkte. Wenn Umstande, die eine Hirnatrophie begiinstigen, wie 
manisch-depressive Konstitution, angeborene Hirnschwache, Alkoholismus, 
Herzstorungen fehlen, spricht ein Alter unter 65 J ahren gegen bloBe 
Dementia senilis. Dock ist selbstverstiindlich, da(J die verschiedenen Alters­
prozesse hiiufig nebeneinander vorkommen. 

1 Albuminvermehrung kommt vor, wie es scheint aber nicht Globulinreaktion. 
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Der Altersblodsinn und in noch hoherem Grade die Paralyse ver­
andern die Personlichkeit viel fruher und starker als die Arteriosklerose; 
die gesamten Funktionen des Gedachtnisses, der Kritik usw. sind dort 
geschadigt, wahrend die Arteriosklerose sich wenigstens fur lange Zeit 
mehr in einem ,Mosaik von Einzelsymptomen" ausdruckt. 

Gegenuber der Hirnsyphilis ist das Fehlen der neurologischen (Augen­
storung usw). und der serologischen Zeichen der Lues ausschlaggebend. 

Behandlung 1. Bei der Unkenntnis der Ursachen konnen wir nicht 
viel Prophylaxe gegen die Arteriosklerose treiben. Jedenfalls ist es gut, 
wenn man Tabak und Alkohol meidet. Dagegen ist auch auf psychischem 
Gebiet die ausgebrochene Krankheit ein dankbares Objekt der Behandlung, 
so lange keine schweren spezifisch organischen Symptome vorhanden sind. 

Sehr oft ist es moglich, die Patienten von alien den psychischen und 
korperlichen Anstrengungen, die sie nicht ertragen, d. h. die erfahrungs­
gemaB ihren Zustand verschlimmern, zu befreien. Wenn man nicht weiB, 
was die Leute vertragen, so muB man vorsichtig probieren. Weder die 
Psyche noch das Herz sollen uberanstrengt werden. Nach Moglichkeit 
sind die Kranken auch vor affektiven Stiirmen zu schiitzen. Kommt das 
Herz nicht nach, so ist es zu behandeln, aber nicht ohne Vorsicht (Digalen; 
eventuell einmal Strophantus usw.; vernunftige Digitalisbehandlung ver­
mehrt kaum die Gefahr der Apoplexie). Gute Erfahrung haben wir mit 
Diuretin (z. B. dreimal 0,5 pro die) gemacht. Angstzustande konnen 
auch von der psychischen Seite mit Opiaten bekampft werden oder mit 
Herzmitteln zugleich. Sehr oft schafft auch Brom, namentlich Sedobrol 
Beruhigung. Immer mehr wird mit Recht Luminal in kleinen Dosen 
gebraucht (z. B. Luminaletten abends von 6-9 Uhr stiindlich je ein 
Stuck); es eignet sich auch in Kombination mit Adalin oder Bromurol 
als Schlafmittel (0,05-0,01). Das fruher ubliche Jod wird immer mehr 
verlassen. 

Die Beweise, daB eine der gewohnlich empfohlenen Ernahrungs­
weisen nutzlich sei, fehlen. Jedenfalls hat sich der Patient vor Uberfullung 
des Magens, sei es mit Speisen oder mit Flussigkeiten zu huten. Aufregende 
Substanzen sowie Alkohol 2 sind im Prinzip zu vermeiden. 

Physikalische Prozeduren sind nur vorsichtig und mit besonders 
schonender Technik anzuwenden (z. B. obligatorische Ruhe nach dem 
Bade; keine heiBen Bader). Wichtiger als die medikamentose Behandlung 
ist die psychische, die durch Trost dem angstlichen Kranken Ruhe 
schaffen soll. 

Unter allen Umstanden soll man, sobald der Zustand ertraglich ist, 
den Patienten wieder zu beschiiftigen suchen. Im Anfang der Krankheit, 
bevor der Beruf aufgegeben ist, gelingt das meist gar nicht so schwer, 
indem der Kranke eine verkleinerte Dosis seiner gewohnlichen Arbeit 
leistet. Geht das nicht, so muB man ihm eine andere Arbeit suchen, die 
sein Interesse wach halt. Der Herzkraft angemessene Bewegung im Freien 
ist natiirlich anzuraten. Seelische und korperliche Ruhe wird oft befordert 
durch eine ein- bis mehrstiindige tagliche Liegekur, namentlich am Abend. 
So bekommt man oft fur manche Jahre noch ganz ertragliche Zustande. 
Letzteres ist naturlich auch der Fall, wenn die Arteriosklerose durch 

1 F ARENKAMP: Psychophysische W echselwirkungen bei den Hypertonieerkrankungen, 
Stuttgart: Hippokrates-Verlag 1926. 

2 ,Vollige Alkoholabstinenz ist eine Conditio sine qua non von jeglicher Behandlung. 
(PILcz: Wien. med. Wschr. 1910, 626.) 
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eine von ihr unabhangige Involutionsdepression kompliziert war, die 
mit der Zeit von selbst heilt, nachdem sie das Bild als zu schwer hatte 
erscheinen lassen. 

Bei der arteriosklerotischen Epilepsie kann man neben Brom und 
Luminal auch Jod geben. Sie ist aber meist eine unheilbare Krankheit. 

Bei Zufallen nach plotzlichen Herderkrankungen ist oft die wichtigste 
psychiatrische Aufgabe des Hausarztes, sich klare Begriffe von dem Geistes­
zustand des Patienten zu verschaffen; er hat manchmal iiber die Testier­
fahigkeit aktuell oder nachher in foro als Experte oder Zeuge zu ent­
scheiden. Man hiite sich, aphasische und paraphasische Symptome (inkl. 
Paragraphie) mit Verwirrtheit und Demenz zu verwechseln. Wenn der 
Zustand des Patienten es erlaubt, soli man in alien den Fallen, wo Hand­
lungsfahigkeit in Betracht kommen konnte, sich durch die verschiedensten 
V erstandigungsmittel mit dem Patienten in Beziehung zu setzen suchen. 
Da Testamente oft erst nach J ahren angegriffen werden, darf man sich 
die Miihe nicht verdrieBen lassen, genaue Notizen zu machen. 

Der Altersblodsinn ( einfache Dementia senilis) 
nnd seine Komplikationen. 

Wenn auch die normale Riickbildung des Gehirns im Anfang der 
fiinfziger J ahre beginnt, so macht sie sich doch gewohnlich erst im letzten 
Dezennium der normalen Lebensdauer deutlich bemerkbar. Am friihesten 
treffen wir meist - bei sehr vielen Lenten allerdings noch vor Ablauf 
des sechsten Dezenniums - eine gewisse Unfahigkeit, neue Ideen Anderer 
zu assimilieren; man wird passiv neophobisch, auch wenn man noch fahig 
ist, selbst in beschranktem MaBe neue Ideenkombinationen zu schaffen. 
Nach und nach aber wird die ganze Aufnahmefahigkeit geschwacht; was 
in der Welt 'geschieht, interessiert den Greis immer weniger; seine Ge­
danken ziehen sich egozentrisch auf die naher liegenden Bediirfnisse zuriick, 
und zwar in affektiver wie in intellektueller Beziehung. Die Gefiihle 
werden labiler, reagieren auf Kleinigkeiten; leicht treten !anger andauernde 
Verstimmungen ein. Im Verkehr zeigt sich in den einen Fallen Neigung 
zu leerer Geschwatzigkeit, in anderen zu torpider Einsilbigkeit. Neben 
iibertriebener Suggestibilitat fallt eine storrische Unlenksamkeit auf. 
Das ganze Gedachtnis - nicht bloB die Engraphie (Merkfahigkeit) - wird 
schlechter, zuerst fiir Namen und dergleichen Leistungen, die auch sonst 
besonders schwierig sind. Die Unfahigkeit, die neuen Erlebnisse zu ver­
stehen und zu erinnern, die relativ oder absolut leichtere Reproduktion 
des alten Gedachtnismaterials in Verbindung mit der allgemeinen Eigen­
schaft, daB angenehm betonte Erinnerungsbilder leichter als unangenehme 
wieder belebt werden konnen, macht aus ihnen laudatores temporis acti. 
Alle psychischen Vorgange werden miihsamer und langsamer, und zwar 
umsomehr, je komplizierter sie sind. DaB dabei die praktische Leistungs-
fahigkeit abnimmt, ist selbstverstandlich. . 

Der einfache Altersblodsinn ist vielleicht nur eine Ubertreibung 
dieser Symptome, die sich leise angedeutet oder auch ausgesprochen 
sozusagen bei jedem Menschen finden, der sein normales Ende durch 
, ,Altersschwache'' erreicht. 

Oft fallt als krankhaft zuerst eine Charakterveranderung auf; manch­
mal zunachst im Sinne der Karikierung personlicher Eigentiimlichkeiten: 
Sinn fiir Ordnung kann zur kleinlichen Pedanterie werden, Festigkeit zu 
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blodetn Eigensinn, Vorsicht zu MiBtrauen, haushalterischer Sinn zu 
schmutzigem Geiz. Dann kommt wie bei der Paralyse die falschlich 
sogenannte ethische Abstumpfung, die auch hier ein kombiniertes Produkt 
der unvollstandigen Auffassung und Verarbeitung von Erlebnissen und 
Ideen und der Affektstorung ist, die oft schon gleichzeitig eintritt mit 
ihrer gesteigerten negativen und positiven Suggestibilitat: ,der Greis 
ein Kind". Manchmal wird der Eintritt des Krankheitsstadiums durch 
eine sexuelle Erregung markiert. Manner, die !angst impotent waren, 
,ftihlen sich wieder jung" und begehen unter Umstanden geradezu Exzesse. 
Andere bleiben mehr oder weniger impotent, es nimmt aber die Libido zu. 

Dann versagt das Gedachtnis immer mehr, und zwar gerade beim 
einfachen Altersblodsinn oft in einer ganz systematischen Weise; je frischer 
ein Erlebnis, urn so schneller wird es vergessen; (,gemerkt" wird es gewohn­
lich noch; a her es bleibt nur fur kurze Zeit erinnerungsfahig). Zuerst 
werden unregelmaBig einzelne Erlebnisse der letzten Zeit, die nattirlich 
zugleich die der Krankheit ist, vergessen; langsam und unter Schwankungen 
mehren sich diese Lticken; sie flieBen zusammen, his die letzten Jahre, 
zunachst teilweise, dann ganzlich dem Gedachtnis entschwinden. Dann 
wird im Laufe von Jahren die Grenze der Erinnerungsfahigkeit immer 
weiter zurtickgeschoben, und schlieBlich leben die Kranken nur noch in 
der Kindheit. Eine Greisin, die in den neunzig Jahren ihres Lebens einige 
Male die Wohnung gewechselt, glaubte sich zuerst in der letzten Wohnung, 
dann in der vorletzten usw., his sie zuletzt ins Geburtshaus zurtickgekehrt 
war. Eine andere kommt eben aus der Schule. Recht haufig ist es, daB 
senile Frauen ihren Madchennamen angeben, glauben, erst ktirzlich kon­
firmiert worden zu sein und von der Heirat und dem ganzen Leben als 
Erwachsene gar keine Erinnerung mehr besitzen. Die wichtigsten Ereig­
nisse, den Tod ihres Gatten u. dgl., kann man den Kranken in diesem 
Stadium innert weniger Minuten mehrfach erzahlen, und immer fassen 
sie die Nachricht wieder als eine neue auf mit der entsprechenden Geftihls­
reaktion; sie selber bringen unermtidlich die gleichen Neuigkeiten; sie 
wissen in schweren Fallen nicht nur nicht, was sie gestern erlebt haben, 
sondern vergessen alles unter Umstanden von einer Minute zur andern. 
Doch werden manchmal Erlebnisse, die tie£ an die personlichen Kom­
plexe rtihren, inselartig behalten, so eine ungerechte Beschuldigung oder 
ein Versuch, von dem geizigen Alten Geld zu erhalten u. dgl. Auch ein­
getibte Gedankengange bleiben wie bei der Paralyse manchmal noch rehttiv 
gut reproduzierbar. 

Lebhafte Naturen ftillen die Gedachtnisleere mit spontanen Kon­
fabulationen aus, erzahlen phantastische Geschichten, was sie alles getan 
und erlebt ha ben; bei torpideren muB man das Symptom durch Fragen 
hervorlocken. ,Ich weiB es nicht," sagen viele dieser Leute nicht gern, 
und bringen eine ad hoc erfundene Antwort, an die sie selbst glauben. 

Der Ideengang wird stark eingeschrankt, wenn auch die Kritiklosig­
keit seltener und spater den hohen Grad erreicht wie bei der Paralyse. 

In den ersten J ahren suchen die Kranken meist zu handeln wie sonst; 
nur torpide und depressive Falle geben die aktiven Relationen zur Um­
gebung auf. Das Handeln wird aber ungeschickt, unstat, schlieBlich ganz 
unsinnig. Der Untiberlegtheit wegen lassen sie sich zu dummen Geldanlagen 
und unangebrachten Schenkungen und Vermachtnissen verftihren. Senile 
sind nicht nur deshalb gtinstige Objekte fur Erbschleicher, weil sie bald 
sterben, sondern namentlich auch deswegen, weil sie geschickten auBeren 
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Einfliissen gegeniiber widerstandslos sind. Nicht selten geht das Attentat 
auf das Vermogen via Heirat, wozu die erhohte Sexualitat bei manchen 
Kranken guten AnlaB bietet. In sehr vielen Fallen bleiben die auBeren 
Formen lange erhalten. Eine mir ganz unbekannte Dame, wegen der ich 
konsultiert wurde, empfing mich als eine Freundin (obschon sie ganz gut 
sah), kniipfte mit mir in den gewohnlichen Phrasen eines Besuches ein 
lebhaftes Gesprach an, ohne, abgesehen von der Grundfiktion, irgendwie 
zu entgleisen, fragte, was meine Kinder machen, es freue sie, daB ich end­
lich wieder einmal gekommen sei, es sei kaltes, aber schones Wetter usw. 

Manche fiihlen sich nirgends mehr wohl, namentlich in der Nacht. 
Sie geistern planlos oder mit unklaren Vorstellungen oder urn nach ihren 
Sachen zu sehen, im Hause herum und werden dadurch oft gefahrlich. 
Im letzten Stadium kommen meist eigentliche Delirien, namentlich nacht­
liche, hinzu; die Leute le ben in Halluzinationen, oft in Reproduktionen 
von Erlebnissen aus der Jugend, aber auch in anderen abenteuerlichen 
und meist affektbetonten Trugvorstellungen. 

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit werden im Sinne der organischen 
Storungen allmahlich alteriert. 

Die Orientierung wird ziemlich spat gestort, oft zuerst voriiber­
gehend in der Nacht, dann auch am Tag. Die Kranken wissen nicht mehr, 
welchen Jahrgang wir haben, oft nicht einmal das Jahrhundert, und wenn 
man ihnen die Jahrzahl gesagt hat, sind sie nicht fahig, ihr Alter, das sie 
gewohnlich falsch angeben, auszurechnen, auch wenn sie, wie so oft, ihr 
Geburtsjahr kennen. Tag und Nacht konnen sie verwechseln, wenn sie 
auch haufiger in den nachtlichen Aufregungen an ihre gewohnlichen Be­
schaftigungen gehen wollen, als den Tag fiir die Nacht halten. Oft sind 
sie sich der Storung gar nicht bewuBt. 

Im letzten Stadium betrifft die Desorientierung auch die einfachsten 
Situationen. So ist namentlich charakteristisch, wie sich angstliche Senile, 
wenn man sie heben oder tragen muB, iiberall anklammern, an Menschen 
und Tiiren und jeden Gegenstand, dessen sie habhaft werden konnen, 
wodurch sie natiirlich erst die Gefahr schaffen zu fallen. 

Die groBe Mehrzahl der Senilen hat nur diese Grundsymptome; es 
handelt sich urn einen einfachen AltersblOdsinn, analog der einfachen 
Paralyse, der einfach dementen Schizophrenie. Diese Leute kommen 
aber selten in die Irrenanstalten, sondern man wartet ihren Tod in den 
Familien und in den Armenhausern ab. 

Nun konnen aber verschiedene akzessorische Symptome das Bild 
verandern und oft erst die Anstaltsversorgung notig machen. Schon unter 
den einfach Senilen sind die einen mehr torpid, die andern lebhafter. Die 
Torpiditat kann sich his zum Stupor steigern, die Lebhaftigkeit his zu 
einem Erethismus, der die Kranken in bestandiger Tatigkeit mit Rede­
drang kaum mehr zu Ruhe kommen laBt. Die leichten Affektverschiebungen, 
die im Senium haufig sind, konnen sich steigern his zu melancholischen und 
manischen Zustanden, wovon die ersteren ungemein haufig, die letzteren 
ziemlich selten sind (senile Melancholie und Manie). Die Depression ist 
haufig mit Angst gepaart, wenn auch vielleicht weniger als bei den arterio­
sklerotischen Formen. 

In solchen Affektzustanden werden regelmaBig Wahnideen gebildet, 
je nach dem Gemiitszustand Kleinheits- oder GroBenwahn. Der letztere 
ist immer recht matt und erreicht nicht die bunte und phantastische Hohe 
des paralytischen Wahnes. Bei den depressiven Wahnformen tritt meistens 
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der Verarmungswahn hinter den ins Ungeheuerliche ausgebildeten Ver­
siindigungs- und hypochondrischen Ideen zuriick. Hierzu kommen oft 
die fiir organische Krankheiten spezifischen nihilistischen und Enormitats­
vorstellungen und gelegentlich auch mikromanische Ideen, indem die 
Kranken sich selbst oder irgendwelche ihrer Korperteile ganz klein glauben, 
was ihnen zu Angst und Angstbegriindung AnlaB gibt. Die bloBe Ideen­
armut zeigt sich in folgendem Jammer: ,Ich muB so viel Wasser losen, 
dann wird die Warterin den Top£ nicht mehr leeren; wie soU es kommen 1 
Ich habe so Brennen, und wenn mir dann die Warterin kein Wasser gibt 1 
Und wenn diese Jacke schmutzig ist, dann schickt man mir nur so diinne." 

Recht haufig mischen sich in diese affektiven Wahnideen solche des 
MiBtrauens, der falschen Eigenbeziehung und der Verfolgung; nament­
lich der W ahn, bestohlen zu werden, ist bei den senilen Krankheiten etwas 
ganz Gewohnliches. 

Schon bei sonst einfachen Formen kommen im letzten Stadium 
deliriose Zustande mit Halluzinationen vor; einzelne Sinnestauschungen 
konnen auch dann und wann friiher auffallen; regelmaBig handelt es sich 
urn Gehors- und auch Gesichtstauschungen. Halluzinationen des Geruchs 
und Geschmacks sind selten. Die Kranken sehen und horen traumhafte 
Vorgange. Sie le ben z. B. in einer friiheren Beta tigung oder sie beschaftigen 
sich wie Presbyophrene damit, alles durcheinander zu machen, die Betten 
und alle ihre Sachen zusammenzupacken, urn ,heim" zu gehen u. dgl. 
(,Beschaftigungsunruhe"). Oft werden die Kranken unrein, nicht bloB 
aus Sorglosigkeit und Lahmung, sondern sie fangen, wenn nicht genau 
iiberwacht, leicht an, mit den Exkrementen zu spielen. Solche Zustande, 
die in ihren starkeren Graden als schwere Delirien bezeichnet werden 
miissen, sind zunachst am haufigsten in der Nacht, oder sie dauern als 
voriibergehende Erregungen tage- und wochenlang, oder sie bilden schlieB­
lich gegen das Ende hin einen chronischen Zustand, der Monate und Jahre 
anhalten kann. 

Andere akzessorische Symptome kommen von lokalen Storungen im 
Gehirn her, die ja nicht direkt zur Krankheit gehoren, aber natiirlich 
haufig als Folge gleichzeitig bestehender Arteriosklerose hinzutreten: 
Lahmungen, aphasische, apraktische Storungen. Meist wird auch das 
Riickenmark mehr oder weniger beteiligt, so daB die Sphinkteren, aber 
auch die (untern) Extremitaten nicht mehr richtig dirigiert werden. 

Sonst sind die korperlichen Symptome hauptsachlich Grundsymptome: 
die marastischen Erscheinungen des Alters, dann die Folgen des Hirn­
schwundes, wie Ungeschicklichkeit, starre, kraftlose Bewegungen, diffuse 
striare Symptome, zitterige und auch sonst ungeschickte Schrift. 

Je nach den akzessorischen Symptomen hat man verschiedene 
Formen herausgehoben. 

Sind gar keine akzessorischen Symptome da, so haben wir den 
Altersblodsinn im engeren Sinne oder die einfache Form der Dementia senilis 
vor uns. Die Formen mit Affektverschiebungen, die senilen Melancholien 
und Manien, sind wohl die haufigsten unter den Anstaltsfallen. DaB diese 
Namen nur das akute Bild bezeichnen, unter dem der Kranke meist zum 
Arzt kommt, mag nicht so wichtig sein, weil, wie angedeutet, die Ver­
stimmungen auch in der ruhigen Zeit meist noch erkennbar sind. 

Die besonnenen Formen mit Wahnbildung und eventuell Halluzina­
tionen werden als senile Paranoia (oder paranoide Form der Dementia 
senilis) bezeichnet. Sie sind nicht haufig. Die Leute werden von Nachbarn 
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ausspioniert, schikaniert, namentlich von den Hausgenossen bestohlen, 
finden an alien Orten Beziehungen zu sich, Bestatigung ihrer Ideen in 
Stimmen usw. 

Man hat auch bei der Dementia senilis wie bei der Paralyse von 
katatonieartigen Formen gesprochen, indem stereotype Bewegungen und 
Haltungen, Verbigeration, flexibilitas cerea, Stupor, Echolalie auftreten 
konnen. Viele dieser FiiJle sind, wie die Anamnese und andere Symptome 
ergeben, unzweifelhaft senil gewordene (latente) Schizophrenien. Bei 
andern erweisen sich die Stereotypien meist als Reste gewohnter Be­
wegungen (am Schnurrbart drehen, Kratzen); was als Verbigeration 
imponiert, ist oft deutlich nichts als der bestandige Ausdruck des nam­
lichen Gefiihls, das den Kranken immer beherrscht: ,Ach Gott, hilf mir!" 
oder organische Perseveration, bei der die Kranken etwas anderes sagen 

Ab b. 17. Schrift eines einfach senil Dementen leichteren Grades mit regelmiU3igem mittelschliigigem 
Zittern. Keine Koordinationsstorung. Der psychische Defekt ist angedeutet in einigen Korrekturen 

und in dem ,vernhomen", in dem das o an rich tiger Stelle versagte und dann an falscher 
eingesetzt wurde. 

wollen, aber immer wieder in die einmal betretene Bahn entgleisen. Die 
Echolalie kann eine organische Storung sein, die wohl etwas anders be­
dingt ist als bei der Schizophrenie. 

Der V erlauf der einfachen Dementia senilis ist meist ein sehr lang­
samer; er kann sich iiber mehr als ein Jahrzehnt erstrecken. Ganz all­
mahlich beginnt die Schwache; nicht einmal das Jahr, wann die Senilitat 
in Krankheit iibergegangen ist, laBt sich regelmaBig bestimmen. Unter 
kleineren Schwankungen nehmen die Verblodung und die korperliche 
Schwache allmahlich zu; weitgehende Remissionen sind hier nicht zu 
erwarten. 

Auch die paranoiden Formen mit voller Besonnenheit verlaufen 
meistens sehr chronisch, unterliegen aber in bezug auf die Wahnideen 
etwas starkeren und haufigeren Schwankungen, so daB manchmal recht 
ertragliche Zustande mit fast deliriosen abwechseln konnen. 

Akute Schiibe mit voller Verwirrtheit konnen sehr friih auftreten 
und dann nach einigen Wochen oder Monaten vollstandig abheilen und 
nahezu den Status quo ante hinterlassen (Handlungsfahigkeit !). Es sind 
aber, wenn die Patienten nicht bald sterben, neue und definitive Exazer­
bationen zu erwarten. 
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Die senilen Manien und Melancholien konnen abheilen, die Manien 
recht oft, die Melancholien seltener. Doch neigen auch viele von den 
letzteren zu allmahlicher Besserung. Es bleibt dann aber die senile Ver­
blodung, wenn auch oft auffallend gering an Starke. Wie bei der Paralyse 
neigen aber die affektiven Formen zu einer dauernden Verschiebung des 
Affektes, indem nach Ablauf des Sturmes eine leichtere euphorische oder 
depressive Stimmung bleibt. Die senile Melancholie kann sich sogar jahre­
lang, bis zum Tode, auf der namlichen Hohe der melancholischen Ver­
stimmung halten. 

Anatomisch erweist sich dieAltersverblodung als eine diffuse Reduktion 
des ganzen Zentralnervensystems. Die Windungen sind wie bei der 
Paralyse verschmalert, an der Oberflache uneben, die Ventrikel erweitert, 
das ganze Gehirn ist durchschnittlich beim Tode ebenso stark wie bei 
der Arteriosklerose verkleinert. 

Die Pia ist getriibt, aber kaum eigentlich verwachsen, ebensowenig 
infiltriert. 

Die Ganglienzellen verschwinden auf ver­
schiedene Arten. Sie losen sich auf, degene­
rieren fettig oder pigmentig; es bilden sich 
Vakuolen in ihnen. Die Glia hypertrophiert, 
aber mehr an Zahl der Elemente, als an 
Starke derselben; die Zellen bleiben kleiner 
und zarter, die Fasern diinner als bei der 
Paralyse; Mitosen sieht man selten (auBer in 
akuten Herden) . Dabei finden sich natiirlich 
Abbauzellen und Abbauprodukte, oft auch 
Plaques (Drusen) und Fibrillenveranderungen 
in ganz verschiedenen V erhaltnissen. 

Hier sei die Picl!_sche Krankheit erwahnt, eine 
einfache .Atrophie hauptsachlich in der Rinde, aber 
mehr oder weniger beschrankt auf bestimmte 
Stellen, wodurch entsprechende Herdsymptome in 
den V ordergrund kommen. Sie kann schon vor dem 
eigentlichen Senium ausbrechen. (ScHNEIDER, Mschr. 
Psychiatr. u. Neur. 65, 230). 

Abb. 18. P yr amidenze!le bei eln· 
faehcr Dem ent ia senilis. Die wohl­
erhaltenen (im Praparat klareren) 
F ibrillen bilden ein Netz um die Fet t ­
triipfchen, die einen Teil der Zelle 

ausfiillen und hervorwtilben. 

Die Ursachen des Altersblodsinns sind noch ganz dunkel, jeden­
falls ist Erbanlage dabei beteiligt. Die Falle haufen sich vom 65. Jahr an. 

Besonders friihes Versagen der trophischen Energie des Gehirns 
kommt besonders vor bei Oligophrenen (gelegentlich schon in den vierziger 
J ahren), bei Alkoholikern (,Dementia alcoholico-senilis" . FoREL, mit den 
Ubergangen zum chronischen Korsakow des friiheren Alters), bei Manisch­
depressiven und bei H erzkranken. 

Anlaf3 zum Ausbruch geben nicht selten akute schwachende Krank­
heiten, Pleuritis, Schenkelhalsbruch u. dgl. 

Differentialdiagnose. Das Schwierigste bei der Diagnose ist die 
Abgrenzung gegeniiber dem ,normalen" Senium. Es ist willkiirlich, wo 
man die Grenze ziehen will. Fur forensische Zwecke wird man sich an 
die praktischen Momente halten; ein GroBkaufmann ist ceteris paribus bei 
geringeren Storungen krankhaft und handlungsunfahig zu erklaren als ein 
Tagelohner. Ja unter seltenen Umstanden werden uns ein paar unschuldige 
Wahnideen noch nicht veranlassen, den Patienten praktisch als geistes­
krank zu erklaren, wahrend natiirlich im medizinischen Sinne alle solchen 
Falle, gerade wie die mit erheblichen Affektverschiebungen, krankhaft sind. 
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Vom arteriosklerotischen I rresein unterscheidet die Krankheit der 
Mange! an arteriosklerotischen und lokalen Erscheinungen, das aligemeinere 
Ergriffensein alier Funktionen, die groBere Stetigkeit des Verlaufs. Die 
Haufigkeit der Kombination beider Krankheiten kann aber Schwierig­
keiten bereiten, gliicklicherweise meist nur theoretische. 

Die melancholischen und manischen Zustande erkennt man als senile 
an den organischen Zeichen der Krankheit, der Labilitat der Affekte, 
dem Unsinn der Wahnideen usw. Manchmal wird die Schwache des 
Gedachtnisses dadurch enthiillt, daB die Affekte abnormen EinfluB auf 
dasselbe ausiiben. Ein Melancholiker im beginnenden Senium, dessen 
Gedachtnis sonst noch ganz intakt scheint, und der auch noch ziem­
lich weitgehend arbeitsfahig ist, kann dadurch auffalien, daB er alie 
angenehmen Erlebnisse vergiBt (nicht absperrt), wahrend er die seiner 
Stimmung entsprechenden noch gut behalt. 

Behandlung. Fiir die Prophylaxe des Altersblodsinns wissen wir 
nichts zu tun, als die gewohnlichen Nervenschadigungen, vor allem den 
Alkohol, zu meiden. AuBerdem soli der Arzt sich hiiten, Gelegenheits­
ursachen zu schaffen; alte Leute mit Schenkelhalsbruch soli man, wenn 
immer moglich, nicht ·lange im Bett halten. 

Die ausgebrochene Krankheit laBt sich natiirlich nicht heilen. Sym­
ptomatologisch ist auf die allgemeinen Grundsatze der Behandlung der 
senilen Psychosen (s. S. 190) zu verweisen. 

Die Presbyophrenie, ALZHEIMERsche Krankheit. 
Einfacher Altersblodsinn und arteriosklerotisches Irresein bilden zwar den 

groJ3ten Teil aller senilen Psychosen, und wer ihre Symptomatologie kennt, findet 
sich praktisch auch in den anderen Form en zurecht. N och ein drittes Krankheits­
bild ist aber so gut charakterisiert, daB es nicht ubergangen werden darf, die nach 
FrscHER und SIGG so genannte Presbyophrenie oder ALZHEIMERSche Krankheit. Da 
besteht neben den allgemeinen psychischen Zeichen der organischen Geisteskrank­
heiten eine eigenartige Erregung und eine Alteration des Denkens, die uber die ge­
wohnliche senile Storung hinausgeht. Die Kranken sind immer in einer Schein­
tatigkeit (,iterative Beschaftigungsmache", KLEIST); so lange sie gehen und sich 
wenigstens in der nachsten Umgebung orientieren konnen, wird bestandig herum­
gekramt, die Dinge werden verstellt, an einen anderen Ort hingetragen, uberall wird 

etwas nachgesehen, alles, ohne daB dabei in Wirk­
lichkeit etwas geleistet wurde. Sind die Kranken 
schwacher, so konnen sie nicht ordentlich im Bett 
liegen; sie sind auch da in Beschaftigung, sitzen 
schief und quer, strecken die Beine aus dem Bett; 
mit unsicheren, aber eifrigen Bewegungen werden 
die Bettstucke durcheinander gezogen, zusammen­
gedreht, in unordentliche Bundel verwickelt oder 
auch nur bewegt und aneinander gerieben ( der 
Patient ,wascht"). Beigutem affektivem Rapport 
mit der Umgebung werden die Personen und 
Ortlichkeiten und Situationen und Zeiten ebenso 
durcheinander gewurstelt wie die Bettstucke. 
Solange die Kranken reden konnen, besteht eine 
gewisse Schwatzhaftigkeit, hinter der aber keine 
Ideenflucht steckt, wenn nicht ausnahmsweise 
etwas Manisches hinzukommt; immerhin ver­
lieren sie schon wegen der Gedachtnisschwache 
leicht den Faden. Schon fruh zeigen sich unklare 
Lokalsymptome; namentlich wird regelm~B~g 
die V erstandigung mit den Kranken schWieng 
zunachst uber komplizierte Themen, dann auch 

Abb. 19. ,Waschende" Presbyophrene. 
Trotz des b!Oden Gesichtes sieht m an 
den Eifer in der Tatigkeit. Leider ist 
auf der Abbildung die Folge der Be· 
schaftigung, die Unordnung im Bette, 

nicht zu sehen. 
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iiber die einfachsten; ohne es zu mer ken, verstehen sie uns nicht mehr recht, und 
auch zentrifugal entwickelt sich allmahlich eine eigenartige P araphasic; sie fin den 
erst zeitweise, dann dauernd die W orte nicht , versetzen, wiederholen, verstiimmeln 
sie, bleiben an einzelnen dazugehOrigen und nicht dazugehOrigen Silben hangen, 
alliterieren, permutieren, logoklonieren namentlich. 

Ein Beispiel a us FISCHER 1 veranschaulicht das am besten: ,Mutter Gottes, J ungfrau 
Maria, unser Herr, unser derr, dunser derr, derr, derr, derr, de - de - de - de - Ach, 

a 

p 

Ahb. 20. H i•·nl"iudc bci P •·eshyOJih rcn i . 
n Dn1·cb chnifte on gl'oBcn l)a·t~ ·un. b lJc~cncl'lC'I'tO z.usn nmtc ng-clJa ·kcnc Fibl'il1cn . c· ~u cincm 

schliugen[OI·•nigcn Scil ,-,tiSHJUIHcugeklcl.lt.c .Filu·ill o al R est. cin "'l' G~aug;licuxcl l c. 

jetzt hiire zu, gesegnete Frucht deines Leibes, gib uns h eute euer unser unserrer, heiligen 
Maria bitte fiir serunser, damit wir vie! ... Unser Herr, unser derr, sacheneschese posenesche 
damit wir vie! machen. Komm her du L ausbub komeschesche jetbischesche h eiligst unser 
Herr, du Lausbub, du bist unter den Frauen, die Frucht deines Leibes, Jesus no ja, das ist 
der groBe, du aber denkesest h eiligster unser Herr, unser H err, no und hier ist doch doch 
sich sich geheiligt aber fiir die Siindigen fallst du und heiligst du alle Siinden und Missetaten 
unser Herr unser Herr gemacht verheiBen und Frucht deines Leibes, no er hat das gegegeben 
. " 1mmer . . . 

1 Ein Beitrag zur Klinik und Pathologie der presbyophrenen Demenz. Z. Neur. 
12, 125 (1912). 

b 
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Nicht selten sind bei der 
Presbyophrenic typische epi­
leptiforme Anfiille. Halluzina­
tionen und Wahnideen, iiber 
die man allerdings nicht leicht 
genauere Auskunft erhiilt, be­
stehen haufig, sind aber durch­
aus nicht notig, urn diese eigen­
artige Verwirrung zu begriinden. 

N ach den bisherigen Be­
schreibungen unterscheiden sich 
die nach ALZHEIMER genannten 
etwa zwei Dutzend Fiille von 
den alsPrebyophrenien bezeich­
neten zumTeil durch einfriiheres 
Alter, womit wohl der langsame 
V erlauf zusammenhii.ngt, und 
dadurch, dail Logoklonie und 
Reizbarkeit mehr aufgefallen 
sind. Da nach fetzigem Wissen 
alles ubrige gleich ist, bleibt nichts 
anderes ubrig, als die Bilder zu 
vereinigen. Der Name Pres­
byophrenic ist allerdings in 
verwirrender W eise schon fiir 

Abb. 21. Presbyophrenie. Drusm in der Hirnrinde. die verschiedensten senilen 
Psychosen gebraucht worden 

und fiir diese Form en noch nicht allgemein angenommen; ich behalte ihn aber 
vorlaufig bei, weil die Bezeichnung ALZHEIMERsche Krankheit unbequemer ist. 

V erlauf. Die presbyophrenen Form en erschopfen si eh meist innerhalb ein 
bis zwei Jahren, oft schon nach wenigen Monaten, nachdem die Krankheit manifest 
geworden ist. Fiille friiherer Erkrankung (in einem Falle in den vierziger Jahren) 
konnen sich zehn J ahre und mehr hinschleppen. J e akuter die Fiille, urn so eher 
sind Schwankungen zu erwarten; manche der langsameren verlaufen vollstiindig 
gradlinig bis zum Tode. 

Anatomie. Neben den allgemeinen Degenerationsformen der senilen Demenz 
fin den sich bei der Presbyophrenic in der Rinde und dem benachbarten Mark besonders 
zahlreich erkrankte Fibrillenbundel (Aufquellen und Zusammensintern zu unregel-

mii.Gigen Formen) und die 
Drusen, , Sphiirotrichie", ,senile 
Plaques", Klumpen amyloider 
Gebilde, die nervose und gliose 
Elemente in veriindertem Zu­
stand einschlieBen; sie bilden 
meist Konglomerate, die eine 
Ganglienzelle an Grolle stark 
iibertreffen konnen. Einzelne 
meinten, dall Drusen und 
Fibrillenerkrankung fiir die 
Presbyophrenie charakteristisch 
seien; es handelt sich aber nur 
urn relative Unterschiede; die 
beiden Befunde, namentlich die 
Drusen, konnen in alten Ge­
hirnen 'f aller Gesunden und 
Geisteskranken vorkommen, 
sind aber am auffallendsten bei 
Presbyophrenen. Umgekehrt 
scheint bei dieser Krankheit 
einmal der eine oder andere 
fehlen zu konnen. 

Dijferentialdiagnose. Aus­
gesprochenePres byophrenie liiilt 
sich kaum verkennen. Sie wird 

Abb. 22. Presbyophrenia. Drusen. Stilrkere Vergrol.lerung. oft den alkoholischen D elirien 
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verglichen. Zum Teil werden die Delirien durch begleitenden 
Alkoholismus so gefarbt. Delirien mit Gesichtshalluzination sind 
aber noch keine Alkoholdelirien. Urn diese Diagnose zu machen 
miissen alle oder doch die meisten Symptome charakteristisch 
sein. Vor allem aber ist der Bewu.lltseinszustand und die 
Reaktionsgeschwindigkeit in beiden Krankheiten so verschieden, 
da.ll man meist auf den ersten Blick die Diagnose macht: Der 
Alkoholiker la.llt sich viel leichter wecken und hat rasehe Auf­
fassung und rasche Reaktionen; der senil Verwirrte bekommt 
selten einen richtigen intellektuellen Kontakt mit der Umgebung 
und fallt langsam auf. Vielleicht lallt sich aueh der gemiitliche 
Rapport, der beim noeh so verwirrten Senilen selten ganz fehlt, 
beim verwirrten Alkoholiker aber mangelhaft ist, zur Diagnose 
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verwenden. Den Untersehied von der presbyophrenen , Be- Abb. 23 . 
schaftigungsunruhe" und dem alkoholischen Beschaftigungsdelir N';R::Ilie!;.%-t~n;;.ne 
mu.ll man gesehen haben, urn ihn gleieh zu erkennen. 

Aueh vom alkoholischen Korsakow unterseheidet das presbyophrene wie jedes 
senile Delirium namentlich die langsamere Reaktionsfahigkeit, die Stimmung, haufig 
auch das Alter und vor allem die paraphasischen Storungen. 

Die Ursachen der Presbyophrenic sind unbekannt. 
Die Behandlung der unbeeinflullbaren Krankheit ist rein symptomatisch. 

V. Die V ergiftungen. 

1. Die akuten V ergiftungen. 
Unter den akuten Vergiftungen fiihrt KRAEPELIN die Urlimie an, die insofern 

wichtig ist, als bei ihr typische epileptiforme Anfalle vorkommen, und als sie 
beliebige zerebrale Lokalsymptome vortauschen kann. Die uramische Psychose als 
solche verlauft meist unter dem Bilde verschiedenartiger Delirien, deren spezifische 
Eigentiimlichkeiten, wenn sie iiberhaupt welche haben, noch nicht bekannt sind, 
und fiihrt in der Mehrzahl der Falle zu einem ziemlich plotzlichen Tod. 

Die Eklampsie der Schwangeren und Gebarenden ist durch epileptiforme 
Anfalle gekennzeichnet, neben denen hier und da deliriose Zustande verlaufen. 

Die Kohlenoxydvergiftungen konnen nach dem Erwachen aus der Narkose 
unter dem Bilde Stunden bis Tage dauernder Dammerzustande verlaufen. Zentrale 
und mehr periphere Lahmungserscheinungen komplizieren oft die Krankheit. Erholen 
sich die Patienten nicht ganz, so bleibt als Ausdruck der diffusen Zerstorung des 
Hirngewebes der organische Symptomenkomplex meist mit stark im Vordergrund 
stehenden Gedachtnisausfall und Depression. Zwischen den ersten Vergiftun~sschlaf 
und die spatere Entwicklung der Symptome konnen sich einige storungsfrew Tage 
oder sogar W ochen einschalten. 

V on den iibrigen V ergiftungen ha ben wir leider mehr toxikologische als psychia­
trische Kenntnisse. Genauer bekannt ist nur noch der Alkoholrausch, wenn wir auch 
dariiber noch manches wissen sollten. Die alltaglichen Formen desselben werden 
von der Psychiatric ignoriert; eine besondere Beachtung verlangen aber einige 
ungewohnliche Erscheinungsweisen: 

Der pathologische Rausch1. 

Die akute Alkoholwirkung ist individuell und nach zufalligen Ver­
haltnissen recht verschieden. Manchmal fiihren solche Schwankungen zu 
ganz abnormen Reaktionen, die, soweit sie praktische Wichtigkeit haben, 
unter dem Namen des pathologischen Rausches zusammengefal3t werden. 
Schon das ,trunkene Elend" ist eine abnorme Reaktion, die man aber 
nicht hierher zahlt. Die pathologischen Rausche sind plotzliche, durch 
Alkohol ausgeloste Aufregungen oder Dammerzustande, meist mit Ver­
kennung der Situation, haufig auch mit Illusionen und Halluzinationen 

1 HEILBRONNER: Uber pathologische Rauschzustande. Munch. med. Wschr.1901, 962. 
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und exzessiven Affekten, am meisten von Angst oder Wut. In einzelnen 
Fallen kann sich der ganze krankhafte ProzeB in kaum einer Minute ab­
spielen, meist aber dauert er !anger, bis mehrere Stunden. 

Unter den disponierenden Momenten, die sich regelmaBig finden, gibt 
es dauernde und akzidentelle. Zu den ersten gehoren alle Arten von neuro­
pathischen Anlagen, vor allem epileptische und schizophrene, auch haufig 
Hysterie, dann Hirntraumen. Selbstverstandlich ist die Disposition nicht 
zu verwechseln mit der Alkoholintoleranz; bei der kleine Quantitaten 
unverhaltnismaBig starke Wirkung haben, ohne daB aber der Rausch 
qualitativ abnorm zu sein brauchte. Auch der chronische Alkoholismus 
selbst kann die Grundlage schaffen, indem viele Trinker erst zu patho­
logischen Rauschen neigen, wenn sie einen hoheren Grad der Alkohol­
degeneration erreicht haben. 

Zu den voriibergehenden Dispositionen gehoren alle Einfliisse, die 
den Korper schwachen, Uberanstrengung, Nachtwachen, groBe Hitze 
oder Kalte, dann bekanntermaBen affektive Erregungen, sexuelle Auf­
regung, ,in den Zorn hinein trinken". 

Unter solchen Umstanden konnen oft schon ganz geringe Quanti­
taten Alkohol, z. B. zwei Glas Bier, einen Anfall heraufbeschworen. Man 
merkt dem Patienten zunachst nichts an, dann fangt er an, gereizt oder 
angstvoll zu werden, urn rasch zu toben, gegen Personen und Dinge seiner 
Umgebung zu wiiten. Manchmal lost ein AnlaB, ein Wortwechsel, eine 
Zurechtweisung, die Dazwischenkunft eines Schutzmannes, den Paroxys­
mus aus, oder ohne erkennbaren Grund stiirzt der Trinker sich auf einen 
eben Hereintretenden. Ein Student war£ plotzlich einem Kameraden 
die volle Salatschiissel an den Kopf: er hatte ihn (offenbar wegen eines 
Akkommodationskrampfes) in einer enormen Verkleinerung gesehen und 
dann auf diese Weise sich GewiBheit verschaffen wollen, wo und wie groB 
er sei. Es kommt auch vor, daB die Leute zunachst einschlafen und dann 
in Wut erwachen, oder wenn sie geweckt werden, sich bedroht glauben 
und zum Messer greifen. Manchmal wird die Verwirrung durch einen 
epileptiformen Anfall eingeleitet. Auch wahrend des Paroxysmus konnen, 
wenn auch selten, Anfalle des namlichen Charakters auftreten. 

Bei diesen Erregungen fehlen alkoholische Koordinationsstorungen 
(Zungenschlag, Taumeln)1 . Meist ist der Kopf stark kongestioniert, man 
sieht eventuell die Karotiden schlagen. Der Blick hat oft etwas Starres. 
Unter dem EinfluB von Illusionen und Halluzinationen des Gesichtes, 
seltener des Gehors, werden die Verhaltnisse der Umgebung verkannt. 
Die Kranken sind meist stark desorientiert; ,angstliche, phantastische 
Befiirchtungen", angstliche Beziehungswahnideen beherrschen sie. Seltener 
handeln sie im Sinne irgendeiner isolierten, meist unklaren Vorstellung 
wie im Schlafwandeln, ziinden in etwas sonderbarer Weise ein Haus an 
u. dgl. (alkoholischer Diimmerzustand). Das Bild kann auch dem Delirium 
tremens oder einem akuten Alkoholwahnsinn ahneln. 

Fast immer wird die Szene durch einen langer dauernden narko­
tischen Schlaf beendet, aus dem der Patient mit wiistem Kopf, aber in 
der Regel ohne jede Erinnerung an das Vorgefallene aufwacht. In selteneren 
Fallen ist die Amnesic nicht vollstandig, oder sie stellt sich spater, etwa 

1 Gewi/3 nur zum Teil deshalb, weil man einen Rausch mit Koordinationsstorungen 
nicht zu den krankhaften zahlen mag. Scharfe Grenzen gibt es jedoch auch hier nicht. 
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im Laufe des folgenden Tages ein, unter Umstanden erst, nachdem die 
Patienten schon ein allfallig begangenes Verbrechen gestanden haben. 

Es gibt Leute, die in ihrem Leben nur einmal einen solchen Rausch 
bekommen; andere, namentlich schwere Alkoholiker, konnen sehr haufig 
davon befallen werden. Immer aber, soviel ich weiB, sind die geschilderten 
Alkoholwirkungen beim namlichen Individuum die Ausnahme; dieses hat 
normale Rausche daneben. Allerdings gibt es auch Saufer, die schlieBlich 
fast in jedem Rausch ,trunkfallige Halluzinationen", bald im Sinne des 
Delirium tremens, bald mehr in dem des Alkoholwahnsinns oder der 
alkoholischen Eifersucht bekommen, aber die Reaktion ist da meistens 
eine viel mildere; auch wenn gepriigelt und getobt und gestochen wird, 
geschieht es nicht so blind, sondern mit einer gewissen ZielbewuBtheit und 
unter Mitberiicksichtigung der wirklichen Dinge und Personen. 

Wiederholen sich beim namlichen Individuum die pathologischen 
Rausche, so haben sie oft eine groBe .Ahnlichkeit untereinander. 

Die Differentialdiagnose beruht auf dem Nachweis zunachst der 
Disposition, dann der Orientierungsstorung (wobei natiirlich die richtige 
Erkennung einzelner Personen, einer einzelnen StraBe gar nicht aus­
geschlossen ist), des auBerlich Unmotivierten, der Angst oder des Zornes 
(der letztere kann von einem vor dem Rausch entstandenen Streit her­
riihren, der in Wirklichkeit die disponierende Affektregung verursacht 
hatte), der Sinnestauschungen, des Mangels an Koordinationsstorung und 
eventuell des Forttobens, wenn der Kranke zu Bett gebracht wird (gewohn­
liche Berauschte schlafen dann meist rasch ein). Wenn der kritische Schlaf 
einmal nicht von Amnesie gefolgt ist, wird man sich ohne andere, ganz 
klare Krankheitssymptome (z. B. Halluzinationen, Desorientierung) schwer 
entschlieBen, einen pathologischen Rausch anzunehmen, wahrend besonders 
zu betonen ist, daB umgekehrt gar nicht selten auch ein gewohnlicher 
Rausch die Erinnerung vollstandig ausloscht. Kann man nachweisen, 
daB die genossene Alkoholmenge eine so geringe war, daB sie normaler­
weise iiberhaupt keine Vergiftungserscheinungen macht, so laBt sich das 
Krankhafte nicht bestreiten, wenn auch damit noch nicht direkt die Uber­
legungsstorung nachgewiesen ist. 

Behandlung. Falls der Kranke noch tobt, wenn er zum Arzt kommt, 
laBt sich ein Fesseln selten umgehen. Zureden hilft nichts. In einem 
Fall allerdings konnte ein Kollege einen Kranken, den wir friiher hypno­
tisiert hatten, mitten in der Zerstorung seines Zimmers in hypnotischen 
Schlaf versetzen. Von Narkotizis ist hochstens Hyoszin (mit Morphium) 
anzuwenden; es wirkt aber auch in den groBten erlaubten Dosen nicht 
sicher. Dagegen kann man, wenn notig, unter vorsichtiger Beobachtung 
des Herzens zur eigentlichen Narkose mit Ather oder Chloroform greifen. 

2. Die chronischen V ergiftnngen. 
A. Die chronischen Alkoholvergiftungen. 

a) Die einfache Trunksucht. 

Theoretisch auseinanderzuhalten sind Alkoholismus und Trunksucht. 
Wer von den geistigen Getranken nicht mehr lassen kann, auch wenn er 
einsieht, daB es besser ware nicht zu trinken, wer gewohnheitsgemaB das 
selbst fiir richtig gehaltene MaB iiberschreitet, ist trunksiichtig; wer 
sonstige psychische Folgen des Trunkes oder korperliche alkoholische 
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Zeichen aufweist, ist Alkoholiker. Die beiden Krankheiten lassen sich 
aber schon deshalb nicht scharf trennen, weil die Trunksucht einerseits, 
wenn sie primar ist, meist mit der Zeit zum Alkoholismus fuhrt und 
anderseits als Symptom des Alkoholismus sekundar auftritt, so daB die 
beiden Syndrome meist verbunden anzutreffen sind. 

Bei andern Giftsuchten, wie dem Morphinismus, ist es nicht so not­
wendig die Sucht und die Folgen auseinanderzuhalten, weil nur der 
Morphiumsuchtige chronisch zuviel Morphium nimmt, und er auch regel­
mal3ig bald die andern Symptome des Morphinismus aufweist. Da aber 
der Alkohol als allgemeines Genul3- und Nahrungsmittel gilt, gibt es 
genug Leute, die Alkoholiker werden, ohne fur gewohnlich mehr zu trinken, 
als sie und die Umgebung fur gut halten, also ohne trunksuchtig zu sein; 
am auffalligsten wird das, wenn solche Leute bei AnlaB einer Verletzung 
oder einer Pneumonie ein Delirium tremens bekommen, das allerdings 
dann gern ,Fieberdelir" genannt wird. 

Als Trunksucht jassen wir also diejenigen Falle zusammen, wo aufGrund 
der Angewohnung oder irgendeiner Anlage trotz besserer Einsicht der Alkohol­
genuf3 nicht aujgegeben oder nicht auf ein , unschiiilliches" M af3 reduziert 
werden kann, wobei es aber (noch) nicht zu den unter den Symptomen des 
chronischen Alkoholismus zu beschreibenden Erscheinungen chronischer Ver­
giftung gekommen ist. Wie jeder anderen Sucht erliegen der Trunksucht 
namentlich Psychopathen aller Art; es ist aber keine Frage, daB in sehr 
vielen Fallen die einfache Angewohnung infolge der Trinksitte und der 
falschen Ansicht von der Unschi.idlichkeit oder gar Nutzlichkeit regel­
maBigen Genusses geistiger Getranke das wesentliche Moment ist. Man 
darf uberhaupt mit der Zuruckfuhrung auf ,Psychopathie" nicht zu 
weit gehen; bei wem kann man nicht einige Abweichungen von der 
psychischen Norm finden oder konstruieren 1 und unter den geheilten 
Alkoholikern findet man viele tiichtige Leute, die in keiner Weise auf­
fallen. Wir werden also von ,ein.facher Trunksucht" reden, wo die Sucht 
noch nicht mit den sonstigen Zeichen der Vergiftung kompliziert ist, 
unbekummert urn einzelne nicht erhebliche psychopathische disponierende 
Momente. 

Die Behandlung der Trunksucht ist die namliche wie die des chro­
nischen Alkoholismus. 

b) Der Alcoholismus chronicus. 
Die korperlichen Symptome des Alkoholismus sind fur den Psychiater 

namentlich deswegen von Wichtigkeit, weil ihr Nachweis dem Laien am 
besten begreiflich machen kann, daB es sich urn eine ,Krankheit" handelt. 

Allgemein bekannt ist die Erweiterung der Gefa[Je, namentlich im 
Gesicht, die auch in leichteren Fallen die Haut roter erscheinen laBt als 
normal. In gewissen schweren Fallen kommt die Venenerweiterung an 
der Nase und den anliegenden Partien der Wange besonders stark zum 
Ausdruck; schlieBlich kann die Far be mehr ins Blaue ubergehen, und 
in einzelnen Fallen entwickelt sich Acne rosacea. Bei den meisten Trinkern 
kommt es indes nicht zu einer so starken Entstellung. 

Die Arteriosklero8e ist offenbar bei Trinkern haufiger als bei andern. 
Am Herzen gibt es eine alkoholische Verfettung, die bei Abstinenz 

heilen, bei erneutem AlkoholgenuB wieder erscheinen kann. Sie ist die 
wichtigste Ursache der gewohnlichen Symptome ungenugender Zirku­
lation, des unregelmaBigen Pulses und der HerzvergroBerung (,Bier-
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herz"); auch die chronische Myokarditis findet sich bei Trinkern haufiger 
als bei andern Leuten. 

Eine beim Alkoholismus gewohnliche, sonst aber gar nicht haufige 
Krankheit ist der wirkliche 1 chronische Magenkatarrh; die Leberzirrhose 
ist praktisch regelmaBig eine alkoholische, die Leberverfettung oft. Uro­
bilinogen erscheint im Harn ausgesprochener Falle in der Regel. Man 
nimmt auch an, daB es eine alkoholische Schrumpfniere gebe. 

Die allgemeine Ernahrung ist sehr verschieden. In den schweren 
Formen besteht meist entweder ein aufgeschwemmtes Aussehen oder 
mehr oder weniger ausgesprochener Marasmus, das erstere hauptsachlich 
im Anfang, das letztere in den spateren Jahren der Krankheit. 

c 

d 

Ab b. 24. Schrift und Zeichnung einer Alkoholikerin, deren Zittern fiir gewohnlich recht stark war, 
die es aber ffu Augenblicke unterdriicken konnte. In a ist das Zittern bei d, t, h noch zu erkennen. 
In der Probe b, die aus spateren Zeiten stammt, gar nicht mehr. Beim Zeichnen zittert sie in e 

noch deutlich, in den groJ3en Ziigen von d gelang es ihr, das Zittern ganz zu unterdriicken. 

In vorgeriickteren Stadien sind funktionelle Storungen fast immer 
vorhanden. Bekannt ist· das Zittern, das unter gewohnlichen Umstanden 
gleichmaBig und fein ist und erst in schweren Fallen zu einer groben 
Bewegungsstorung auswachst, die niichtern am heftigsten zu sein pflegt 
und den Trinker zwingen kann, sein erstes Glas am Morgen vom Tisch 
weg auszutrinken, weil er es in der Hand verschiitten wiirde. Die Kranken 
wissen oft instinktiv das Zittern unschadlich zu machen oder zu verbergen; 
streckt man die Hande mit gespreizten Fingern aus, mit der Aufforderung, 
es nachzumachen, so werden regelmaBig zwar die Hande ausgestreckt, 
die Finger aber nicht gespreizt, weil sie sonst (starker) zittern wiirden; man 

1 Was man sonst so nennt, ist meist eine nerviise Stiirung. 

Bleu!er, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 14 
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muB die Kranken dazu besonders auffordern. In einzelnen Fallen kann 
die Storung durch bloBe Willensanstrengung fiir kiirzere Zeit vollstandig 
ausgeglichen werden. 

Sonst sieht man noch ab und zu Zuckungen in verschiedenen Muskel­
gruppen, Neigung zu Wadenkrampfen, und in den hoheren Stadien werden 
die Trinker kraftlos, der Gang unsicher, das Gesicht wird schlaff, ahnlich 
wie bei einem Paralytiker. 

Die Pupillen reagieren oft in den Stadien, da die Patienten in die 
Anstalt kommen, schlecht, konnen auch ungleich sein; nach einiger Ab­
stinenz ist aber meist alles normal. Die alkoholische Optikusatrophie mit 
der Abblassung der temporalen Seite der Papille und dem Farbenskotom 
ist bekannt. Viel seltener sind chronische Lahmungen von A ugenmuskeln. 

Die tiefen Reflexe sind je nach dem Stande der anatomischen 
Degeneration ofters erhoht, seltener abgeschwacht oder fehlend. 

Auf sensorischem Gebiete findet man bei genauerem Zusehen oft 
lokale Herabsetzung der Sensibilitat in einzelnen Hauptpartien, nament­
lich den Unterschenkeln, infolge von Degeneration einzelner Hautaste; 
in der Tiefe treten vage Schmerzen auf, die leicht als rheumatische behandelt 
werden. Wiister Kopf, Schwindel, Mouches volantes, Sausen im Ohr 
u. dgl. Storungen sind meist Zeichen der fortdauernden akuten Vergiftung. 

Die V erdauung wird oft unregelmaBig. Vomitus matutinus, der 
bloB alkalischen Speichel zutage fordert, ist ein gewohnliches und ziemlich 
sicheres Zeichen der chronischen Alkoholvergiftung (bei Frauen ist 
Schwangerschaft auszuschlieBen). 

Der Schlaf wird ungleich, bald schlecht, unruhig, bald schwer. Daher 
das Bediirfnis, sich abends die notige ,Bettschwere anzutrinken". 

Die Potenz nimmt in den spateren Stadien ab und sinkt oft bis nahe 
auf Null; die Libido, die anfangs gewohnlich stark aufgepeitscht ist, 
erhalt sich meist langer. Die Hoden atrophieren in den schwereren Fallen 
diffus. 

Einzelne epileptiforme Anfalle konnen die Schwere der Hirnver­
giftung anzeigen; sie erfolgen namentlich nach besonders starken Trink­
leistungen, doch sind sie beim bloBen Alkoholismus lange nicht so haufig 
wie beim Delirium tremens. 

In den Beschreibungen der psychischen Storungen steht regelmaBig 
die ,ethische Degeneration", ,die Abstumpfung der feineren Gefiihle", 
die ,sittliche Verrohung" im Vordergrunde. Es ist wichtig, zu konstatieren, 
daB diese Charakteristik in der Art, wie sie meist ausgedriickt wird, unzu­
treffend ist. Der urspriinglich anstandige Alkoholiker bleibt im Gesang­
verein und beim Friih- und anderen Schoppen der angenehme liebens­
wiirdige Gesellschafter; er kann warme Tranen weinen beim MiBgeschick 
seines Nachbarn, fiir politische oder irgendwelche ethische Ziele sich in 
hochster Begeisterung entflammen, sehr fein nicht nur sagen, sondern 
auch fiihlen, was gut und hose ist; er kann anderen wundersch()ne Be­
lehrungen geben; wenn er Kiinstler und Dichter ist, mag er Kunstwerke 
schaffen, die ein feines Empfinden auch auf dem Gebiete der Ethik und 
des Taktes bezeugen. Er kann bei Gelegenheiten, wo die Affektivitat 
nicht mitspielt, bis in ziemlich hohe Stufen der Krankheit hinein, ganz 
gut iiberlegen. Aber deswegen ist die Beschreibung von der entsetzlichen 
Roheit und den uniiberlegten Handlungen der Alkoholiker doch nicht 
a us der Luft gegriffen; diese Leute handeln unuberlegt unter dem Einflusse 
von Affekten und sie sind roh unter bestimmten Umstanden, z. B. zu Hause, 
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wo sie die ausgesprochenen oder stummen Vorwiirfe der Familie emp­
finden miissen, bei der Arbeit, bei der sie nicht bleiben konnen, und die 
sie dem Trinkvergniigen hintansetzen, bei einem Streit in gewissen Stadien 
der Berauschtheit. Die urspriinglich besser angelegten und noch feinerer 
Gefiihle fahigen Trinker bilden die groBe Mehrzahl. Neben ihnen gibt 
es indes andere, die in alien Beziehungen ,heruntergekommen" sind, 
teils Schwachlinge, welche sich immer wieder verfiihren lassen, die Sitten 
der Umgebung anzunehmen, und denen die Roheit auf diesem Wege zur 
Gewohnheit wird, teils Kranke, die die alkoholische Hirnatrophie zu 
reizbaren und ungeniigend iiberlegenden Kindern des Augenblicks gemacht 
hat. Als dritte Klasse kommen diejenigen, die von Natur roh und iiberhaupt 
ethisch defekt sind, aber durch den Alkohol die Hemmungen, die sie sonst 
einigermaBen zuriickhalten, verlieren. Mit diesen haben wir als Irrenarzte 
allerdings am meisten zu tun; aber ihre Roheit kommt nicht vom Alkohol, 
sie wird durch diesen nur manifest gemacht und verstarkt. BloB die letzten 
beiden Kategorien entsprechen dem iiblichen Bilde. Die drei genannten 
sind die Hauptformen, zwischen und neben denen es Ubergange und 
Kombinationen gibt, die man sich vorstellen mag. 

DaB den Alkoholikern bei passenden Gelegenheiten die schonsten 
Gefiihle in voller Echtheit zu Gebote stehen, das gibt diesen Leuten das 
Gefahrliche und Sirenenhafte; sie heucheln in dieser Beziehung nicht. 
Sie konnen noch wichtige, offentliche Stellen ohne aufzufallen ausfiillen, 
auch wenn sie zu Hause die Frau priigeln, nackt vor den Kindern in die 
Kiiche gehen u. dgl. Sie glauben, in entsprechenden Situationen alles 
fiir ihre Familie tun zu wollen, konnen die schonste Reue zeigen und noch 
schonere Versprechen machen. Wer sie nicht genau kennt, muB ihnen 
glauben, denn sie glauben selber an ihre Aufrichtigkeit. Aber mit der 
ersten Anderung der auBeren Situation macht auch das schone Gefiihl 
einem beliebigen anderen Platz, das nun ebenso echt ist und ebenso den 
ganzen Menschen in Beschlag nimmt. 

Eine Mutter von 13 Kindem erkrankt an Gebarmutterkrebs. Der alkoholische Mann 
besucht sie im Spital feierlich jeden Sonntag mit einem Blumenstrau13. Schlie13lich wird 
es ihm zu vie!, die paar Pfennige auszugeben, und er verlangt die Frau zuriick. Zu Hause 
miJ3handelt er sie wie friiher, und da das Karzinom einen starken Geruch verbreitet, erlaubt 
er sich beim Essen den gra13lichen Witz, sie hatten nun Kartoffeln und Krebs zu Mittag. 

In einem gerichtlichen Fall wurde folgendes konstatiert: Ein Alkoholiker hatte 
nach Obstweingenu13 und 4 Deziliter Schnaps eines seiner Kinder mi13braucht, das andere 
vor den Augen der Mutter zu mi13brauchen versucht. Der Frau gegeniiber hatte er sich 
geriihmt, dem Kinde am Kommunionstage die Unschuld genommen zu haben. Ein anderes 
Kind schickte er zur Mutter mit dem Bericht, er rei13e ihm jetzt alle Haare aus der Pubes 
aus (in den widerlichsten Ausdriicken). Die Frau hat er am ganzen Leibe blau geschlagen, 
ihr eine Wunde am Kopf beigebracht, sie mit hei13em Wasser verbriiht, ihr darauf ins Gesicht 
gepi13t (vielleicht, urn die Wunde ohne Arzt zu behandeln). Zwei Tage dauerte die Priigelei, 
wahrend der einmal die Kinder die Mutter ha! ten mu13ten, damit er sie mit einem Seil schlagen 
konne. Die Frau konnte sich endlich im Hemd in ein Nachbarhaus fhichten; der Mann 
blieb zu Hause. Nach zwei Tagen brachte ihm ein Nachbar etwas Milch: Man konne ihn 
doch nicht verhungern lassen. Da war der Ubeltater so reuig und vergo13 so hei13e Tranen, 
da13 der Nachbar (ein Bauer) ebenfalls zu heulen anfing, die Gattin holte und die Kinder; 
nun weinte alles zusammen in gro13er Riihrung. Die Sache mit den Kindern kam vor Gericht, 
wobei der Mann seine Frau wieder aufs scheu13lichste verleumdete. - Die erwahnte Prugel­
szene war gar nichts Ausnahmsweises, blo13 der Mi13brauch der Kinder war ein N ovum gewesen. 

Weil die iiblichen Beschreibungen nur die von Natur rohe Kategorie 
ganz, und von der ungleich groBeren urspriinglich anstandig angelegten 
nur die Nachtseite beriicksichtigen, wird die Diagnose so oft verfehlt; 
man wagt nicht, einen als Alkoholiker zu bezeichnen, den man eben noch 
so nett und gefiihlvoll sich benehmen gesehen. Und umgekehrt werden 

14* 
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viele Rohlinge, die u. a. auch trinken, als Alkoholiker aufgefa.Bt, die sie 
gar nicht sind, oder bei denen wenigstens die unangenehmen psychischen 
Eigenschaften vom Trunke anabhangig sind. 

Der alkoholische ethische Defekt besteht also nicht im V erlust der 
ethischen Geftihle, sondern im jahen Wechsel der Geftihle tiberhaupt 
und in der Beherrschung des ganzen Menschen, seines Gedankenganges 
und seines Willens durch jede momentane Stimmung, durch den Affekt 
des Augenblickes, d. h. im M angel an Hemmungen. Wir haben das namliche 
VerhiiJtnis wie bei den sogenannten ethischen Defekten der Organischen; 
nur tritt beim Alkoholischen die Zwiespaltigkeit viel starker hervor, weil 
die Intelligenz an sich meist noch gut erhalten ist, wahrend beim Paralytiker 
der Verlust der Ethik leicht als ein Teilsymptom des allgemeinen Blodsinns 
erscheinen mag. 

Die wichtigste V eranderung der Geftihle des Alkoholikers ist also 
deren Labilitat, mit der immer verbunden ist eine verstarkte Geftihls­
betonung aller Erlebnisse und damit die volle Herrschaft des Affektes. 
Der Kranke kann sich unendlich tiber die Lage seines Geschaftes betrtiben, 
tiber das Ungltick, das er der Familie gebracht; aber eine Viertelstunde 
nachher sitzt er beim Glase als sorgenloser und frohlicher Gesellschafter; 
und wieder kurze Zeit spater kann er in Wut geraten und seinen besten 
Freund mit Wort und Tat schwer verletzen. Praktisch ist der ethische 
Wert eines solchen Menschen allerdings der eines ausgesprochen moralisch 
Defekten; denn was ntitzt es seiner Frau, wenn er einmal zartlich ist, urn 
sie gleich nachher wieder zu mi.Bhandeln 1 Zum Gutestun braucht es Zeit; 
eine Ungeschicklichkeit, eine Bosheit, ein Ungltick kann in der Aufregung 
einer Sekunde geschehen. 

Ein Alkoholiker BENOITs macht auf einem Balle einem Madchen eine Eifersuchts­
szene, so daLl ihn dieses verlaLlt. In der Verzweiflung hangt er sich, wird abgelost und tanzt 
darauf weiter. 

Nattirlich wird durch diese Fltichtigkeit der Affekte auch die Be­
standigkeit im Streben und Handeln unmoglich gemacht. Die Trinker 
sind leicht geneigt, neue Plane aufzunehmen, die alten fallen zu lassen 
und schlie.Blich nichts Rechtes zu leisten. Der Mangel an einheitlicher 
Stimmung beraubt sie auf dem Gebiete des Charakters der Ausdauer 
und der N achhaltigkeit ihrer Strebungen, und auf ~~m der Intelligenz 
der einheitlichen Zielrichtung. Und weil auch die Uberlegungen unter 
dem Einflusse des Affektes stehen, so mu.B die Ubersicht tiber kompli­
ziertere Verhaltnisse, in denen Affekte mitspielen, also z. B. tiber den Stand 
der eigenen Geschafte, leiden; Hauptsache und Nebensache werden nicht 
mehr unterschieden, weil sie beide stark von Geftihlen betont werden. 

Bei solcher Nivellierung der Geftihle in der Richtung vermehrter 
Lebhaftigkeit mu.B nattirlich auch das Streben nach Hoherem leiden oder 
vollstandig unterdrtickt werden. Die Befriedigung der nachstliegenden 
Bedtirfnisse gentigt dem Kranken. Das drtickt sich auch in den ethischen 
Reaktionen aus; der Alkoholiker, der am Montag Blauen gemacht, schamt 
sich am Dienstag zur Arbeit zu gehen - und lumpt die ganze Woche 
durch ~ er betrachtet es als eine Schande, in die Trinkerheilstatte zu gehen, 
und tibersieht die Schande seines Alkoholismus. 

Hauptsachlich in der Affektlabilitat ist auch die Willensschwache 
der Trinker begrtindet, die die ernstesten Versprechen nach ftinf Minuten 
brechen konnen, nirgends Ausdauer haben und aus dem letzteren Grund 
in den hoheren Graden so leicht ihre Arbeitsstelle verlassen, teils urn eine 
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andere zu nehmen, teils aber auch ins Blaue hinaus, nur weil es ihnen 
nicht mehr gefiiJlt. Am friihesten und am ausgesprochensten tritt die 
Willensschwache natiirlich ihrer Sucht gegeniiber zutage. 

Alles das und namentlich die alkoholische Leichtfertigkeit hat aber 
noch eine andere Ursache: die euphorische Dauereinstellung der Ajjektivitiit, 
die den Kranken erlaubt, auch das Elend als gut oder doch weniger schlimm 
zu fiihlen als der Normale. Ein so wichtiger Umstand wie die Internierung 
in die Irrenanstalt wird von den meisten Trinkern etwa eine W oche lang 
als ein schlechter Scherz behandelt. Der Kranke ist ,in dem Hotel, wo 
man die groBen Narren behandelt"; er hat ,mit seinem Zimmermadchen 
(recte der Frau) etwas zu lebhaft geschimpft". 

Diese euphorische Stimmung hangt auch untrennbar an den Vor­
stellungen der Trinkerei. Der ganze Sump£ von Schmutz und Ungliick 
gilt ihnen affektiv auch bei klarer Einsicht noch nach vielen Monaten 
Abstinenz als etwas Schi:ines, auf das man ,verzichten" muB. Die Ver­
achtung der Mitbiirger, das Ausgesto13ensein unter die niedrigsten Kum­
pane, auf die er friiher mit Ekel hinabgesehen hatte, das alles macht dem 
Kranken nichts mehr; das Ehrgefuhl liegt darnieder. Allerdings besteht 
noch eine groBe Eitelkeit, nur nicht am rechten Ort. Die Leute prahlen 
mit dem Munde, nicht aber mit den Taten. Sie renommieren mit der Zahl 
der geleerten Glaser, mit ihrer Standfestigkeit gegenuber den Ermahnungen 
der Frau, aber auch mit Dingen, die nicht existieren, mit ihrem Ki:innen 
und Wissen und Leisten, mit ihrer Ehrlichkeit. So lange ein Trinker diese 
alkoholische Leichtfertigkeit der Euphorie immer noch im Leibe hat, 
ist es unmi:iglich, ihm einen tiichtigen Stolz auf wirkliche und gute Leistungen 
beizubringen. Sie verliert sich meist nur allmahlich im Laufe von vielen 
Monaten totaler Abstinenz, wenn auch in der Irrenanstalt nach einigen 
Wochen schon eine etwas erhi:ihte Reizbarkeit, der deutlicheren Emp­
findung der Zwangssituation entstammend, hervorzutreten pflegt. .. 

Durch alle die affektiven Sti:irungen wird indirekt auch die Uber­
legungskraft geschwacht: Wer seine Gefiihle immer wechselnden Zielen 
zuwendet, kommt nie dazu, etwas Kompliziertes griindlich auszudenken; 
wer sich von seinen Affekten beherrschen laBt, denkt immer nur im Sinne 
dieser Affekte; wer speziell durch die krankhafte Euphorie dazu gebracht 
wird, die Dinge nur von der guten Seite anzusehen, kann ~.ie schlimmen 
Chancen nicht wiirdigen und macht bestandig falsche Uberlegungen. 

Es gibt aber auBerdem direkte alkoholische Storungen der Intelligenz, 
die nicht auf diesem Umwege zustandekommen, wenn sie auch viele Jahre 
lang nicht so deutlich sind. Die Assoziationen werden flacher, au13erlicher; 
man geht auf die Nebensache, statt auf die Hauptsache ein; die typischen 
,Bierwitze" mit ihren Wortassoziationen illustrieren das ohne weiteres. 
In schwereren Fallen werden aber die Assoziationen zugleich eingeengt; 
es macht auch deshalb dem Kranken Miihe, kompliziertere Dinge zu iiber­
legen, auch wenn keine Affekte widerstreben. 

Dann fallt es dem Alkoholiker schwer, genau zu reproduzieren. Was 
er erzahlt, wird leicht durch Veranderungen und Zutaten entstellt. Nament­
lich auffallend ist das Bedurfnis nach kausaler Abrundung. In der Fabel 
vom mit Salz beladenen Esel (S. 124) setzen z. B. viele Alkoholiker einen 
Grund hinein, warum der Esel ins Wasser gegangen (es war heiB; er hatte 
Durst; die Last war ihm zu schwer u. dgl.). 

Damit hangt das gesteigerte Bediirfnis und die gesteigerte Fahigkeit 
zu Ausreden zusammen. Es gibt bekanntlich nichts, das nicht eine Ausrede 
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zum Trinken bilden wiirde: Hitze und Kalte, Bewegung und Stillsitzen, 
jeder Beruf ohne Ausnahme rechtfertigt den AlkoholgenuB - und das 
Merkwiirdige ist, daB akademisch gebildete wie analphabete Trinker diese 
Griinde mit den gleichen Worten ausdriicken und mit dem gleichen Glauben 
an ihnen festhalten. Aber auch in anderen Dingen zeichnet sich der Trinker 
durch ein groBes Bediirfnis und ein groBes Konnen in der Erfindung von 
Ausreden aus. 

Mit der starken Affektivitat und zugleich mit der Unscharfe des 
Denkens hangt die Neigung zu krankhaften Eigenbeziehungen zusammen. 
Selbst noch sehr gut erhaltene Leute beziehen nicht selten den Esel und 
das Wasser in der eben erwahnten Fabel auf sich. 

Die iibertriebenen Eigenbeziehungen bilden eine der Wurzeln des 
alkoholischen Mi(Jtrauens, das sich zunachst gegen die Angehorigen und 
dann gegen alle diejenigen wendet, di~ einen bessernden EinfluB auf die 
Patienten ausiiben mochten oder die unter ihrem Treiben zu leiden haben, 
wahrend im Gegensatz dazu im Verkehr auch mit den verkommensten 
Zechgenossen eine groB'e Vertrauensseligkeit Platz greift, die unter anderem 
zu vielen geschaftlichen Dummheiten verfiihrt. Diese Eigenschaft wird 
urn so gefahrlicher, als die Alkoholiker entsprechend ihrer Affektivitat 
eine iibertriebene positive, aber auch negative Suggestibilitat haben. Wer 
es ihnen zu treffen weiB, kann sie ausnutzen, wie er will; in anderen Dingen, 
namentlich in bezug auf Ermahnungen und was damit zusammenhangt, 
sind sie eigensinnig und starrkopfig. 

Das Gedachtnis der Alkoholiker wird ungenau. Die Leute geben 
zwar bei Versuchen nicht weniger Antworten als Gesunde, oft sogar mehr, 
aber darunter mehr falsche. So ist es im Le ben; sie sind oft nicht mehr 
fahig, die Dinge genau zu denken wie sie sind. Erst in spateren Stadien 
der schwereren Falle kommt ganz allmahlich als etwas prinzipiell Neues 
die Gedachtnisstorung der organischen Psychosen hinzu mit ihrer Schwache 
fiir frische Erlebnisse. Sie ist ein sicheres Zeichen der Hirnatrophie und 
damit der Unmoglichkeit einer vollen Restitution. 

Schon darum miissen die Alkoholiker zu Lugnern werden. Eine 
Menge affektiver Griinde veranlassen sie zu Ausreden, zu Entstellungen; 
anderseits konnen sie sich die Dinge zu wenig genau vorstellen. Unwill­
kiirlich schieben sich ihnen Begriindungen fiir ihr und anderer Leute Tun 
in ihr Denken, und die euphorische Le bhaftigkeit regt ihre Ideenassoziationen 
an, so daB ihnen die notige Phantasie nie mangelt, wahrend die moralische 
und intellektuelle Kritik durch alle diese Momente unterdriickt ist. Trinke­
rinnen liigen aus begreiflichen Griinden noch viel konsequenter als Manner. 
Wie viele von den Liigen bewuBte sind, und wie viele sie im Momente 
selbst glauben, laBt sich nicht auseinander lesen. 

Ein groBer Teil der Alkoholikerpsychologie hangt mit der schiefen 
Stellung der Kranken zu ihrer Umgebung zusammen. Trotz all ihrem 
Bramarbasieren laBt sich sehr leicht nachweisen, daB die Alkoholiker 
sich immer in V erteidigungsstellung fiihlen gegeniiber jedem, der nicht 
mittrinkt - schon viele MaBige lassen dies jeden Abstinenten spiiren; 
bei den UnmaBigen aber beherrscht diese Stellung geradezu mit der Zeit 
die gauze Psyche, daher ein eigentliches Bediirfnis nach Ausreden und 
Liigen. Sie haben Grund, gerade den anstandigen Leuten und denjenigen, 
die es gut mit ihnen meinen, zu miBtrauen und sie zu hassen, zu qualen, 
und sind auch diesen gegeniiber besonders empfindlich und reizbar, wahrend 
sie sich bei Lumpen wohl fiihlen, die ihnen nichts vorwerfen konnen. 
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Dadurch werden sie nicht nur in schlechte Gesellschaft und in den Gegen­
satz zu den anstandigen Leuten gebracht, sondern durch die Gewohnheit 
des Umgangs mit verkommenen Elementen immer mehr verdorben. Fiir 
das mehr intellektuelle Gebiet ist hinzuzufiigen, daB die Kranken die Dinge 
gar nicht so sehen durfen, wie sie sind; sie miiBten sich sonst zu erbarmlich 
vorkommen. 

Eine dauernde Anspannung der Aufmerksamkeit wird erschwert oder 
unmoglich, teils wegen der Labilitat des Interesses, teils namentlich auch 
wegen einer starkeren ErmUdbarkeit der Patienten. Letztere zeigt sich 
iiberall, namentlich auch in der Arbeit. 

Die Orientierung bleibt in den unkomplizierten Fallen normal. 
In schweren Fallen ist auch die Wahrnehmung gestort im gleichen 

Sinne wie beim Delirium tremens, nur graduell geringer: die Kranken 
verlesen sich leicht, verwechseln bei kurzer Exposition Bilder, verhoren sich. 

Viele Alkoholiker, die in irgendeinem sexuellen Verhaltnis stehen, 
bekommen Eifersuchtswahn, und zwar in einer besonderen Form. Er 
schwankt auf und ab im gleichen Verhaltnis zu der Menge des genossenen 
Alkohols. In relativ niichternen Zeiten kann er ganz zuriicktreten, in 
Berauschtheit wird er starker und ganz unsinnig; nicht nur beliebige 
Flecken im Bett, sondern auch solche auf dem Klosett, konnen die Untreue 
der Frau beweisen. Haufig kommen Illusionen und Gedachtnistauschungen 
dem Wahn zu Hilfe, selten, und fast nur im Rausch, Halluzinationen, 
namentlich des Gesichtes; der Mann sieht, wie die Frau auf der StraBe 
einem Voriibergehenden zuzwinkert; er hat sie durch ein Loch beobachtet. 
Doch halten diese zuerst ganz iiberzeugt vorgebrachten Behauptungen 
gewohnlich nicht stand; sie warden unsicher oder losen sich ganz auf, 
wenn man genau erfahren will, was der Patient denn selber konstatiert 
habe. Der Eifersuchtswahn fiihrt oft zu Mordanschlagen gegen die Frau. 
Gegeniiber wirklicher Untreue sind aber viele der namlichen Patienten 
wenig sensibel. 

Zur genetischen Erklarung des Eifersuchtswahns werden viele Griinde an· 
gefiihrt. Der Alkoholiker verliert seine Potenz bei langer bestehender Libido; die 
ehelichen Verhaltnisse sind schlecht; die Lie be der Frau ist erschiittert, wenn nicht 
ganz erkaltet; der Mann gibt ihr bei seinen Abwesenheiten im Wirtshaus viele 
Gelegenheit, bei anderen Mannern zu sein; er selbst behandelt sie schlecht und 
nimmt es mit der ehelichen Treue nicht sehr genau. Alles das Elind Momente, die 
auch unter anderen Umstanden Eifersucht hervorrufen oder befordern. Aber von 
der Eifersucht zum W ahn ist doch noch ein Schritt, der mit all diesen Griinden 
nicht erklart ist. 

Einer anderen, allerdings viel selteneren Form alkoholischen W ahnes 
entspringen die Selbstanzeigen bei der Polizei, irgendein Verbrechen begangen 
zu haben, meistens eines, das gerade sensationell war, selten ein gar nicht 
existierendes. Die Kranken wollen gestehen und verlangen Bestrafung. 
In den Fallen, die ich genauer verfolgen konnte, handelte es sich mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit urn Alkoholismus auf leichter Schizo­
phrenia (resp. beginnenden Alkoholwahnsinn). 

Krankheitsbild. Der Trinker ist ein Mensch, der sich beim Alkohol 
frohlich macht oder dabei seine schweren Gedanken vergiBt. Nach und 
nach entzieht er den andern Zwecken, namentlich der Arbeit, immer mehr 
Zeit und der Familie und dem Geschaft die Mittel. Er wird gegeniiber 
wirklichen oder bloB moglichen Vorwiirfen gereizt, unter Umstanden 
unsinnig rasend, namentlich, wenn er gerade getrunken hat. Nachher 
reut ihn, was er getan, aber nicht tief und nicht lange, und haBliche Auftritte 
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wiederholen sich immer mehr. Er ,schwankt zwischen unmannlicher 
Weinerlichkeit und wiirdeloser Unbekiimmertheit", wobei der letzteren 
die groBere Zeit zufallt; ein sorgloser Trinkerhumor, der leicht in Gereiztheit 
oder Gewissensbisse umschlagt, beherrscht ihn am haufigsten. lngehobenem 
Selbstgefiihl bildet er sich auf sich selbst etwas Besonderes ein, glaubt 
zu arbeiten wie kein anderer. Die Lrberschatzung fiihrt aber nicht zu 
eigentlichem GroBenwahn. 

lmmer mehr vergiBt er Ehre, Sitte und Anstand; die eigene Wiirde 
laBt er im Reden und Handeln auBer acht. Die intimsten Familienangelegen­
heiten kramt er am Biertisch aus. Der friiher tadellos korrekte Vornehme 
wird schlieBlich auBerlich unordentlich und verliert auch das Gefiihl fiir 
schlechtes Auftreten anderer. 

lm engeren Verkehr, also soweit es sich nicht um fixierte Normen 
handelt, beachtet der Trinker die Rechte anderer nicht mehr. V on der 
Frau verlangt er, auch wenn er einen Teil seiner Fehler zugibt, als ihre 
selbstverstandliche Pflicht alle Nachsicht und Liebe, wahrend er selbst 
soU tun konnen, was er will; wenn er si eh schlecht auffiihrt, so ist das 
nur die Folge ihrer V erstandnislosigkeit. 

Von seiner Sucht hat er ganz falsche Vorstellungen; er hat das Recht 
und die Notwendigkeit zu trinken; das Recht, weil er verdient (auch wenn 
in Wirklichkeit die Frau die Familie erhalt), weil er der Manu ist, weil 
man auch ein Vergniigen haben muB -- die Notwendigkeit, weil man sonst 
nicht arbeiten kann. So weit er selbst es iibt, ist das Trinken harmlos; 
Andere trinken auch und noch mehr. Jedenfalls sind nur Andere daran 
schuld, er nicht. 1st er einmal durch irgendein MiBgeschick oder vielleicht 
infolge besonderer Belehrung imstande, sich etwas besser zu beurteilen, 
so beriihrt ihn das nur in den Momenten moralischen Katzenjammers, 
dessen Unannehmlichkeiten er baldmoglichst wieder durch Alkohol zu 
beseitigen trachtet. Hunderte und tausende von Malen verspricht er im 
Ernst oder um in heuchlerischer Weise wieder gut Wetter zu machen, 
,ein anderer Mensch zu werden", um ebensooft das Versprechen zu brechen. 

Dabei vergiftet er sein Familienleben. Die Kinder, die er miBhandelt, 
fiirchten sich vor ihm. In der Regelleiden die okonomischen Verhaltnisse 
mit. In den unteren Standen hat oft die Frau die gauze Familie zu ernahren, 
der Ma:nn vertrinkt, was er verdient und erpreBt mit Drohungen und 
MiBhandlungen die erworbenen Pfennige der Frau, die sie dem Schlafe 
abgerungen. Kein Gesetz, noch weniger die Offentlichkeit, hindert ihn 
daran. Er ist nicht gemeingefahrlich, er miBhandelt ja ,nur" die Frau, 
liest man in den Polizeiberichten. Die Frau ist ihm in Europa meist voll­
standig ausgeliefert und hat ein Leben, das arger ist als das der Durch­
schnittssklavin in verschiedensten Zeiten. 

Die schlimmsten Taten geschehen allerdings meist im Rausch, aber 
viele dieser Leute kommen tagelang nicht aus dem Rausche heraus. 

Manche der Kranken wandern voriibergehend ins Zuchthaus. Die 
lrrenanstalt gibt nur einem kleinen Teile Unterkunft. Von den langer 
Lebenden bringen viele als schwachsinnig die letzten Jahre oder Jahr­
zehnte in den Armen- und Pflegeanstalten zu. 

Die Trinkerin unterscheidet sich nicht wenig von ihrem mannlichen 
Schicksalsgenossen. Sie ist auch viel schwerer zu zeichnen als dieser, 
nicht nur, weil sie seltener vorkommt, sondern namentlich weil sie in der 
Regel viel schwerer psychopathisch angelegt ist. Es wird dann schwierig, 
aus den in verschiedensten Richtungen abnormen Einzelfallen das fiir den 
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Alkoholismus Charakteristische herauszuholen. Bei psychologischen Unter­
suchungen allerdings findet man die namlichen Ahnormitaten wie heim 
Manne. Das Verhalten aher ist anders. Die Patientinnen sind, wenigstens 
den Personen gegenuher, die mit ihrem Alkoholismus zu tun hahen, im 
Gegensatz zu den Mannern, verschlossen; sie suchen ihr Inneres zu ver­
hergen, gehen den Trunk zum Teil gar nicht, zum Teil nur in sehr ahge­
schwachtem MaBe zu und pflegen, wenn man ihnen nicht glauht, die 
hestimmtesten und hochsten Beteuerungen anzuwenden, auch wenn sie 
noch so oft in flagranti ertappt worden sind. 

Dieses Benehmen, wie die schwerere Psychopathie, erldart sich leicht 
a us dem Mangel des Trinkzwangs fur die Frau; ihr verkehrt nicht die 
Sitte das Laster zur Tugend; ihre Ideale sind ohne Verhindung mit dem 
Trunk. Sie muB viel starker ahnorm sein, his sie uherhaupt so viel trinkt 
(wenn der moderne Flaschenhierhandel sich auf der jetzigen Hohe halt, 
wird er allerdings den Unterschied verkleinern); sie kann auch nicht mit 
ihren ,Leistungen" renommieren wie der Mann; die ganze Konstellation 
zeigt ihr hestandig, daB sie etwas tut, was nicht sein sollte. 

Bei ausgesprochen Schizoiden haben Trunksucht und Alkoholismus oft einen 
besonderen Charakter. Die Leute bleiben zuriickgezogen, machen Radau nur in 
Form von Gereiztheitsausbriichen, die Affektivitat, der Kontakt mit der Umgebung 
bleibt auch bei starkergradigem Alkoholismus ein ungeniigender, eine eigentliche 
Diskussionsfahigkeit iiber die Sucht fehlt. Dennoch lassen sich diese Kranken bei 
langem Anstaltsaufenthalt (mindestens ein Jahr) und geeigneter Behandlung (Kon­
sequenz ohne viel Worte, im iibrigen Gewahrenlassen, nicht Reizen) zum groJlen 
Tell wesentlich bessern 1 • 

Seit dem Kriege wird in deutschen Anstalten ein Uherwiegen von 
psychopathischen Trinkern heohachtet. Da ist es fur Prognose und Be­
handlung naturlich wichtig zu unterscheiden, welches die Hauptkrankheit 
ist, die Psychopathie oder die Trinkerei oder eine chronische Alkohol­
vergiftung. Die Falle sind so mannigfaltig, daB sie nicht allgemein he­
schriehen werden konnen 2• 

V erlauf. Die Krankheit schleicht sich in der Regel ganz unmerklich 
ein; in vielen Fallen kann man hei 10 Jahren nicht sagen, wann sie eigent­
lich hegonnen hat. Die Leute trinken ehen allmahlich etwas mehr, oder 
sie werden allmahlich widerstandsunfahiger gegen die gleichen Quantitaten, 
und jedenfalls hildet sich der charakteristische Symptomenkomplex nur 
im Laufe der Jahre aus. Dahei erhalten sich viele als gute Philister, da 
sie nur im gewohnlichen Trott weiter zu lehen und nichts Neues zu lernen 
und sich nicht hesonders anzustrengen hahen, his der mehr oder weniger 
verfruhte Tod ein Ende macht. Nur ein kleiner Teil kommt zum deutlichen 
alkoholischen Blodsinn durch Hirnatrophie. 

Innerhalh dieses Verlaufes giht es oft ziemlich starke Schwankungen, 
teils infolge etwas Einsicht und einiger Anstrengung zur MaBig~eit, teils 
aher infolge von Eingreifen dritter Personen oder sonstiger Anderung 
der Umstande. Im ganzen aher geht es unaufhaltsam ahwarts, in vielen 
Fallen his zum tiefsteil menschlichen Elend, in das die Kranken meist 
auch die Familie mitreiBen, in gunstigeren nur his zu einem gewissen Grad 
von Versimpelung, die den Stammtischklatsch an die Stelle einer Gemut 
und Verstand hehenden Erholung und schlieBlich auch an die der Arheit setzt. 

1 BmswANGER, K.: "Ober schizoide Alkoholiker, Z. Neur. Berlin: Julius :Jpringer 1922. 
2 Vgl. BRATZ, E.: Neue Einrichtungen und neue Ziele der Trinkerbehandlung. Dtsch. 

Z. Wohlf.pfl. 4, Nr 4. 
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V oraussage. Im Prinzip sind die meisten Alkoholiker noch heilbar 
zu einer Zeit, da ihre Krankheit schon langst dem Laien offenbar ist. 
Erst wenn sie trotz energischen Anfassens nicht mehr imstande sind, 
das Eland einzusehen und zu fiihlen, das sie iiber sich und iiber ihre Familia 
bringen, oder wenn schleichende Gedachtnisdefekte die Hirnatrophie 
anzeigen, oder auch, wenn die angeborene Anlage eine ethisch unerzieh­
bare ist, dann ist der Trinker seiner selbst wegen aufzugeben. Meist aller­
dings ist er aufzugeben der engeren und der weiteren Umgebung wegen, 
die nicht oder erst zu spat eingreifen will. So sinkt die GroBzahl der Trinker 
immer tiefer und geht, nachdem sie die Familie, die an sie gekettet ist, 
fiir Jahrzehnte hinaus in alien Beziehungen ungliicklich gemacht hat, 
zugrunde, oft am Alkoholismus selbst, haufiger an anderen Krankheiten, 
denen sie verminderten Widerstand entgegensetzen. Eine kleinere Anzahl 
verbringt die letzten Jahre in einer stillen oder erethischen Form der alko­
holischen Hirnatrophie (Dementia alcoholicosenilis s. organische Krank­
heiten). Nicht selten ist das Ende Selbstmord, meist in einer alkoholischen 
Depression, gelegentlich auch in einer sonstigen Gemiitsbewegung. 

Anatomie. Die Schadelknochen sind nach RosE haufig verdickt. 
In der Schadelhohle findet man in schwereren Fallen oft die Pia getriibt 
und verdickt; gelegentlich (aber lange nicht so haufig wie etwa bei der 
Paralyse) besteht Pachymeningitis haemorrhagica. Das Gehirn selbst 
ist in fortgeschrittenen Fallen deutlich verkleinert. Die Ganglienzellen 
zeigen friih verschiedene Formen voh Degeneration. Die Glia ist in Zellen 
und Fasern vermehrt. Das Ependym des vierten Ventrikels ist oft granuliert. 
In einem Teil der nervosen wie der gliosen Zellen und in den GefaBwanden 
findet sich in der Regel viel Fett. Die Korperorgane sind in verschiedener 
Weise alkoholisch degeneriert (vgl. S. 208 ££.). 

Haufigkeit. In den Irrenanstalten machen die alkoholischen Manner 
je nach den Aufnahmeverhaltnissen etwa 10-35% der Aufnahmen (nicht 
des Bestandes) aus. Das ist aber kein MaBstab fiir die Verbreitung des 
Alkoholismus. Nur ein ganz kleiner Teil der Kranken kommt in die An­
stalten. Ein bei genauem Zusehen erkennbarer Grad von Alkoholismus 
ist bei uns im zweiten Teil des Mannesalters das Gewohnliche. Will man 
die Falle erst von da an zahlen, wo eine merkbare Schadigung des Indi­
viduums hervortritt, so hat man natiirlich keine Zahlen zur Verfiigung; 
aber wer die Augen offenhalt, wird wohl den Alkoholismus fiir die haufigste 
Krankheit der Manner halten, abgesehen von Schnupfen und solchen 
Trivialitaten. In der Schweiz werden von den zwischen 40 und 60 Jahren 
sterbenden Mannern etwa 16-19% von den Arzten als Alkoholiker be­
zeichnet. Natiirlich ist die Zahl in Wirklichkeit viel groBer. Im iibrigen 
Zentraleuropa werden die Verhaltnisse ungefahr gleich sein1• 

Ursachen. Kaum wo weiB man so viel iiber die Ursachen der Krank­
heit wie beim Alkoholismus, und dennoch streitet man sich nirgends so 
viel dariiber wie hier. Zunachst gibt es zwei Klassen angeborener Dis­
position, auf deren Boden der Alkoholismus wachst; die eine ist die Anlage, 
die veranlaBt oder treibt, geistige Getranke in groBerer Menge zu sich zu 
nehmen, die andere ist ein geringerer Grad von Widerstandsfahigkeit gegen 

1 Von der sozialen und nationalokonomischen Bedeutung des Alkohols kann sich 
nur der einen Begrif£ machen, der sich in die Sache hineingearbeitet hat. Die kleine Schweiz 
gibt tii.glich nahezu 2 Millionen Franken fiir alkoholische Getranke a us; Deutschland ver· 
wendete im Rechnungsjahr 1927/28 dafiir 4700 Millionen Mark. Fiir diese Summen kauft man 
sich Krankheit, Eland, Verbrechen, verminderte Arbeitszeit und geschwachte Arbeitskraft. 
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die genossene Menge, wobei fur die Psychiatrie speziell die Widerstands­
kraft des Gehirns in Betracht kommt. 

Die erste Gruppe ist keine einheitliche. Unter unseren Verhaltnissen 
schaffen sich verschiedene Veranlagungen aktiven Trieb zum Trinken 
und Schwache gegen die allgegenwartige Versuchung und Verfiihrung. 
Da sind zunachst die Leute mit einem angeborenen schwachen Willen. 
Andere ergeben sich dem Alkohol, weil sie keinen Grund haben, es nicht 
zu tun; sie sind roh und moralisch stump£ und sue hen das momentane 
Vergniigen. Sympathischer sind die frohlichen Gesellschaftsmenschen, die 
dem Alkohol massenhaft zum Opfer fallen; die meisten dieser Leute sind 
nicht nur keine Psychopathen, sondern sie gehoren zu den synton Rea­
gierenden, die auch frei sind von innern Widerspriichen und Hemmungen; 
es ist also ganz unzutrejfend, wenn man bekauptet, blof3 Psychopatken werden 
trunksucktig oder alkokolisck und sie mussen trinken, weil sie sick sonst nickt 
mit der Welt und sick selbst abjinden konnen. Andere allerdings greifen 
zum Glase, weil sie nicht fahig sind, aus sich herauszugehen oder Un­
angenehmes irgendwie abzureagieren. Der AlkohollaBt sie vergessen oder 
befreit sie von ihren Hemmungen. Als bloBe Komplexkrankheit im Sinne 
der Psychoanalyse habe ich zu meiner Verwunderung eigentlichen Alkoho­
lismus in der Irrenanstalt und der Trinkerheilstatte nicht angetroffen1 • 

Wenn auch die reinen Komplexmenschen sich oft in auffallender Weise 
betauben, so trinken sie wohl nicht kontinuierlich genug, urn eigentliche 
Alkoholiker zu werden. AuBerdem mag hinzukommen, daB der aus­
gesprochene Alkoholiker wie der Organiker die Fahigkeit der Abspaltung 
von Komplexen einbiiBt. Manche Alkoholiker haben sonst irgendeine 
Schwierigkeit, sich mit dem Leben abzufinden; der eine strebt hoher, 
als seine Krafte erlauben, und kommt vor Planemachen nicht zum Handeln, 
der andere handelt zu viel, aber unbesonnen, der dritte hat ,nervose" 
Schwierigkeiten usw. Hierher gehOren auch viele leicht Geisteskranke, 
bei denen der Alkoholismus nicht die Ursache, sondern Folge der Storung 
ist. Im Gegensatz zur Kategorie der Schwachlinge finden wir die Kraft­
menschen, die glauben, alles vertragen zu konnen, und so zum UbermaB 
im AlkoholgenuB kommen. Viele, numerisch vielleicht die zahlreichsten 
Alkoholiker, sind aber reine Opfer unserer Trinksitten; allerdings kommen 
diese am seltensten in die Irrenanstalt; um so mehr sieht man sie zufallig 
im Leben und als Trager verschiedener anderer Krankheiten. 

Die zweite Gruppe, die der Resistenzunfahigen, konnen wir noch 
weniger beschreiben. Wir wissen nur, daB es besondere (gewiB nicht 
einheitliche) Dispositionen gibt, bei denen das Gehirn im Sinne des aus­
gesprochenen chronischen Alkoholismus auf die genossenen Getrankquanti­
taten reagiert. Wir konnen nicht bestimmen, warum sich der eine haupt­
sachlich die Leber, der andere das Herz, der dritte die Regulation des 
Stoffwechsels, der vierte das Gehirn, der fiinfte alles zusammen vertrinkt, 
und warum viele andere die namlichen Alkoholmengen leidlich vertragen, 
ohne zu Alkoholikern in unserem Sinne zu werden. 

Die beiden Dispositionen sind nur Ubertreibungen von Schwachen, 
die die menschliche Natur iiberhaupt hat. Ein Begehren nach Giften 
wie der Alkohol existiert iiberall; nur haben sich diejenigen Volker, die 

1 FERENCZI meint, dal3 der AlkoholismUB uberhaupt ein Ersatz flir verdrangte sexuelle 
Gelliste sei (die Abstinenz ware dann eine Kompensation flir sexuelle Schwii.che). ln:Wirk­
lichkeit lebt sich niemand besser sexuell aus als gerade der Durchschnitt der Alkoholiker. 
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wahrend Jahrtausenden ihrer Entwicklung ein bestimmtes Quantum ihres 
GenuBmittels zur Verfiigung gehabt haben, an dasselbe angepaBt; sie 
sind maBig. Industrie und Verkehrsmittel unserer Zeit sind nun fast 
iiberall der Anpassung vorausgeeilt, daher das Elend. Italien war noch 
vor einer Generation ein maBiges Land; jetzt nehmen manche seiner 
Irrenanstalten prozentual ebensoviele Alkoholiker auf wie die unsrigen. 

Auch die Moglichkeit, jedes Gehirn zum alkoholischen zu machen, 
besteht selbstverstandlich, nicht nur weil wir jeden Menschen mit Alkohol 
narkotisieren konnen, sondern weil wir iiberall die namlichen toxischen 
Alkoholwirkungen sehen. 

Die verschiedenen Dispositionen manifestieren sich auch in der 
Hereditiit. Wir finden in den Trinkerfamilien sehr verschiedene abnorme 
Anlagen, besonders auch Alkoholismus des Vaters. 

Unter den veranlassenden Ursachen ist die wichtigste unsere Trink­
sitte, die mit Hilfe unserer spezifischen Kulturverhiiltnisse aus den beiden 
Dispositionen herausgewachsen ist. Sie stellt den AlkoholgenuB als etwas 
Schones, Niitzliches, Notwendiges, Selbstverstandliches hin, so daB schon 
etwas dazu gehort, sich ihm zu entziehen. In ihrem Gefolge hat sie das 
Alkoholkapital, dessen Milliarden die Anreizung zum Trinken in raffinierter 
Weise organisiert haben. Fiir den einzelnen kommen die bekannten Ge­
legenheiten und Verfiihrungen in Betracht, von denen ich hier nur einige 
herausheben mochte. Bei den Miittern verdorbener Sohne gilt meist die 
schlechte Gesellschaft als die Siinderin; gewohnlich mit Unrecht, denn 
man ist selten verpflichtet, in schlechte Gesellschaft zu gehen. In bezug 
auf die Trinkerei ist aber die Anklage zu oft richtig; die trinkende Gesell­
schaft ist ja zunachst so anstiindig, daB der Unerfahrene weder das Schlimme 
daran bemerken, noch die Gefahr fiir sich voraussehen kann. Man ist 
versammelt zu loblichem Tun und denkt nicht daran, wie unloblich dasselbe 
einige Stunden oder gar ein Jahrzehnt spater werden kann; man spricht 
auch davon, daB man Kummer und Elend im Alkohol ersaufe; das ist nur 
ausnahmsweise wahr; Kummer und Elend sind haufiger Folgen des Alkohols 
und bilden dann in einem Circulus vitiosus allerdings eine Ausrede, das 
Ubel durch vermehrten AlkoholgenuB zu verstiirken. DaB hohere Lohne 
den AlkoholgenuB herabgesetzt hatten, davon weiB ich kein Beispiel, 
wahrend die Statistik das Gegenteil anzeigt. 

Welche Quantitaten Alkohol notig sind, urn die Krankheit hervor­
zubringen, hangt von der personlichen Disposition ab, vielleicht auch 
ein wenig von der Qualitat der Ernahrung und der Lebensweise iiber­
haupt. Es kann einer korperlich und geistig zum ausgesprochenen Alko­
holiker werden, wahrend vielleicht einer seiner Kameraden ein Mehrfaches 
trinkt und trotzdem innerhalb der sogenannten Norm bleibt. Die Zahl 
und Starke der Rausche ist gleichgultig. Wer von kleinen Quantitaten 
einen Rausch bekommt, wird kaum je Alkoholiker; wer fur gewohnlich 
im eigentlichen Sinne maBig lebt, wird es nie, auch wenn er alle Jahre 
ein paarmal im StraBengraben liegen bleibt. Wer aber regelma(Jig gro(Jere 
Quantitaten zu sich nimmt, riskiert eine chronische V ergiftung, auch wenn 
er niemals berauscht ist. 

Differentialdiagnose. Der Alkoholismus kann sich mit jeder anderen 
Krankheit verbinden, und da wird oft eine von beiden iibersehen. Andere 
Symptomenkomplexe konnen ,alkoholische Farbung" bekommen (Paralyse, 
Schizophrenie, Fieberdelirien usw.). Am haufigsten werden Schizophrene, 
die zugleich noch Trinker sind, als bloBe Alkoholiker verkannt. Schickt 
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man sie in die Irrenanstalten, so ist der Schaden nicht groB. Unangenehmer 
wird der Fehler in der Trinkerheilstatte, wo man mit den Schizophrenen 
gewohnlich nichts anzufangen weiB, und in privater Pflege, wo die Be­
handlung dieser Kranken rechtlich und medizinisch eine ganz andere 
sein muB als die der bloBen Alkoholiker. Unter den weniger beachteten 
Zeichen der zugrunde liegenden Schizophrenie ist namentlich die autistische 
Absonderung vom Verkehr wichtig; der Trinker, der nichts zu sagen 
weiB und sich von den anderen Kranken in der Anstalt zurtickzieht, ist 
kein bloBer Alkoholiker 1 . 

Viele psychische Symptome des Alkoholismus sehen paralytischen 
und tiberhaupt organischen gleich, ja sie konnen organische sein, weil 
die Vergiftung auch eine Art Hirnatrophie schafft (vgl. auch die Alkohol­
paralyse); bei alteren Lenten laBt sich oft prinzipiell die Frage, wie viel 
senil und wie viel an der Krankheit alkoholisch ist, nicht entscheiden. 

Die chronisch Manischen werden gern als Alkoholiker verkannt; 
seltener ist das Umgekehrte der Fall. Die Ideenflucht, die Schwankungen 
der Storung unabhangig vom AlkoholgenuB und ihr Bestehen auch bei 
Abstinenz oder strikter MaBigkeit sichert die Manie. Das Fehlen dieser 
Symptome trotz genauer Beobachtung schlieBt sie aus. Nattirlich gibt 
die Anamnese oft sogleich sicheren AufschluB. 

Am schwierigsten ist die Abgrenzung des Alkoholismus von der 
Gesundheit. RegelmaBige Quantitaten, die in Europa als maBig gelten, 
verandern den alternden Menschen im Aussehen deutlich; wer etwas 
Ubung hat, kann das Namliche in bezug auf die Psyche konstatieren. 
Ein biBchen Alkoholismus gehort also bei uns zur ,Norm", und da ein 
Mtinchener Gericht 2 entschieden hat, daB 6-8 Liter Bier taglich zu 
trinken noch keine UnmaBigkeit sei, dar£ man sich das biBchen nicht 
klein vorstellen. Ich wtirde also den Alkoholismus im Sinne der Praxis 
da beginnen lassen, wo praktische Grtinde es verlangen: W er sich oder 
seine Familie durch den Alkoholgenu(J deutlich schadigt, ohne da(J man 
ihm das begreiflich machen kann, oder oh ne da(J er mehr den W illen oder 
die Kraft hat, sich zu bessern, mu(J als Alkoholiker betrachtet werden. Unter 
den Zeichen der Schadigung sind nattirlich auch die korperlichen und 
geistigen Symptome des chronischen Alkoholismus im psychischen Sinne 
verstanden. DaB in dieser, fur die Zwecke der Praxis passenden Definition 
die Trunksucht mit eingeschlossen ist, ist richtig nicht nur, weil Trunk­
sucht und Alkoholismus einander bedingen, sondern auch, weil sie praktisch 
und besonders vor dem Gesetze eine Einheit sind. Oft geben erst die 
Zeichen des chronischen Alkoholismus den forens gtiltigen Nachweis der 
im Gesetze genannten ,,Trunksucht''. 

Es gibt auch Leute, die ohne deutliche Zeichen von Alkoholismus 
aus anderen Grtinden, z. B. angeborener Anlage, sich schlecht aufftihren 
und ihre Angelegenheiten nicht richtig verwalten, und nur nebenbei ihren 
Zustand durch Alkohol noch verschlimmern. Solche darf man nicht mit 
Alkoholikern verwechseln; Prognose und Behandlung sind ganz anders. 

Man sagte auch, an Alkoholismus leide derjenige, der regelmaBig Alkohol zu 
sich nehme, bevor die Wirkung der friiheren Dosen verschwunden sei. Das diirfte 
aber gar nicht genau genommen werden, denn bei psychologischen Versuchen kann 
man solche Wirkungen 24 Stunden und oft noch viel liinger nachweisen, und es 
wird niemand den als Alkoholiker bezeichnen wollen, der alle 24 Stunden ein paar 

1 Siehe auch schizoide Trinker S. 217. 
2 Internat. Mschr. z. Bekampfg. d. Trinksitten 1897, 239. 
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Glas Bier trinkt. Alkoholiker soli dann wieder der sein, der ein Bediirfnis nach.Alkohol 
hat und es nicht iiberwinden kann. Das kann aber deshalb kein MaBstab sein, weil 
in erster Linie die Einschatzung der Griinde maBgebend ist, die vom Genu£ ab­
halten sollen. Der gewiihnliche Stammtischphilister trinkt zunachst nicht deshalb 
so viel, weil er nicht anders kann, sondern weil er keine Griinde kennt oder schatzen 
kann, die ihn davon abhalten sollen. 

DaB man auch wissenschaftlich den .Alkoholismus mit einem anderen MaB­
stab als andere Krankheiten messen soil, ist natiirlich Nonsens. Im medizinischen 
Sinne ist jeder ein .Alkoholiker, der Zeichen von .Alkoholismus aufweist; wer leichte 
Zeichen bietet, ist ein leichter .Alkoholiker, wer schwere zur Schau tragt, ein schwerer. 
Die daraus zu ziehenden Konsequenzen aber sind je nach dem Fall verschieden; 
die Praxis wird unendlich laxer sein als die Wissenschaft, die sich nicht durch affektive 
und opportunistische Gesichtspunkte falschen lassen darf. 

Von einzelnen Symptomen ist natiirlich der gesamte affektive Sym­
ptomenkomplex fiir sich nicht mit Sicherheit beweisend, da organische 
Krankheiten und angeborene Anlagen ahnlich aussehen konnen. Am 
ehesten kann man aus der Lebhaftigkeit der Reaktion bei vielen Fehl­
leistungen, aus der charakteristischen Ausrederei und den kausalen Er­
ganzungen die Diagnose machen. 

Hat man etwas Zeit, den Kranken zu beobachten, so ist natiirlich 
die Reaktion auf die Abstinenz wichtig. Kranke, die sich innert einiger 
Wochen in der Anstalt bessern, ihren Charakter deutlich zum Guten 
verandern und bei AlkoholgenuB sich rasch wieder verschlimmern, sind 
zum groBen Teil Alkoholiker. 

Ganz wesentlich wird die Diagnose gestiitzt durch die korperlichen 
Symptome und die Anamnese. Bei der Aufnahme der letzteren muB 
man aber sehr vorsichtig sein, nicht nur, weil man, auBer in sexuellen 
Sachen, kaum je so falsche Berichte bekommt wie in bezug auf den Alko­
holismus, sondern auch, weil die Alkoholiker, die den Irrenanstalten zu­
gefiihrt werden, meist von jeher Psychopathen sind. 

ERBEN gibt an, das alkoholische Zittern habe mit dem bei Diabetes, bei Ver­
giftungen durch Nikotin, Blei, Zink, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff und bei 
Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten die Raschheit und Feinheit der Os­
zillationen gemeinsam. Diese sind starker beim Spreizen, schwacher in maBiger 
Beugung der Finger; zum Unterschiede von der Paralysis agitans bewegen sich 
die Finger unter sich nicht synchron. Beim .Alkoholismus zittert leicht auch die 
Zunge, weniger aber oder gar nicht bei Metallvergiftungen. 

Vorsicht ist auch niitig in der Beurteilung von GefaBerweiterungen im Gesicht. 
Es gibt sehr maBige und abstinente Leute, die eine rote N ase ha ben, und nur ein 
sehr kleiner Teil der Trinker wird damit gekennzeichnet. 

Behandlung. Die tausendjahrige Erfahrung beweist, daB Erziehung 
zur MaBigkeit eine Utopie ist. Die Behandlung hat zunachst drei Auf­
gaben zu erfiillen: V or allem die quasi physische Abgewohnung des 
Alkoholbediirfnisses. Diese ist leichter als man sich denkt. Es ist nur 
ausnahmsweise, daB der Alkoholiker in der Irrenanstalt ein eigentliches 
Bediirfnis nach dem GenuBmittel empfindet, etwa wie der Raucher nach 
dem Tabak oder gar der Morphinist nach seinem Alkaloid. V on Abstinenz­
erscheinungen kenne ich iiberhaupt nur das grobe Zittern. Man fiihrt 
noch andere an, z. B. Schlaflosigkeit, und gewiB schlaft unter einigen 
Dutzend Trinkern einmal einer in den ersten Nachten in der Irrenanstalt 
nicht so viel wie er mochte. Aber einmal gibt es dazu noch andere Griinde, 
zweitens schlafen viele Trinker auch vorher unregelmaBig, und gewohnlich 
schlafen sie unter Abstinenz nicht nur besser, sondern normal. Es ist 
also sehr bestimmt zu widerraten, bloB aus dieser Indikation heraus 
Schlafmittel zu ge ben : M an muf3 es ja gerade diesen Leuten grundlich 
abgewohnen, gegen kleine W ehwehs zu Drogen zu greifen. 
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Man behauptet auch jetzt noch, der plotzliche Alkoholentzug bringe 
die Leute urn. Das ist direkter Widerspruch mit den Tatsachen. Die 
Unterlassung des Alkoholtrinkens bringt niemanden urn, nur die Aus­
iibung desselben. Auch die dauernde Abstinenz ist kein Schaden; in den 
ersten 12 Jahren starben von 279 aus der Trinkerheilstatte Ellikon ent­
lassenen Weitertrinkenden 62 (22 Ofo), von 295 geheilt und gebessert Ent­
lassenen 5 ( 1, 7 Ofo). 

Also erste Indikation: sofortige Entfernung der Schiidlichkeit. 
Schwieriger ist die assoziative Abgewohnung, d. h. die Auflosung 

der Ideenverbindungen, die bestandig zum Trinken mahnen, bei besser 
Angelegten namentlich die assoziative Identifizierung des Alkoholgenusses 
mit allem Schonen und Idealen, das man erlebt hat (ehemalige Studenten !), 
und Bildung neuer, der Wirklichkeit entsprechender Assoziationen. Au£ 
der einen Seite die Verbindung des eigenen und anderen Elendes mit dem 
Trunk, und anderseits die Verbindung der Begriffe von Rechtschaffenheit, 
Leistungsfahigkeit, Arbeit, Gliick, mit antialkoholischen Vorstellungen. 
Noch mehr Zeit braucht die Erziehung des Charakters uberhaupt, die Ge­
wohnung an regelmaBige Arbeit, die Hebung der Widerstandsfahigkeit 
gegeniiber den bestandigen Versuchungen, die Entwicklung von Selbst­
beherrschung, von Freude an wirklichen Leistungen, von Stolz am 
richtigen Orte. 

Alien drei Indikationen geniigt am besten die Trinkerheilstiitte 1, 

deren Wesen indes nicht in einem Aufenthaltsort fiir Trinker besteht, 
sondern in dem padagogisch-psychologischen Geschick und dem heiligen 
Eifer des Leiters zu seiner Sache. Der Kranke hat im Duchschnitt etwa 
ein Jahr auszuharren und soll nicht aufgenommen werden, wenn er sich 
nicht vorher dazu verpflichtet. Bei uns kann er aber trotz Verpflichtung 
davonlaufen, wann er will; der Leiter muB also die personliche Kraft 
haben, das Gros der Kranken lange genug zuriickzuhalten. Brauer, Wirte 
und andere im Alkoholgewerbe beschaftigte Leute soll man erst dann 
aufnehmen, wenn einige Gewahr gegeben ist, daB das Geschiift in andere 
Hande iibergeht, bevor der Kranke die Anstalt verlaBt; man kann nicht 
Abstinent und Wirt sein. Hoffnungslose oder in der Anlage moralisch 
defekte Leute sollen von den Trinkerheilstatten moglichst ferngehalten 
werden, weil sie die Heilung der andern gefahrden. 

Das Uberhandnehmen der schweren Psychopathen unter den Gewohnheits­
trinkern (s. S. 217) zwingt zu besonderer Berucksichtigung dieser Kranken. Viele 
derselben kommen zur Behandlung schon in jugendliehem Alter, wo noch nicht 
von chronischem Alkoholismus gesprochen werden kann, so daB die zeitraubende 
Ruckbildung der Alkoholschiidigungen nur nebensiiehlieh in Betracht kommt. Es 
wird nun vorgeschlagen, ,fUr diese ,Fruhalkoholiker" nur eine dreimonatige Kur zu 
verlangen, indem eine liingere Behandlung doeh .niehts erreiehe. Da aber in diesen 
Verhiiltnissen nur etwa ein Sechstel der Patienten geheilt wird, wiihrend von den 
eigentlichen Alkoholikern, die ein Jahr aushalten, die Hiilfte bis drei Viertel dauernd 
gesund bleiben, sind offenbar unsere Ma13nahmen diesen Leuten gegenuber noch 
nicht auf der Hohe, oder, was mir wahrscheinlicher ist, die meisten dieser Patienten 
sind in trinkendem Milieu uberhaupt nicht zu heilen. Um so schwerer sind meine 
Bedenken, sie in gro[Jerer Zahl mit den andern Alkoholikern zusammen zu behandeln, 
deren Heilung sie aus verschiedenen Grunden erschweren oder verunmoglichen 
mussen. 

1 Schweizerische Trinkerheilstatten: EllikonjThur, Zurich; Nuchtern bei Kirch­
lindach, Bern; Pension Vonderfhih, Sarnen (kathol.); Effingerhort, Holder bank Aargau; 
Asile d'Etagnieres, Echallens Waadt; Asile de Pontareuse Boudry, Neuenburg. - Fur 
Frauen: Wyssholzli, Herzogenbuchsee; Asile de Bethesda, Bellevaux, Lausanne; Rosenheim, 
Altstatten, St. Gallen (kathol.). 
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In leichteren Fallen mogen Abstinenzvereine mit guter Leitung 
geniigen. Doch bieten sie natiirlich viel weniger Chancen und dazu den 
nicht zu unterschiitzenden N achteil, viele an sich gunstige Falle zu ver­
schleppen, bis sie unheilbar sind. Wo nicht allzugro13e Gefahr im Verzug 
und wo der Eintritt in eine Trinkerheilstatte schwierig oder gar nicht 
zu erlangen ist, mag man einen Versuch damit machen. Hat man die 
Wahl unter verschiedenen Vereinen, so ist, abgesehen von der Personlich­
keit des Ortsleiters, derjenige zu empfehlen, der am konsequentesten ist. 
Trotzdem das Blaue Kreuz unendlich viel Gutes tut, hat es den prinzi­
piellen Fehler, die Abstinenz nur fiir Trinker und diejenigen, die ihnen 
helfen wollen, zu verlangen. Sie wird damit zu einer Kriicke herab­
gewiirdigt, und zu einem Menschen sekundaren Ranges derjenige, der 
einer solchen bedarf. Wer sich nicht auf den im Lichte der Tatsachen 
selbstverstandlichen Standpunkt stellen kann: , Trinken bringt viel 
Elend in die Welt, N utzen so viel wie gar keinen, also ist es fiir die gesamte 
Menschheit besser, es zu unterlassen", der ist immer wieder in Gefahr, 
da13 er sich auf die Stufe des hoheren Menschen hinauftrinken wolle. Der 
geheilte Trinker muB sich wohl fiihlen in der Reinlichkeit und darf nicht 
wie die Krote im Salon Heimweh nach dem Sumpfe haben1. 

Diejenigen Alkoholiker, denen die Einsicht fehlt, urn sich freiwillig 
kurieren zu lassen, miissen in geschlossenen Anstalten, also zur Zeit in 
Irrenanstalten, behandelt werden. Manchem Trinker gereicht es zum 
Segen, wenn er etwas recht Arges angestellt oder ein Delirium bekommen 
hat, weil er dann einmal in Behandlung genommen werden kann. W o 
also die Landesgesetze es nicht verunmoglichen und ausnahmsweise 
einmal die Absicht besteht, den Patienten zu heilen, soll man solche 
Gelegenheiten benutzen und die Irrenanstalt empfehlen. Kaum ist aber 
der Patient dort, so beginnt von seiner Seite und von Seite seiner gleich 
oder maBig gesinnten Freunde eine Treiberei gegen die ,ungerechte" 
Einsperrung. Da heiBt es standhalten. Leider hat meist die Frau das 
entscheidende Wort, d. h. die ungeeignetste Personlichkeit; denn sie ist 
diejenige, die seine Rache am meisten zu fiirchten hat, und diejenige, 
die ihn liebt oder geliebt hat, und deswegen von den zwei bis mehrere 
Wochen nach der Aufnahme in Masse auftretenden feurigen Beteuerungen 
am leichtesten getauscht wird. Es kommen dann noch Griinde, die leider 
auch Fernerstehenden Geltung zu ha ben scheinen: ,Der Manu ist ja gar 
nicht verriickt, gehort also nicht in die Irrenanstalt; unter den Geistes­
kranken muB er noch verriickt werden; man muB ihm doch Gelegenheit 
geben, zu zeigen, daB er sich bessern will und kann" usw. So fallt die Frau 
meistens urn, auch wenn sie bei der Aufnahme ihre Festigkeit heilig ver­
sichert hat. Kann sie aber so fest bleiben, daB der Manu niemals ein Wanken 
fiihlt, und vermeidet sie viele Besuche, solange er heim, statt in die Trinker­
heilstatte drangt, so kann es bei den iiberhaupt zu heilenden Kranken 
noch gut gehen. Zunachst ist allerdings in der Regel nach dem Stadium 
der witzelnden Euphorie und dem der heiligen Versprechen noch ein 
drittes der Gereiztheit und der Drohungen zu iiberstehen, das die niitzliche 
Einsicht anzeigt, daB die Versprechungen vergeblich seien; man muB 
das wissen, urn nicht zu erschrecken; denn es kommt nur auf die Festig­
keit an, urn die Erscheinung bald verschwinden zu lassen. Die gewohn-

1 Konsequente Abstinenzvereine sind die Guttempler, der Alkoholgegnerbund und 
an den meisten Orten die katholische Abstinentenliga. 
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lichen Drohungen mit Selbstmord sind zu ignorieren 1 . Nach 1-3 Monaten 
bringt man den Kranken meist in die Trinkerheilstatte. Einzelne allerdings 
mussen jahrelang in der Irrenanstalt bleiben und konnen bei genugender 
Ausdauer doch noch geheilt werden. 

Naturlich muB die Irrenanstalt ihrer Aufgabe gewachsen sein. An 
vielen Orten kriegen solche Leute noch Alkohol, oder man macht ihnen 
begreiflich, bloB fur sie sei das Benefizium alcoholicum eine Gefahr, oder 
stellt sie als Bierzapfer an usw. Mag sein, daB solche Anstalten im ubrigen 
nicht schlecht sind, jedenfalls aber sind sie unfahig zur Trinkerheilung. 

Ein palliatives Mittel, richtig gehandhabt, ist auch die Vormund­
schaft. Nach dem deutschen und noch viel mehr nach dem schweizerischen 
Recht sollte sie auch ein Heilfaktor sein. Solange die Mehrzahl der Vor­
munder und der Waisenbehorden sich aber dem Trinker naher verwandt 
fuhlt als dem Abstinenten, ist davon naturlich nicht viel zu erwarten; 
aber von einem gewissen Nutzen ist die Institution doch jetzt schon, 
wenn man den richtigen Vormund findet, und der Vorteil wird mit der 
Verbreitung besserer Ansichten nach und nach wachsen, hat doch die 
Vormundschaftsbehorde die gesetzlichen Mittel, eine Kur zu erzwingen. 
Naturlich ist es immer verfehlt, wenn die Frau Vormund des Trinkers wird. 

Die Geldmittel zu einer grundlichen Kur sollten sich in den meisten 
Fallen auftreiben lassen. Nach Entscheidung des Reichsversicherungsamtes 
Berlin vom 6. Dezember 1915 stellt die Trunksucht ,in vorgeschrittenem 
Grade" eine Krankheit im Sinne des § 182 Nr. 1 RVO. dar. Nach 
Kommentar SEELMANN sind alle diejenigen Falle inbegriffen, die einen 
Heilstattenaufenthalt notig haben. In der Schweiz verweigern die meisten 
Kassen solche Beitrage; das ist naturlich ein Unfug, so lange sie daneben 
die Trinksitten gelten lassen. 

Als Hauptmittel oder zur Unterstutzung einer Kur empfiehlt man 
auch die Hyp?Wse. Sie hat die Gefahr, Arzt und Patient von der eigent­
lichen Aufgabe abzulenken. Ich wende sie deshalb hier nicht an, obschon 
es Falle geben mag, wo sie nutzlich sein konnte. 

Die empfohlenen chemischen Heilmittel sind Humbug. 
Sei der Kranke zu Hause oder in irgendeiner Anstalt, so ist die 

Behandlung seiner Umgebung ebenso wichtig wie die des Kranken selbst. 
DaB so viele heilbare Trinker zugrunde gehen, daran ist die ungluckselige 
Geduld der Frauen schuld, die sich nicht eher, als his es zu spat ist, zu 
einem Schritt entschlieBen konnen, der den Pelz naB macht. Der Arzt, der 
in die Familie kommt, soll versuchen, die Geduld, die hier ein schadliches 
Unkraut ist, an den richtigen Ort zu versetzen; ferner hat er dafur zu sorgen, 
daB nach der Heilung des Patienten die Frau mit diesem abstinent ist. 

Die ,unheilbaren" Alkoholiker sind ein schweres Kreuz fur ihre 
Familien und die Allgemeinheit. KRAEPELIN empfiehlt die Irrenanstalten 
als Aufbewahrungsort. Sie erscheinen mir aber weder in ihren jetzigen 
Einrichtungen, noch in ihren gesetzlichen Voraussetzungen als geeignet 
dafur; sie konnen ja die wenigsten Kranken jahrelang behalten. FoREL 

1 Auf Drohung mit Selbstmord gibt es uberhaupt nur zwei verniinftige Antworten: 
entweder ignorieren resp. das Gegenteil tun von dem, was damit bezweckt wird, oder dann 
Unterbringung im Wachsaal einer Irrenanstalt. Handelt man anders, so wird die Drohung 
zur argsten Sklavenkette, die anstandige Leute zu willenlosen Werkzeugen brutaler Lumpen 
macht. Es ist gut, auch bei der Behandlung moralisch Defekter daran zu denken. Allerdings 
mul3 man es auf sich nehmen ki:innen, dal3 unter vielen tausenden von Fallen ein unniitzes 
und schadliches Leben einmal gerade bei einer solchen Gelegenheit ein Ende findet. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatr!e. 5. Aufl. 15 
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u. a. verlangen deshalb, daB man besondere Anstalten fiir sie einrichte, 
in denen sie verpflichtet sind, durch Arbeit wenigstens so viel zu ver­
dienen, als sie brauchen. Das hatte den Vorteil eines deutlichen Mene­
tekels gegeniiber dem Gefiihl des Alkoholikers, daB man ihm gegeniiber 
machtlos sei. Es wiirden eine Menge von Verbrechen und anderen Ge­
fahren und Ubelstande beseitigt, und es bestiinde die Moglichkeit von 
Spatheilungen durch lange zwangsmaBige Abstinenz und Erziehung, die 
noch manchen scheinbar verlorenen Menschen nach Jahr und Tag der 
Gesellschaft wieder zuriickgeben konnte. 

Sonderbarerweise muB man beim Alkoholismus dem modernen Arzte 
noch sagen, daB das Wichtigste an der Therapie die Prophylaxe ist. Man 
sei sich aber klar, daB auch hier nur das richtige Mittel hilft: Enthaltung 
vom Alkohol. MaBigkeit zu empfehlen ist Unsinn; sie ist ja der Nahr­
boden, auf dem der Alkoholismus wachst. Die Eindammung, ja die vollige 
Beseitigung des Alkoholismus ist moglich, wenn man nur will. Es gibt 
keine vermeidbare Krankheit, die so viel Elend iiber die Kulturmenschen 
bringt. Es ist also Pflichtl des Arztes, sich hier mindestens so genau zu 
informieren, wie in bezug auf die Infektionskrankheiten. Das psychia · 
trische Lehrbuch kann nur auf diese Pflicht hinweisen. Es gibt Leute, 
die sich vor der Konsequenz fiirchten, daB eine bessere Einsicht sie zwinge, 
die geistigen Getranke selber zu meiden. Letzteres ware fiir den einzelnen 
Arzt selbst, bescheiden ausgedriickt, kein Verlust, fiir viele seiner Patienten 
ein Gewinn, denn nur der abstinente Arzt kann Trinker heilen; fiir die 
Allgemeinheit ware es ein Segen. Wer die Abstinenz trotz der Einsicht von 
ihrem Nutzen meidet, weil sie ihm ein Opfer scheint, setzt den arztlichen 
Stand herab, der ja wie kein anderer gewohnt ist, Leben und eigenen 
Vorteil in die Schanze zu schlagen fiir Andere. 

Leider ha ben gerade die A.rzte in bezug auf den Alkoholismus manches 
gut zu machen, was friihere Generationen gesiindigt haben. Die namentlich 
in der Mitte des letzten Jahrhunderts aufgekommenen Theorien von den 
kraft- und blutbildenden, infektionsverhiitenden und fiebervertreibenden 
Eigenschaften des Alkohols sind zwar von der Wissenschaft aufgegeben, 
aber dafiir urn so mehr in Fleisch und Blut der Allgemeinheit iibergegangen. 
Und da muB man den Arzten den Vorwurf machen, daB sie zwar seinerzeit 
eifrig das Vorurteil verbreitet haben, aber jetzt viel zu wenig tun, es wieder 
zu beseitigen, und dafiir recht viel, es noch zu unterhalten. Eine jede 
offensichtliche Alkoholverschreibung ist, auch wenn sie an sich indiziert 
ware 2, ein Schaden, teils fiir den Patienten, teils fiir die Allgemeinheit, 
indem sie unweigerlich so ausgelegt wird, daB Alkohol fiir die qesunden 
gut oder notwendig sei. Und leider sind die Kunstfehler, wo Arzte die 
geheilten Trinker wieder zum AlkoholgenuB veranlassen und damit mit 
ihrer Familie ins Ungliick bringen, noch nicht ausgestorben. 

Das Delirium tremens. 
Auf dem Boden des chronischen Alkoholismus gibt es einige akute, 

,metalkoholische" Psychosen von deutlich spezifischem Charakter. Die 
wichtigste unter ihnen ist das Delirium tremens. Es entsteht fast nur 

1 Das Studium der Trinksitten und alles dessen, was damit zusammenhangt, ist 
auch sonst sehr niitzlich; es eroffnet eine wunderbare Aussicht in die menschliche Psycho­
logic, namentlich in die Gewalt der Affektivitat iiber die Gedanken. 

2 Der Beweis, da13 es indizierte, d. h. nicht ersetzbare, gibt, fehlt his jetzt (vgl. S. 151 
Anmerkung). 
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nach langjahrigem AlkoholmiBbrauch; doch ha ben wir es dann und wann 
bei jungen Leuten im Anfang der zwanziger Jahre gesehen, die erst 2 bis 
4 Jahre dem Trunke huldigten; sie waren bis jetzt alle latente Schizophrene. 
Auch bei Kindern und Jugendlichen, denen der Arzt zur Starkung schwere 
Alkoholika verordnet hat, kann das Delir schon nach wenigen Jahren 
ausbrechen; solche Falle sind aber gliicklicherweise recht selten. 

Meist losen Gelegenheitsursachen den Anfall a us: irgendwelche 
schwachendeMomente: beliebige akuteKrankheiten, namentlich fieberhafte 
(Pneumonie \ Exazerbation des alkoholischen Magenkatarrhs, Influenza 
usw.), exzessive und anhaltende Libationen, Traumen. BONHOEFFER 
meint, daB die letzteren weniger Ursache als Folge der beginnenden 
Alteration der Besonnenheit und der Vorsicht seien; doch fiirchtet der 
operierende Chirurg die Krankheit nicht ohne Grund. 

Auch die Alkoholabstinenz soll Delirium tremens hervorbringen. 
Die Beobachtungen, die den Beweis leisten sollen, sind aber nichts weniger 
als schliissig, und auBerdem widerspricht einer solchen Auffassung unter 
manchem andern sehr bestimmt die Erfahrung in den Trinkerheilstatten 
und den Irrenanstalten, in denen jeder Alkoholiker vom Eintritt an 
abstinent gehalten wird. 

Das Delirium tremens ist eine organische, aber dennoch riickbildungs­
fahige Psychose, deren organisches Syndrom iiberlagert wird vom Delir. 

Manchmal, aber nicht immer, gehen dem Delirium tremens wochen-, 
ja monatelang Vorboten voraus: Der Schlaf wird verkiirzt oder auch durch 
Aufschrecken gestort, es tritt VerdrieBlichkeit, Reizbarkeit, Beklommenheit 
ein; letztere kann sich zu eigentlicher Angst, die psychisch unmotiviert 
erscheint, steigern. Gelegentlich zeigt sich Schwindel. Das ganze Benehmen 
wird unruhig. Das feinschlagige Zittern wird rasch grober; dann kommen 
einzelne Halluzinationen, namentlich des Gesichts, gewohnlich in stabiler 
Form; iiberhaupt brauchen diese prodromalen Sinnestauschungen die 
spezifischen Charaktere des ausgesprochenen Delirium tremens nicht zu 
haben: Ein schwarzer Hund folgt dem Patienten jedesmal vom Friih­
schoppen, zwei Schutzleute stehen hinter dem Schrank, so oft er nach Ha use 
kommt u. dgl. Manchmal verraten die Halluzinationen deutlich den 
Ursprung aus Reizzustanden der Nerven: Schatten und Helligkeiten, 
Empfindungen von Kribbeln oder gestochen werden. Die Tauschungen 
erschrecken die Patienten, werden aber meist zunachst als solche erkannt, 
bis sie in die Halluzinationen des ausgesprochenen Delirs iibergehen. 

Das letztere bricht gewohnlich ziemlich plotzlich in der Nacht aus, 
nach Aufschrecken aus dem Schlaf oder auch bei voller Schlaflosigkeit. 

Im Vordergrund stehen H alluzinationen ganz charakteristischer 
Fiirbung: Sie betreffen in erster Linie Gesicht und Getast. Die Visionen sind 
multipel, beweglich, meist farblos 2 und haben Neigung zu Verkleinerungen. 
Getast- und Gesichtshalluzinationen haben ferner beide sehr oft den 
Charakter von Drahten, Faden, Wasserstrahlen und anderen langgezogenen 
Dingen. Elementare Visionen, Funken und Schatten u. dgl. sind haufig. 
Sind Gehorshalluzinationen vorhanden, so wird am meisten Musik (be­
sonders oft mit scharf markiertem Takt) gehort, was bei anderen Psychosen 
sehr selten ist. Dabei kommen elementare Halluzinationen, namentlich 

1 In manchen Fallen ist die Pneumonic offenbar nicht (ausl6sende) Ursache, sondern 
Symptom des als Delirium tremens bezeichneten Vergiftungsprozesses. 

2 Reizung des Dammerungsapparates. 

15* 
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in Form von Knallen und Schiissen vor, aber auch Sausen, Brausen, Zischen 
u. dgl. Worte und Satze werden manchmal gehort, treten aber niemals 
in den Vordergrund; wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes konnen 
Deliranten mit Hunderten von halluzinierten Personen, die alle stumm 
sind, optisch in Beziehung treten. Bildeten Gehorshalluzinationen einen 
wichtigen Bestandteil des Krankheitsbildes, so handelte es sich in unseren 
Fallen bis jetzt immer um Komplikationen mit Schizophrenie. Dann und 
wann beobachtet man Geruchs- und etwas haufiger Geschmackshallu­
zinationen. Gar nicht selten sind Halluzinationen der kinasthetischen 
Empfindungen und der Lageempfindung. Wenn die Patienten sitzen, 
so spiiren sie auf einmal den Sessel nach einer Seite schwanken, der Boden 
bewegt si eh unter ihnen; sie glauben in sitzender oder aufrechter Stellung 
an der Arbeit zu sein, wahrend sie im Bett liegen. Hierher gehort wohl 
auch, daB manche wirkliche Gegenstande, die in der Ruhe sind, sich zu 
bewegen scheinen. Einzelne Korperhalluzinationen lassen sich meist 
auf illusionistisch gedeutete neuritische Parasthesien zuriickfiihren. 

Auf der Hohe des ausgesprochenen Delirs zeichnen sich die Gesichts­
halluzinationen trotz Mangels der geringen Auspragung der Farben durch 
groBe Lebhaftigkeit und Plastizitat aus. Wenn die Trinker von ihren 
Halluzinationen erzahlen, so beschreiben sie sie meistens mit auffallender 
Lebhaftigkeit und deuten mit den Handen die Formen und Bewegungen 
an, wie wenn sie alles noch vor sich sehen wiirden. 

Deutliche und undeutliche Visionen aber konnen plotzlich ver­
schwinden, besonders wenn der Patient bei weniger lebhaftem Mithallu­
zinieren des Getastes in die Luft greift, wenn er nach einer Vision fassen 
oder schlagen will. Das gibt dann Gelegenheit zu allerlei Erkliirungs­
wahnideen. Ein delirierender Professor hatte groBe Freude daran, uns 
zu beweisen, was die moderne Reklame fiir ein lumpiges Ding sei; da solle 
man zusehen, jetzt habe er auf der Hand die schonsten Annoncen (die er 
uns las); jetzt mache er nur eine Bewegung und alles sei verschwunden. 

Kleine bewegliche und multiple Dinge sind in der Realitat gewohnlich 
durch kleine Tiere, wie Mause und Insekten vertreten. Solche gehoren 
denn auch zu den haufigsten Siiuferhalluzinationen; aber auch sonst sind 
Tiervisionen verschiedenster Art hier nicht selten; Schweine, Pferde, 
Lowen, Kamele konnen verkleinert oder in LebensgroBe auftreten; manch­
mal auch Tiere, ,die es gar nicht gibt", in ganz phantastischen Kombi­
nationen. Auffallend oft habe ich in ganz gleicher Weise auf einem hallu­
zinierten Brett an der Wand voriiberziehende Menagerien von alien mog­
lichen, fur gewohnlich groBen, hier aber auf etwa KatzengroBe verkleinerten 
Tieren schildern horen, die die Patienten sehr gut unterhalten. Auch 
Menschen sind haufig verkleinert (,die Manneken sehen" = delirieren), 
konnen aber auch in LebensgroBe erscheinen. 

Die Halluzinationen der verschiedenen Sinne kombinieren sich leicht: 
Die Mause und Insekten werden nicht nur gesehen, sondern auch getastet, 
wenn der Patient sie faBt, oder wenn sie iiber seine Haut krabbeln. Geld 
wird zusammengelesen und sorgfaltig in eine halluzinierte Tasche gesteckt. 
Der Kranke sieht voriibergehende Soldaten und hort die Marschmusik; 
er sieht und hort auf sich schieBen; er priigelt sich mit halluzinierten 
Angreifern herum, die er sprechen hort und - seltener - auch tastet. 

Die optischen Sinnestauschungen des Deliriums tremens sind leb­
hafter als bei anderen Delirien. Die Wirklichkeit besteht in den Momenten 
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des Halluzinierens nicht; die Kranken sehen das Fenster fur die Ture, 
die Treppe fur die StraBe an, laufen deshalb Gefahr zu sturzen; sie sehen 
statt der Zimmerwand das offene Feld, rennen die Kopfe an und bekommen 
eine todliche Meningealblutung. 

Neben den Halluzinationen bestehen massenhaft Illusionen des 
Gesichtes, weniger der andern Sinne. Der Kranke verkennt Personen 
und Sachen. Er verliest sich, oft vollstandigen Unsinn produzierend, 
haufig aber nur falsche Worter einsetzend, die irgendeinen logischen 
Zusammenhang mit dem wirklichen Text haben, z. B. Schrank statt 
Kasten, Eier statt Butter und ahnliches. Merkwurdig ist auch, daB bis­
weilen Deliranten, die unzusammenhangend oder vollkommen unsinnig 
vorgelesen haben, nachher doch den wirklichen Text richtig erzahlen 
konnen. Halluzinationen und Illusionen kann man oft durch Suggestion 
hervorrufen und inhaltlich bestimmen, und zwar unter Umstanden im 
Anfang und amEnde des Delirs, wo spontane Sinnestauschungen nicht vor­
handen sind. Man druckt auf die geschlossenen Augen (nach LIEPMANN) 
und fragt den Patienten, was er sehe. Sieht er nichts oder bloB elementare 
Lichterscheinungen, so fragt man ihn z. B., ob er den Hund sehe, was 
oft den Erfolg hat, daB er ein solches Tier wahrzunehmen glaubt und genau 
beschreiben kann. Man gibt ihm ein leeres Papier, auf dem er meist un­
zusammenhangendes Zeug, gelegentlich aber auch ganze Geschichten 
oder Geschaftsbriefe abliest. Er fuhrt auf Aufforderung hin am (aus­
geschalteten) Telephon ein langeres Gesprach. Es kann auch vorkommen, 
daB drei Halluzinanten, die nebeneinander im Bade sind, den namlichen 
Fisch halluzinieren, den sie fangen wollen, und der von einer Badewanne 
in die andere springt. Auch sonst sind die Wahrnehmungen gestort. Bei 
kurzer Exposition verkennen die Kranken Bilder sehr leicht, und auch 
da manchmal wie beim Lesen in der sonst kaum vorkommenden Form, 
daB sie statt des richtigen Gegenstandes einen andern nennen, der zu ihm 
eine Beziehung (nicht aber die optische Ahnlichkeit) hat. Sie glauben z. B. 
statt einer Brille ein Opernglas zu sehen, statt einer Katze eine Maus; 
ein Vogelei wird als Nest bezeichnet, eine Schaufel als ,zwei Pickel". Es 
laBt sich oft leicht feststellen, daB es sich nicht urn paraphasische Storungen 
handelt. Die ,eigentliche Wahrnehmung" war also richtig; statt ihrer 
kommt aber eine uberstiirzt assoziierte Vorstellung zum BewuBtsein. 
Haufig wird von der Far be der Bilder abgesehen; der grune Kohlkopf 
in Meggendorfers ,Nimm mich mit" wird mehr als nicht fur eine Rose 
angesehen (iibrigens auch nicht selten von Nichtalkoholikern). Die Gurke 
im, namlichen Buch ist mehrfach mit einer vVurst verwechselt worden. 

GREGOR und RoEMER haben in einem Falle gefunden, daB die Wahrnehmung 
verlangsamt sei. Demgegeniiber ist auffallend, daB kurze Exposition (.Ab- und Zu­
decken des Bildes von Hand, ohne .Apparat) das Resultat gegeniiber Iangerer in den 
unkomplizierten Fallen nicht stark oder gar nicht zu verschlimmern pflegt. 

DaB bei den bestandigen Gesichtstauschungen die Orientierung im 
Ort schwer gestort ist, ist selbstverstandlich. Doch ist das nicht bloB Folge 
der Halluzinationen. In den letzten Tagen eines sich etwas verschleppenden 
Delirs sieht man dann und wann die Orientierung fehlen, ohne daB noch 
Halluzinationen vorhanden waren und auch ohne eine Gedachtnistauschung, 
die das erklarte. Auch die zeitliche Orientierung ist fur die Dauer des 
Deliriums gestort, in schweren Fallen auch daruber hinaus, so daB die 
Patienten eine falsche Jahrzahl angeben u. dgl. Oft erscheint den Kranken 
die Zeit des Deliriums viel langer, als sie in Wirklichkeit war. 
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Autopsychisch sind alie bloBen Deliranten orientiert. Sie wissen, 
wer sie sind, was fur eine Steliung ihnen im Leben zukommt, was sie fiir 
eine Familie haben, wo sie wohnen usw. 

Die A ufmerksamkeit ist schwer geschadigt. Sich selbst iiberlassen, 
sind die Kranken mit ihren Haliuzinationen beschaftigt und kiimmern 
sich nicht viel darum, was um sie vorgeht. Wenn man sie aber energisch 
anredet, kann man sie ablenken; in einer klinischen Vorsteliung benehmen 
sie sich meist so geordnet, daB man Miihe hat, die groberen Eigentiimlich­
keiten des Verhaltens zu zeigen. Man kann, wenn man die Aufmerksamkeit. 
die bestandig abzuschweifen strebt, immer wach halt, sogar psychologische 
Experimente mit den Alkoholdeliranten machen. Sich selbst iiberlassen, 
sind sie sofort wieder mit ihren Haliuzinationen beschaftigt. Auch wenn 
sie sich zusammennehmen, ist der Umfang des Denkens sehr beschrankt. 
Es sind also die Konzentrationsfahigkeit der Aufmerksamkeit, die Tenazitat, 
die Vigilitat und der Umfang derselben sehr stark vermindert. 

Der Gedankengang der Deliranten ist noch ungeniigend erforscht. 
Jedenfalis sind viel zu wenig Ideen prasent. Die Kranken reden nach 
momentanen Bediirfnissen, ohne auch einfache Widerspriiche zu fiihlen. 
(V gl. unten bei den Ausreden.) Kompliziertere Uberlegungen konnen 
sie iiberhaupt nicht mehr mac hen; so steht eine groBe Kritiklosigkeit 
im Gegensatze zur Promptheit der Antworten. Sie falit namentlich auch 
gegeniiber den unsinnigen Halluzinationen auf. Ein Patient kann ruhig 
erzahlen, daB jemand sich die Hande und den Kopf abgehackt hat; ein 
anderer ist viermal gekopft worden u. dgl. 

Bei der Unterhaltung 1 zeigen sie, vielieicht zum Unterschied von 
alien anderen deliriosen und dammerigen Zustanden, eine ungemein rasche 
Reaktion; namentlich Ausreden stehen ihnen mit einer verbliiffenden 
Geschwindigkeit zur Verfiigung, und zwar nicht nur in bezug auf das 
Trinken, sondern nach alien Richtungen. Die Kranken wolien fort; man 
macht sie darauf aufmerksam, daB sie ohne Hosen seien, worauf man 
sofort die Antwort bekommt: ,Ja, der verdammte Lehrbub, der stiehlt 
mir immer die Hosen, ich hab's ihm schon oft gesagt." Oder die Frau 
hat ihm die Stiefel weggenommen, damit er nicht ins Wirtshaus gehen 
konne usw. Einer zittert immer so stark, ,wenn der Wind geht". Einmal 
ha be ich auf die Frage, wo Patient seine Hosen ha be, die Antwort bekommen: 
,Zu Ha use. Im Sommer trage ich nie Hosen." 

Ist das Delirium mit epileptiformen Anfalien oder irgendwelchen 
starkeren organischen Storungen kompliziert, so kann diese Schlagfertigkeit 
fehlen und im Gegenteil eine Schwerfalligkeit der Auffassung und der 
Reaktionen auffallen. 

Dauernde Wahnideen werden selten gebildet. Natiirlich glauben 
die Leute an ihre Haliuzinationen und suchen diesel ben zu erklaren; 
der Wahn verfliegt aber meistens wieder mit dem Wechsel der Sinnes­
tauschungen. Am haufigsten werden angstliche Verfolgungsdelirien 
langere Zeit festgehalten. Die Kranken erzahlen, wie verschiedene Leute 
Locher in die Wand gemacht h>1ben, dadurch Wasser oder Gift hinein­
spritzen u. dgl. 

1 Wie bei der W ahrnehmung ergibt fUr die Assoziation das Laboratoriumsexperiment 
eine Verlangsamung der Reaktion. Wahrscheinlich erklart sich das durch die Schwierig· 
keit, die die experimentelle Situation mit sich bringt. 
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Das Gedirohtnis ist stark gestort. Die Kranken erinnern sich schon 
wahrend des Deliriums nur an einen geringen Tell dessen, was sie alles 
erlebt ha ben; vor allem geht regelmaBig die zeitliche Ordnung der Erleb­
nisse vollstandig zugrunde (auBer bei Fallen, die auf schizophrenem Boden 
entstanden sind. Hier werden oft die kompliziertesten Erlebnisse mehrerer 
Tage mit groBer Klarheit reproduziert und die objektive Kontrolle, so 
weit sie moglich ist, kann eine gewisse Gewahr fiir die Richtigkeit der 
Erinnerung geben). Auch nach dem Delir ist die Erinnerung in der Regel 
eine sehr unvollstandige; doch kann man durch Anfiihrung von Erlebnissen 
manchmal die Patienten sich wieder auf einzelne Szenen besinnen lassen. 
Auch dann fehlen aber groBere oder kleinere Entstellungen selten. 

Wohl immer sind auch positive Gedachtnisstorungen mit dem Delirium 
tremens verbunden, die den Charakter von Spontan- und Verlegenheits­
konfabulationen haben. Die Kranken erzahlen eine Menge von Dingen, 
die sie weder in Wirklichkeit noch halluzinatorisch erlebt haben, und 
bringen ihre wirklichen Erfahrungen in ganz neue Zusammenhange. 

Die Erinnerungen aus der Zeit vor dem Delir bleiben meistens gut. 
Affektivitat. In den meisten Fallen besteht eine fur das Delirium 

tremens charakteristische Mischung von Angst mit Euphorie (,Galgenhumor"); 
die Euphorie ist Symptom des Alkoholismus, die Angst Folge der akuten 
Vergiftung des Herzens. Trotzdem die Kranken sich immer in fiir sie 
unpassenden Situationen befinden, selten erreichen, was sie wollen (ganz 
ahnlich wie im Traum), und durch ihre Visionen mehr geplagt als unter­
halten werden, tragen sie alles mit einem deutlichen Humor. Sie empfinden 
oft selber die lacherlichen Unwahrscheinlichkeiten (fiir den Zuschauer: 
Unmoglichkeiten) ihrer Halluzinationen. Ernst nehmen konnen sie nichts 
als momentan eine ungeschickte Behandlung, die sie reizt, oder Angst­
halluzinationen, die leicht zu gefahrlichen Angriffen fiihren. 

Entsprechend den lebhaften Gefiihlen und der Kritiklosigkeit besteht 
eine groBe Suggestibilitat. Man kann den Kranken meist ohne Schwierigkeit 
einreden, daB sie gestern dies und das getan hatten, da und dort gewesen 
seien. Die leichte Induktion von Halluzinationen ist schon erwahnt worden. 
Aufforderungen kommen die Patienten oft in iibertriebener Zuvorkommen­
heit nach. Sie strecken die Beine viel zu hoch, wenn man die Patellar­
reflexe priifen will usw. Es miissen aber noch andere Mechanismen zu 
ahnlichen Erscheinungen mithelfen. Man hat sich z. B. bei psychologischen 
Versuchen zu hiiten, die namlichen Versuchseinzelheiten mehrmals in 
der namlichen Reihenfolge zu bringen, weil sonst die Kranken leicht im 
Sinne dieser Reihenfolge antworten. Es besteht also im Gegensatz zu 
der Gedachtnisstorung in einer uns noch nicht genauer bekannten Richtung 
eine abnorme Einiibbarkeit von Assoziationen. 

Das V erhalten ist so charakteristisch, daB man den Deliranten mit 
ziemlicher Sicherheit von weitem erkennt. Er ist in bestandiger Unruhe; 
man bringt ihn hundertmal im Tag ins Bett und immer wieder ist er drauBen: 
der Patient ,lauft". Da wird in unsicherer zitteriger Weise immer etwas 
getan; an den wirklichen und halluzinierten Schlossern herumgedriickt, 
das Bett herumgestoBen, der Schrank gestiitzt, weil er umfallen wolle, 
Geld aufgelesen; es werden Mause und Spinnen gefangen, halluzinierte 
Schleimfaden oder Haare aus dem Munde gezogen und aufgewickelt, 
andere Faden von den Gegenstanden abgesponnen; der Patient schreitet 
mit komischer Umstandlichkeit iiber gespannte Schniire, vermeidet die 
Luft durchziehende Drahte, nestelt an den Kleidungsstiicken, indem er 
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die einzelnen Teile derselben verwechselt, den Armel fiir eine Tasche 
ansieht, das Herod als Hose benutzen will u. dgl. Hinter der Tiire vermutet 
er die Leute, die sie geschlossen halten, poltert dann, ruft ,aufmachen" 
u. dgl. Er will fort, muB sofort in die KarlstraBe, wo bestimmte Geschafte 
auf ihn warten. Im ganzen wird aber sehr wenig gesprochen im Gegensatz 
zu der hochgradigen motorischen Unruhe. Haufig sind Beschaftigungs­
delirien, die sich inhaltlich gleichmaBig teilen mogen zwischen der Be­
schaftigung im Wirtshaus und der bei der Arbeit. Der Kutscher fahrt auf 
dem Wagen oder putzt die Pferde, der Backer knetet und zieht Brot aus, der 
Schreiner hobelt, hantiert mit Brettern usw. Dann wieder wird der Kranken­
saal fiir eine Wirtsstube gehalten, der Warter fiir die Kellnerin; der Patient 
bestellt Bier, bekommt es auch manchmal halluzinatorisch und kann es 
mit GenuB trinken. Haufig aber empfindet er es argerlich, daB man nichts 
bringt, und reklamiert, urn die Ungehorigkeit im nachsten Augenblick zu 
vergessen. Es wird auch recht viel Ungeschicktes gemacht; das Herod 
wird oft zerrissen. Ein Wirt hielt (zu Ha use) seine groBe Zehe fiir einen 

Abb. 25. Schrift eines Deliranten. 
Ziemlich grobes, unregelmlLBiges Zittern und starke Unglelchheiten des Druckes. 

Pfropfen, schraubte den Zapfenzieher hinein und fing an, aus Leibes­
kraften daran zu zerren. 

Schwerere Falle bleiben mehr im Bett, haben aber die namlichen 
Vorstellungen; das Bett mit seinen einzelnen Stiicken reprasentiert dann 
den groBten Teil der illusionistisch verkannten Umgebung; es ist ein Wagen 
mit Pferd, eine Hobelbank usw. Von der Decke hat der Patient Tierchen 
abzufangen; gelegentlich liest er ganze Geschichten, die auf dem Leintuch 
stehen sollen. 

Nimmt die Schwache zu, so werden die Delirien mussitierend; die 
Kranken machen nur noch grob zitternde Bewegungen, die schwer zu 
deuten sind, zupfen an der Decke oder lesen Flocken. In todlichen Fallen 
konnen auch krampfartige Bewegungen, Zahneknirschen u. dgl. hinzu­
kommen. 

Der Delirant wird nicht unrein, auBer sub finem. 
Unter den k6rperlichen Symptomen, die nie ganz fehlen, aber an 

Schwere nicht immer im Verhaltnis zur Starke der psychischen Storungen 
stehen, ist das grobschliigige, unregelmaBige Zittern, das in alien Bewegungen, 
auch in der Sprache, deutlich wird, am auffallendsten. 

Der Puls ist meist frequent, flatterig, unregelmiiBig und, wenigstens 
in schweren Fallen, klein. Der Blutdruck soil dennoch erhoht sein, so 
lange kein Kollaps droht. Es handelt sich bei der Herzschwache nicht 
bloB urn die chronischen Storungen des Alkoholikers, sondern urn ein 
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offenbar toxisches Novum, das mit den Delirien ,erscheint und wieder 
verschwindet. Das Gesicht ist im Gegensatz zu der Trinkerrote meist 
fahl und zugleich mit SchweiB bedeckt, so daB die Patienten oft stark 
kollabiert erscheinen. Der Urin ist immer hoch gestellt, enthiHt auf der 
Hohe des Anfalls meist ein wenig EiweiB, in einzelnen Fallen auch groBere 
Mengen und wahrend langerer Dauer; nicht selten findet man etwas Zucker, 
regelmaBig Urobilinogen. Auch im Blut sind Bilirubin- und Azetonkorper 
vermehrt (POHLISCH). 

Die Pupillen reagieren oft schlecht, konnen auch ungleich und sogar 
unregelmaBig sein. Die tiefen Reflexe sind meist erhoht, bei Neuritis 
natiirlich abgeschwacht; oft sind sie bei der Aufnahme noch stark, am 
folgenden Tage schwach oder fehlend. 

Die Temperatur ist, auch wenn keine Komplikationen vorhanden 
sind, meist leicht erhoht, in seltenen Fallen bis iiber 40°, so daB die Kranken 
an Hyperpyrexie zugrunde gehen (Delirium tremens febrile). 

Typische epileptiforme Anfalle konnen das Delir einleiten oder auch 
begleiten; meist sind es nur einzelne. 

Manchmal bestehen deutliche Zeichen von Neuritis oder doch neu­
ritischer Reizung, Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nervenstamme 
und die Muskeln, daneben Schwache und sogar Paresen. Mehrfach habe 
ich den Optikus akut entziindet gesehen; auch zentrale organische Zeichen, 
wie Koordinationsstorung oder Kleinhirnataxie, konnen auftreten; doch 
sind sie neben dem starken Zittern oft schwer zu sehen. In vielen Fallen 
besteht vollstandige Analgesie, was namentlich in chirurgischen Fallen 
oft recht unangenehm ist. Die Patienten wollen auf frisch amputierten 
Beinen oder mit gebrochenen Knochen herumgehen, reiBen Verbande ab, 
wiihlen in ihren Wunden. 

Der Schlaf fehlt auf der Hohe ganz oder ist doch sehr mangelhaft. 
Uberhaupt sind die Aufregungen regelmaBig in der Nacht starker als 
am Tage. 

Verlauf. Die Krankheit geht meist in 2--4 oder 5 Tagen in Heilung 
iiber, oft durch einen, gewohnlich recht langen, kritischen Schlaf, in anderen 
Fallen allmahlich. Langer als 14 Tage habe ich kein Delirium tremens 
dauern sehen. Je langsamer die Heilung verlauft, urn so eher sind organische 
Storungen im Sinne des Korsakow damit verbunden; Delirien, die sich 
tiefer in die zweite Woche hinziehen, sind wohl immer kompliziert, ebenso 
diejenigen, wo nach einer Besserung eine Art Rezidiv auftritt. 

Verlauft die Krankheit lytisch, so blassen die Halluzinationen all­
mahlich ab und werden weniger. Oft verlieren sie aber zunachst den 
Realitatswert: die Vogel sind nicht mehr lebendig, sondern ausgestopft; 
die Szenen werden extra gespielt und schlieBlich nur noch optisch, wie 
durch die Zauberlaterne, an die Wand geworfen; das Kino existierte fiir 
die Deliranten von jeher. 

In vielleicht zwischen 1-2% der unkomplizierten Falle sterben 
die Kranken an Herzschwache. AuBerdem konnen natiirlich die verur­
sachenden Krankheiten (vereiternde Pneumonien usw.) todlich sein. Die 
Mortalitatszahlen von verschiedenen Orten sind deshalb nicht vergleichbar, 
weil je nach den Aufnahmeverhaltnissen in eine bestimmte Anstalt haupt­
sachlich komplizierte oder hauptsachlich unkomplizierte Falle kommen. 
Eine Mortalitat aber, die his auf 26% kommt, kann ich mir nur durch 
Behandlungsfehler verursacht denken. 
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Nach dem Delir bleibt natiirlich der chronische Alkoholismus. Der 
anatomische Befund laBt annehmen, daB bei jedem Alkoholdelir einzelne 
Gehirnbestandteile zugrunde gehen. In schwereren Fallen ist das Delir 
von alkoholischem Schwachsinn oder Korsakow gefolgt. Einzelne Wahn­
ideen konnen auch langere Zeit bestehen bleiben, bis sie mehr vergessen 
als korrigiert werden. Nach Einigen konnen sich auch ,alkoholische 
Verriicktheiten" und chronische Halluzinosen anschlieBen. 

Die Anfalle von Delirium tremens konnen sich wiederholen; der 
namliche Patient kann im Laufe einiger Jahre ein Dutzend und mehr 
Delirien durchmachen. Solche mehrfache Rezidivisten werden aber regel­
maBig recht blode. 

Neben den typischen Fallen gibt es abortive, die nur einzelne Sym­
ptome, z. B. ganz leichte Benommenheit und starkes Zittern oder einige 
Halluzinationen zeigen und in einem oder zwei Tagen vollstandig voriiber­
gehen. Dann gibt es Delirien, die zum voraus ,chronischen" Charakter 
ha ben: Die Patienten bleiben meist orientiert, halluzinieren fast nur nachts, 
und auch da nicht immer, schlafen dazwischen; am Tage konnen sie unter 
Umstanden sogar einfachere Arbeiten verrichten. Solche Delirien k5nnen 
vier Wochen anhalten und sind zu unterscheiden von den voll entwickelten 
Anfallen, bei denen Komplikationen mit Korsakow ein langeres Hinaus­
ziehen der Rekonvaleszenz bedingt. 

Bei Schizophrenen wird :das Delirium tremens modifiziert. Die Delirien 
verraten oft Komplexe. Die Geh5rshalluzinationen treten hervor (Korper­
halluzinationen sind, soweit meine Erfahrung reicht, nicht gerade haufig). 
V or allem aber sind die Delirien zusammenhangender; die Kranken erleben 
tagelang komplizierte Szenen. 

Ein solcher Patient beschreibt seine Erlebnisse im Gefangnis und in der Irrenanstalt 
auf 36 Seiten ganz dramatisch: , ... Was ich da auf einmal anschauen mullte, machte 
meine Haare zu Barge stehen. . . Walder, Fliisse, Meere mit alien schrecklichen Tier- und 
Menschengestalten, die noch kein Menschenauge je gesehen, schwirrten unaufhiirlich voriiber, 
abwechselnd mit Werkstatten aller Professionen, darinnen arbeitende schreckliche Geister­
gestalten... Die Wande zu beiden Seiten waren alles nur ein Meer, mit tausenden kleinen 
Schiffen darauf; die Insassen waren alles nackte Manner und W eiber, die ihrer Lust nach 
dem Takte der Musik friihnten, wobei jedesmal nach deren Befriedigung eine Gestalt hinten­
nach das Paar mit einem langen Spiell erdolchte, dall das Meer sich blutrot farbte, aber 
es kamen immer neue Scharen... Personenzug, aus dem viele Leute ausstiegen. Unter 
diesen horte ich die Stimme meines Vaters und meiner Schwester K., welche kamen, um mich 
zu befreien. . . ich hiirte sie deutlich miteinander reden. . . Dann hiirte ich meine Soh wester 
wieder mit einer alten Frau fliistern; ich rief ihr nach Leibeskraften, sie solle mich befreien ..• 
Sie rief, sie wolle es tun, jedoch die alte Frau liell sie nicht gehen, indem sie meiner Schwester 
beteuerte, sie wiirde dadurch das ganze Haus ins Ungliick bringen, mir aber geschehe hier 
nichts ... ich erwartete unter Gebetstranen meinen Tod. Es herrschte auch eine Totenstille, 
und Geistergestalten umgaben mich scharenweise. . . endlich kam einer der Geister und 
hielt mir in einer gewissen Entfernung seine Uhr vor die Augen, indem er mir bedeutete, 
da/l es noch nicht drei Uhr ware, denn sprechen durjte keine der Gestalten . . " Nun gab es lange 
Unterhandlungen zwischen den Verwandten des Patienten, die ihn loskaufen wollten, zuerst 
mit kleineren Summen, dann mit hiiheren. Andere Stimmen berieten, wie sie den Patienten 
umbringen wollten. Dann wurden die Verwandten auf Leitern gelockt und in den Burg­
graben geworfen, wo man sie schreien und riicheln hiirte. Die Frau des Gefangenwarts kam, 
schnitt Stiick fiir Stiick, von seinen Fiillen anfangend, von seinem Fleische ab his zur Brust 
herauf, briet und all es. Auf seine Wunden streute sie Salz. Patient wurde auf einem stark 
schwankenden Geriiste in die verschiedenen Himmel his in den achten hinaufgezogen, an 
Posaunenchiiren vorbei, die seinen Ruhm ausriefen. Schlielllich wurde er wegen irgend­
eines Fehlers wieder zur Erde befiirdert. . . Leute sallen an einem Tisch und all en und 
tranken von Dingen mit dem kiistlichsten Aroma; aber wenn man ihm ein Glas reichte, 
so war es in nichts verschwunden und er litt grolleil Durst. ffierauf mullte er stundenlang 
laut zahlen und rechnen (objektiv: Verbigeration). Man reichte ihm in einem Flaschchen 
Himmelstrank; wenn er es aber nehmen wollte, so zerbrach es, und der Inhalt flo{J ihm 
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zwischen den Fingern hindurch wie Leimfiiden. Spater wurde zwischen seinen Peinigern und 
seinen Verwandten eine grolle. Schla.cht geschlagen, von der er nichts sah, aber Schla.g und 
Stiihnen usw. hiirte. Dann kamen Skorpionen, an langen Fiiden gezogen. Auf dem ganzen 
Transport in die Anstalt, der vom Patienten auch verkannt wurde, sall seine Schwester 
auf dem Dache des Wagens und rief ihm immer das Gleiche. In der Anstalt war ein Mann, 
der ihn immer mit Urin bespritzte, so dall Patient sehr frieren mullte. 

Ann,tomisch findet man als Ausdruck der Vergiftung kranke und 
im Untergang begriffene Ganglienzellen und Fasern im ganzen Gehirn, 
wenn auch nicht iiberall gleich verteilt. Die Fasern sollen namentlich 
in den motorischen Zentren und im Kleinhirn erkrankt sein. Punkt­
formige Blutungen sind haufig und gehOren wohl der GefaBdegeneration 
an. Daneben besteht entsprechend dem Herztode venOse Stauung des 
Schadelinhaltes. Natiirlich finden sich auch die klinischen Zeichen des 
chronischen Alkoholismus im Gehirn und den andern Organen. Briichigkeit 
und Verfarbung des Herzmuskels hangt indes wohl mit der akuten Krank­
heit zusammen. 

Die Ursachen sind einleitend angefiihrt worden. Langdauernde 
Trunksucht muB den Boden vorbereitet haben, und zwar befallt die Krank­
heit hauptsachlich, wenn auch wohl nicht ganz ausschlieBlich, Trinker, 
die Schnaps - allein oder nebst andern geistigen Getranken - genieBen. 

Das haufigste Erkrankungsalter ist dementsprechend 30-50 Jahre, 
wobei das Maximum naher der letzteren Zahl als der ersteren liegt und 
manche Falle auch die 50 iiberschreiten. 

Pathologie. Das Delirium tremens ist nicht Ausdruck einer direkten 
Alkoholvergiftung, sondern Folge von Stoffwechselprodukten, die sich 
schon beim chronischen Alkoholiker in mit der Schwere der Krankheit 
zunehmendem MaBe bilden und beim Ausbruch des Deliriums in groBerer 
Menge entstehen oder frei gemacht werden, oder deren ZerstOrung und 
Ausscheidung plotzlich versagt (Leber!). Auch eine qualitative Ver­
schlimmerung des Chemismus ist natiirlich nicht auszuschlieBen. So 
warden das Nervensystem, das Herz und wohl noch andere Organe ver­
giftet. Disponiert zu dieser Art Reaktion auf Alkohol sind namentlich 
Pykniker (Syntone). (Alles nach PoHLISCH.) 

Damit, daB einerseits fast nur Reizhalluzinationen vorkommen und anderseits 
fast nur das exterozeptive System (nicht das propriozeptive) betroffen ist, hangt 
zusammen die geringe Beteiligung der Psyche und die Seltenheit von Komplex­
halluzinationen. Stellt sich die Mehrzahl der Sinnestauschungen in den Dienst der 
Komplexe, so darf man mit sehr groller W ahrscheinlichkeit auf Komplikation mit 
Schizophrenia schliellen. Meistens sind die Patienten wenig oder gar nicht beteiligte 
Zuschauer ihrer Halluzinationen, oder sie fassen die Unannehmlichkeiten, die ihnen 
die Tiere verschaffen, als komisches Millgeschick auf. - Drohende Farbung der 
Halluzinationen, die die Personlichkeit stark erregen, sind durch die Angst bedingt. 

Die Diagnose ist meistens sehr leicht. Es kommen in Betracht: 
Zunachst der ganze Aspekt, den man einmal gesehen ha ben muB; dann 
die Anamnese, in der iibrigens der Trunk manchmal von alien Seiten 
zunachst geleugnet wird; die korperlichen Zeichen des Alkoholismus; 
das grobe Zittern; die Art der Halluzinationen: Kombination von Gesicht 
und Getast; auf beiden Gebieten haufig fadenformige Gebilde, auf Seite 
des Gesichtes multiple, bewegliche, farblose Halluzinationen, namentlich 
Tiere mit Neigung zu Kleinheit; die Erhaltung der autopsychischen 
Orientierung; die Promptheit der psychischen Reaktionen; die (relative) 
Weckbarkeit a us dem Delirium; die Seltenheit von Komplexinhalten, die 
Mischung von Humor und Angst. 

Soviel ich gesehen ha be, sind die Fieberdelirien, die so oft mit Delirium 
tremens verwechselt werden, regelmaBig Komplexdelirien, und es fehlt 
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ihnen die rasche Reaktion und der Galgenhumor. Doch gibt es vielerlei 
Fieberdelirien, und die Psychiatrie kennt noch nicht alle. 

Wichtig ist, daB durch begleitertden Alkoholismus beliebige andere 
Zustande ,alkoholische Farbung" bekommen konnen. Die zusammen­
hangenden, auch optisch besonders plastischen Haliuzinationen Schizo­
phrener sind oben erwahnt. Lebendige Tiervisionen u. dgl. mischen sich 
in andere Krankheitsbilder, z. B. in epileptische Dammerzustande. 

Behandlung. Das Delirium tremens muB leider meistens zu Hause 
oder in dem gewohnlichen Spital behandelt werden. Der Arzt soli aber 
nicht vergessen, daB eine Heilung vom Alkoholismus nur dann angeschlossen 
werden kann, wenn der Patient in eine passende Irrenanstalt kommt. 

Erste Bedingung fur eine richtige Behandlung ist Uberwachung. 
Die Krankeu stellen sehr leicht Ungluck an. Einmal, weil sie haliuzinieren, 
wie sonst niemand (vgl. S. 228); oder sie fuhleu sich angegriffen oder 
beleidigt, sind eifersuchtig auf die Frau, greifen zu den Waffen; oder sie 
hantieren mit den Waffen so, daB sie unwillkurlich sich oder andere ver­
letzen. Einer unserer Patienten sprang, urn sich vor den Tieren zu ver­
stecken, in die Jauchegrube. In chirurgischen Fallen bilden die Aualgesien 
die wichtigste Gefahr. Die Warter sollen versuchen, die Kranken im Bett 
zu halten. Sie gehen zwar immer wieder heraus, aber beim volien Gehen­
lassen in einem nicht besonders eingerichteten Zimmer wird leicht zu viel 
zerstort. Wird der Patient schwacher, so ist er leichter im Bett zu halten -
glucklicherweise, denn gerade dann spart die Bettlage die Krafte. Das immer 
wieder ausgesprochene Verlangen, daB sie im Bette bleiben und ins Bett 
gehen, ist eine ausgezeichnete Ablenkung, die nicht stark reizt. Statt des 
Bettes wird oft das laue Bad empfohlen. Es ist naturlich auch ein guter 
Aufenthaltsort fur den Deliranten; ob es aber an sich beruhigend wirke, 
ist fraglich. Bei richtiger Behandlung ist ein Delirant nur ausnahmsweise 
gewalttatig; er kann allerdings sein Hemd zerreiBen, eine Tur beschadigen 
u. dgl. Zu eigentlichen Kampfen kommt es fast nur bei Ungeschicklichkeit 
oder Ungeduld der Warter, oder dann bei schweren Augsthaliuzinationen; 
aber auch diese letzteren sind beruhigendem EinfluB zuganglich. 

Der zweite wichtige Punkt ist die Ernahrung. Die Kranken sind dem 
Koliapse nahe, das Herz ist vergiftet, der Urin ist sparlich, die Magen­
funktion ist durch den Katarrh gestort, die Kranken nehmen sich nicht die 
Zeit, zu essen, oder verweigern die Nahrung, weil sie Vergiftung ftirchten. 
Alien diesen Indikationen entspricht Milchnahrung (nicht ausschlieBliche 
Milchdiat, auBer bei komplizierender Leberzirrhose und Nierenkrankheit). 
Man biete den Kranken neben den gewohnlichen Speisen Milch an, ein 
his mehrere Liter im Tage. Da sie Flussigkeiten zu schlucken gewohnt 
sind, ist Getrank am ehesten beizubringen; zugleich ist die Milch nahrhaft 
und relativ leicht verdaulich. Sie befordert etwas die Diurese und wirkt 
so wahrscheinlich entgiftend auf den Organismus. 

Alles andere ist Nebensache. Im Privathause wird man meist ge­
zwungen werden, Schla.fmittel zu geben. Sie nutzen nicht viel, wahrschein­
lich gar nichts, his die Hohe uberschritten ist, das heiBt wohl, his sie nicht 
mehr notig sind; vielieicht kann man alierdings in diesem Moment den 
kritischen Schlaf ein paar Stunden frtiher herbeiftihren. Augewendet 
werden Chloral, Sulfonal, Trional, Methylal, Amylenhydrat, Paraldehyd, 
wovon namentlich das letztere zu empfehlen ware. 

Gegen drohenden Koliaps gibt man auch Herzmittel. 
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Viel diskutiert ist die Frage, ob man Alkohol geben soiL Sicher ist, 
daD, seitdem man auf die groDen Alkoholgaben verzichtet, die Mortalitat 
stark gesunken ist; wenn man also mit Alkohol einzelnen Patienten auch 
helfen wiirde, so brachte man eine groDere Anzahl damit urn. In neuerer 
Zeit wird denn auch das Delirium tremens meistens alkoholfrei behandelt. 
Es ist aber nicht auszuschlieDen, daD einmal einer der ganz schweren 
Falle durch Alkohol iiber den schwierigen Punkt hinweggebracht werden 
konnte; in einem einzigen Falle, den ich selbst beobachtete, kann ich das 
Resultat so deuten. In anderen Fallen, wo ich mich durch die Angehorigen 
oder andere Umstande hatte bewegen lassen, Alkohol zu geben, war kein 
Nutzen, aber wahrscheinlicher Schaden zu konstatieren. Doch nehme ich 
an, daD nur die groDen Dosen, die heutzutage kaum mehr iiblich sind, 
direkte Gefahr bringen. - Fuhlt man sich verpflichtet, Alkohol zu geben, 
so sei es in einer V erkleidung, da sonst der Patient die arztliche Sanktion 
der Uberzeugung in den chronischen Alkoholismus hinubernimmt, da(J die 
Anregung ihm notwendig sei (Rezept S. 151). 

Der Alkoholwahnsinn 
(KRAEPELINs halluzinatorischer W ahnsinn der Trinker. 

WERNICKEs akute Halluzinose der Trinker). 

Der Alkoholwahnsinn ist in vielen Dingen ein Gegenstiick zum 
Delirium tremens. Er spielt sich hauptsachlich in Halluzinationen des 
Gehors ab. Und diese ha ben einen eigentiimlichen Charakter: Meist handelt 
es sich urn Stimmen mehrerer oder vieler nicht anwesender Leute, die 
in zwei Parteien iiber den Patienten, also in der dritten Person, viel weniger 
zu ihml, in dramatisch ausgearbeitetem Dialog reden. Sie drohen ihm, 
halten ihm seine Siinden vor, beschimpfen ihn, machen Plane, wie sie 
ihn nun fangen, ihn und eventuell auch seine Angehorigen qualen und 
martern wollen. Einzelne stacheln die andern auf, Andere nehmen Partei fur 
den Kranken, suchen ihn zu verteidigen, zu retten. In ganz akuten Fallen 
wird der Zusammenhang meist weniger geordnet; an Stelle ruhigerer Szenen 
tritt ein Stimmengewirr. Oft sind die Stimmen rhythmisch (manchmal 
synchron mit dem Puls, oder auch mit einem auBeren Gerausch, z. B. dem 
Uhrticken), ,du bist ja dumm, du bist ja dumm, du bist ja dumm" 
(BoNHOEFFER), oder sie haben die Gestalt von Knittelreimen und Spott­
versen auf den Patienten. Haufig horen die Kranken ihre eigenen Ge­
danken oder Antworten auf dieselben, oder man konstatiert, was sie tun, 
oder kritisiert ihr Handeln. 

Daneben fehlen namentlich im Anfang selten Gerausche, Sausen, 
Knacken von Gewehrhahnen, Aufschlagen von Flintenkugeln, Krachen, 
Pferdegetrappel, was alles der Patient auf sich bezieht. 

Von Halluzinationen anderer Sinne kommen am ehesten Gesichts­
tiiuschungen vor, indem etwa eine der handelnden Personen hinter einer 
Tiir oder irgendwo im Dunkeln gesehen wird. Dann konnen auch Visionen 
ahnlich wie beim Delirium tremens zwischendurch erscheinen. Auch 
Hautempfindungen, wie Angespritzt- oder Angeblasenwerden sollen vor­
kommen; Geruchs-, Geschmacks- und namentlich Korperhalluzinationen 
gehoren wohl einer zugrunde liegenden Schizophrenie an. 

1 Es ist indes auch in den ausgesprochensten Fallen gewiihnlich, da13 die Patienten 
sich nebenbei mit denjenigen halluzinierten Personen in Verbindung zu setzen suchen, die 
sich ihrer annehmen, und da13 sie von ihnen Antworten erhalten. 
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Den Halluzinationen entsprechen Wahnideen der Verfolgung. Es 
sind Leute da, die den Kranken verhohnen, ihn strafen, umbringen wollen, 
und unter Umstanden auch einzelne, die sich seiner annehmen. So ganz 
unschuldig fiihlt sich der Patient gewohnlich nicht; man halt ihm ne ben 
ungeheuerlichen und unrichtigen Anklagen auch wirkliche Fehler, u. a. 
z. B. seine Trinkerei vor, iibertreibt aber alles. RegelmaBig besteht 
Beziehungswahn, indem die eine oder andere wirkliche Person, nament­
lich aber das eine oder andere Ereignis mit den Machinationen gegen 
den Patienten in Verbindung gebracht wird. Sehr selten sind einzelne 
Gro[Jenideen. Der Wahn bildet kein festgefiigtes, sorgfaltig ausgedachtes 
Bild; die Kranken werden eben von einer Bande verfolgt; aber die Unwahr­
scheinlichkeiten werden nicht beachtet, geschweige beseitigt. Gelegentlich 
immerhin gibt es einige Erklarungen. Ihre Feinde haben Maschinen, mit 
denen sie die Kranken aushorchen, und durch die sie mit ihnen reden; 
sie wollen sie auf irgendeinem Wege vergiften. Ubersinnliche Mittater, 
Gott, Engel, Teufel, kommen kaum vor. 

Dabei bleiben die Patienten orientiert und - trotz der Wahnvor­
stellungen - im allgemeinen besonnen. Sie verkennen auch die wirkliche 
Umgebung nicht; die halluzinatorischen Erlebnisse werden in diese 
hineingesetzt. 

Die A ufmerksamkeit scheint eine fast normale; man kann mit den 
Kranken geordnete Gesprache fiihren; allerdings werden sie durch die 
Stimmen leicht wieder abgelenkt. Das formale Denken erscheint, so 
weit man es priifen kann, auBerhalb der Wahnideen nicht verandert. 

Der Hauptaffekt ist die Angst, die in keinem Falle fehlt und meistens 
das ganze Benehmen beherrscht, das iibrigens nur voriibergehend der oft 
subjektiv ganz verzweifelten Situation entsprechend ist. Die Kranken 
sind relativ gleichgiiltig, oft ergeben in ihr Schicksal; oder sie gehen, statt 
sich selbst zu wehren, zur Polizei und verlangen Bestrafung der Verfolger. 
Ob diese unvollstandige Reaktion Ausdruck der Trinkeroberflachlichkeit 
ist, oder ob doch irgendwo ein BewuBtsein der Unechtheit der Erlebnisse 
besteht, kann ich nicht entscheiden. Jedenfalls aber bleibt in einer groBen 
Zahl der Falle wie beim Delirium tremens der Trinkerhumor neben der 
Angst bestehen. Trotzdem ist Selbstmord nicht selten, namentlich im 
ersten Stadium. In chronisch verlaufenden Fallen tritt auch Reizbarkeit 
hervor; doch ha be ich eigentliche Wutausbriiche nicht gesehen. 

Die beim Delirium tremens so ausgesprochene Suggestibilitat fehlt 
hier, wenigstens in bezug auf die Halluzinationen. Die Kranken lassen 
sich von nichts abbringen, haben im Gegenteil das Bediirfnis, anderen 
ihre Auffassung zu beweisen. 

Das Gedachtnis ist in alien Fallen gut, ja besser als man es bei der 
verwirrenden Mannigfaltigkeit der Erlebnisse erwarten konnte. Wahrend 
und nach der Krankheit konnen die Patienten eine Menge von Details 
in geordneter Weise erzahlen. Konfabulation ist selten. 

Das Benehmen der Kranken ist auBerlich geordnet; was sie Sander­
bares machen, ist Abwehr der vermeintlichen Angriffe. Im iibrigen 
bewahren sie die Haltung. Manche reisen sogar herum, urn ihren Feinden 
zu entgehen, konnen sich allerdings dann im Hotel ihr Zimmer verbarri­
kadieren. In der Anstalt fiigen sie sich den Anordnungen, soweit sie nicht 
durch die Halluzinationen gehindert werden. Der Arzt wird ja als solcher 
erkannt und gehort nicht zu den Feinden, und die halluzinierten Szenen 
sind ganz im Gegensatz zum Delirium tremens auBerhalb des Raumes, 
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in dem sich der Patient befindet. BoNHOEFFER spricht geradezu von 
einem ,besonnenen Delir". 

Die korperlichen Symptome sind unbedeutend. Auffallenderweise 
sind Symptome des zugrunde liegenden chronischen Alkoholismus manch­
mal gar nicht zu sehen, jedenfalls sind sie im Durchschnitt viel weniger 
ausgesprochen als bei alien anderen alkoholischen Krankheiten. In ganz 
akuten Fallen, die auch sonst Neigung zu Mischung mit deliriosen Sym­
ptomen ha ben, konnen allerdings auch grobes Zittern und ahnliche Alkohol­
zeichen vorhanden sein. - Der Schlaf ist regelmaBig gestort, aber kaum 
je ganz fehlend wie beim Delirium tremens. 

V erlauf. Der Alkoholwahnsinn bricht meist ganz akut a us; Vorboten 
brauchen nicht vorausgegangen zu sein, konnen aber in ahnlicher Gestalt 
wie beim Delirium tremens vorhanden sein, die Halluzinationen immerhin 
eher als Gerausche wie als Gesichtstauschungen, daneben Angstlichkeit, 
Gereiztheit. Schleichender "Obergang der Prodrome in das eigentliche 
Delir wahrend einiger Tage oder sogar W ochen kommt nur selten vor. 
Der Ausgang ist wohl immer lytisch, sei es nach wenigen Tagen, sei es 
nach Monaten. 

Wiederholte Anfalle beim namlichen Patienten sind nicht selten. 
In der Regel geht die Krankheit in Heilung iiber. Korsakow folgt 

dem typischen Alkoholwahnsinn nie. Fraglich ist, ob die Wahnideen 
und Halluzinationen in chronischer Form bestehen bleiben konnen. 
Jedenfalls kommt das sehr selten vor, auBer wenn vorher schon ein 
Paranoid oder sonst eine (latente) Schizophrenie bestand. 

Nach dem Verlauf kann man eine akute und eine subakute Form 
unterscheiden, wovon die erste einige Tage bis wenige W ochen, die letztere 
etwa zwei bis drei Monate dauert. Ubergangsformen sind aber nicht selten. 
Die beiden Typen unterscheiden sich indessen auch symptomatologisch 
deutlich; in den subakuten fehlt gewohnlich jede Andeutung von Ver­
wirrtheit; die halluzinierten Szenen sind daselbst am meisten ausgearbeitet 
und konnen ganz konsequent und einheitlich monatelang durchgefiihrt 
werden. Hier fehlen auch gerne die iibrigen alkoholischen Zeichen. Bei 
den akuten Fallen umgekehrt ist der Alkoholismus ausgesprochener, 
sogar grobes Zittern und auch gastrische Symptome sind nicht so selten; 
die Stimmen sind verwirrter, sonderbarer, abgerissener, reden den Patienten 
haufiger an, z. B. bei Beschimpfungen; hier kommen die rhythmischen 
Ausspriiche und Wiederholungen vor, und schlieBlich sind bloB hier 
Mischungen mit Delirium tremens-Symptomen vorhanden, die so iiber­
handnehmen konnen, daB man nicht mehr weiB, welcher Krankheit man 
den Fall zuteilen soli. 

Die Krankheit ist nicht haufig und kommt, ganz abgesehen von der 
verschiedenen Systematik an verschiedenen Orten, recht ungleich oft vor. 

Das Alter der Patienten ist im Durchschnitt geringer als beim Delirium 
tremens, nach SCHROEDER zwischen 30 und 35 Jahren. 

Von der Pathologie des Alkoholwahnsinns weill man nur, dall irgendein noch 
nicht naher bekannter Zusammenhang der Krankheit mit der Schizophrenia besteht: 
die Patienten sind entweder schizophren oder doch schizoid und korperlich schizaffin; 
die Hereditat ist die gleiche; eigentlich schizophrene Halluzinationen konnen durch 
starken Alkoholgenull voriibergehend den Charakter des Alkoholhalluzinotischen 
annehmen. 

Die Differentialdiagnose des Alkoholwahnsinns als solchen ist meist 
recht leicht: Schon die Anamnese weist in der Regel auf die Krankheit 
hin, noch deutlicher aber die lebhaften und zusammenhangenden Hallu-
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zinationen. Ich kenne keine Psychose mit dramatisch zusammenhangend 
ausgearbeiteten Gehorshalluzinationen, die in zwei Parteien iiber den 
Patienten in der dritten Person sprachen, wo nicht Alkoholismus bestand. 
Auch die besondere Lebhaftigkeit der Halluzinationen bei anhaltender 
Besonnenheit und Orientierung zeigt die alkoholische Farbung mit Sicher­
heit an. Schwierig ist nur die Frage, ob eine ausgesprochene Schizophrenie 
dahinter besteht. Wo man weder in der Anamnese noch im Bilde selbst 
ausgesprochene schizophrene Zeichen (lebhafte K~rperhalluzinationen, 
Affektst~rungen) findet, darf man aber die Prognose nicht schlecht stellen, 
auch wenn die Schizophrenie sicher ist; letztere exazerbiert bei der Ge­
legenheit des Wahnsinns recht selten. 

Behandlung. Da die Kranken, wenigstens im Anfang, meist selbst­
mordgefahrlich und wahrend des ganzen Verlaufes recht lastig sind, ist 
Anstaltsbehandlung wohl immer angezeigt. Bei giinstigen Umstanden 
kann man dann zugleich auch den Alkoholismus in die Kur nehmen. 

Alkoholpsychosen mit organischen Symptomen. 
Die metalkoholischen Vergiftungen des Nervensystems beim Delirium 

tremens gleichen sich jeweils zum gr~Bten Teil mit dem Schwinden der 
chemischen Krise aus und betreffen in erster Linie das Gehirn und, meist 
nur in Andeutungen, die peripheren Nerven und das Riickenmark. Bei der 
alkoholischen Neuritis und der seltenen Myelitis ist umgekehrt diePeripherie 
in ihrem anatomischen Bestand ernstlich angegriffen und das Gehirn ganz 
oder nahezu frei. Eine ebenso starke diffuse Gewebsschadigung kann 
aber auch das Gro13hirn treffen, wobei die Nerven bald mitentziindet, 
bald frei sind (das Riickenmark ist selten ernstlich mitbeteiligt). Dann 
haben wir das klinische Bild der Korsakowschen Psychose mit ihrem orga­
nischen Syndrom. In anderen Fallen lokalisiert sich der Prozel3 noch be­
sonders in den Zentren, die den inneren Augenmuskeln und der Sprach­
koordination vorstehen, wodurch ein der Paralyse ahnliches Bild entsteht 
(alkoholische Pseudoparalyse). Zwischen diesen als Typen herausgehobenen 
Grenzfallen gibt es alle Ubergange und Mischungen, und die Zahl der Kom­
binationen wird noch vermehrt dadurch, daB solche Prozesse auch chronisch 
oder subakut sein k~nnen; namentlich die Degeneration der Hautnerven 
und die rheumatoiden Schmerzen verlaufen sogar regelmaBig ganz chronisch. 
Neuritiden in einzelnen Nerven, namentlich den Peroneis, k~nnen subakut 
einsetzen; auch Psychosen nach Art des Korsakow und noch haufiger 
der Pseudoparalyse k~nnen Monate zu ihrer Entwicklung brauchen. 
Natiirlich gibt es auch leichte, ,abortive" Falle. 

Die Einteilung der akuten Formen in Delirium tremens, Korsakow, 
Pseudoparalyse, Polienzephalitis superior bedingt also nicht eine scharfe 
und prinzipielle Trennung. Ob es sich nur urn Unterschiede der Lokali­
sation und der Intensitat und der zeitlichen Entwicklung bei Einwirkung 
des namlichen Giftes oder urn Kombinationen verschiedener Gifte handelt, 
weiB man noch nicht. 

Die alkoholische Korsakowpsyehose. 
(Chronisches Alkoholdelir nach KIEFER und BONHOEFFER.) 

Die akute Korsakowpsychose (s. S. 153£.) beginnt in der Mehrzahl der 
Falle mit einem Delirium tremens, das etwas langsam abklingt und das 
organische Syndrom hinterla13t. Es entspricht nicht der Wirklichkeit, 
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wenn man bloB den ,amnestischen Symptomenkomplex" als das Charakte­
ristische bezeichnet, sondern es gehoren alle anderen organischen Sym­
ptome dazu. 

Immerhin ist der Gedachtnisdefekt im Vordergrund. Die Kranken 
vergessen in den ausgesprochenen Fallen von einem Augenblick zum 
andern, was sie erlebt ha ben; sie berichten und verlangen bei jeder Visite 
das Gleiche. Doch bleiben manchmal einzelne Fakta, namentlich kon­
fabulierte, lange Zeit erhalten. Meist besteht anfanglich eine deutliche 
Grenze in der Zeit des Krankheitsbeginnes, indem das vorher Geschehene 
noch erinnert wird. Doch verwischt sich dieselbe gewohnlich mit der 
Zeit; wie bei anderen organischen Krankheiten kann der Erinnerungs­
defekt schlieBlich sehr weit zuriickgehen. Manche leben z. B. wieder in 
der Militarzeit und haben das Spatere mit Ausnahme kleinerer Inseln 
wieder vergessen. - Erst wenn sich die Krankheit ein wenig gebessert 
hat, merken die Patienten zuweilen den Gedachtnisdefekt und suchen 
sich durch Notizen zu helfen. Vorher verdecken sie sich denselben durch die 
bliihendsten Konfabulationen; sie scheinen nie verlegen, erzahlen spontan 
und bei AnlaB alle moglichen fingierten Erlebnisse, zum Unterschied von 
den Paralytikern meist solche, die noch denkbar sind. 

Nicht verloren gehen die allgemeinen Anschauungen, welche die 
Patienten im Laufe des Lebens gewonnen haben, ebenso die einfacheren 
Fertigkeiten u. dgl. Die Kranken haben auch in den gewohnlichen Fallen 
keine Schwierigkeit, die Worte zu finden. 

Die Stimmung ist meist im Anfang eine alkoholisch-euphorische; 
nach Monaten oder Jahren kann sie nach verschiedenen Seiten umschlagen, 
moros oder gleichgiiltig werden. Im iibrigen ist die Affektivitat sehr labil 
und nach alien Seiten leicht anzuregen. 

Die Orientierung ist hochgradig gestort. Die Patienten haben keinen 
Begriff mehr von den zeitlichen Verhaltnissen; sie wissen auch oft nicht, 
in welchem Haus, in welcher Stadt sie sind, finden sich aber, weil sie 
nicht delirios sind, in der naheren Umgebung soweit zurecht, daB sie z. B. 
ein Zimmer nicht fiir etwas anderes ansehen. Sie bewegen sich auch ge­
wohnlich ganz sorglos; sie mer ken ihren Defekt nicht und werden deshalb 
auch nicht ratios. 

Die A uffassung sinnlicher Eindriicke ist verlangsamt und wird 
leicht gefalscht. 

Die aktive Aujmerksamkeit scheint im Gesprach ganz gut; die passive 
ist herabgesetzt. 

Bei alien geistigen Anstrengungen ermuden die Kranken sehr rasch. 
Im Anfang sind die Patienten meist ziemlich lebhaft; immer mehr 

aber ziehen sie sich zuriick, und ihre Initiative, sowie das Interesse an 
der Umgebung, manchmal auch an ihrem eigenen Wohlergehen nimmt ab. 

Es gibt auch somnolente, stuporose FiiJle, meist infolge schwerer 
organischer Affektion, namentlich in der Gegend der Vierhiigel. 

Im ganzen werden bloB die Ausfallssymptome chronisch (also die 
der organischen Demenz, nicht das Delirium, der Stupor usw.); doch 
gibt es ab und zu auch spater noch Verwirrtheitszustande und namentlich 
einzelne fliichtige oder langer bleibende, aber nicht ausgearbeit~te Wahn­
ideen, mit Vorliebe des Bestohlen- oder Verfolgtwerdens, auch einmal 
eine GroBenidee. Bei ganz Verblodeten konnen diese Wahnideen, sowie 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 16 
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die Konfabulationen unsinnig erscheinen; der Patient ist ,Kaiser von Roth­
schild" (SCHROEDER). In einigen Fallen habe ich schizophrenieartige 
Bilder folgen gesehen, doch waren diese Kranken vorher schon abnorm, 
so daB es sich wahrscheinlich urn eine Kombination von Alkoholkorsakow 
und Schizophrenie handelte. 

Korperliche Symptome sind, abgesehen von den Zeichen des chronischen 
Alkoholismus, oft die einer allgemeinen Neuritis: Schmerzen, Lahmungen, 
Atrophien, Kontrakturen in den Korpermuskeln, in den Augen, im Vagus­
gebiet, den Schlucknerven, seltener in Blase und Mastdarm. Der Schlaf 
ist natiirlich wahrend des deliriosen Stadiums gestort, nachher meist 
nicht mehr. 

Der Ernahrungszustand liegt im Anfang meist darnieder. Im chro­
nischen Stadium ist er normal, oder die Kranken haben geradezu ein 
groBeres Korpergewicht als vorher. 

Haufig finden sich, namentlich im Anfang des Verlaufes, epilepti­
forme Anfalle. 

V erlauf und Prognose. Gewohnlich gehen der Krankheit Vorboten 
voraus und zwar die namlichen wie beim Delirium tremens. Dann bricht 
das Delir aus, meist mit ausgesprochenem Tremens-Charakter, in einzelnen 
Fallen auch in anderer Form. Es klingt langsam schwankend ab, den ein­
fachen Korsakow hinterlassend. Seltener ist eine chronische Entwicklung, 
die mehrere Monate oder sogar mehr als ein Jahr in Anspruch nimmt. 
Auch solche Falle konnen sich weitgehend bessern oder sogar heilen. 

Die stuporose Form ist wohl immer akut. 
Im Laufe von etwa einem Jahr, bald etwas mehr, bald weniger, 

bessert sich regelmaBig ein Teil der Erscheinungen - am wenigsten die 
Affektstorung - in einzelnen Fallen bis zu einer vollstandigen Arbeits­
fahigkeit und praktischen Wiederherstellung. Die meisten Kranken 
bleiben aber mehr oder weniger blodsinnige Organische, wenn sie auch 
innerhalb der Anstalt bei manchen Arbeiten noch zu verwenden sind. 

Viel haufiger, manchmal merkwiirdig rasch, heilen die neuritischen 
Erscheinungen aus. Doch bleiben zuweilen Atrophien von einzelnen 
Muskelgruppen bestehen. 

Einzelne Kranke sterben im akuten Stadium, teils an Herzschwache, 
teils an Vaguslahmung oder Verschlucken und dergleichen Zufallen. 

Anatomie. Anatomisch findet man als Ausdruck der Korsakow­
psychose ein diffuses Zugrundegehen nervoser Elemente im Gehirn, in 
schwereren Fallen verbunden mit einer entziindlichen Reaktion kleinerer 
GefaBe, die Sprossen bilden und deren Zellen proliferieren. Auch andere 
GefaBveranderungen, z. B. hyaline Entartungen, kommen vor. Reichliche 
kleine Blutungen sind die Folge der GefaBkrankheit. Daneben finden sich 
selbstverstandlich die Storungen des chronischen Alkoholismus. 

Pathologie. Ursache. Warum ein Alkoholiker gerade an Korsakow 
erkrankt, wissen wir nicht. Jedenfalls disponieren die gebrannten Getranke 
dazu wie zum Delirium tremens. Wenn diese Form desMetalkoholismus bei 
Frauen verhaltnismaBig viel haufiger ist als bei Mannern, so mag es damit 
zusammenhangen, daB sie eine Vorliebe fiir Likore haben, deren Essenzen 
bekanntlich Neuritis verursachen konnen. 

Die Differentialdiagnose ist meist leicht. Schon wahrend des initialen 
Delirium· tremens bemerkt man meist eine geringere Weckbarkeit, das 
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Fehlen der raschen Reaktion, eine Schwierigkeit, einfachere Fragen auf­
zufassen, die beim einfachen Delir nicht leicht vorkommt. Gegeniiber 
den anderen organischen Krankheiten ist der Verlauf, Besserung unter 
Abstinenz auf der einen Seite, fortschreitende Verblodung, wenn auch 
unter Schwankungen, auf der anderen Seite wichtig; dann das nur seltene 
Unsinnigwerden der Wahnideen und Konfabulationen. Gegeniiber der 
Paralyse ist der Liquor-Wassermann maBgebend. Unmoglich wird es, 
den Anteil verschiedener Ursachen auseinander zu halten, wenn Arterio­
sklerose oder Alter an der Hirnveranderung mitbeteiligt sind. Gegen­
iiber dem korsakowartigen Komplex bei Kopftraumen ist zu beachten, 
daB dieser sich gewohnlich akut einstellt und rasch bessert oder heilt, 
daB er meist mit einer gewissen Schwerbesinnlichkeit verbunden ist und 
dafJ Traumen auch die Folge des beginnenden Korsakow sein konnen. Eine 
genaue Anamnese ist also bier von besonderer Wichtigkeit. 

Behandlung. Natiirlich ist dauernder Entzug des verursachenden 
Giftes notig, was fast nur in einer Irrenanstalt durchgefiihrt werden kann. 
Auch die anfangliche Erregung und dann namentlich die Orientierungs­
und Gedachtnisstorung, die den Patienten unfahig macht, sich selber richtig 
zu besorgen, benotigt gewohnlich die Behandlung in einer geschlossenen 
Anstalt. Nach teilweiser Besserung konnen manche Falle in offenen 
Armenhausern verpflegt werden, doch bleiben sie zum AlkoholgenuB 
geneigt, der leicht neue Schiibe verursacht. 

Die alkoholische Pseudoparalyse . 
.Als alkoholische Pseudoparalyse wird ein Korsakow bezeichnet, der infolge 

spezieller Lokalisation die korperlichen Zeichen der Paralyse imitiert, namentlich 
die Pupillen- und die Sprachstorungen. Die Differentialdiagnose gegeniiber der 
Paralyse kommt namentlich dann in Betracht, wenn die Kranken wegen Delirium 
tremens zugefiihrt werden und nach .Ablauf desselben der organische Symptomen­
komplex bleibt. Meistens - vielleicht immer - fehlen der Pseudoparalyse die 
bliihenden GroBenideen. Eigentlich manische Zustande gehoren ihr wohl nicht an; 
das Fortschreiten der Krankheit in der .Anstalt spricht fiir Paralyse; sicher kann 
aber im Beginn der Storung nur der Liquor-Wassermann die Differentialdiagnose 
entscheiden. Die .Alkoholparalyse kann besseru, in einzelnen Fallen auch voll­
standig heilen. 

Wohl infolge des scharfer gewordenen Paralysebegriffes ha ben wir seit mehr als 
fiinfzehn J ahren keine Krankheit mehr gesehen, die wir alkoholische Pseudoparalyse 
nennen konnten. 

KRAEPELIN bezeichnete als ,alkoholische Paralyse•• die einfache Kombination 
der Paralyse mit alkoholischen Symptomen, also namentlich den Halluzinationen 
des Delirium tremens. .Andere brauchen den .Ausdruck im Sinne der alkoholischen 
Pseudoparalyse. 

Poliencephalitis superior. 
Die encephalitischen Veranderungen haben schon beim gewohnlichen Korsakow 

eine gewisse Vorliebe, sich urn den dritten und vierten Ventrikel, vom Corpus cauda turn 
bis in die vorderen Teile der Rautengrube, namentlich in die .Augenmuskelkerne, 
zu lokalisieren. In einzelnen Fallen bildet eine hamorrhagische Encephalitis dieser 
Gegend die alleinige oder doch die hauptsachliche Storung. Das entsprechende 
Krankheitsbild gehort mehr in die Hirnpathologie als in die Psychiatrie. Doch 
kommen die Falle nicht selten in die Irrenanstalten, weil sie im .Anfang verwirrt 
und bald somnolent und komatos sind. Lahmung der auBeren und gelegentlich 
auch der inneren .Augenmuskeln sind besonders auffallig, und am Ende der ersten 
W oche oder in der zweiten gehen die Patienten meistens an allgemeiner Lahmung 
zugrunde. Einzelne Falle bleiben am Leben und konnen dann heilen oder in ein 
korsakowahnliches Symptomenbild iibergehen. Von der Encephalitis lethargica ist 
die Krankheit im Beginn schwer zu unterscheiden. 

16* 
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Der chronische Eifersuchtswahn der Trinker und die Alkoholparanoia. 

Der alkoholische Eifersuchtswahn pflegt mit der Quantitat der 
genossenen Getranke zu schwanken und bei der erzwungenen Abstinenz 
in der Anstalt gewohnlich rasch zu verschwinden. In sehr seltenen Fallen 
scheint er den AlkoholmiBbrauch zu tiberdauern und sogar unheilbar zu 
werden. 

Auch konnen sich daran weitere Wahnbildungen und Halluzinationen, 
namentlich des Gehors, schlieBen, so daB man eine vollstandige ,Alkohol­
paranoia" vor sich hat. Diese laBt sich indessen symptomatisch nicht 
von den Paranoidformen abgrenzen, bei denen spezifische schizoide Sym­
ptome wenig ausgesprochen sind. Jedenfalls gehort eine besondere Dis­
position zu diesem Ausgang und zwar eine Disposition, die sich vorher 
schon in MiBtrauen, Eigensinn oder auch deutlich schizophrenieartigen 
Eigenttimlichkeiten ausgedrtickt hat. Weitaus die meisten anderswo als 
Alkoholparanoiker diagnostizierten Falle muBte ich mit Sicherheit als 
Schizophrene auffassen, die nebenbei Alkoholiker waren und deren Hallu­
zinationen und Wahnideen zum Teil alkoholische Farbung trugen. Sie 
waren eben schon krank, bevor der Trunk sich geltend machte. Es ist 
nun denkbar, daB sich der alkoholisch bedingte Wahnsinn einmal fest­
setze, und daB namentlich der alkoholische Beziehungswahn unabhangig 
von Trinkexzessen weiter bestehen konne; a her das bis jetzt vorhandene 
Material macht die Annahme einer eigentlichen Alkoholparanoia nicht 
notig. Jedenfalls ware diese relativ unabhangig von der Quantitat der 
konsumierten Getranke. 

Die Dipsomanien. 

Es gibt Psychopathen sehr verschiedener Richtungen, die von Zeit 
zu Zeit V erstimmungen bekommen. Suchen sie nun sich mit Alkohol 
dartiber hinweg zu helfen, so ~erden die Symptome mit der Zeit intensiver 
und haufiger und zugleich mit der Alkoholidee so innig assoziiert, daB die 
Kranken in solchen Zeiten einem absolut unwiderstehlichen Zwang zum 
Trunk unterliegen. Die Verstimmungen lassen sich schwer schildern, sind 
auch bei verschiedenen Kranken durchaus nicht identisch; ein gewisser 
Weltschmerz, eine Art Angst, Reizbarkeit gegentiber allem, was begegnet, 
fehlen selten, bilden aber nicht das Wesentliche; ein unbeschreibbares 
Geftihl entsetzlichen Unbehagens, ein Zustand, ,den man eben nicht 
aushalt", bemachtigt sich des Patienten. Das Denken wird eingeengt, 
vielleicht auch etwas unklar, ob bloB durch den Affekt oder unabhangig 
davon als nebenhergehende Erscheinung, weiB ich nicht. Gegen diesen 
Zustand wird nun in groBen Massen Alkohol in den verschiedensten Formen, 
am liebsten konzentrierter, getrunken, gelegentlich auch noch anderes, 
Ather und sogar Petroleum. In Wirklichkeit wird aber der Zustand 
durch den AlkoholgenuB wenig oder gar nicht besser. Einzelne lassen 
sich das Getrank zu Hause ins Zimmer bringen, die meisten gehen ins 
Wirtshaus, diejenigen, deren Schamgeftihle noch erhalten sind, in irgendein 
entlegenes oder verborgenes, wo sie keine Bekannten treffen; andere ziehen 
auch von Kneipe zu Kneipe. Die meisten.sind beim Trinken menschenscheu; 
wenige randalieren oder streiten. Ein eigentlicher Rausch tritt nicht ein. 
Nach etwa zwei his acht Tagen ist der Anfall vorbei; die Kranken finden 
sich, meist nach einem Schlaf, irgendwo, sei es in einem Wirtshaus oder 
im StraBengraben oder bei der Polizei. Was sie bei sich trugen, ist meist in 
Alkohol umgesetzt; manchmal haben sie nur noch die notigsten Kleider 
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an. Die Erinnerung ist meistens eine unvollstandige; der Kopf ist wiist 
wie nach einem gewohnlichen schweren Rausch. Sie schamen sich nun 
des Vergangenen, fassen die besten Vorsatze, aber ohne Erfolg. 

In den Zwischenzeiten, die mehrere Wochen, aber auch viele Monate 
dauern konnen, sind die meisten dieser Kranken ma13ig, einzelne abstinent; 
doch gibt es auch chronische Alkoholiker, die zugleich Dipsomanen sind, 
oder die, wie es scheint, durch den Alkoholismus zu Dipsomanen geworden 
sind. Die besseren konnen ihre Stellen behalten oder sich, wenn notig, 
neue erwerben. 

Die Disposition zur Dipsomanie ist nicht einheitlich. Die Mehrzahl 
der Kranken sind Psychopathen, die man noch nicht labellieren kann. 
Andere sind Epileptiker oder wenigstens in ihrem ganzen psychischen 
Habitus epileptoid; auch Schizophrene sind darunter. Ferner konnen 
kurz dauernde Depressionen bei Fallen, die wir dem manisch-depressiven 
Irresein zuzahlen miissen, ahnliche Symptome hervorbringen. Auch 
Gehirntraumen konnen den Verstimmungen zugrunde liegen; in einem 
dieser Falle sahen wir die Symptome mit poriomanischen Tendenzen ver­
bunden. 

Als auslOsende Ursachen des einzelnen Anfalls werden zuweilen 
.Arger und auch Uberarbeitung genannt, ob mit Recht, kann ich nicht ent­
scheiden. Jedenfalls kommt die Storung gewohnlich ganz von innen heraus. 

Alter. Die ersten Verstimmungen sind oft schon bald nach der 
Pubertat aufgefallen; zur Behandlung kommen die meisten Kranken im 
Mannesalter. 

Die Differentialdiagnose ist in der Regel leicht. Die Patienten be­
schreiben den Zwang gewohnlich recht klar, und die Differenz im Benehmen 
in den guten und schlimmen Perioden ist eine ungemein frappierende. 
Nichtsdestoweniger bekommen wir sehr viele Alkoholiker als Dipsomanen 
zugeschickt, die keine sind, Leute, die nur bei bestimmten Gelegenheiten, 
etwa am Zahltag, ihre Exzesse begehen und sonst sich halten konnen, 
oder haltlose und schwankende Naturen, die eben bald iiber die Schnur 
hauen, bald sich zusammennehmen. 

Ohne Behandlung verschlimmert sich das Ubel haufig mit der Zeit. 
Aber auch unser Eingreifen hat nicht zu viel Erfolg. Auch in epileptisch 
aussehenden Fallen wirkt Brom nur ausnahmsweise, dafiir vielleicht 
einmal bei einer andersartigen Verstimmung. Am ehesten kann man 
etwas ausrichten, wenn man die ganze Lebensweise moglichst reguliert 
und den Kranken eine gro13ere Anzahl von Anfallen unter dem Schutze 
einer geschlossenen Anstalt alkoholfrei durchmachen la13t. Die Ver­
stimmungen werden dann allmahlich schwacher und seltener. Da es 
aber dazu J ahre braucht, so verliert man gewohnlich die Geduld, bevor 
die Heilung erreicht ist, und nach dem ersten neuen Exze13 mu13 man 
wieder von vorne beginnen. Man versucht deshalb oft, die Kranken in 
den Zwischenzeiten au13erhalb der Anstalten zu halten in der Absicht, 
sie zu bewachen oder zu internieren, sobald der Anfall sich ankiindigt. 
Aber auch damit kommt man nicht weit, denn im gegebenen Moment 
hat natiirlich der Patient ungeniigende Einsicht und erst recht keine 
Willenskraft. Und die Angehorigen bringen die Energie zum sofortigen 
Handeln gewohnlich auch nicht mehr auf, wenn der letzte schlimme 
Exze13 ein wenig vergessen ist. In leichten Fallen kann es helfen, wenn 
die Frau bei den ersten Anzeichen des Anfalles den Patienten im Bett zu 
halten sucht und seine Kleider eingeschlossen halt. 
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Die Alkoholepilepsie. 

Der akute Alkoholismus lost bei besonders disponierten Leuten 
epileptiforme Anfalle a us; bei chronischem sehen wir sehr haufig einige 
typische Anfalle, namentlich, wenn noch irgendeine akzessorische Hirn­
storung, Delirium tremens, Korsakow dazukommt. Hier sind die Anfalle 
Symptome des Alkoholismus. Man findet aber dann und wann bei Trinkern 
eine im Mannesalter eintretende Epilepsie, die im tibrigen ungefahr gleich 
verlauft wie die gewohnliche genuine Epilepsie und meist sehr langsam 
in Verblodung mit epileptischem Charakter tibergehtl. 

Es ist wahrscheinlich, daB die gewohnlichen Anfalle der Trinker, 
die namentlich das Delirium tremens mit sich bringt, keiner echten Epi­
lepsie, sondern anderen Vergiftungen, z. B. der namlichen wie das Delirium 
tremens, entspringen. Fur die anderen Falle muB man eine besondere 
Disposition zu Epilepsie annehmen, und oft mag das Zusammenvorkommen 
der beiden Krankheiten ein zufalliges sein, oder es kann der epileptische 
Charakter die Disposition zur Trunksucht gegeben haben. Unter den im 
spateren Alter, etwa nach 35 Jahren, an Epilepsie Erkrankten finden sich 
aber in der groBen Mehrzahl Manner, und zwar in der Regel Alkoholiker; 
ferner scheinen sonst ganz ahnliche Falle im Anfang durch Abstinenz 
noch geheilt zu werden. Man ist also doch wohl genotigt, im Alkoholismus 
das wesentliche kausale Moment solcher Erkrankungen zu sehen, d. h. 
eine Alkoholepilepsie im eigentlichen Sinne anzunehmen. 

Die Behandlung ist Abstinenz, eventuell auch Brom oder Luminal; 
in den allerdings nicht zahlreichen Fallen, die ich langer beobachten konnte, 
leistete aber Brom nichts, Luminal habe ich nicht versucht. 

Die Alkoholmelancholie. 
Nicht ganz selten gibt es bei Trinkern depressive Zustande, die sich sympto­

matisch nicht von einer Melancholie bei manisch-depressivem Irresein unterscheiden 
lassen, wenn auch die Wahnideen meist nur rudimentar bleiben. Sie dauern aber 
nicht so lange, nur etwa zwei W ochen. Vielleicht sind noch kiirzere Anfalle nicht so 
selten, aber sie kommen naturlich kaum zur Kenntnis des Arztes 2 • Ein Teil der 
haufigen Selbstmorde der Alkoholiker ist dieser Depression zuzuschreiben. Die Anfalle 
konnen sich beim namlichen Kranken mehrfach wiederholen. Die alkoholische N atur 
wird dadurch dokumentiert, daB sie unter Abstinenz, ja unter MaBigkeit nicht 
auftreten. 

B. Der Morphinismus. 
Der chronische Morphiumgebrauch ftihrt gewohnlich zu einer Menge 

unangenehmer Erscheinungen. Die Leistungsfahigkeit in alien Be­
ziehungen nimmt ab, namentlich wird sie ungleich; bei zunehmender 
Ermtidbarkeit kann die Ausdauer nur durch bestandige Gaben des 
Alkaloids ktinstlich erzwungen werden. Das Gedachtnis wird ungenau. 
Es tritt auch bei ursprtinglich gut angelegten Charakteren eine fabelhafte 
Neigung zu Ltigenhaftigkeit hervor, die sich gar nicht immer auf die Be­
schaffung des Morphiums und tiberhaupt das, was mit der Sucht zusammen­
hangt, beschrankt. Der Morphinist, der in die Anstalt kommt, schwort bei 
allem, was ihm teuer ist, daB er kein Morphium bei sich habe. Meist aber 

1 Wenn andere behaupten, dal3 die ,Alkoholepilepsie" nicht mit den psychischen 
Zeichen der genuinen Epilepsie verlaufe, so haben sie wohl einen weiteren Begriff von der 
Krankheit als hier angedeutet. 

2 Verlangertes ,trunkenes Elend" und starkerer ,moralischer Katzenjammer" lassen 
sich nicht scharf von der Alkoholmelancholie abtrennen. 



Der Morphinismus. 247 

findet man in den Kleidern, in den Schuhsohlen, in beliebigen Korper­
hohlen, in irgendwelchen Utensilien, ganz betrachtliche Quantitaten des­
selben verteilt. Bei jedem Piilverchen oder Flaschchen, das man erwischt, 
wiederholen sich die Schwiire: das sei eben gerade das letzte. Und sich 
selber beliigen sie ebensogut, denn sie begeben sich in die Behandlung, 
urn geheilt zu werden, richten sich aber gleich zum voraus so ein, daB 
sie nur gegen ihre eigenen Anstrengungen geheilt werden konnen. Auch 
sonst verandert sich der Charakter oft zum Schlimmen. Das Pflichtgefiihl 
nimmt ab oder wird wenigstens schon von kleinen Beschwerden iiber­
tont; die Kranken werden nachlassig, willensschwach auch in anderen 
Beziehungen. Die Affektivitat ist eine schwankende, aber mehr von innen 
heraus wie als Reaktion auf bestimmte Vorstellungen. Die Stimmung 
ist sehr verschieden - im ganzen entsprechend der zeitlichen Distanz 
von der letzten Injektion. Auch Angstgefiihle konnen vorkommen. In 
schweren Fallen sollen deliriose Zustande auftreten, manchmal ahnlich 
dem Delirium tremens. Wahrscheinlich handelt es sich dabei urn Misch­
wirkung mit anderen Giften, namentlich Alkohol oder Kokain. 

Die korperlichen Symptome bestehen in Zittern, in schweren Fallen 
auch in leichten Koordinationsstorungen, und zwar iiberall, auch in den 
Sprachorganen und sogar in den Augenmuskeln; Parasthesien aller Art 
treten auf, Schmerzen oder unbeschreibbare Empfindungen, Ohrensausen, 
Kalte- und Warmeempfindung; der Puis wird unregelmaBig in den ver­
schiedenen Beziehungen; Herzklopfen ist haufig; die Verdauung wird 
unregelmaBig; Diarrhoe kann mit Verstopfung abwechseln. In schweren 
Fallen entsteht mit den Jahren ein gewisser Marasmus; die Haut wird 
graulich, fahl. Der Schlaf wird schlecht trotz haufiger Miidigkeit am Tage. 
Libido und Potenz sinken, unter Umstanden bis auf Null, die Menstruation 
hart auf. 

Alle subjektiven Beschwerden werden auBer in ganz hochgradigen 
Fallen durch eine neue Gabe Morphium sofort gebannt. Schnell oder 
langsam, je nach der Konstitution, findet aber der Korper Wege, das Gift 
unwirksam zu machen, weshalb immer wachsende Dosen notig sind. 
Damit nehmen die Beschwerden zu und die Moglichkeit, sich geniigend 
Alkaloid zu verschaffen und dasselbe in geniigenden Quantitaten einzu­
spritzen, wird geringer. Die Steigerung der Dosis hat also praktisch eine 
Grenze, die sich vielleicht am haufigsten urn ein Gramm pro die herum 
bewegt, und nur selten iiber einige Gramm geht, wenn auch Tagesdosen 
bis 20 Gramm beobachtet worden sein sollen. 

Bei den groBeren Dosen sind aber die Patienten gesundheitlich 
und gesellschaftlich und namentlich in ihrer Leistungsfahigkeit schwer 
geschadigt. Sie machen Versuche herunterzugehen, wenige aber bringen 
es in erheblichem MaBe fertig. Die Abstinenzerscheinungen sind zu un­
ertraglich. Sie bestehen in Schmerzen an beliebigen Stellen, oft am ga;!lzen 
Leibe, krampfartigen Erscheinungen, Zittern, Gahnen, Schwitzen, Ubel­
sein bis zum Erbrechen, Durchfall, Herzklopfen und schlechtem Puls, 
und dann einem Gefiihl von Angst und Unruhe, das vielleicht das aller­
schlimmste ist. Auch Delirien sollen durch die Abstinenz ausgelost werden. 
Erfolgt keine Morphiumzufuhr, so bleibt zunachst die Nahrungsaufnahme 
fast unmoglich, das Korpergewicht sinkt; erst nach einigen Tagen beginnt 
die Erholung. 

Worauf die Abstinenzerscheinungen beruhen, wissen wir nicht 
sicher. 
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Ursachen. Die meisten Morphinisten sind ab ovo Psychopathen. 
Auch hochbegabte und beriihmte Manner sind der Sucht erlegen. Gelegen­
heitsursachen sind gewohnlich Schmerzen, die rnit Morphium beha.ndelt 
werden, zu dauerndem Gebrauch reizen aber viel mehr psychische Schwierig­
keiten, sich mit der Welt abzufinden und dann eine bestimmte, gleich durch 
die erste Dosis bewirkte euphorische Reaktion. Natiirlich sind die Mehrzahl 
der Kranken Medizinalpersonen; die untern Stande sind wenig dabei 
beteiligt, weil das ~orphium viel kostet. Schuld sind in einer groBen 
Anzahl von Fallen Arzte, die unniitze Morphiuminjektionen machen und 
garden Patiente~ die Spritze in die Hand geben. Besonders gefahrlich sind 
morphinistische Arzte; denn in der Alkaloidsucht liegt wie im Alkoholismus 
das Bediirfnis nach Proselytenmacherei. 

Da der Morphinist meist mit der Angabe der Krankheit oder dann 
gar nicht zum Arzt kommt, ist man selten in der Lage, die Diagnose aus 
den Symptomen zu machen. Man muB aber immer an Morphinismus 
denken, wenn man mit Lenten zusammenkommt, die sehr verschieden 
aufgelegt sind, bald angstlich, zerfallen und schwiichlich erscheinen, zittern, 
bald- besonders nachdem sie sich fiir einige Minuten wegbegeben ha ben­
wieder aufgelegt sind. Die fahlgraue Haut deutet oft die Krankheit an. 
Stichnarben findet man urn so leichter, als sich viele Patienten die Zeit 
zu aseptischen MaBregeln nicht nehmen, ja durch die Kleidung hindurch 
spritzen und so Abszesse in groBer Zahl provozieren. Im Urin laBt sich 
das Morphium nicht immer nachweisen. Will man ehemalige Morphinisten 
auf Heilp.ng oder Rezidiv untersuchen, so bleibt meist nichts iibrig als 
genaue Uberwachung. 

Die Prognose gait bis vor kurzem als eine sehr triibe; man rechnete 
meist mit wenigen Prozent definitiven Heilungen. Eine Nachuntersuchung 
in der BoNHOEFFERschen Klinik der dort 1917-1925 behandelten Falle 
ergab aber, daB 42°/0 frei geblieben waren, und auch an andern Orten 
ist man optimistischer geworden. Die Ungeheilten sinken in der Regel 
korperlich und gesellschaftlich immer tiefer. Alle ihre Kraft wird von der 
Morphiumbeschaffung in Anspruch genommen, die, wenn Hindernisse 
bestehen, mit erstaunlichem Raffinement durchgefiihrt wird, und wobei 
Liigen und Diebstahl und Betrug auch von friiher tiichtigen Lenten nicht 
gescheut werden. Viele enden durch Selbstmord. 

Behandlung. Seit BoNHOEFFER, E. MEYER und andere gezeigt 
haben, daB sich auch bei plOtzlicher Entziehung unter genauer Uberwachung 
Todesfalle vermeiden lassen, ist dies das Verfahren der Wahl, trotzdem 
die Morphiumabstinenz zu den schwerst ertraglichen Zustiinden gehoren 
muB. Abgesehen von der Abkiirzung der Leiden liegt offenbar ein wichtiger 
Vorteil der sofortigen Totalentziehung in der Vermeidung der Suggestion, 
daB es doch Umstiinde gebe, in denen der Organismus Morphium nicht 
entbehren konne. Die Falle mit so bedrohlicher Entkraftung, daB man 
die rasche Entziehung nicht wagen darf, sind offenbar selten, und man 
weiB ja, daB man im Notfall auch den schwersten Zustand augenblicklich 
wieder durch eine Morphiumdosis beseitigen konnte. Nur in solchen 
Ausnahmefallen wird man si eh eine bis mehrere W ochen Zeit nehmen 
miissen. Man sucht dann gleich im Anfang der Kur, wenn immer moglich 
die bisherige Morphiumdosis zu erfahren, urn gleich auf etwa ein Drittel 
bis die Halfte herunterzugehen. Der Kranke selbst pflegt viel zu viel 
anzugeben. Empfehlenswert ist es, dem Patienten von vornherein anzu­
kiindigen, man werde ihm die eingespritzte Dosis nie nennen. Man braucht 
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ihn dann nicht anzuliigen, schneidet alie Querulierereien ab, und vor 
aliem vermeidet man die angstlichen Aufregungen und Befiirchtungen, 
ob er mit einem bestimmten Quantum auskommen werde - wenn er 
wenigstens sieht, daB man ihn nicht unnotig leiden laBt. 

So lange die eigentlichen Abstinenzerscheinungen vorhanden sind, 
ist der Kranke natiirlich Tag und Nacht zu iiberwachen; besonders sorg­
faltig ist auf die Herztatigkeit zu achten; meist wird man gleich von Beginn 
der Kur an ein Herzmittel geben (ein Digitalispraparat). Die Unruhe 
wird oft durch warme Bader, die man je nach dem Kraftezustand zeitlich 
dosiert, giinstig beeinfluBt. Lokale Kalte kann unter Umstanden das 
Herzklopfen mindern; Erbrechen und Hyperaziditat des Magensaftes werden 
mit Eispillen und alkalischen Wassern bekampft; Milch mit Eis, eventueli 
mit konzentrierten Nahrungsmitteln wie Hygiama u. dgl. wird manchmal 
noch ordentlich vertragen; man behandelt auch die Diarrhoe, z. B. mit 
Tannalbinklystieren. Niemals aber soll man das Morphium durch Kokain 
und ahnliche Mittel ersetzen, wodurch man dem Teufel den Belzebub 
zugeselien wiirde. Uberhaupt hat sich von den chemischen Mitteln, die 
speziell die Entziehung erleichtern solien, keines bewahrt; einzelne sind 
direkt Schwindel. Etwas anderes ist es, wenn man in dringenden Fallen 
die Schlaflosigkeit mit einem der vielen zur V erfiigung stehenden Mittel 
zu lindern sucht. 

Durchaus zuverlassige Bewachung ist nicht nur wegen drohenden 
Koliapses notwendig, sondern auch wegen der Selbstmordgefahr und 
vor allem deshalb, weil die Kranken versuchen, sich mit alien Mitteln, 
Bestechung des Personals oder der Besucher, die ungeschickterweise 
zugelassen werden, Morphium zu verschaffen. AuBerhalb einer geschlossenen 
Anstalt ist deshalb die Entziehungskur nur ausnahmsweise durchzufiihren. 
Dringend zu warnen ist vor Entziehungsanstalten, die man nicht genau kennt. 

Gewicht ist auf die psychische Behandlung zu legen. Der Patient 
muB wissen, daB der Arzt zwar unerbittlich sein wird in bezug auf sein 
durch Jammern und Drohungen und Brutalitaten unterstiitztes Ver­
langen nach Morphium oder Austritt, dafiir aber jederzeit bereit ist, zu 
erleichtern, wo immer es moglich ist. Behalt man den Kontakt mit dem 
Kranken, so ist wenigstens in Durchschnittsfallen sogar eine wohltuende 
Ablenkung durch irgend eine Unterhaltung nicht ausgeschlossen. Es 
scheint mir aber unrichtig, die Ubertreibungen dieser geangstigten und 
nicht ganz klaren Kranken, die jeder Amtsarzt im Deliktsfalie als unzu­
rechnungsfahig erklaren miiBte, einfach als bloBe hysterische Matzchen 
aufzufassen. 

Nach der Abgewohnung des Morphiums kommt die wichtigere und 
schwierigere Aufgabe, die der Erziehung des Charakters zur Uberwindung 
von Unannehmlichkeiten ohne chemische Kriicke. Alierdings ist es schwer, 
die feste Assoziation Unannehmlichkeit-Morphium ganz unwirksam zu 
machen. Einen gewissen Halt gibt die von KRAEPELIN angeratene Ver­
pflichtung des Patienten, sich nach je einem Jahr zur genauen Beobachtung 
fiir ein paar Tage in Klausur zu stellen. Natiirlich soli man, wenn es moglich 
ist, die auBeren Verhaltnisse so zu regeln suchen, daB depressive Ein­
wirkungen vermieden werden; bei auch nur leichten Korperkrankheiten 
oder bei V erstimmungen soli man den Patienten wenn moglich ins Bett 
legen, urn die Versuchung, sich Morphium zu verschaffen, herabzusetzen. 
DaB alie anderen Gifte, namentlich der Alkohol, zu vermeiden sind, ist 
selbstverstandlich. 
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Unter den Unheilbaren gibt es eine verschwindende Minoritat, die imstande 
ist - zum Teil mit Hilfe einer Kontrolle - die Dosen auf einem gewissen Mall zu 
halten und dabei leistungsfahig zu bleiben; einige hervorragende Arzte haben dazu 
gehi:irt. Die meisten allerdings sind nicht ganz vollwertig, schwanken zwischen 
Leiden und Euphoria, und wenn sie arbeiten ki:innen, so ist das nur in Abhangigkeit 
von der Morphiumspritze. Es gibt auch- ebenfalls ganz selten- auJlere Umstande, 
die dazu zwingen ki:innen, vorlaufig von einer Totalentwi:ihnung abzusehen. Man 
mull es sich aber tausendmal iiberlegen, bevor man den Pakt mit dem Teufel schlieJlt, 
der nur in den Marchen, nicht aber in der Wirklichkeit, gewi:ihnlich der Diipierte ist. 
Sollte einmal die Sache wirklich nicht zu umgehen sein und der Arzt dadurch in die 
Stellung des Morphiumlieferanten kommen, so wiirde ich raten, einen zweiten Kollegen 
zuzuziehen; man ist dann sicherer, daJl wirklich alles erwogen wird, und ist zugleich 
gegen Anschuldigungen gedeckt, und vor allem wird dem Patienten der Ernst der 
Situation deutlich vor Augen gefiihrt. 

Die prophylaktischen Ma[Jregeln sollten selbstverstandlich sein: 
Man soU nie Morphium anwenden ohne sehr genaue lndikation, und 
namentlich nie dauernd, und unter keinen Umstanden dem Patienten 
die Spritze iiberlassen. Es ist auch abzuraten, ohne Not zu sagen, daB 
man ihm Morphium gibt. Wo Gefahr ist, soli man auf das Rezept schreiben 
,Ne repetatur". Es sollte sich auch niemand selber Morphium verschreiben 
oder sich mit Morphium bedienen, auch wenn er es in Handen hat. Jeden­
falls sollte jeder morphinistische Arzt, solange er nicht geheilt ist, von 
der Praxis ausgeschlossen werden. · 

Dem Morphinismus verwandt ist die Opiophagie und das Opium­
rauchen. Beide spielen bei uns keine groBe Rolle. Die Erscheinungen 
und Behandlung der Opiophagie unterscheiden sich nicht wesentlich von 
denen des Morphinismus. Vom Opiumrauchen wissen wir wenig Sicheres. 

C. Det• Kokainismns 1• 

Seit der Mitte des letzten Jahrzehnts, da die Sitte, das Kokain zu 
schnupfen, in Europa aufkam, ist der Kokainismus zu einer gefahrlichen 
Seuche geworden. Wohl ist er durch energische gesetzliche MaBregeln 
bereits wieder einigermaBen eingedammt worden, aber eine ernste Beriick­
sichtigung verlangt er noch immer. - Die akute Kokainvergiftung auBert 
sich verschieden, je nach der Konstitution des Vergifteten und je nachdem, 
ob es sich urn eine erstmalige Einnahme oder urn einen Kokainrausch 
bei einem daran Gewohnten handelt. Bei den meisten starkeren Erst­
vergiftungen sind im Vordergrund Herzklopfen, Schwindel, motorische 
Unruhe mit Zuckungen his zu epileptiformen Krampfen, in schweren 
Fallen Lahmungen, eventuell mit Atmungstod (der Typus der friiher nicht 
so seltenen Ungliicksfalle bei chirurgischen Kokain-Anasthesien). Seltener 
fiihrt schon die erste Kokaineinnahme zu Euphorie, die aber ohne Wieder­
holung der Dosis regelmaBig weniger als eine Stunde anhalt. Bei Gewohnten 
wird nur die Euphorie erwartet, verbunden mit einer gewissen Steigerung 
der psychischen Leistungsfahigkeit, Wegfall der Hemmungen, leichter 
ldeenflucht, motorischer Erregbarkeit bei groBer Sicherheit der Ko­
ordination und Steigerung der Muskelkraft; bei Frauen ist regelmaBig eine 
hochgradige Steigerung der sexuellen Libido und Reizbarkeit damit ver­
bunden. Wird kein Kokain mehr genommen, so folgt ein Depressions­
stadium. Bei den iiblichen wiederholten Dosen kommt es leicht zu Hallu­
zinationen und Illusionen, namentlich des Gesichts; bei starkerer Wirkung 

1 Nach H. W. MAmR: Der Kokainismus. Geschichte, Pathologie, medizinische und 
behiirdliche Bekiimpfung. Leipzig: Thieme 1926. 
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konnen Verwirrtheit und Tobsuchtsausbriiche folgen. Schlie13lich treten 
Lahmungen auf und der Tod erfolgt durch Atem- und Herzstillstand. 

Unter den chronischen Zustanden gibt es eine einfache Kokainsucht, 
bei der auf aui3ere Anlasse oder infolge endogener Verstimmungen nur 
episodenweise Kokain genommen wird, wobei es nicht zur Ausbildung 
weiterer krankhafter Symptome kommt. Nach dauerndem Genui3 ent­
wickelt sich oft schon nach wenigen Wochen der chronische Koka.inismus: 
Jedesmal wenn die Giftwirkung aufhort, treten Abstinenzerscheinungen 
auf, Depression, Beklemmung, anfallsweises Herzklopfen, unregelmai3iger 
Schlaf. Rasch kommt es zu dauernder Abnahme der Intelligenz, ober­
flachlichem Assoziationsablauf, Verschlechterung der Auffassung, hoch­
gradiger Unbestandigkeit des Willens, der sich schliel3lich nur noch bei 
der Beschaffung des Giftes energisch betatigt, Unmoglichkeit anhaltender 
Beschaftigung, schwatzhafter Gedankenarmut, moralischer Depravation, 
Abnahme des Gedachtnisses, Beziehungsideen, Angstanfallen, Abnahme 
der Korperkraft, raschem Puls, stenokardischen Anfallen, Schwindel, 
Diarrhoe, spater abwechselnd mit Verstopfung, bei Mannern Impotenz, 
koordina to rise he Storungen. 

Auf dem Boden des chronischen Kokainismus entstehen verschiedene 
voriibergehende Storungen. Am haufigsten sind deliriose Zustande von 
Stunden bis wenigen W ochen Dauer. Sie tragen bald mehr euphorischen, 
bald angstlichen Charakter, im ersteren Falle verbunden mit GroBenideen, 
im letzteren mit drohenden Gesichts- und Gehorshalluzinationen und 
zahlreichen taktilen Sinnestauschungen, infolge deren die Patienten leicht 
gefahrlich werden. Im oneiroiden Dammerzustand sind ,kinemato­
graphische" Halluzinationen im Vordergrund, denen die Patienten passiv 
zuschauen. Das Bewui3tsein der Personlichkeit bleibt erhalten. Im Kokain­
wahnsinn, der bei fortdauernder Anwendung des Alkaloids monatelang 
dauern kann, bleiben die Patienten mit den wirklichen Lebensverhalt­
nissen im Zusammenhang, arbeiten unter Umstanden noch bruchstiickweise 
in ihrem Berufe, haben eine gesteigerte Betriebsamkeit und Unruhe, 
schlafen und essen ganz ungeniigend; die taktilen Halluzinationen (kleinste 
Tiere, Elektrizitat u. a.) sind im Vordergrunde. Groi3en- oder Verfolgungs­
ideen haben zusammenhangenden Charakter. Die Affektlage schwankt 
zwischen Euphorie und Gereiztheit und angstlichem Mii3trauen mit 
Depressionen. Beim Schnupfkokainismus selten, beim Spritzkokainismus 
etwas haufiger tritt das organische Symptom in Erscheinung, meist in Form 
eines einfachen Korsakow, gelegentlich auch verbunden mit unsinnigem 
GroBenwahn (,Kokainparalyse"). 

Die Diagnose der verschiedenen V ergiftungsbilder ist meist nicht 
schwer. Der chemische Nachweis des Giftes in Magen, Urin oder Blut 
allerdings ist nicht leicht; auch ist bei den Sektionen in der Regel kein 
Kokain mehr zu finden. Bei plotzlichen Todesfallen ist urn so eher an 
Kokain zu denken, als die Umgebung meist geneigt ist, die Todesursache 
zu verschleiern und den Arzt irre zu fiihren. Am Lebenden und Toten ist 
auf Injektionsnarben, Rotung der Naseneingange und Perforation des 
Nasenseptums zu fahnden; zerkratzte Haut, als Folge der taktilen Hallu­
zinationen, ist haufig. Im Taschentuch, aber auch an anderen Orten findet 
man Kokainkristalle oder ein ,weii3es Pulver". Gegeniiber der alkoholischen 
Euphorie sind in der Kokaineuphorie die Gefai3e verengert; die deliriosen 
Zustande lassen sich vom Delirium tremens u. a. dadurch unterscheiden, 
daB das Zittern feinschlagig ist, die taktilen Halluzinationen in der Haut 
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lokalisiert werden, von wo der Patient sie entfernen, herausschneiden 
mochte; die optischen Halluzinationen sind zum gro.Ben Teil far big, 
die halluzinatorischen Erlebnisse driicken bewu.Bte oder unbewu.Bte 
Komplexe aus, was ja beim Delirium tremens eine Ausnahme ist; die 
Stimmen fehlen beim unkomplizierten Sauferdelir. Mit allerlei schizo­
phrer~;~n Zustanden haben die akuten Episoden des Kokainismus recht 
viel Ahnlichkeit: Korperhalluzinationen, Stimmen, Wahnideen, Spaltung 
des Bewu.Btseins mit Einsicht neben krankhaften Vorstellungen. Man 
kann aber mit den Kokaindeliranten leicht einen guten affektiven Kontakt 
bekommen; in der Bewu.Btseinsspaltung fallt unter anderm auf, da.B in 
der Regel eine bestimmte Art Krankheitseinsicht vorhanden ist, die aber 
die Handlungen sehr wenig beeinflu.Bt. Die Kranken konnen ganz genau 
wissen, da.B ihre Stimmen nichts objektives sind, ihnen aber dennoch 
folgen; Suggestionen aller Art sind die Wahnideen leicht zuganglich, 
Sperrungen fehlen dem Kokainisten. Bei epileptijormen Anfallen sichern 
u. a. die schnellen Reaktionen, leichte Ideenflucht, die Affektivitat, die 
Art der Halluzinationen die Diagnose des Kokainismus. 

Prognose und Behandlung. Die akute Kokainvergiftung fiihrt nicht 
selten zum Tode an Atemstillstand. Neben der Beseitigung des Giftes 
aus Magen und Nase ist deshalb bei schwereren Zustanden sofort kiinstliche 
Atmung einzuleiten. Manchmal ist auch noch Herzmassage indiziert. 
In ein Glied injizierte gro.Bere Mengen von Kokain werden durch Ab­
schniirung des Gliedes isoliert, his sie vom Korper zersetzt sind. Bei 
ErregungszusUinden darf niemals Morphium gegeben werden. Dagegen 
eignen sich die Narkotika der Veronalgruppe, namentlich das injizierbare 
Somnifen. Beim chronischen Kokainisten wird man die Gelegenheit 
benutzen, den Patienten in einer geschlossenen Anstalt heilen zu lassen. 

Gut ausgewahlte Ausnahmefalle frischeren Datums von blo.Ber 
Kokainsucht sind unter Umstanden durch geniigende Aufklarung und 
erziehende Psychotherapie zu heilen. Sicherer ist schon eine Kur in 
geschlossener Anstalt. Beim chronischen Kokainismus aber ist die Inter­
nierung nicht zu umgehen. Wird sie friih, etwa im Lauf des ersten Jahres'. 
durchgefiihrt, so sind die Aussichten nicht so schlecht; mit der langeren 
Dauer der Krankheit werden sie aber rasch au.Berst triibe. Die Abstinenz. 
ist plotzlich durchzufiihren, da ernstere Symptome nicht zu fiirchten sind. 
Die Kranken erholen sich je nach der Schwere des Zustandes im Laufe 
von Wochen oder Monaten. Der wichtigste Teil aber ist die nachfolgende 
erzieherische Psychotherapie. Die deliriosen und halluzinotischen Zustiinde 
verlangen ebenfalls Behandlung in geschlossener Anstalt, bessern sich 
aber unter Abstinenz auffallend rasch, um allerdings sehr leicht wieder 
zu erscheinen, wenn das Gift weiter gebraucht wird. Auch hochgradiger 
Korsakow, wenn akut entstanden und nicht zu alt, heilt meist restlos. 

VI. Delirienartige Psychosen. 
Symptomatische Psychosen (Begleitpsychosen). 

Infektioses Irresein. 
Abgesehen von den Hirnprozessen und Hirndefekten, die wir bei den Psychosen 

finden, gibt es natiirlich eine Menge vorubergehender Storungen der Hirnfunktion, 
die sich als Geisteskrankheiten auBern: Gifte, infektiose Toxine und Antitoxine 
und duch diese hervorgerufene Stoffwechselprodukte, Erschopfung, Blutverluste, 
Hirntraumen beeinflussen das Gehirn mit oder ohne sichtbare Veranderung des 
Gewebes. Die haufigsten und bekanntesten dieser Formen sind natiirlich die mit 
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lnfektionen zusammenhangenden Krankheiten, auf die deshalb auch die folgende 
Beschreibung in erster Linie zugeschnitten ist. 

Die meisten der hierher gehi:irenden Formen haben einige gemeinsame 
Symptome: die BewuBtseinssti:irung, die sich in halluzinatorischer und wahnhafter 
Verfalschung von Ort und Zeit und Situation, und in bis jetzt noch nicht genauer 
studierter Unklarheit oder Zusammenhangslosigkeit (,Verwirrtheit", ,Inkoharenz") 
im Denken und Handeln kund gibt, ferner Erinnerungsschwache fUr die jiingere 
Vergangenheit, Augenblickskonfabulationen und Herabsetzung der habituellen 
Aufmerksamkeit, Schlafsti:irungen. 

BoNHOEFFER in seiner immer noch maBgebenden Arbeit iiber ,die Psychosen 
im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren Erkran­
kungen" 1 bezeichnet die Gruppe als ,symptomatische Psychosen" oder von der 
psychopathologischen Seite als ,exogene psychische Reaktionstypen". Natiirlich 
ki:innte man alle Geisteskrankheiten mit Ausnahme der seltenen rein psychogenen 
als symptomatisch auffassen, wenn man die zugrunde liegende physische Sti:irung 
im Ki:irper genau kennen und als ,die Krankheit" bezeichnen wiirde. Die paralytische 
Geistessti:irung ki:innte als eine symptomatische Psychose bei neurotroper Him­
syphilis aufgefaBt werden; das Delirium tremens ist der Ausdruck einer Hirnver­
giftung durch abnorme Stoffwechselprodukte und wird nur aus historischen und 
praktischen Griinden nicht hierher gezahlt usw. 

Der Name der exogenen Reaktionstypen will zugleich bedeuten, daB die ver­
schiedensten Schadigungen die namlichen Symptome hervorbringen ki:innen, und daB 
die Krankheitsform in erster Linie von der reaktiven Anlage bestimmt werde. Der 
Begriff des Exogenen ist aber ein ganz unabgrenzbarer und gibt zu Unklarheiten 
AnlaB; auch setzt das Zustandekommen einer exogenen Psychose doch immerhin 
noch eine bestimmte endogene Anlage voraus, die unter Umstanden genetisch und 
plastisch wichtiger sein kann als die ban ale , Gelegenheitsursache". 

KRAEPELIN hatte sich Miihe gegeben, einzelne Typen der Begleitpsychosen 
je nach den zugrunde liegenden Krankheiten und auch nach der Zeit des Ausbruches 
(Inkubation, Fieberhi:ihe, Fieberabfall) darzustellen. Es ist auch richtig, dail z. B. 
die einzelnen Infektionen ganz verschiedene Neigungen haben, Geistessti:irungen zu 
verursachen (als Grenzfalle Diphtherie z. B. gar keine, Lyssa in jedem Falle); auch 
ordnen sich gewisse Formen mit V orliebe bestimmten Ki:irperkrankheiten zu, und 
ebenso haben die Groilzahl der Initial- oder Fieber- oder Deferveszenzdelirien je 
bestimmte Typen. Aber der psychische Befund an sich ist doch nirgends w charakte­
ristisch, dail man daraus mit einiger Sicherheit auf die Grundkrankheit schlieilen 
ki:innte. (Immerhin sind einige Vergiftungsfolgen wie das hier nicht einbezogene 
Delirium tremens durchaus charakteristisch). 

BoNHOEFFER zeichnet die symptomatischen Bilder in einigen Typen, die aber 
natiirlich ineinander iibergehen: 

Das Fieberdelir ist jedem Mediziner bekannt. LrEBERMEISTER beschrieb es in 
vier Graden: l. Die Prodrome, mit Unbehagen, Eingenommensein des Kopfes, Emp­
findlichkeit, angstlichen Traumen usw. 2. Illusionen und Halluzinationen nament­
lich des Gesichts und auch des Gehi:irs, wobei die Patienten spontan oder durch 
Anrede voriibergehend fahig werden, sich einigermailen zu orientieren und iiberhaupt 
relativ klar zu werden. Die Halluzinationen werden oft in die wirkliche Umgebung 
hinein versetzt: die Mutter sieht ihre kleinen Kinder am Bette. Die Kranken werden 
unruhig und meist heiter oder traurig verstimmt. 3. Im dritten Grade wird die ganze 
Umgebung verkannt. Es herrscht ein verworrenes Durcheinander mit lebhaften 
Gefiihlsausbriichen und starkem Bewegungsdrang. Mit zunehmender Schwache 
treten Lahmungserscheinungen dazu; die Kraft der Bewegungen und der Gefiihls­
au13erungen nimmt ab; die Kranken bleiben auf dem Riicken liegen, murmeln fiir 
sich hin, zupfen an der Bettdecke, lesen Flocken (blande oder moussitierende Delirien), 
bis sie durch ein vollstandiges Koma in den Tod iibergehen. - Der Inhalt der Delirien 
ist in der Regel ein traumartiger, komplexhafter, der das Ich des Kranken stark 
beriihrt. Bei Pneumonic und wohl auch bei anderen Krankheiten zeigt das Auf­
treten angstlicher Halluzinationen die beginnende Herzinsuffizienz an. Bei Alko­
holikern ist das Delir alkoholisch gefarbt; die hier sonst seltenen Tiervisionen werden 
haufig. 

Die Fieberdelirien sind, wie die meisten Infektionsdelirien, gewi:ihnlich in der 
N acht ausgesprochener als am Tag. 

Den Namen der epileptijormen Dammerzustande darf man nicht zu genau 
nehmen, obschon wirklich dann und wann manches an die Dammerzustande von 

1 AscHAFFENBURGs Handbuch der Psychiatrie. Deuticke 1912. 
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Epileptikern erinnert, und obschon wahrscheinlich eher als bei den andern Zustanden 
hin und wieder ein epileptiformer Anfall auftritt. Es sind schwere, meist angstliche 
Erregungszustande, die oft plotzlich auftreten und mit phantastischen Vorstellungen, 
Verlust der zeitlichen und ortlichen Orientierung, Fortdrangen usw. einhergehen. 
Dabei ist der Gedankengang stark verlangsamt; eigentliche Perseveration ist etwas 
gewohnliches; ne ben verschiedenen Sprachstorungen konnen auch scheinbar lokale 
Hirnsymptome auftreten. 

Bei subakuten und chronischen Storungen treffen wir die weniger stiirmisch 
verlaufenden Amentiaformen. Sie konnen sich aus Fieberdelirien heraus oder direkt 
entwickeln. Die Benommenheit ist weniger ausgesprochen, man kann sich mit den 
Kranken in Beziehung setzen, bekommt direkte und indirekte Auskunft iiber das, 
was in ihnen vorgeht; die motorischen AuBerungen machen in der Hauptsache den 
Eindruck des Beabsichtigten (statt Beschaftigungswahn oder jaktationsartiger 
Bewegungsunruhe). Sie bestehen in eigentlichen nur sehr wechselvollen Handlungen, 
wenn sie auch durch Halluzinationen und Wahnideen bedingt und objektiv der Wirk­
lichkeit nicht angepaBt sind. Zum Unterschied von ausgesprochenen Delirien und 
Dammerzustanden wird die Umgebung beachtet; nach einigen soll charakteristisch 
sein, daB die Dinge und einfachen Situationen als solche meist richtig wahrgenommen, 
aber in ihren Zusammenhangen nicht verstanden werden, was den Patienten zu 
bewuBter Anstrengung veranlaBt, sich zu orientieren (Ratlosigkeit), wahrend bei den 
ersteren Formen die krankhafte W ahrnehmung und Orientierung diskussionslos als 
Realitat hingenommen wird. Der Gedankengang ist unzusammenhangend (,ver­
worren", ,inkoharent"). Die deutliche Affektivitat hat meist einen angstlichen 
Grundzug, wechselt aber leicht nach verschiedenen Richtungen. 

Je nach Zumischen oder Vorwiegen einzelner Symptome unterscheidet 
BoNHOEFFER eine halluzinatorische, eine katatonische und eine ideenflUchtig­
inkoharente Form. 

Seltener, am haufigsten wohl nach Fieberanfall, nehmen die symptomatischen 
Psychosen den Typus der Halluzinose an (S. 108). 

In schweren Fallen kann die Hirnschadigung so stark sein, daB das Gedachtnis 
im Sinn einer organischen Storung im engeren Sinne (S. 153 ff.) leidet: KoRSAKow 1• 

Die Storung kommt aber bei den Fieberpsychosen meist, nicht ganz immer, zu voller 
Heilung, gelegentlich in einer N acht oder innert weniger Tage (ganz wie bei einem 
Delirium tremens). 

Die schwersten deliriosen Zustande werden als Delirium acutum bezeichnet; 
dieses ist die Folge verschiedener (oft nicht nachweisbarer) Infektionen. Es ent­
steht in der Regel plotzlich, verlauft mit lebhaften optischen und auch akustischen 
Halluzinationen, meist vollstandiger Verwirrung, starker motorischer Erregung, die 
zuerst mehr psychisch triebartig aussieht, Trommeln, Walzen, Zappeln, Schreien, 
Wischen, Blasen, dann aber das Geprage bloBer Rindenreizerscheinungen annehmen: 
sinnlose Zuckungen, Gesichter schneiden, Kaubewegungen, Schmatzen, Augenrollen. 
Unter hohem Fieber gehen die Patienten meist in ein bis zwei Wochen zugrunde. 

Ein anderes stiirmisches Delir ist als Kollapsdelir beschrieben worden: Bei 
plotzlichem Fieberabfall sich entwickelnder Zustand von Benommenheit und hoch­
gradiger Verwirrtheit mit traumhaften Sinnestauschungen, ldeenjagen (S. 56), 
Stimmungswechsel, lebhafter motorischer Erregung und unzusammenhangenden 
Wahnideen, mit meist heiterer Stimmung. Eigentliche Rindenreizerscheinungen 
fehlen, und der Anfall geht gewohnlich in wenigen Tagen in Heilung iiber. 

Prognose. Auch die iibrigen Formen dauern gewohnlich nur Tage und W ochen, 
mit Ausnahme der Amentia, die eine Anzahl von Monaten zum Ablauf braucht. 
Die Fieberdelirien schwanken oft mit dem Fieber. Eine wahrend des Fiebers ent­
standene Wahnidee kann aber noch Wochen und Monate lang bestehen bleiben 
(Residualwahn). Ein Arzt ersuchte langere Zeit nach einem Typhus einen Kollegen 
auf der StraBe, ihm das Geld zuriickzugeben, das er ihm seit dem Fieberdelir ge­
liehen zu haben glaubte. Quoad vitam haben alle Begleitpsychosen natiirlich die 
Prognose der Grondkrankheit. 

Auch die Behandlung ist die des Grundleidens. Bei Fieberdelirien scheint 
Eis auf den Kopf manchmal zu beruhigen, auch kleinere Gaben Opiate. Schlaf­
mittel soll man der Grundkrankheit wegen vorsichtig geben. Wirksam sind in vielen 
Fallen kiihle, selbstverstandlich kurz dauernde Bader, eventuell auch Infusionen 

1 Bei Verwirrten mull man mit der Diagnose eines Korsakow sehr vorsichtig sein; 
die Verwirrtheit an sich bedingt durch Storung der Auffassung und des Zusammenhangs 
der Erlebnisse ein nur auf3erlich dem Korsakow ahnliches Bild. 
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von physiologischem Wasser. Natiirlich ist Uberwachung notig; die Kranken konnen 
verungliicken oder etwas anstellen. 

Der anatomische Befund in den todlichen Fallen besteht in verschiedenen 
Arten der Auflosung der Ganglienzellen und namentlich beim Delirium acutum 
auch in eigentlich entziindlichen Zustanden. 

Die Erkennung der zugrunde liegenden Krankheit ist von der psychischen 
Symptomatologie aus hochstens mit Wahrscheinlichkeit moglich. Urn so leichter 
ist meist der symptomatische Symptomenkomplex im allgemeinen zu erkennen, 
und das urn so mehr, je schwerer der Zustand ist und die Korpersymptome deutlicher 
werden. Besonders charakteristisch sind, wenn auch in den einzelnen Fallen ganz 
verschieden stark ausgeblldet: BewuBtseinsstorung, Exazerbation auf die Nacht, 
langsame Auffassung, charakteristische Denkstorung (unzusammenhangend, unklar, 
perseverierend, auch dem Anfanger meist leicht erkennbar, aber noch nirgends gut 
beschrieben), die Storungen der motorischen Koordination, Unsicherh~~t und Zitterig­
keit der Bewegungen, das Krampfartige, namentlich in der Mimik, Offnen und Zu­
klemmen des Mundes, Rindenreizungen, Zahneknirschen, die verschiedenen Storungen 
der Sprache und andere scheinbare Lokalsymptome, elementare halb reflektorische 
Bewegungen, wie Schmatzen, Lippenvorstiilpen, eventuell dauernder oder voriiber­
gehender Babinski und ahnliches, Lahmungen und Krampfe, Unbeherrschbarkeit 
von Darm und Blase, Insuffizienz des ganzen Gehirns. Bei der Halluzinose fehlen 
diese schwereren Zeichen in der Regel, bei der Amentia sind sie verhaltnismaBig 
wenig hervortretend. 

Wo diagnostische Schwierigkeiten sind, riihren sie daher, daB solche ,exogene" 
Syndrome sich zu irgend welchen andern Psychosen gesellen. So konnen sie selbst­
verstandlich in bestimmten Nuancen bei jeder organischen Hirnkrankheit auftreten 
(deliriose Zustande, Verwirrtheiten); bei Epllepsie sind eigentlich alle akuten Sym­
ptome einschlieBlich des Anfalles symptomatische Storungen, die einen Reiz- oder 
Schwachezustand des Gehirns anzeigen; die ,t,erwirrte" Manie und Melancholie ist 
gewiB zum groBten Tell eine Mischung von manisch-depressiven Anfiillen mit exogenen 
Storungen. 

Am meisten zu reden gegeben hat die A~grenzung von der Schizophrenie. 
Verworrenheit, Inkoharenz, unverstandlicheAuBerungen in Reden und Handeln 

iiberhaupt, sollen beiden Krankheitsgruppen angehoren; doch scheint mir das, was 
man mit diesen Ausdriicken bezeichnet, bei Besonnenheit etwas ganz anderes zu 
sein wie als Tellerscheinungen eines gestorten BewuBtseins. Am schwierigsten 
scheint die Unterscheidung von der Katatonie. Man hat dies so ausgedriickt, da[J 
sich allen diesen symptomatischen Formen katatone Symptome beimischen konnen. 
Aber auch die Symptome, die man in zu weiter Ausdehnung des Begriffs katatone 
nennt, sind in beiden Krankheitsgruppen nicht ganz dieselben, weshalb der E!.fahrene 
sich in reinen Fallen selten wird tauschen lassen; es handelt sich meist nur umAhnlich­
keiten oder urn auBerlich gleiche Symptome, die aber in ihren Zusammenhangen 
nur den letzten W eg gemeinsam ha ben, oder gelegentlich nicht einmal das. Die 
motorischen Symptome einer (nicht gerade schweren) Katatonie machen alle einen 
andern Eindruck, tragen das Geprage eines hoheren psychischen Ursprungs oder 
doch der Mitwirkung einer hoheren psychischen Instanz, wenn auch z. B. Katalepsie 
oder Hyper- und Akinese irgendwie vom Stamm aus mitbegriindet sein werden. 
Besonders in den schweren Fallen, die bis zur J aktation gehen, driickt sich das auch 
direkt nicht ~ur in der Form, sondern auch in der W ahl der Bewegungen a us; ein 
Krampf der Offner des Mundes gehOrt nicht der Schizophrenie an usw. (vgl. auch 
die Kontroverse iiber die Verwandtschaft der Katatonie mit der Encephalitis, wo 
das hohere Ursprungsniveau der katatonen Symptome nun allgemein anerkannt 
wird). Die Stereotypien in Rede und Bewegungen der Katatoniker sind denn doch 
etwas ganz anderes als die Wiederholungen, Perseverationen, lterationen u. dgl. 
der Deliranten. Oder einen N egativismus zu diagnostizieren halte ich fiir ganz 
unerlaubt bei einem unklaren Patienten, der nicht nur keine Auskunft gibt, ob er 
nicht etwa die Person, die mit ihm verkehren mochte, als Feind verkennt, sondern 
iiberhaupt die Situation nicht versteht; und die Abweisung eines angstlichen Deli­
ranten laBt sich doch nicht in Parallele setzen mit dem Negativismus eines sich 
iiber die Situation klaren Schizophrenen. 

Das im Prinzip. In der Praxis kommt allerdings die Schwierigkeit hinzu, 
daB man in einzelnen, aber gar nicht so haufigen Fallen die Symptome doch nicht 
sicher als kataton oder delirios unterscheiden kann, well man eben nicht weiB, was 
in dem Patienten vorgeht. Und noch wichtiger ist folgendes: Wenn man sagt, es 
mischen sich katatone Symptome in das symptomatische Delir, so mochte ich zwar 
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nicht leugnen, daB unterUmstanden die Schizoidie einesPatienten bei einem leichteren 
Fieberdelir sich in einigen Symptomen ausdruckt, die psychopathologisch identisch 
sind mit katatonen Symptomen; aber in Wirklichkeit besteht die Schwierigkeit 
gewohnlich darin, da3 die akute Katatonie ein toxisch-anatomischer Proze/3 im Gehirn 
ist, der in den schweren Fallen deutliche psychische Symptome symptomatischer Natur 
zeitigt. Wir haben von jeher die starkere oder schwachere ,organische" Farbung 
in jedem Einzelfalle berucksichtigt, und in den schweren Fallen mischen sich eben 
die Zeichen des organisch-toxischen Prozesses mit den schizophrenen. Die Frage 
ist also in einem solchen Falle gemischter Symptomatologic nicht die: gehoren die 
anscheinend katatonischen Symptome einer Schizophrenic oder einem symptoma­
tischen Delir an? sondern: ist das organische (symptomatische) Syndrom Ausdruck 
eines schizophrenen oder eines andersartigen Prozesses ? So gestellt ist die Antwort 
leichter zu geben; oft wenn man nur ein kleines Stiickchen des Verlaufes mit deutlich 
schizophrener Mischung von Delir und richtiger Auffassung der Situation oder orga­
nische Symptome mit prompten, sicheren Reaktionen konstatieren kann, ist die 
Sache im Sinne der Schizophrenic erledigt. Anamnestischer N achweis einer schon 
langst bestehenden psychischen Veranderung spricht gegen den symptomatischen 
Charakter, der Nachweis einer entsprechenden Korperkrankheit umgekehrt macht 
ihn wahrscheinlich. 

VII. DysglandnHire Psychosen. 

V ersagen der verschiedenen endokrinen Drusen wahrend der Ent­
wicklung fuhrt zu bestimmten Formen korperlicher und geistiger 
Anomalien; auf psychischem Gebiet wird dabei besonders die Intelligenz 
betroffen, so daB diese Formen ins Gebiet der Oligophrenien gehoren. 
Aus praktischen Grunden seien jedoch an dieser Stelle besonders erwahnt 
die thyreogenen Psychosen, unter denen Hypo- und Hyperfunktion der 
Druse auch beim Erwachsenen zu psychischen Storungen fuhren kann, 
und der Mongolismus, obschon bei diesem eine endokrine Genese his jetzt 
nur vermutet werden kann. 

Thyreogene Psychosen. 
Psychosen bei Basedowscher Krankheit. 

Die Basedowsche Krankheit sieht man nicht selten von Psychosen begleitet, 
ilie indessen keine einheitliche Fazies haben. Hysterien begleiten oft das Grundleiden, 
und die haufig vorhandenen neurasthenieahnlichen S:wdrome konnen so schwer 
werden, da3 die Energielahmung den Charakter einer Psychose annimmt. Am 
haufigsten kommen Depressionen mit Angstzustanden und namentlich leichtere 
Manien vor, beides meist in nicht ganz ,reiner" Form. Andere Zustande ahneln 
chronischen Katatonien mit starken Aufregungen, Dissoziation der Gedanken. 
konfusen, manchmal symbolisierten Wahnideen, Halluzinationen des Gehors und 
Gesichts, eventuell auch des Geruchs und des Geschmacks, vielleicht sogar der 
Korperempfindungen. Ich kann sie weder in den Beschreibungen, noch in den wenigen 
Fallen, die ich selbst gesehen, sicher von katatonischen Zustanden unterscheiden, 
da die Differenz blo3 in dem Fehlen ausgesprochen schizophrener Farbung besteht. 
Die Affektivitat bleibt lebhafter, der Gedankengang ist nicht so zerrissen, katatonische 
Symptome sind selten oder dann nicht ausgesprochen usw. All das kann bei Kranken, 
die keinen Basedow haben und spater in typisch schizophrener Weise verbloden, 
auch vorkommen. 

Die hysterischen und neurasthenischen Syndrome bessern sich wieder, meist 
mit dem Basedow. Die depressiven und manischen Formen konnen auch sonst 
voriibergehen und begleiten selten die gauze Krankheit, obschon natlirlich Ver­
stimmungen irgendwelcher Art kaum je fehlen. Die katatonieartige Form scheint 
zwar besserungsfahig, braucht aber gar nicht zu schwanken und wird leicht un­
heilbar. 

Die Behandlung ist kausal die des Basedow, symptomatisch die des speziellen 
psychischen Syndroms. 
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Das MyxOdem 
(Cachexia strumipriva). 

Wenn die Thyreoidea total herausgeschnitten oder durch eine Krankheit 
anatomisch oder funktionell stark geschadigt wird, so entsteht ein ganz bestimmtes 
korperliches und psychisches Symptomenbild. Das Unterhautzellgewebe wuchert 
und degeneriert in spezifischer Form. So wird die Haut uberall, namentlich aber 
im Gesicht, an den Hand- und FuJlrucken dick, wulstig, sogar N ase und Zunge 
werden massiger. Das Gesicht .. wird dadurch plump. Fingerdruck hinterlaJlt keine 
Delle wie beim gewohnlichen Odem. Die Haut bekommt eine schmutzige Blasse; 
sie wird trocken, schuppt leicht; die Haare am Kopf, namentlich aber am Korper, 
fallen aus; auch die Zahne werden bruchig oder fallen aus; die Extremitaten werden 
kalt; die Korpertemperatur sinkt unter die Norm; der Puls wird langsam, schwach. 

Alle Bewegungen werden langsam, auch die Mimik; dadurch wird der Aus­
druck des Gesichtes noch stupider. Feinere Bewegungen werden unter Umstanden 
auch koordinatorisch gestort, so das Schreiben. Die Stimme wird kratzend. Die 
Muskelkraft wird vermindert, die Sensibilitat abgestumpft; manchmal entsteht 
direkte Gehorschwache. Pariisthesien kommen sehr leicht hinzu, namentlich Kopf­
weh, dann Empfindung von Eingeschlafensein der Glieder. 

Das wesentliche psychische Symptom ist die Verlangsamung aller Prozesse, des 
Denkens, der Entschlusse und dann besonders der Umsetzung der letzteren in Hand­
lungen; auch ganz einfache Funktionen konnen ein Vielfaches der normalen Zeit ver­
langen, Hiinde auf den Nacken legen z. B. 45 Sekunden (WAGNER voN JAUREGG). 
Das Gediichtnis fUr frische Ereignisse wird schlecht. Die Patienten bemerken ihre 
Insuffizienz und sind deshalb in der Stimmung gedruckt; gelegentlich kommen 
eigentliche Depressionen vor, doch bleiben die anderen Affekte deutlich erhalten. 
Manchmal kommt Unzufriedenheit und MiJltrauen hinzu, das sich bis zu Wahnideen 
steigern kann. In schweren Fallen treten auch noch Illusionen und Halluzinatiouen 
des Gehors, Gesichts, Geruchs und Geschmacks auf, unter Umstiinden sogar Zwangs­
zustande. Die schwersten Fiille gehen schlieBlich in halluzinatorische Verwirrtheit 
uber; zugleich nehmen die Korperkrafte ab, und die Kranken sterben, oft unter 
Konvulsionen. 

Behandlung. Durch dauernde Gaben von Thyreoidea, am besten in den kauf­
lichen Tabletten, konnen die Symptome vollstiindig zum Verschwinden gebracht 
werden. Man gibt zuniichst 0,1-0,3 g Druse pro die, achte aber sehr auf den Kriifte­
zustand und auf das Herz. Wenn notig, kann man die Dose steigern. Ist die Krank­
heit beseitigt, so versucht man das wirksame Minimum der Dosis herauszufinden. 

Der endemische und der sporadische Kretinismus. 
Die Thyreoidea kann aus unbekannten Ursachen von Geburt an 

fehlen; dann entsteht das sehr einheitliche Bild des sporadischen Kretinismus: 
Idiotie mit mangelnder Initiative und plum pen langsamen Bewegungen; 
doch lernen die meisten stehen und ein wenig gehen. Die Sprache ist ganz 
rudimentar. Korperlich ist am auffallendsten die geringe Korpergro13e, 
nicht so selten unter einem Meter. An der Anomalie nehmen Rump£ 
und Extremitaten in ungefahr gleicher Weise teil, wenn auch die Ex­
tremitaten manchmal besonders kurz erscheinen, und namentlich die 
Finger in der Regel verkiirzt sind. Die Anomalie ist im Zusammenhang 
mit stark, oft urn Dezennien verspatetem Auftreten der Knochenkerne. 
Der Kopf ist verhaltnisma13ig gro13. Die Schadelbasis bleibt kurz, 
die Nasenwurzel ist tie£ und breit, die Nase sehr kurz, manchmal 
ist die Lange geringer als die Breite. Das Siebbein ist auffallend breit, 
wodurch auch die Distanz zwischen beiden Augen gro13 wird. Der Ober­
kiefer bleibt oft relativ kurz. Die Haut tragt alle Anzeichen des Myxodems. 
Die Zunge ist verdickt, manchmal so, daB sie in gewohnlicher Haltung 
aus dem Munde ragt. Die Genitalien bleiben auf kindlicher Stufe, die 
sekundaren Geschlechtsmerkmale entwickeln sich spat oder gar nicht. 
Die Stimme ist rauh und kratzend. Die vegetativen Funktionen sind 
verlangsamt, der respiratorische Grundumsatz ist vermindert. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 17 
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Quantitativ kann wohl auch der sporadische Kretinismus Ab­
stufungen ha ben, offenbar im Zusammenhang mit rudimentaren Thyreoidea­
bildungen, die erst nach der Geburt resorbiert werden. Die geistige und 
korpe~~iche Entwicklung nahert sich dann mehr der normalen. 

Ahnliche Zwischenformen entstehen natiirlich auch beim Versagen 
der Thyreoidea im Verlaufe der Entwicklung, wenn Skelett und Gehirn 
schon zu einem gewissen Teil ihre normale Ausbildung erreicht ha ben: 
beim infantilen M yxodem. 

Abb. 26. Kretine. 30 J a bre alt. GroLle 112 cm. 

Beim endemischen Kretinismus ist die Thyreoidea irgendwie krank, 
vergroBert , verkleinert, in ihrer Funktion quantitativ reduziert und wohl 
auch qualitativ abnorm. Das klinische Bild ist hier vielgestaltig, doch 
lassen sich die Grundzuge der Krankheit, d. h. qualitativ athyreotische 
Symptome in irgendwelchen Abschwachungen immer nachweisen. In den 
Abbildungen 26- 30 sind endemische Falle dargestellt, die aber auch die 
Eigenart des sporadischen Kretinismus wiedergeben, nur diesem gegeniiber 
leicht abgeschwacht. Abb. 30 zeigt leichtere Falle mit geschwundenem 
Myxodem. Zu den bloB athyreotischen Symptomen kommt beim ende­
mischen Kretinismus sehr oft Taubheit oder Schwerhorigkeit. 

Der endemische Kretinismus bietet graduell alle Ubergange vom 
Gesunden his zu den schwersten Formen, zeigt doch in Kretinengegenden 
ein nicht kleiner Teil der gesunden Bevolkerung bei genauem Zusehen 
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auf korperlichem und geistigem Gebiet kretinische Anklange. Ferner ist 
die Symptomatologie der endemischen Form nicht eine geschlossene: die 
einzelnen athyreotischen Symptome konnen sehr verschieden ausgebildet 
sein, ja die einen oder andern konnen in leichten Fallen ganz fehlen, so z. B. 
das Myxodem, das sich auch, wenn vorhanden, oft in den 30er und 40er 

Ab b. 27, Zwei Kretinen im Profil. GroJle 118 cm (links) und 120 cm (rechts). 50 und 49 .Jahre alt. 

Jahren zuriickbildet. Nicht selten ist es auch, da(3 ausgesprochene Storungen 
blo(J die psychische oder blo(J die korperliche Seite betreffen. 

In schwereren bis mittelschweren Formen ist das psychische Bild 
ungefahr folgendes: Das Denken und die Bewegungen sind langsam und 
ungeschickt. Die Initiative ist vermindert, mangelt in hochgradigen 
Fallen nahezu ganz. Eine gewisse Furchtsamkeit ist bei den meisten 
nachweisbar und mit ein Grund, warum die Kinder spat laufen lernen; 
aber auch das Sprechen bleibt schwerfallig. Der Intelligenzdefekt ist fiir 
unser jetziges Wissen nicht charakteristisch gegeniiber anderen Formen 
von Oligophrenie, von der der Kretinismus eine kausale Unterabteilung 
bildet. Naheres ist also im Abschnitt XIV mit enthalten. Die Kranken 

17* 
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haben zu wenig Assoziationen, keine geniigende Uber­
sicht; wahrend des ganzen Le bens machen sie den 
Eindruck nicht-intelligenter Kinder. Wegen ihrer Un­
geschicklichkeit und ihres Mangels an Initiative konnen 
sie nur leichtere Arbeiten verrichten. Das Gedachtnis 
bleibt gut, soweit die Patienten die Ereignisse urn sich 
aufgefaBt haben. Sie lieben und fiirchten und hassen, 
gestiitzt auf Erfahrung, interessieren sich lebhaft fiir 
ihre Umgebung und sind dankbar, wenn man sich mit 
ihnen beschaftigt. Eigentlich ,torpid" wie vielleicht die 
hochgradigsten Sporadischen sind sie nicht. Man hat 
ein recht gutes und ziemlich lebhaftes affektives Ver­
haltnis zu ihnen. Der Sexualtrieb ist in den hoheren 
Graden schwach oder null. In einzelnen Fallen kommen 
Mi13trauen, Verfolgungswahn, Halluzinationen hinzu; 
doch sind solche akzessorische Psychosen, die meist 
chronischen Charakter tragen, nicht hiiufig. 

Verlauf. Einzelne dieser P atienten werden als 
Kretinen geboren; meistens a her wird die Krankheit 
erst im Verlaufe des ersten oder zweiten Jahres erkenn­

bar, urn in wenigen J ahren die Ho he zu erreichen und dann still zu 
stehen. Die Kranken bleiben psychisch Kinder, und auch die korper­
lichen Anhaltspunkte, das Alter zu schiitzen, verlieren sich in hohem 
MaBe. Die groBte Anderung ist der Schwund des Myxodems in den leichteren 
Fallen. Sie sind gegen andere Krankheiten ziemlich schlecht bewehrt 
und erreichen selten ein hohes Alter. Manchmal tritt die Hirnatrophie 

Abb. 28. 
Stark myxodematose 
Kretine. 44 Jahre alt. 

Grol3e 99 cm. 

Abb. 29. K retine mit Erregungszustanden, 
meist gereizt. Daher der (fiir eine Kret!ne 
seltene) . schnode, herausfordernde Gesichts· 
ausdruck. K onnte nur grunzen, hat aber 
jahrzehntelang so ziemlich alle neuen Anstalts· 
iirzte . mit fingierten Krankheiten (Krat z­
wunden u. a .) zum besten gehalten. Bediirfnis 
nach Pflege und Heraushebung der eigenen 

Personlichkeit. 

mit den Symptomen der Dementia 
senilis sehr friihe ein; ich konnte sie 
schon in den vierziger J ahren dia­
gnostizieren. 

Die Ursachen des endemischen 
Kret inismus sind uns wie diejenigen 
des Kropfes noch nicht bekannt. Es 
besteht wohl irgendein noch nicht 
faBbarer Zusammenhang mit dem 
Trinkwasser. Jedenfalls spielen auch 
noch andere Momente mit. Allge­
meine Verbesserung der sozialen und 
hygienischen Verhiiltnisse bringtregel­
miiBig ohne sonstige.Anderungen auch 
eine Verminderung des Kretinismus 
mit sich. Man denkt deshalb auch 
an Infektion von Mensch zu Mensch 
oder an Ubertragung durch Infektions­
stoff, der am Haus, am schmutzigen 
Bett hiingt. 

Pathologie. Der sporadische Kre­
tinismus mu13 als direkte Folge der 
Agenesie der Thyreoidea betrachtet 
werden. BloBer H ypothyreoidismus, 
die symptomatischenZwischenformen, 
haben offenbar sehr verschiedene 
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Genese und sind zum groBten Teil etwas anderes als der eigentliche spora­
dische Kretinismus (die Aplasie der Thyreoidea). Auch im endemischen 
Kretinismus steht die schlechte Funktion der Thyreoidea mit ihren Folgen 
im Vordergrund, und bei kropflosen Kretinen pflegt der athyreoide 
Symptomenkomplex starker ausgebildet zu sein als bei den Kropfigen, bei 
denen nicht nur Hypofunktion, sondern auch Dysfunktion der Thyreoidea 
(und wohl auch anderer Organe) angenommen werden muB. Unter 
anderem zeigt aber die Haufigkeit der Vergesellschaftung mit Taubheit, 
daB noch andere Momente in Betracht kommen, so anscheinend eine bei 
den einzelnen Individuen recht 
verschiedene Widerstandskraft 
der einzelnen Organe gegen­
uber der Noxe. Wahrscheinlich 
ist auch eine gewisse Schadi­
gung schon der Eltern fur die 
Entstehung und den Grad 
der Krankheit bei den Nach­
kommen mitbestimmend; die 
N oxe wird also sowohl das 
Keimplasma wie die Korper­
organe angreifen. 

Die Dijjerentialdiagnose 
ist in den ausgesprochenen 
Fallen sehr leicht; wer einmal 
einen Kretinen gesehen hat, 
kann den Typus immer wieder 
erkennen. Fruher hat man den 
Begriff unklarer und weiter 
gefaBt und auch andere Formen 
von Idiotie mit korperlicher 
MiBgestaltung dazu gerechnet. 
Die Mongoloiden, die auch 
eine breiteNasenwurzel haben, 
konnen hochstens im fruhesten 
Alter mit wenig ausgesproche­
nen Kretinen verwechselt 
werden, ihr Fettpolster hat 

Abb. 30. Altere Kretinen. 
(Aus KRAEPELIN: Psychiatrie 5. Aufl. Leipzig, 

.Toh. Ambrosius Bart.h.) 

z. B. einen andern Charakter als bei den Myxodematosen; spater werden 
sie zum Unterschied von den Kretinen sehr lebhaft. Nannosomie, Nannis­
mus ist ein Kleinbleiben des ganzen Korpers, ohne starke Veranderung 
der Proportionen und an si eh ohne begleitende Idiotie; bei M ikromelie 
betrifft das Zuriickbleiben im Wachstum fast nur die Extremitaten; 
fatale Rachitis macht ganz andere Deformationen und entbehrt wie alle 
die eben genannten Formen der myxodematosen Degeneration des 
Unterhautzellgewebes. 

Bei kindlichen Kretinen kann die Behandlung manchmal noch viel 
erreichen. Man gibt Schilddruse in Dosen von etwa 0,2-0,3 g taglich 
oder alle zwei Tage 0,4-0,5 g, bei gro13eren Kindern naturlich entsprechend 
mehr. Die Kranken konnen sich unter dieser Medikation korperlich 
vollstandig normal entwickeln; das geistige Befinden bessert si eh meist 
in geringem MaBe; bei alteren Kretinen kann man eine Zunahme der 
Regsamkeit, aber nicht mehr der Intelligenz erreichen. Das Wachstum 



262 Dysglandulare Psychosen. 

kann noch Ende der zwanziger Jahre einsetzen. Beim endemischen 
Kretinismus wirkt eine Thyreoidinkur manchmal dauernd, wahrend 
beim sporadischen, wo die Druse ganz fehlt, das Mittel immer gegeben 
werden muB. 

Wichtig ist jedenfalls auch eine gute Hygiene. 

Mongolism us. 
Eine sehr e~heitliche Gruppe von dysglandularen Oligophrenen zeigt im Gesicht 

eine (auBerliche) Ahnlichkeit mit mongolischem Rassentypus. In ausgesprochenen 
Formen sind die Lidspalten etwas schief nach oben gestellt, die Augen liegen 
sehr wenig tief, die Haut des Oberlides bildet an der innern Halite eine horizontale 
Falte 1 (Mongolenfalte, Epikanthus), die Nasenwurzel ist breit und liegt tief, die Nase 
ist kurz, die Zunge oft verdickt, rissig. Der Kopf ist brachyzephal, das GroBhirn 

Abb. 31. Mongoloide Idiotie, 4' /, Monate alt. 
Typische Augen- und Liderstellung; f!aches Ge­
sicht; Epicanthus links deutlich. (Aus FEER: 
Diagnostik der Kinderkrankheiten 3. Auf!. Berlin, 

Julius Springer 1924.) 

Abb. 32. Mongoloide Hand. 6 Jahre a!t, kurz, 
breit. Kleinfinger kurz, einwarts gekriimmt. 

(Aus der Kinderklinik Ziirich, Professor FEER.) 

Abb. 33. Hypotonie. (Aus der Kinderklinik Ziirich, Professor FEER.) 

1 Kommt gelegentlich auch bei Gesunden vor. 
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in Windungstypus und GroBe nicht ganz ausgebildet. Muskeln und Gelenke sind 
schlaff, Hande und FiiBe plump. Die Hande gleichen in den ersten Jahren oft denen 
der Kretinen, doch sind sie fleischiger, die Haut ist mit der Unterlage straffer ver­
wachsen. Psychisch sind die Mongoloiden debil bis imbezill, fast nie idiotisch, in 
der friihen Kindheit oft etwas torpid, spater aber regelmaBig lebhaft, zu Spassen 
geneigt. Sie haben eine geringe Lebensenergie; schon vor dem Schulalter sterben 
mehr als die Halfte; das erwachsene Alter erreicht nur ein kleiner Teil. Die Diagnose 
ist leicht, doch gibt es auch Mischformen mit Kretinismus. - Es scheint sich urn 
eine polyglandulare Hemmungsbildung zu handeln, deren Ursache unbekannt ist. 
Viele sind spat- oder letztgeborene. - Eine kausale Behandlung gibt es nicht. 

VIII. Die Epilepsie. 
Bei einer Anzahl von Krankheiten, die mit psychischen Symptomen 

verlaufen, ist der epileptiforme Anfall die auffallendste Erscheinung; wir 
nennen sie die Epilepsien. Unter ihnen nimmt eine ziemlich gut charakteri­
sierte Gruppe etwa drei Viertel der Falle ein; die andern sind ungeniigend 
bekannt und eigentlich erst durch eine anatomische Untersuchung von 
ALZHEIMER 1 deutlicher abgesondert worden. Die Hauptgruppe, die uns 
hier allein beschaftigen kann, nennt man die genuine Epilepsie, ein Name, 
der eigentlich die andern Formen auch umfassen und sie alle zusammen 
von der ,symptomatischen Epilepsie", den epileptiformen Anfallen bei 
andern Krankheiten unterscheiden sollte. Solche Anfalle konnen ja bei 
alien Hirnkrankheiten vorkommen (z. B. Hirnverletzungen, Tumoren, 
Sklerosen, Paralyse, arteriosklerotischem Irresein, Presbyophrenie, Schizo­
phrenie), ebenso bei Vergiftungen, z. B. durch Alkohol, Blei, Ergotin, 
und bei Eklampsie und Uramie. Die genuine Epilepsie ist nun nicht 
bloB durch die sich chronisch wiederholenden epileptiformen Anfalle 
charakterisiert; sie entwickelt auch eine ganze Anzahl psychischer, ihr 
eigentiimlicher Symptome. Ferner gibt es bei ihr haufig ,abortive" oder 
sonst anders geartete Anfalle, die mit ebenso groBer Deutlichkeit auf die 
Krankheit schlieBen lassen, wie die als epileptiform bezeichneten. Diese 
letzteren, die als ,typisch" geltenden Anfalle, konnen ganz zuriicktreten 
oder iiberhaupt fehlen, ohne daB deswegen die Diagnose unmoglich wiirde. 
Fast alle Falle genuiner Epilepsie haben ferner einen gemeinsamen ana­
tomischen Befund. Dennoch ist die Abgrenzung gegeniiber anderen 
Epilepsieformen noch nicht scharf, und es ist gut moglich, daB auch die 
so umgrenzte Gruppe bei genauerem Zusehen noch in Unterabteilungen 
zerfallen wird. 

In Fallen, bei denen sich klinisch Symptome von Epilepsie und Schizophrenic 
mischen, fand TRAMER auch anatomische Zeichen beider Krankheiten. 

Das Typische an den als epileptiform bezeichneten Anfallen ist das 
plotzliche, oft geradezu ,blitzartige" Einsetzen eines Krampfes der gesamten 
Muskulatur, der erst tonischen, dann klonischen Charakter hat, nicht mehr 
als wenige M inuten dauert 2 und m it einer schweren Bewuf3tseinsstorung 
verbunden ist, die als vollstandige Bewuf3tlosigkeit imponiert. 

1 Die Gruppierung der Epilepsie. Bericht der J ahresversammlung des Deutschen 
Vereins fiir Psychiatrie 26./28. April 1907. Allg. z. Psychiatr. Bd. 64, S. 418. 

2 Die Angehorigen sprechen oft von Anfallen mit langerer Dauer. Das kommt zunachst 
davon her, daB die schreckliche Szene den Eindruclt einer langeren Dauer erweckt. Dann 
spielen Verquickungen der beiden Phasen mit dem stuporosen Nachstadium oder Verwechs­
lungen mit dem Status epilepticus mit. 
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Dem Anfall gehen oft Vorboten voraus, die ein paar Stunden, seltener 
Tage dauern; am haufigsten sind es ,Verstimmungen", aber auch beliebige 
MiBempfindungen, seltener Halluzinationen und Dammerzustande. Meist 
werden diese Vorboten durch den Anfall mit einem Schlage beseitigt. 

Der eigentliche Anfall wird oft durch eine Aura eingeleitet. Diese 
besteht am haufigsten in irgendwelchen Parasthesien, einem Schmerz, 
einem Geftihl von Kalte oder Angeblasenwerden (daher der Name), das 
iibrigens nicht so haufig ist, ,ein Radchen schnurrt im Magen"; dann 
in eigentlichen Halluzinationen, namentlich des Gesichtes, auffallend 
haufig auch des Geschmackes. Die Visionen haben oft die Neigung, auf 
den Patienten zuzukommen und immer groBer zu werden; im Moment, 
da sie seine Brust beriihren, schwindet das BewuBtsein. Bei der seltenen 
,Reflexepilepsie", deren Anfalle durch Reiz einer Narbe oder sonst einer 
krankhaften Stelle ausgelost werden, kann die Aura als Sensation in 
dem betreffenden Korperteil beginnen. In einzelnen Fallen werden kom­
plizierte Szenen halluziniert. Die psychische Aura kann auch in plotzlichen 
Verstimmungen oder subjektiv fiihlbaren Denkstorungen bestehen. Da­
neben gibt es auch eine motorische Aura, bestehend in allerlei klonischen 
und tonischen, meist umschriebenen Krampfen, blitzartigen Zuckungen 
oder komplizierten automatischen Bewegungen, wie namentlich zielloses 
Laufen (Aura cursoria); selten kommt es zu komplizierteren Handlungen, 
wie sich-ausziehen u. dgl. 

Da die Exspiratoren und die SchlieBer der Glottis starker sind als 
ihre Antagonisten, wird bei Eintritt des allgemeinen Krampfes meist 
die Luft durch die geschlossene Stimmritze herausgepreBt, wodurch ein 
charakteristischer Schrei entsteht (viel seltener ist ein entsetzliches Angst­
geschrei, der psychischen resp. kursativen Aura angehorend). Mit dem 
Schrei stiirzt der Patient meist hin wie ein Stuck Holz, ohne Riicksicht 
auf Gefahr. Eine ganz unbewegliche Steifigkeit tritt wohl nie ein; eine 
starker kontrahierte Muskelgruppe iiberwindet ihre Antagonisten und 
bringt so eine langsame Bewegung hervor; oft iiberwiegt namentlich 
zuerst die eine Seite, dann die andere. Im Tonus tritt natiirlich Livor 
ein, in schweren Anfallen bis zu einem erschreckenden Schwarzblau; 
nach etwa einer halben Minute sieht man StoBe in einzelnen Muskeln, 
die sich rasch ausbreiten und in wilde klonische Krampfe iibergehen. 
Nach einiger Zeit bemerkt man gewohnlich durch das Bewegungschaos 
eine gewisse zweckvolle Koordination durchschimmern, namentlich im 
Sinne der Abwehr. Jedenfalls werden die Bewegungen schwacher, bis 
ganzliche Ruhe eintritt; meist folgen noch einige an Starke abnehmende 
StoBe. Die Koordination und in gewissem Grade auch die Kraft der Be­
wegung kehrt meist nur allmahlich, im Verlaufe von Minuten oder auch 
nach viellangerer Zeit zuriick. Das BewuBtsein erscheint nur ganz aus­
nahmsweise plotzlich oder schon mit Aufhoren des motorischen Anfalles; 
meist sammeln sich die Gedanken allmahlich und unter mehrfachen 
Schwankungen des Klarheitsgrades; die erst gefalschte Orientierung wird 
zuerst in einzelnen Dingen, nachher bei Anrufen, dann auch sonst klar. 
Der Kranke erwacht nicht wie aus einem Nichts, sondern wie aus einem 
Traumzustande. Manchmal bleiben umschriebene Parasthesien, seltener 
Paresen, einige Zeit bestehen. 

In starkeren Anfallen wird der Speichel durch die Bewegungen der 
Zunge und auch durch die nach dem Tonus eintretende starke Mund­
atmung zu Schaum geschlagen, der haufig blutig gefarbt ist, weil die 
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Zunge zwischen die Zahne kommt. Wenn man die Pupillen wahrend 
des Anfalles untersuchen kann, findet man ganz im Anfang gewohnlich 
Miosis, dann aber ausgesprochene Mydriasis und Starrheit, welche nach 
dem Anfall verschieden rasch der normalen Reaktion Platz macht. Einzelne 
Kranke lassen wahrend des Anfalls unter sich, manchmal Urin, sehr selten 
Fazes. Wahrend des Anfalles und meist noch zu Anfang des Stadiums, 
da Bewegungen und Mimik einen Traumzustand verraten, rcagieren die 
Kranken au£ auBere Reize nicht, auch die Reflexe sind langere Zeit erloschen; 
oft besteht Babinski. Wenn die postepileptische Unklarheit des BewuBt­
seins statt weniger Augenblicke oder weniger Minuten Stunden und Tage 
dauert, oder wenn darin auffallende Handlungen begangen werden, so 
betrachtet man sie als selbstandigen postepileptischen Dammerzustand. 
Nach der BewuBtseinstriibung, aber auch oft unmittelbar nach dem 
Anfall tritt meistens ein Stupor oder geradezu ein Koma ein, manchmal 
auch Flexibilitas cerea. Nach dem Erwachen ist volles Wohlbefinden 
selten; meist fiihlt si eh der Patient einerseits nervos angegriffen, anderer­
seits aber ,zerschlagen", auch wenn er sich nicht eigentlich verletzt hat; 
der Puls bleibt oft stundenlang fladderig. Babinski kann his in den folgenden 
Tag hinein andauern. 

Beim namlichen Patienten gleichen sich oft die verschiedenen An­
falle wie zwei Photographien. Die Kranken schlagen beim Fallen mit der 
namlichen Korperstelle auf; die Aura ist in der Regel gleichformig; im 
postepileptischen Dammerzustand werden genau die namlichen Sinnes­
tauschungen wahrgenommen, die namlichen Handlungen in gleicher 
Reihenfolge ausgefiihrt. 

Die Anfiille konnen in verschiedenster Weise abortiv werden; nament­
lich mit der Verblodung wird in der Regel alles weniger kraftig. Ferner 
konnen Tonus oder Klonus his zur bloBen Andeutung zuriicktreten; die 
Bewegungen konnen von Anfang an den Charakter einer wenn auch 
ungeordneten Handlung haben. Auch bloBe Ohnmachten konnen abortive 
epileptische Anfalle sein. Schwindet das BewuBtsein nur fur wenige 
Sekunden, ohne daB man hinfiillt (meist mit Erblassen, seltener mit 
Erroten, oft verbunden mit einem stieren Blick, manchmal auch mit 
einigen Lippen- oder Zungenbewegungen), so spricht man von Absenzen 
oder petit mal (im Gegensatz zum grand mal, dem ausgesprochenen Anfall). 
Manchmal iiuBert sich die Krankheit in rasch voriibergehenden Schwindel­
anfallen. AuBer diesen haufigsten ,Anfallen" gibt es noch viele andere 
kleine Symptome von gleicher Bedeutung, die man nicht alle aufzahlen 
kann. Allen diesen kleinen Anfallen fehlt fast nie die ohne Vorlaufer 
plotzlich einsetzende BewuBtseinsstorung, teils in Form (scheinbarer ~) 
Aufhebung des BewuBtseins, teils in Form von diimmerigem Denken, 
oder Sich-Aufdrangen eines bestimmten Gedankens u. dgl. Ein Patient 
steht beim Essen plotzlich auf und onaniert; ein anderer piBt in den 
Billettschalter. Von bloB halluzinatorischen Zustiinden bekommen wir 
nur dann Kunde, wenn die Amnesie fehlt: einem Kranken verschwindet 
plotzlich die ganze Umgebung; dafiir sieht er einige sich rasch bewegende 
Katzen. 

Die typischen Anfiille folgen sich unter Umstiinden so rasch, daB 
die Kranken sich in der Zwischenzeit nicht erholen: Status epilepticus. 
In schwereren solchen Anfallen steigt dann die Temperatur his auf un­
gewohnte Hohe (43 Grad), und die Kranken sterben im Koma oder an 
einer Aspira tionspneumonie. 
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Die psychischen Storungen. Die Epileptiker sind in der Regel Psycho­
pathen, schon bevor die Krankheit ihnen den eigenartigen Stempel auf­
gedruckt hat. Ein groBer Teil derselben, namentlich von den fruh 
erkrankenden Formen, sind direkt Hirnkranke und Imbezille. Es sind 
aber mit der Epilepsie auch spezifische psychische Eigentumlichkeiten 
verbunden, die in der Regel mit der Dauer der Krankheit zunehmen. 
Man spricht je nach dem Grade von epileptischem Charakter, epileptischer 
psychopathischer Konstitution1 und in schweren Fallen von epileptischer 
Verblodung. 

Die hervorstechendste Anomalie betrifft dabei die Affektivitat, die 
krankhaft stark reagiert und zugleich die Eigentumlichkeit hat, daB 
ein bestehender Affekt lange dauert und durch neue Eindrucke schwer 
abzulenken ist; es ist nicht blofJ die Reizbarkeit, die sich auf diese W eise 
bemerkbar macht, sondern auch alle andern Affekte, wie Zuneigung, Freude 
verlaujen ganz gleich. Die Kranken sind in der Regel in sehr ausgesprochener 
Stimmung (uber anfallsweise Verstimmung s. spater), und das Unwichtige 
wird leicht ebenso stark gefuhlsbetont wie das Wichtige. Es ist nicht 
richtig, daB manche Gefuhle, wie z. B. die moralischen, atrophieren. Dagegen 
findet sich oft eine ganz unverhaltnismaBig starke Affektbetonung von 
Begriffen, die die ,Gerechtigkeit" betreffen. 

Alle psychischen Funktionen, und damit am auffallendsten der 
Gedankengang, sind verlangsamt, schwerflussig, und wenn man den Ablauf 
der Sprache als MaBstab nehmen kann, geschehen sie gerne hasitierend, 
ruckweise. Die inhaltlichen Eigentumlichk,eiten des Gedankenganges 
zeigen si eh am deutlichsten in den experimentellen Assoziationen: Lang­
samkeit, Ideenarmut, Neigung zu Wiederholungen in Form und Inhalt, 
zu Definitionen, Schwierigkeit, mit einem einzigen Worte zu reagieren, 
Haufigkeit egozentrischer Beziehungen, Gefuhlsbetonung der gebotenen 
Vorstellungen und Wahl gefuhlsbezeichnender Reaktionsworte und dabei 
besondere Vorliebe fur affektive Wertung (gut, schon, schlecht, abscheulich), 
Schwierigkeit, den Ausdruck zu finden, mit Neigung zu ungeschickt ge­
bildeten Ausdrucken eigener Erfindung. Beispiele s. S. 53 f. 

Nicht nur die Redeweise, auch das epileptische Denken hat etwas 
Unklares, Unbestimmtes; die Grenzen der Begriffe und Ideen verschwimmen; 
Allgemeinbegriffe ersetien die speziellen. Zwei verschiedene Verhaftungen 
konnen nicht auseinander gehalten werden. Die bestimmte Tugend der 
Sparsamkeit wird mit der Phrase ,wo man so recht tut", bezeichnet. 
(Eichhorn:) ,Das ist jetzt ein Hase oder eine Katze oder ein Fuchs." 
(Was fur ein Wochentag 1) ,So eine Art Mittwoch." Sogar in der Mathe­
matik ist 16+ 16 ,so ungefahr 32-34." 

Im Reden und Schreiben haben wir die namlichen Eigentumlich­
keiten: Die Rede kommt nicht vom Fleck, nicht nur ihrer Langsamkeit, 
sondern namentlich der Umstandlichkeit wegen, die alle Kleinigkeiten 
ausmalen muB: Wiederholungen und vielfaches Ausdrucken des nam­
lichen Gedankens in verschiedener Form. Dabei ist die Redeweise 
schwulstig und unbeholfen und immer unscharf. Inhaltlich klebt der 
Kranke am Einfachen und Gegenwartigen. Die Ideen beschranken sich 
auf das, was den Patienten direkt nahe beruhrt: seine Personlichkeit mit 

1 Manche blol3e Psychopathen haben den namlichen Affekthabitus wie ausgesprochene 
Epileptiker, epileptoider oder, weniger gut: epileptischer Charakter genannt, besonders wenn 
die Patienten aus Familien mit deutlich epileptischen Gliedern stammen. 
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der Krankheit, dann seine Familienglieder (,Familiensimpelei", ,Familien­
lobrednerei"), seine Kleider (,Kleiderjammer") und eine Anzahl Klein­
kram, den die Patienten, wenn man sie gewahren laBt, gerne mit sich 
herumtragen, meist sorgfaltig eingepackt in viele Papiere oder Lappen, 
jedes wieder mit einer Schnur besonders versorgt, Photographien, Briefe, 
ein wertloser Schmuckgegenstand u. a. Die Kranken sind in hohem 
Grade egozentrisch. Ihr MinderwertigkeitsbewuBtsein, ihr Bedurfnis, 
sich anzulehnen und das Heil ihrer Personlichkeit in den Vordergrund 
zu stellen, unbestimmte Begriffe zugleich mit pathetischen schon gepragten 
Redensarten und mit intensiven Gefuhlen zu begleiten, lassen sie in frommer 
Umgebung leicht eine schwulstige Religiositat annehmen und ihr ganzes 
Weh und Wohl in entsprechende Formeln kleiden (,Gott-Nomenklatur"). 
Das gelingt auch den wenig Intelligenten urn so leichter, als sie sich bei 
ihren unscharfen Begriffen und Ideen mit allgemeinen Phrasen begnugen 
konnen, an die sie einen mehr affektiven als intellektuellen Inhalt knupfen. 
Die Egozentrizitat auBert sich u. a. auch darin, daB sie nicht fahig sind, 
die Interessen anderer abzuschatzen; was ihnen selbst Freude und Arger 
macht, halten sie fur andere in gleicher Weise wichtig und gefuhlsbetont. 
Ganz charakteristisch ist es, wie sie haufig den Arzt mit wichtiger Miene 
auf die Seite nehmen, urn ihm geheimnisvoll eine Banalitat oder etwas, 
das man uberhaupt schon lange weiB, mitzuteilen. 

Die Perseveration und Schwierigkeit der Ablenkung auf ein anderes Thema wird 
durch folgendes Gesprach charakterisiert: 

,Wie heil3en Sie ?" ,Martha Glockner".-,Wie alt sind Sie ?" ,Martha Glockner".­
,Wo sind wir hier ?" ,Martha Glockner".- ,Wie alt sind Sie ?" ,22 Jahr".- ,Wo sind wir 
hier ?" ,22 Jahr".- ,Was ist ihr Beruf ?" ,22 Jahr".- ,Wer bin ich ?" ,Der Vetter Georg". 
- , W er ist der and ere Herr ? ,Der V etter Georg". (W ERNICKE). 

Die Umstandlichkeit und Neigung zu Tautologic ist in dem folgenden Briefe (dessen 
Dialektausdriicke uud Orthographic weitgehend korrigiert wurden) ausgedriickt: 

,Ihr lieben Herr Direktor ich lasse Euch von Herzen griil3en und wiinschte Euch 
von Herzem eine gute Gesuudheit und Gottes Segen und habe Respekt von Euch und ich 
danke Euch von Herzen uud ich wiinschte das alles dem Herrn Direktor und Herrn Pfarrer 
uud ich wiinschte das alles Euern Verwandten auch das alles und ich bitte Euch von Herzem, 
dal3 Ihr den Brief nach Ruti schicket, den ich die letzte Woche gegeben habe und die Eltern 
in Riiti lasse ich lasste ich auch von Herzen griil3en und habe auch Respekt von ihnen uud 
dankte ihnen auch von Herzem uud wiinschte ihnen auch von Herzem eine gute Gesundheit 
uud Gottes Segen umd dem krankem und Gesuudeme auch uud ich habe das gro13te Heim­
w~h ~ach sein~~ Andacht und Predigt und Bibelstunden und es waren alle Gebetbiicher in 
m1r men ..... 

Fiir die klebrige Gefiihlsduselei bringt ULRICH ein kurzes Beispiel: 
,Ich bin die liebe Jumpfer Fraulein X. X. von X., Kirchgemeinde X., Kanton X., 

Schweiz". Sie wiinschte, dal3 die Arzte ihr taglich erklarten, sie sei die liebste und beste 
Juugfrau X. X.; sie driickte den Leuten moglichst lange und intensiv die Hand, sowohl die 
linke als auch die rechte. Sie wiinschte einem stets einen lieben, guten Sonntag, einen lieben, 
guten Montag usw., auch eine schone, gute Schlafnacht; wenn man die Wunsche erwiderte, 
so antwortete sie befriedigt: ,so isch recht". 

Die Egozentrizitat driickt sich aus in folgender Antwort auf die Frage, was bedeutet 
Weihnachten ?: ,Ich habe die letzten Weihnachten eine Schiirze bekommen, von der Mutter 
wollt ich einen Rock; sie hat ihn mir nicht gegeben." 

So ist das Verhalten der Epileptiker zwar auBerlich ein geordnetes; 
es bekommt aber fur die Umgebung leicht etwas Muhsames, sowohl durch 
ihre Umstandlichkeit wie durch ihre Klebrigkeit und ihr Hangen an 
Kleinigkeiten. Man gewinnt indes sehr leicht einen guten und nicht 
unangenehmen Rapport mit ihnen; wo man mit de m Durchschnitt der 
Epileptiker nicht auskommt, besteht ein Fehler in der Behandlung. Sie 
sind klebrig in Liebesbezeugungen, wie nachhaltig im Affekt der Be­
leidigung; die dargereichte Hand lassen sie lange nicht los; ubersieht 
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man einmal, sie zu griiBen, so kann das die Stimmung auf Tage verdiistern. 
So lange sie irgendwie konnen, beschaftigen sie sich, wenn auch nicht 
allzuviel dabei herauskommt; auf den Abteilungen werden Blodere manch­
mal geradezu lastig durch ihre zu tappische Hilfsbereitschaft; im Kriege 
zeigte sich die namliche Beflissenheit in ihrer ,Kriegsfreudigkeit", die sie 
die Riicksicht auf ihre Krankheit vergessen und immer wieder an die 
Front streben laBt. GroB ist ihre Unbestandigkeit, wenn sie sich selbst 
iiberlassen sind. Weil sie alles zu wichtig nehmen, und namentlich der 
Verstimmungen wegen, konnen sie nirgends auf die Dauer bleiben; manche 
geraten auf die LandstraBe. - Die momentane Stimmung beherrscht 
auch in erster Linie ihr Verhiiltnis zur Krankheit, die bald als etwas ganz 
Schlimmes, bald als gebessert oder geheilt angesehen wird. Dauernd 
aber sind ihnen ihre Haupt- und verschiedenen Nebeniibel etwas ungemein 
Wichtiges, iiber das sie bestandig zu sprechen lieben, sei es, um Teilnahme 
oder Hilfe zu erlangen, sei es, um zu riihmen, wie gut es ihnen gehe. Im 
ganzen aber herrscht der ,epileptische Optimismus" (RIEGER) vor, d. h. 
auch Intelligentere nehmen trotz aller Unfalle und Warnungen niemals 
dauernde Riicksicht auf die Krankheit, begeben sich in Situationen, die 
ihnen Gefahr bringen, oder iibernehmen Geschafte und Verantwortlich­
keiten, die sie unmoglich durchfiihren konnen. 

Die Aufmerksamkeit der Epileptiker hat, ihrer Affektivitat ent­
sprechend, eine verminderte Vigilitat (Ablenkbarkeit), aber eine gute 
Tenazitat; dabei ist sie zu verschiedenen Zeiten sehr ungleich. 

Wenn auch manche Einzelheiten, namentlich affektive Erlebnisse 
oft auffallend lange erinnert werden, so wird doch das Gedachtnis nach 
und nach schlecht, aber nicht in einer erkennbar systematischen Weise; 
Frisches und Altes wird gleicherweise vergessen. AuBerdem wird es un­
scharf; die Erlebnisse werden in andere Verkniipfungen gebracht; es 
kommt haufig zu eigentlichen Gedachtnisillusionen (die Amnesien gehoren 
den paroyxsmellen Zustanden an). 

Die Orientierung ist auBer in den Zustanden hochster Verblodung, 
die nur wenige erreichen, und den Dammerzustanden gut. 

Die W ahrnehmungen sind leicht unscharf; die Kranken brauchen 
ahnlich wie die Organischen mehr Zeit als Normale und tauschen sich 
leicht. Auch kommen ihnen Nachwirkungen friiherer Einfliisse in die 
Quere (Perseveration). Sie verkennen z. B. ein Bild im Sinn eines friiheren 
Gesichtseindruckes. Die Unscharfe der Wahrnehmung ist aber nicht 
eine Folge ungeniigender peripherer sinnlicher Funktion; wenigstens ver­
mogen solche Kranke bei ihrer Kleinigkeitskramerei z. B. die Unterschiede 
zweier ahnlicher Linien geradezu besser aufzufassen als Gesunde. Kom­
plizierteren Verhaltnissen, raschen Wendungen der Ideen kann der Patient 
oft nicht folgen. 

Die Sprache der Epileptiker ist oft so charakteristisch, daB man 
a us ihr die Diagnose machen kann: langsam, hasitierend, wobei oft Silben 
mehrfach wiederholt werden und die Kranken nicht weiter kommen1• 

Durch die Langsamkeit und dadurch, daB die einzelnen Vokale oft eine 
Hebung und Senkung aufweisen, und daB (im Deutschen) die Neben­
silben ahnliches Gewicht wie die Hauptsilben bekommen, erhalt die Sprache 
etwas Singendes. Dabei sind die Modulationen des Tones schwerfallig 
und selten, wenig fein nuanciert, so daB die Sprache zugleich etwas ein-

1 Ohne Krampferscheinungen der Sprechmuskulatur, zum Unterschied von Stottern. 
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tonig erscheint. Der Grad dieser Sprachstorung kann beim namlichen 
Kranken stark wechseln; in der Nahe eines Anfalles oder in einem Dammer­
zustand pflegt sie besonders stark hervorzutreten. 

Chronisches Halluzinieren kommt bei Epileptikern fast nie vor. 
Dagegen bilden sich unter dem AffekteinfluB sehr haufig W ahnideen, 
namentlich des Ungerechtbehandeltwerdens. Diese werden in der Regel 
spatestens bei der nachsten gegenteiligen Verstimmung vergessen oder 
korrigiert, konnen aber, wie die in Dammerzustanden erwachsenen Wahn­
ideen ausnahmsweise einmal langeren Bestand haben. 

Neben Symptomen dauernder epileptischer Entartung finden wir 
regelmaBig auch auf psychischem Gebiet vorubergehende Erscheinungen, 
die, wenigstens zum Teil, sicher dem Anfall aquivalent sind. Wahrend 
derselben sind meist die Dauersymptome besonders ausgesprochen. 

Zunachst die Diimmerzustiinde, die am haufigsten postepileptisch, 
aber auch praepileptisch und statt des Anfalles (,Aquivalente") vorkommen 
konnen. Sie beginnen meist rasch, oft ganz plotzlich und verschwinden 
wieder innerhalb Minuten oder Stunden, nachdem sie stunden- oder 
tagelang gedauert haben. Selten sind wochen- oder gar monatelange 
epileptische Delirien. Die haufigste Form ist die halluzinatorische. Die 
Kranken halluzinieren und illusionieren vornehmlich mit dem Gesicht, 
aber auch mit den anderen Sinnen, eine andere Umgebung oder doch 
andere Einwirkung von auBen und reag:ieren darauf. Unter den Hallu­
zinationen kommen auffallend oft rote .. (zum Teil als Feuer oder Blut) 
vor. Der Inhalt hat im iibrigen groBe Ahnlichkeit mit unseren Traumen. 
Ein Teil der Delirien ist affektiv gleichgiiltig. Haufiger sind solche mit 
angstlichem oder zornigem Affekt, die mitunter zu brutalen Gewalttaten 
gegen sich und andere fiihren; sexuelle Erregungen liegen Lustmorden 
oder der Exhibition zugrunde. Neben angstlichen Holle- und Teufels­
visionen kommen viel seltener Ekstasen mit vollkommener Entriicktheit 
und beseligend erotisch-religiosen Halluzinationen aller Sinne vor. Aus­
gesprochene Dammerzustande lassen sich sehr wenig beeinflussen; man 
kann sich aber unter Umstanden mit den Kranken in Beziehung setzen; 
doch bekommt man wenige und wenig sinngemaBe Antworten. Das 
Denken ist meist schwer gestort 1 ; ganz einfache Antworten sind leichter 
zu erhalten als kompliziertere; der Patient kann unter Umstanden rechnen 
sieben plus achtzehn, aber nicht mehr sieben mal achtzehn, da er 56 und 
70 nicht addieren kann. Die Assoziationen gehen auf Nebenbahnen, 
ahnlich wie im Traume, wahrend sich im iibrigen der schwerfallige, 
iiberall hangenbleibende epileptische Gedankengang trotz seiner Un­
genauigkeit in Begriffs- und Wortverstellungen vom Traum- und schizo­
phrenen Denken stark unterscheidet. Auch Klangassoziationen kommen 
bei manchen Patienten vor, nicht aber eigentliche Ideenflucht. Unter­
brechbarkeit S. 54. Der Dammerzustand hinterlaBt meist teilweise oder 
vollstandige Amnesie. 

Zwischen den Anfallen sind am haufigsten leichtere Trubungszustiinde, 
in denen Sinnestauschungen ganz zuriicktreten, die Orientierung in Ort 
und Zeit wenig oder gar nicht gestort ist, dagegen meist das Verhaltnis zu 
den Personen der Umgebung verfalscht wird. Etwas Gewohnliches sind 
feindliche Einstellungen. Bei den haufigsten Typen besteht Rededrang 
bei stark verlangsamtem Denken und erschwerter Wortfindung, ver-

1 Vgl. auch S. 54. 
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schwommenen, unklaren, schlecht abgegrenzten Begriffen. Dabei konnen 
Klangassoziationen und Aufnahme zufallig von auBen gebotenen Materials 
in den nie aus den namlichen Kreisen herauskommenden Ideengang dem 
Anfanger Ideenflucht vortauschen. Perseveration und der Mangel an 
wirklicher Ablenkbarkeit lassen aber den wahren Zustand leicht erkennen. 
Die Unscharfe der Auffassung laBt die Patienten Personen verkennen, 
so daB sie sogar sich selber mit andern im Transitivismus identifizieren . 

.AuBerlich ganz anders prasentieren sich die besonnenen Dammer­
zustiinde, in denen die Kranken dem Beobachter klar erscheinen, in 
Wirklichkeit aber assoziativ sehr eingeengt sind und irgendeine traum­
hafte Handlung durchfiihren (vgl. S. 73 f.). Doch mochte ich die meisten 
dieser Zustande mit HEILBRONNER den hysterischen zurechnen, auch wenn 
sie, wie nicht so selten, bei Epileptikern vorkommen. Manchmal findet 
sich ein Kranker auf einmal in einer StraBe, wo er nicht hinwollte. BloBe 
Angstanfalle sind oft epileptische Aquivalente. 

Bei wenig getriibtem BewuBtsein konnen auch Pseudohalluzinationen 
(namentlich des Gesichtes) anfallsweise auftreten; z. B. Gestalten, die 
mit langen Armen nach dem Patienten greifen, ein Tier, der Teufel oder 
bei angenehmer Stimmung, Engel, schone Weiber. 

Ein Dammerzustand kann auch die Form eines Stupors verschiedenen 
Grades annehmen, oder es konnen kontinuierliche identifizierende Er­
innerungstiiuschungen das Bild beherrschen. 

Ferner kann Nachtwandeln ein (seltenes) epileptisches Symptom sein. 

V on besonderer Wichtigkeit sind die V erstimmungen, die wohl bei 
keinem Epileptiker fehlen (aber auch bei anderen Psychopathen und bei 
Oligophrenie und Schizophrenie vorkommen): euphorische von besonderem 
Wohlgefiihl, sehr oft mit der Idee, nun definitiv von der Epilepsie geheilt 
zu sein, aber ohne Ideenflucht (meist als Vorlaufer von Anfallen), depressive 
mit oder ohne Angst, die einer melancholischen Verstimmung ganz ahnlich 
sehen, relativ selten mit Selbstmordtrieb, aber recht oft mit Betonung 
der Unheilbarkeit, und dann die bekanntesten, die gereizten, in denen die 
Kranken einesteils durch alles, was geschieht, gereizt werden, andernteils 
sich recht anspruchsvoll und liimmelhaft benehmen, so daB Konflikte 
unvermeidlich sind. Die V erstimmungen konnen plotzlich eintreten und 
plotzlich (namentlich durch einen Anfall, dessen Vorboten sie dann waren) 
abgeschlossen werden oder auch sich einschleichen, Stunden his mehrere 
Tage und, selten, noch langer dauern. 

Haufig sind auch bloBe Pariisthesien, namentlich Kopfweh, Schmerzen 
da und dort, und beliebige nervose Erscheinungen, die deutlich den 
Charakter des Paroxysmellen haben, ferner Magenverstimmungen, die 
plotzlich eintreten und verschwinden, Wollustanfalle mit oder ohne trieb­
artiges Onanieren oder Attentate auf andere, dann Zuckungen und andere 
Krampferscheinungen. Man rechnet auch die unregelmaBigen StoBe 
eines starkeren Zitterns hierher, die man bei graphischer Registrierung 
von Epileptikern sehr haufig findet. 

Von den Korperfunktionen ist der Stoffwechsel und damit die Harn­
chemie abnorm, aber noch nicht einheitlich zu beschreiben. Worau£ die 
Empfindlichkeit gegen Alkohol in den verschiedensten Richtungen beruht, 
weiB man nicht; sie laBt sich aber in Verbindung bringen mit der Alkohol­
intoleranz nach Hirnverletzungen. 
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Die Bewegungen werden wie die andern nervosen Vorgange oft 
langsam, unbeholfen, vielleicht auch unsicher ausgefuhrt. Die Korper­
kraft bleibt aber auffallend lange eine gute oder eine sehr gute. 

Der Verlauf der Krankheit ist im ganzen ein progressiver, wenigstens 
in bezug auf den psychischen Dauerzustand. Die Anfalle brauchen nicht 
zuzunehmen, werden sogar haufig mit der Zeit milder oder rudimentar. 
Ein direkter Zusammenhang zwischen Zahl und Starke der Anfalle und 
Verblodung besteht nicht. Starke Verblodungen konnen auch bei bloBem 
petit mal eintreten. Einzelne Falle bleiben stationar, andere heilen, 
namentlich bei geeigneter Behandlung. Nicht so selten sind Pausen von 
J ahren oder gar J ahrzehnten; namentlich bekannt sind die Kranken, 
die in der ersten Kindheit Anfalle haben, dann geheilt erscheinen, urn 
wahrend der Pubertat wieder zu erkranken. Von den leichteren Fallen 
heilen manche definitiv, andere nur von den Anfallen, indem der epileptische 
Charakter verbleibt, ja mitsamt der intellektuellen Verblodung unter Um­
standen sich noch starker auspragt. Es gibt auch Epileptiker, die jedes 
Jahr eine ziemliche Anzahl von Anfallen haben und dennoch - mit oder 
ohne Therapie - nicht verbloden, und deren Charakter relativ gut bleibt. 

Die Zahl der Anfalle ist ganz verschieden. In leichteren Fallen 
konnen wahrend des ganzen Lebens nur einzelne vorkommen (Krampf­
anfalle und Dammerzustande); andere produzieren wahrend eines Tages 
mehrere, ja wahrend besonders schlimmer Zeiten viele, selten hundert 
und noch mehr. Mane he Kranke werden besonders im Beginne des Leidens 
nur oder hauptsachlich in der Nacht befallen und wissen gar nicht, daB 
sie epileptisch sind. Bei den einen sind die Anfalle zerstreut, bei anderen 
treten sie mehr in Serien a uf. 

Die Aussichten der ausgesprochenen interparoxystischen Verblodung 
sind naturlich schlecht, wenn auch hier einmal eine geregelte Behandlung 
insofern eine Besserung hervorbringt, als die Nebenerscheinungen zuruck­
treten. Ein gewisser Prozentsatz namentlich der nach der Pubertat Er­
krankten verliert die Anfalle spontan und verblodet wenig oder gar nichtl. 
Unzweifelhaft kann auch rechtzeitiges Eingreifen manchen Fall weitgehend 
bessern oder sogar heilen und dem weiteren Verfall vorbeugen. Dabei 
sind die A ussichten namentlich von dem psychischen Zustande abhangig. 
Weitgehende Besserung oder Heilung kann man nur bei wenig affizierter 
Psyche erwarten. 

Durch die Krankheit wird die Lebensdauer betrachtlich verkurzt. 
Manche verunglucken im Anfall, andere sterben in einem fruhen Marasmus, 
der regelmaBig mit starkerer Verblodung und Hirnatrophie verbunden ist. 
Epileptiker, die von Geburt an hirnkrank waren, haben naturlich eine 
geringe Le benskraft. 

Anatomischer Befund. Epileptiker sind verhaltnismaBig reich an 
Dysplasien (Degenerationszeichen S. 106); im Gehirn sieht man u. a. 
auffallend haufig Ganglienzellen im weiBen Mark, in der oberen Rinden­
schicht CAJALsche (Fotal-)Zellen und andere Entwicklungsstorungen. Als 
Grundlage der spateren Verblodung findet man eine deutliche, wenn auch 
nicht hochgradige Atrophie des Gehirns mit verschiedenen Formen von 
Neuronenuntergang, namentlich stark im auBeren Teil des Ammonshornes, 
und als Charakteristikum eine Vermehrung der Gliafasern, die zum Unter-

1 Gegen die Diagnose der Epilepsie bei Mohamed, Sokrates oder gar Napoleon bin 
ich sehr mi13trauisch. 
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schied von der Paralyse im ganzen fein bleiben, sich im Innern des Gehirns 
gern biischelformig ordnen und namentlich die Oberflache in einem dichten 
Filz aus hauptsachlich tangentialen Fasern iiberziehen, die mit den tieferen 
Schichten wenig Austausch haben. Die Gliazellen sind in verschiedener 
Weise verandert, leicht vermehrt und tragen viele Abbauprodukte. 

Bei Tod an Status epilepticus findet man in der Regel einen hoheren 
Druck in der Schadelhohle, teils durch Odem des Gehirns und namentlich 
der Meningen, teils wohl auch durch Gehirnschwellung. 

Die Ursachen. Die Epilepsie ist in der angeborenen Konstitution 
begriindet. Erbliche Belastung mit Geisteskrankheiten, Psychopathien, 
mit familiaren nervosen Degenerationen und namentlich mit Epilepsie 
selbst driicken den Zusammenhang mit einer kranken Sippe aus. DaB 
,epileptische Charaktere" in einer solchen Familie oft leichtere Formen 
der gleichen Erkrankung darstellen, ist zu vermuten. Auch sind die ver­
schiedenen Arten der Epilepsie leider in der Hereditatsforschung noch 
nicht getrennt. Nach neueren Forschungen soli die Epilepsie auch einen 
Zusammenhang mit familiarer Linkshandigkeit haben, und zwar nicht 
bloB, weil linksseitige Hirnherde zugleich zu Linkshandigkeit und zu 
Epilepsie disponieren (KLEIST). Manche Falle beruhen auf hereditarer 
Lues. Im Individualleben kann Epilepsie erworben werden durch alle 
moglichen Hirnkrankheiten, von der uterinen Porencephalie iiber die 
infektiosen Encephalitiden und die Traumen his zur Arteriosklerose 
(letzteres ist allerdings verhaltnismaBig selten), und durch allerlei Ver­
giftungen, namentlich mit Alkohol und Blei. Ob bei solchen Kranken 
eine epileptische ,Disposition" bestanden haben muB, weiB man noch 
nicht. Ist einmal ein Hirnherd vorhanden, so kann Kokain einen epi­
leptischen Anfall auslosen, der dann sich wiederholen kann (Cave! Nach 
U LRICH darf dagegen N ovokain als Lokalanasthetikum angewendet 
werden). 

Die Ursachen des einzelnen Anfalles sind in der Regel innere; immer­
hin konnen psychische Einfliisse Anfalle hintanhalten (ein Fest, suggestiv 
wirkende Mittel 1) und auslosen. Gewohnlich ist indes der Arger, der den 
Anfall ausgelost haben soU, nicht die Ursache, sondern der Vorbote des­
selben gewesen. Der Patient hat in seiner Verstimmung durch unerfiillbare 
Anspriiche, anmaBendes Benehmen und Reizbarkeit den Arger herbei­
gefiihrt.- Durch Exzesse aller Art und auch durch relativ geringen Alkohol­
genuB werden oft einzelne Anfalle ausgelost. - Die beriihmten Mond­
phasen ha ben keinen EinfluB; dagegen scheinen Witterungsverhaltnisse 
kleine Schwankungen in der Haufigkeit der Anfalle bewirken zu konnen. 

Formen, Umfang. Man hat noch zu wenig anatomische Erfahrung, 
urn die beschriebene Gruppe scharf von anderen Krankheiten mit epi­
leptischen Anfallen abzugrenzen. Namentlich muB man sich fragen, ob 
alle die ,heilbaren" oder mit unmerkbar geringer Verblodung verlaufenden 
oder iiberhaupt die ganz leichten Falle identisch sind mit den unerbittlich 
progressiven. Da eine ununterbrochene Schattierung von den giinstigsten 
his zu den schlimmsten Fallen wahrzunehmen ist, ist es moglich, aber 
nicht sicher, daB alle oder manche der heilbaren und der (scheinbar) 
stationaren Falle nur leichtere Formen der gleichen Krankheit reprasentieren. 
Falle mit ganz anderen Begleitsymptomen (akuteres Zugrundegehen der 
nervosen Substanz) sind natiirlich eo ipso auszuscheiden. 

1 Nach HAUPTMANN sieht man im Kriege (also bei leichteren Formen) wiihrend 
Alarm oder Sturmangriffen keine Anfalle (Unterschied von hysterischen Anfallen). 
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Die traumatische Epilepsie s. S. 161. 
Die Reflexepilepsien, deren Existenz iibrigens bestritten ist, konnen 

wu noch nicht einreihen. 
Die J acksonsche Epilepsie ist keine Epilepsie in unserem Sinne; 

sie verwandelt sich aber in chronischen Fallen oft in eine solche, indem die 
Anfalle den epileptischen Typus bekommen und die psychischen Er­
scheinungen ihre Nuance im Sinne der Epilepsie verandern. 

Bei Arteriosklerose und Presbyophrenie sind die epileptischen Anfalle 
wohl nur Teilerscheinungen der Hauptkrankheit, obschon ich in einem 
Falle von Arteriosklerose auch die epileptische Gliose fand. 

Ebenso gehoren die epileptiformen Anfalle der Schizophrenie natiirlich 
dieser Krankheit an. Es gibt aber auffallend viele Kranke, bei denen man 
den Eindruck bekommt, daB schizophrene und epileptische Symptome 
sich mischen. 

Die Fraisen (Eklampsie) der Kinder gleichen oft den epileptischen 
Anfallen; doch ist der Tonus oft starker, der Klonus viel schwacher aus­
gesprochen. Da aber die meisten dieser Kinder nicht epileptisch werden, 
weiB man nicht, ob und eventuell wie die beiden Krankheiten miteinander 
zusammenhangen. Spasmophilie ist kein Vorstadium der Epilepsie. 

Dipsomanie und Alkoholepilepsie siehe bei Alkoholismus, S. 244 
und 246. Die meisten Dipsomanen scheinen nicht stark zu verbloden, 
auch wenn sie epileptischen Habitus haben. 

Vorkommen. Die Epilepsie - allerdings in dem alteren weiteren 
Sinne des Wortes - ist eine haufige Krankheit in allen Zeitaltern und 
bei alien Rassen. Bei uns leiden jedenfalls mehrere Promill der Bevolkerung 
daran. Je nachdem man die Kinderkrampfe dazuzahlt oder nicht, beginnen 
die meisten Falle im ersten oder im zweiten Dezennium. Das mannliche 
Geschlecht iiberwiegt bedeutend, vor allem bei den Erkrankungen des 
Mannesalters, hier offenbar eine Folge der Alkoholwirkung. 

Erkennung. In manchen Fallen berichten die Kranken nichts oder 
nichts Charakteristisches von Anfallen. Sie kommen wegen nervoser 
Symptome, Charakterveranderungen, V erstimmungen, verkannter oder 
abortiver Dammerzustande zum Arzte; dann ist die Erkennung nicht 
leicht. Haufig aber bringen sie die fertige Diagnose oder eine klare Anamnese 
mit. Wenn auch der einzelne Anfall eine Erkennung nicht erlaubt, so ist 
doch eine Krankheit, bei der jahrelang in einigermaBen bestimmten Inter­
vallen solche Anfalle vorgekommen sind, regelmaBig eine Epilepsie, und 
wenn nichts Besonderes daneben ist, so wird es eine genuine sein. Der 
positive Befund der psychischen Symptome wird in den meisten Fallen 
rasch die Diagnose sichern. Typische Absenzen kommen (auBer mitunter 
bei Hirntumoren und Hirnverletzungen) fast nur bei Epilepsie vor und 
sind insofern charakteristischer als die groBen Anfalle. Wahrend epi­
leptischer Aufregungen, aber auch in vorgeriickteren chronischen Zu­
standen, ist gegeniiber anderen Storungen (auBer den organischen) meist 
die langsame, zogernde Reaktion besonders deutlich: ,Ein Kranker, 
der rasch auf alle meine Einwande eingeht, ist kein Epileptiker" (VoGT). 
Oft kann die Anamnese viel zur Klarung beitragen. Sie bringt den Nachweis, 
daB die Anfalle friiher schon bestanden haben, oder erzahlt darauf hin­
deutende Ereignisse, wie vereinzeltes Bettnassen in spateren Jahren, 
aus dem Bett fallen im Schlafe (meist ohne zu erwachen), sich am Morgen 
zerschlagen fiihlen, Zungenbisse unbekannten Ursprungs; man muB aber 
nicht erwarten, Zungennarben haufig zu finden; auch arge Zungen-

Bieuier, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 18 
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wunden heilen manchmal spurlos; haufiger sind Narben von Verletzungen 
am Korper infolge der Anfalle. Dann mag die gleichartige Hereditat 
beigezogen werden. 

Eine Zeitlang kann unter Umstanden die Differentialdiagnose gegen­
iiber einer organischen Geistes- oder Gehirnkrankheit schwierig sein, 
weil, abgesehen von den Krampfanfallen und Absenzen, auch die psychi­
schen Symptome (Assoziationen, Verwirrungsanfalle) der beiden Krank­
heitsgruppen Ahnlichkeit haben konnen. Hier muB bei genauer korper­
licher und psychischer Untersuchung das Auffinden der spezifischen 
Zeichen der einen oder anderen Krankheit schlieBlich entscheiden. 

Gegeniiber der Dementia praecox ist, abgesehen von den erwahnten 
Misch- oder Ubergangsformen, die Diagnose meist leicht. Im Dammer­
zustand beachte man namentlich die hasitierende Sprache, ferner den 
einheitlichen, klaren und echten Affektzustand beim Epileptiker gegen­
iiber dem gemachten und schwer zu deutenden beim Schizophrenen. 
Die verminderte Ablenkbarkeit dad nicht mit Affektsteifigkeit verwechselt 
werden: wenn ich einem euphorisch Dammerigen mit Gewalt seinen 
geliebten Kleinkram wegnehmen kann, ohne daB er die affektive Einstellung 
auch nur eine Spur andert, so unterscheidet sich das von dem schizo­
phrenen Verhalten dadurch, daB der Epileptiker zwar nebenbei sich wehrt, 
aber in Wirklichkeit auch intellektuell gar nicht abgelenkt ist. Er hat 
deshalb keinen Grund, den Affekt zu andern. Auch kleinere Ziige konnen 
an sich oft die Diagnose erleichtern oder sichern: eine anscheinend ganz 
verwirrte Person in Bewegung, die dabei mit jeder Hand dauernd ein sorg­
faltig zusammengefaltetes Taschentuch handhabt, ohne es aus den Falten 
zu bringen, wird wohl immer epileptisch sein. 

V on den auffallenderen Symptomen sind beiden Krankheiten gemein­
sam: Die Neigung zu Symbolik, zu unscharfen Ideen, zu Neologismen. 
Doch unterscheiden sich die Symptome in der Regel deutlich durch ver­
schiedene Nuancen. Die Symbolik der Epilepsie fiihrt nicht zu den fixen 
Wahnideen oder gar zu Halluzinationen wie bei der Schizophrenie. Sie 
bleibt mehr eine Eigentiimlichkeit des Denkens. Die Unschiirfe der Ideen 
und Begriffe ist bei der Schizophrenie eine ganz ungleiche. Neben den 
unsinnigsten V orstellungen kommen viele ganz normal scharfe vor, wahrend 
der verblodete Epileptiker iiberall schwer imstande ist, sich klare 
Begrenzungen zu schaffen. Die epileptischen Neologismen bestehen mehr 
in schlechten Wortbildungen als in eigentlichen Neuschopfungen: ,Ge­
fallende Liebe" ist mit Wahrscheinlichkeit eine epileptische Bildung: 
,Dossierweg" fiir die geheimnisvolle Art der Verfolgung und ,Anona" 
fiir Morphium ist schizophren. 

Vor der Verwechslung eines epileptischen dammerigen Wutanfalles 
mit manischem ZerstOrungstrieb schiitzt u. a. der Mangel an Ablenkbarkeit 
und Ideenflucht; aber man darf die Umstandlichkeit, bei der der Patient 
nicht ablenkbar ist und sein Ziel nicht vergiBt, und die Unterbrechbarkeit 
nicht mit der zielwechselnden Ideenflucht zusammenwerfen. 

Die AnfiHle unterscheiden sich gut von hysterischen; wichtig sind 
namentlich der tonisch-klonische Typus, die kurze Dauer dieser Phasen, 
der ZungenbiB und andere Verletzungen, die Pupillenstarre. Unwill­
kiirlicher Abgang von Urin und Kot kommt beim hysterischen Anfall 
kaum vor. FuBklonus oder Babinski nach dem Anfall schlieBt die bloBe 
Hysterie a us. Unter Umstandengibt der gut bleibende Puls trotz anscheinend 
schweren Zustandes den Hinweis auf Hysterie, dann die BeeinfluBbarkeit, 
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die Schonung fur sich und andere beim Umsichschlagen und Hinfallen, 
die reagierenden Pupillen, Dinge, die dem epileptischen Anfall fremd 
sind. Die groBe Abhangigkeit des hysterischen Anfalles von auBeren 
Einwirkungen, die geringe der epileptischen Syndrome genugt bei vor­
sichtiger Bewertung der Zusammenhange oft allein zur Diagnose. Im 
ubrigen ist nicht zu vergessen, daB bei der Epilepsie auch alle hysterischen 
Symptome vorkommen konnen. 

Die namlichen Zeichen helfen den Anfall von der Simulation unter­
scheiden. Schwindelanfalle konnen auch bei N ervosen, Arteriosklerotikern 
und uberhaupt alien Hirnkrankheiten vorkommen, wenn auch selten in 
der namlichen Auspragung wie bei Epilepsie mit der kurzen Dauer und der 
scharfen plotzlichen Abgrenzung (Absenzen, vgl. oben S. 265). 

Unmoglich ist unter Umstanden fur den Moment die Unterscheidung 
des epileptischen Dammerzustandes von einem pathologischen Rausch, 
besonders da bei diesem auch epileptiforme Anfalle vorkommen und der 
Alkohol epileptische Syndrome auslosen kann. 

Vom epileptischen Dammerzustand zu den Verstimmungen und 
Aufregungen der Oligophrenen fuhren so viele Ubergange, daB man unter 
Umstanden dauernd die Frage offen lassen muB, ob bloBe Oligophrenie 
oder Kombination mit Epilepsie vorliege. 

In gerichtlichen Fallen kann man mit Zustimmung des Patienten 
zu dem Mittel Zuflucht nehmen, einen Patienten ea. 3 'Vochen lang Brom 
in mittleren Dosen nehmen zu lassen, dann plotzlich auszusetzen und 
ihm gut gesalzene Speisen oder neben den Speisen mindestens 20 g Koch­
salz an einem Tage zu geben. Es stellt sich dann manchmal bei latenter 
Epilepsie ein Anfall ein. Einfacher ist bei gehorsamen Patienten eine 
etwa 10 Minuten dauernde Hyperventilation (moglichst rasche und tiefe 
Atmung), die bei Epileptikern ebenfalls leicht einen Anfall hervorruft. 

Die Pathologie der genuinen Epilepsie ist trotz aller darauf bezug­
lichen Arbeiten noch ganz unbekannt. Sie kann eine konstitutionelle 
Degeneration des Gehirns, et was Teratologisches sein; dafur sprachen 
die haufigen korperlichen Degenerationszeichen, die CAJALschen Zellen 
und auch der ubrige Hirnbefund, der aber auch sekundar sein kann. Den 
jetzigen humoralpathologischen Anschauungen gemaB ist sie - oder 
wenigstens der Krampfanfall mit seinen Aquivalenten - a]s Folge einer 
Autintoxikation aufzufassen. Die chemischen Untersuchungen von Blut 
und Harn sprechen dafur trotz ihrer Uneinheitlichkeit, vor allem aber 
die Beobachtung, daB, wenn man die Anfalle bei den Patienten, die pra­
paroxysmelle Verstimmungen haben, durch Brom unterdruckt, leicht diese 
Verstimmungen sich verlangern, bis man einen Anfall erlaubt. Der Krampf­
anfall scheint also in gewisser Beziehung die Bedeutung einer Krise zu 
haben, und da der Harn unmittelbar nach den Anfallen giftiger sein soli 
als sonst, konnte diese Krise eine chemische sein. 

Man stellt sich auch vor, daB der Hirndruck, den man bei Status 
epilepticus konstatieren kann, etwas mit der Epilepsie zu tun ha be; doch 
sind die bekannten klinischen Erscheinungen des Hirndruckes von der 
Epilepsie gut zu unterscheiden. 

Physiologisch muB man sich wohl denken, daB Hirnrinde und tiefere 
Stellen zusammen an der Produktion des Anfalles beteiligt sind. 

Behandlung. Fur die Vorbeugung laBt sich nichts tun, als die Heiraten 
der Degenerierten verhindern und den AlkoholgenuB bekampfen. 

18* 
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In der Behandlung der Krankheit selhst war his vor kurzem Brom 
das einzige chemische Mittel von Bedeutung. Man giht es als Bromkali 
(das hilligste) oder als Bromnatrium, das die (iihrigens nicht auffallende) 
Kaliwirkung vermeidet, oder in Form eines Gemisches von Bromammonium, 
-Natrium und -Kalium zu gleichen Teilen in Gahen von drei his fiinf, 
vorubergehend his zu acht Gramm im Tag (hei Kindern natiirlich ent­
sprechend weniger). Man prohiert die Dosis aus, hei der die Anfalle fehlen 
oder auf ein Minimum heschrankt hleihen; sie laBt sich im Anfang, etwa 
im Laufe des ersten J ahres, manchmal noch et was vermindern, dann a her 
halt man sich dauernd (jahrelang, am hesten fur immer) auf dieser Dosis. 
Aussetzen und Schwanken racht si eh in den heeinfluBharen Fallen leicht; 
pliitzlichem Aussetzen folgt oft ein tOdlicher Status epilepticus. Wichtig ist, 
das Salz in groBer Verdiinnung zu gehen, etwa zwei Deziliter pro Gramm, 
weil sonst der Magen angegriffen und der Patient zu leicht des Mittels 
iiherdriissig wird. 

Die Wirkung kann verstarkt werden durch Verminderung des Koch­
salzes (taglicher Verhrauch etwa doppelt so viel wie die tagliche Dosis 
Brom). Da eine groBe Quantitat desselhen in der Suppe aufgenommen 
wird, kann man diese mit Brom salzen, oder am schmackhaftesten durch 
eine Bouillon aus Sedobrol, einer Komhination von Bromnatrium mit 
Suppenwiirze ersetzen. In dieser Form wird das Mittel gerne genommen, 
verleidet am wanigsten und scheint auch sonst am hesten zu wirken; es 
ist aher sehr teuer geworden. Bei schweren Fallen giht ULRICH mit Erfolg 
Sedohrol komhiniert mit Chloralhydrat 0,5-1,5 taglich ahends verahreicht, 
namentlich hei nachtlichen Anfallen. 

Bromismus wird meistens hesser durch Gahen von Kochsalz als durch 
starkere Bromherahsetzung oder gar durch Entzug hekampft (ferner 
durch Arsen; hei offenen Stellen Quecksilherpflaster oder -Salhen). 

In neuerer Zeit wird das Luminal von vielen Arzten und namentlich 
von den Patienten dem Brom vorgezogen. Beginn mit etwa zweimal 
taglich 0,05, im Lauf von ea. 14 Tagen steigend his etwa dreimal 0,1; 
in schweren Fallen auch noch etwas hoher. Man kann das Luminal auch 
mit Brom komhinieren, wohei man von jedem Mittel nur etwa die Halfte 
der gewohnlichen Dosis giht. Auch das Luminal darf nicht plotzlich aus­
gesetzt werden. 

Wichtig ist nehen dem Medikament die Regulierung der ganzen 
Lebensweise, die Exzesse in alien Richtungen, in Arheit, Essen, Trinken, 
Vergniigungen, affektiven Reizungen vermeiden muB. Alkohol ist auch 
in kleinenDosenzu verhieten. DieHeirat zu empfehlen, wie es oft geschieht, 
und zwar nicht nur von Laien, sollte als Verhrechen gestempelt sein. 

Da in der Freiheit die Epileptiker mit ihren Verstimmungen und 
Launen und starken Reaktionen auf kleinliche Unhequemlichkeiten der 
strikten Durchfiihrung der Kur gerne Schwierigkeiten machen, tut man 
oft gut, diese in einer Anstalt einleiten zu lassen, wo der Aufenthalt viele 
Monate, ein Jahr oder noch mehr zu dauern hatte. Sieht man, daB mit 
einem Medikament kein wesentlicher Vorteil mehr zu erreichen ist, was in 
den fortgeschrittenen Fallen, wie sie z. B. in den Irrenanstalten hangen 
hleihen, das Gewohnliche ist, dann soU man darauf verzichten. Wo das 
Medizinieren nichts niitzt, giht es hei diesen launenhaften Kranken he­
standig AnlaB zu Reihereien, und wenn ein Status die Anwendung von 
Brom notig macht, ist sie offenhar wirksamer hei nicht daran gewohnten 
Kranken. 
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V on den vielen operativen Eingriffen, die man schon gegen die Epilepsie unter­
nommen hat, sind nur geblieben die Operationen von reizenden peripheren N arben 
(eine ganz seltene Veranlassung der Epilepsie) und von Hirnnarben und Exostosen 
des Schadelinnern. Aber auch diese Falle miissen vor und nach der Operation medi­
kamentos behandelt werden. 

Bei Epilepsie nach Hirnverletzung begunstigt starkere korperliche 
und geistige Anstrengung das Auftreten von Anfallen. Die Kranken sind 
deshalb wenn moglich stark unter dem Maximum ihrer Leistungskraft 
zu beschaftigen. 

Der einzelne Anfall laBt sich in Ausnahmefallen kupieren durch 
Abbinden des Gliedes, in dem die Aura auftritt, mit Esmarch oder durch 
Strecken eines Aurakrampfes. Andere Einwirkungen von auBen oder 
durch die Patienten selber sind nur ausnahmsweise einmal von Erfolg. 
Gewohnlich muB man den Anfall ablaufen lassen. Gegen den Status 
epilepticus wirkt manchmal Brom plus Chloralhydrat (z. B. Kalibromat 2,0, 
Chloralhydrat 1,0-2,0 und halbstundliche Wiederholung der Dosen his 
zur Maximaldose des Chlorals), eventuell verbunden mit Badern von nahezu 
Korperwarme 1 . Luminalnatrium subkutan ( 1 oder 2 X 0,2) wird jetzt 
lebhaft empfohlen. Bei Verwirrtheitszustanden hat sich uns Lumbalpunktion 
manchmal als nutzlich erwiesen. 

Gegen Verletzung im Anfall ist prophylaktisch nicht viel zu machen, 
als daB man die Kranken - allerdings meist vergeblich - warnt, sich 
in Situationen zu begeben, in denen ein Anfall gefahrlich werden kann. 
Wenn immer wieder eine bestimmte Stelle des Kopfes verletzt wird, kann 
man diese durch eine Schutzhulle sichern. Gute Beaufsichtigung kann 
naturlich manches Ungliick verhuten, aber gar nicht jedes. Kranke, denen 
die Aura das Nahen des Anfalles ankundet, haben oft noch Zeit, sich in 
eine ungefahrliche Stellung zu bringen oder den schutzenden Warter 
herbeizurufen. Dieser hat neben den selbstverstandlichen MaBregeln 
namentlich auch dafur zu sorgen, daB der Patient nicht im Sopor dadurch 
erstickt, daB die Zunge nach hinten fallt. 

Als der Epilepsie affine Krankheiten, ,Randpsychosen" der Epilepsie, bezeichnet 
KLEIST die Affektepilepsie, die Pyknolepsie, die Narkolepsie, die periodischen Schlaf­
zustande, die Dipsomanie und gewisse Form en von Poriomanie, die M igrane, die 
epileptoide Psychopathie, die episodischen Dammerzustande. 

Die ,Affinitat" besteht darin, daB in den Familien dieser Kranken von Psychosen 
am haufigsten Epilepsie vorkommt, wahrend z. B. Schizophrenie und manisch­
depressives Irresein selten sein sollen, und daB je ein Symptom bei ihnen im Vorder­
grund ist, das auch Teilerscheinung der vollentwickelten Epilepsie sein kann, so da.B 
sich die Vorstellung aufdrangt, die ausgesprochene Epilepsie sei anlagegema.B eine 
Kombination aller der Einzelgene, die diesen affinen Krankheiten zugrunde liegen. 

Als Affektepilepsie (BRATZ) oder reaktive Epilepsie (BoNHOEFFER) werden Psycho­
pathien bezeichnet mit Reiz barkeit, Haltlosigkeit, endogenen V erstimmungen, 
krankhafter N eigung zum Schwindeln, ein Boden, auf dem affektive Einfliisse haufigere 
oder seltenere epileptiforme Anfalle auslosen konnen, die medikamentoser Behandlung 
nicht zuganglich sin d. V on Einzelnen wird die Existenz der Krankheit bestritten. 

Die Friedmannsche Krankheit (Pyknolepsie, ungeschickter W eise auch N arko­
lepsie genannt) besteht in sich sehr oft wiederholenden, nur etwa zehn Sekunden 
dauernden Anfallen von Unfahigkeit, zu denken und sich zu bewegen, ohne Verlust 
des Bewu.Btseins, mit Verdrehen der Augen nach oben. Sie kommt bei Kindern vor 
und heilt ohne Verblodung mit den Jahren. Die Krankheit darf nicht mit epilep­
tischem petit mal verwechselt werden. - Narkolepsie auBert sich in Minuten bis 
Stunden dauernden Anfallen von BewuBtseinstriibungen bis zu Schlaf, Zufallen 
der Augen, Tonusverlusten in verschiedenen Muskelgruppen. Sie kann konstitutionell 
oder symptomatisch sein. - Die Dipsomanie siehe bei den alkoholischen_ Krankheiten.-

1 In der hiesigen Anstalt fiir Epileptische hat man infolge der Brombehandlung 
bei salzarmer Kost seit Jahren keinen Status mehr auftreten sehen (ULRICH). 
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Die epileptoide Psychopathic ist noch kein klarer Begriff; besonders werden hervor­
gehoben Reizbarkeit, kurz dauernde Verstimmungen, klebrige Affektivitat, Umstand­
lichkeit, die epileptische Art der Religiositat, auf korperlichem Gebiet Neigttng zu 
Pigmentierung, haufige Linkshandigkeit. - KRAEPELIN mochte zur Epilepsie auch 
das Amok der Malaien zahlen, wobei die Patienten plotzlich mit geziicktem Dolch 
durch die StraBen rennen, beliebige Leute niederstechend, bis die Kranken zusammen­
stiirzen oder, was haufiger ist, erschossen oder sonst unschadlich gemacht werden. 
Die eintonige Wiederholung des namlichen psychischen Syndroms bei den ver­
schiedenen Patienten scheint mir aber doch auf wesentliche Mitwirkung eines psy­
chischen Faktors hinzudeuten. 

Am wiphtigsten sind die episodischen Dammerzustande (KLEIST): 
plotzlich autochthon entstehende und rasch nach Stunden, Tagen, seltener 
erst nach Wochen abfallende Zustande mehr oder weniger gestorten 
BewuBtseins mit Verkennung der Umgebung, Personenverwechslung, 
gelegentlich sogar autopsychischer Desorientierung. Optische, akustische, 
korperliche Halluzinationen sind haufig; auch Wahrnehmung agnostischen 
Charakters sind beobachtet. Die Affektivitat ist verschieden; am haufigsten 
herrscht wohl Angst vor; daneben finden sich jahe Affektschwankungen 
von Angst zu Zorn oder W ohlbefinden bis zur Ekstase. Zentrifugal kommen 
Akinesen und Hyperkinesen, heftige Triebe und Impulse gegen Andere 
und sich selbst, dann wieder Schlafzustande und Benommenheit vor. 
Kopfweh und andere Parasthesien sind als Prodrome, aber auch auf der 
Hohe der Krankheit haufig. Das Denken ist unvollstandig, unklar; das 
Bild hat Ahnlichkeiten und Ubergange zu epileptischen Dammer- und 
Aufregungszustanden, zu den episodischen Verstimmungen undAufregungen 
Oligophrener und anderer Patienten mit groberen Hirnstorungen, zu den 
Migranepsychosen, den poriomanischen und anderen impulsiven Zustanden 
usw. Die Anfalle konnen sich viele oder auch nur wenige Male wahrend 
eines Lebens wiederholen, beim namlichen Kranken meist in ahnlichen, 
gelegentlich auch in verschiedenen Formen. - Die einzelnen Symptome 
haben kaum spezifischen Charakter; die Diagnose muB aus dem Gesamt­
bild und namentlich durch AusschluB anderer Krankheiten gemacht 
werden. 

IX. Die Schizophrenien (Dementia praecox). 
Nachdem aus den ,funktionellen Psychosen" die Paralyse aus­

geschieden worden war und ihr ganz von selbst die andern organischen 
Formen folgten, blieb die theoretische Psychiatrie siebzig Jahre lang dem 
Chaos der haufigsten Geisteskrankheiten gegeniiber vollstandig hilflos. 
Erst KRAEPELIN fand, Ideen KAHLBAUMs folgend, zwischen den akuten 
Formen, die in ,sekundaren Blodsinn" oder ,sekundare Paranoia" iiber­
gingen (Dementia praecox), und den gutartigen (manisch-depressives 
Irresein) symptomatologische Unterschiede, und zwar in dem Sinne, daB 
bei den schlimmen Formen Symptomengruppen vorkamen, die den andern 
fehlten, nicht aber umgekehrt. Den schlecht ausgehenden akuten Psychosen 
erwiesen sich aber auch identisch eine Anzahl von Anfang an chronisch 
verlaufender Krankheiten, die man friiher als etwas ganz anderes ansah, 
und auBerdem ein groBer Teil der nicht bis zur Verblodung verlaufenden 
akuten Syndrome, die im Anfang den bosartigen ganz gleich sind lind in 
den Nachzustanden bei genauem Zusehen doch Anomalien zeigen, die 
sich nur quantitativ von den schweren sekundaren Formen unterscheiden. 
Alle diese Bilder wiesen, in den einzelnen Fallen sehr verschieden gruppiert, 
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mahr oder weniger zahlreiche jener Symptome auf. Wahrend also ein 
manisch-depressiver Anfall sozusagen immer gut ausgeht, ist die Prognose 
eines Anfalles von Dementia praecox gar nicht immer eine schlechte, 
indem in sehr vielen Fallen nach Ablauf eines Schubes nur geringe Ver­
anderungen der Psyche auf die Krankheit aufmerksam machen. Diese 
Eigentiimlichkeiten haben aber in schweren und leichten Fallen die namliche 
Qualitat. Da die Krankheit nicht zur Demenz fortzuschreiten braucht, 
und sie gar nicht immer pracociter, d. h. in der Pubertat oder bald nachher 
auftritt, ziehe ich den Namen der Schizophrenie vor. 

Diese Krankheit kann in jedem Stadium stillstehen, und manche ihrer 
Symptome konnen sich sehr weit oder ganz zuruckbilden; aber wenn sie weiter 
schreitet, fuhrt sie zu einer VerblOdung bestimmten Charakters. 

Wenn wir auch eine natiirliche innere Einteilung noch nicht machen 
konnen, so erscheint uns die Schizophrenie doch nicht als eine Krankheit 
im engeren Sinne, sondern als eine Krankheitsgruppe, etwa analog der 
Gruppe der Organischen, die in Paralyse, senile Formen usw. zerfallt. 
Man sollte deswegen von Schizophrenien in der Mehrzahl sprechen. Die 
Krankheit verlauft bald chronisch, bald in Schiiben, kann in jedem Stadium 
haltmachen oder eine Strecke weit sich zuriickbilden, erlaubt aber wohl 
keine volle restitutio ad integrum. Sie wird charakterisiert durch eine 
spezifisch geartete, sonst nirgends vorkommende Alteration des Denkens 
und Fiihlens und der Beziehungen zur AuBenwelt. AuBerdem sind akzes­
sorische Symptome, z. T. mit spezifischer Far bung, et was ganz Gewohnliches. 

A. Die einfachen Funktionen. 
Unter den Grundsymptomen sind die Storungen der Assoziationen 

(S. 50 f.) besonders wichtig. Die normalen Ideenverbindungen biiBen 
an Festigkeit ein; beliebige andere treten an ihre Stelle. So konnen auf­
einanderfolgende Glieder der Beziehung zueinander ganz entbehren, so 
daB das Denken unzusammenhangend wird: 

,Die Eicheln I I und das heillt auf franzosisch: Au Maltraitage.- 11 TABAK. (Ich habe 
dir so schon gesehen.) 11 Wenn auf jede Linie etwas geschrieben ist, so ist es recht. ,Jetzt 
ischt albi elfi grad. Der Andere.- I I Hu, Hu, Hust umme no ha!- 11 Zuchthauslerverein: 
Burgholzli. - j j Ischt nanig a pres le Manger! ? - ! ? ! - Meine Frau war eine vermogliche 
gewesen." 

An den mit // bezeichneten Stellen dieses Beispiels ist der Gedanken­
gang ganz unterbrochen, vielleicht auch noch an anderen Orten. Dadurch 
wird das Ganze unlogisch und unverstandlich. Aber auch der formelle 
Zusammenhang ist zerrissen. Franzosisch, deutsch und Dialekt und 
italienisch-deutsch gehen durcheinander ohne ersichtlichen Grund. Der 
Patient kann zu gut franzosisch, als daB man annehmen diirfte, die Fehler 
in der franzosischen Orthographie seien bloBe Versehen; sie entsprechen 
den Entgleisungen des ganzen Gedankenganges. Warum das Wort ,Tabak" 
auf einmal in groBen romischen Lettern geschrieben ist, darauf kann das 
normale Denken ebensowenig Antwort geben, wie es die andern Zusammen­
hangslosigkeiten nachdenken kann. 

Ein anderes BeispieP: ,Meerwasser, Tiefsee, Unterlage, Interlaken, Davos, Schweiz, 
ich komm auch hin, ich hab doch hoch Binnensee, bitte, bitte, sind wir Hochwasser, Binnen­
wasser ganz kalt und ruhig. Hochsee, Tiefsee, negligeant." 

1 PERSDORFF: Die Gruppierung der sprachlichen Assoziationen. Mschr. Psychiatr. 
31, 356 (1912). 
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Die Beziehungslosigkeit driickt sich auch haufig in den Antworten 
auf Fragen aus: Warum arbeiten Sie nicht (se. bei den Hausgeschaften)? 
,Ich kann ja nicht franzosisch." Hier ist nur die Form einer Antwort auf 
die Frage gewahrt; der Inhalt entbehrt jeder Beziehung zu der letzteren. 

Manchmal fehlen nur einzelne der zahlreichen Faden, die unsere 
Gedanken leiten. Das kann sich schon in einer Wandelbarkeit und Unklarheit 
von Begriffen, und zwar auch der gewohnlichsten, au13ern; der Vater kann 
von sich als Mutter seiner Kinder sprechen. Dieser Begriff drangt sich 
beispielsweise an die Stelle des richtigen Vaterbegriffes deshalb, weil er 
gerade von der liebenden Sorge fiir die Kinder redet, die ja haufiger mit 
der Mutter als mit dem Vater in Beziehung gebracht wird; zugleich existiert 
aber dann die Differenz zwischen ihm selbst und der Mutter (seiner Frau) 
nicht mehr. 

Mit denBegriffen ,Land" und ,Kugel"-oder derenBezeichnungen- wird sonderbar 
umgegangen im folgenden Beispiel: Ein Patient bekommt vier Kartenstiickchen, die (sehr 
leicht) zur Figur einer Kirche zusammengelegt werden konnen. Er macht daraus eine sinn­
lose Figur und nennt das ein neues Land - eine neue ,Kugel". 1 

In bezug auf den fortschreitenden Gedankengang vgl. das ,Brutus 
war ein Italiener" (S. 50), wo die Beziehungen auf die alte Zeit durch die 
auf die neue ersetzt sind, oder: Ha ben Sie Kummer? ,Nein." Ist es Ihnen 
schwer? ,Ja, Eisen ist schwer." ,Schwer" wird hier auf einmal im phy­
sischen Sinne gebraucht unter Au13erachtlassung des aktuellen Zusammen­
hanges. So bekommt der Gedankengang und die ganze Ausdrucksweise 
etwas Bizarres. Eine Loslosung von der Situation ist es auch, wenn eine 
Naherin jedesmal, da sie den Faden mit dem Munde benetzt, meint, sie 
werfe eine Ku13hand. 

Die Unvollstandigkeit der Begriffe erleichtert das Zustandekommen 
von Verdichtungen, die denn auch bei der Schizophrenie ungemein haufig 
sind. Verschiedene Geliebte, verschiedene Aufenthaltsorte werden nicht 
mehr auseinandergehalten; das eine Mal ist der eine Geliebte, der eine Ort 
der Reprasentant des ganzen Sammelbegriffes, das andere Mal ein anderer. 
Hierbei ist aber der Ausdruck ,Sammelbegriff" in einem anderen als dem 
gelaufigen Sinne gebraucht. Fiir den Patienten entstehen durch solche 
Verdichtungen keine Kollektivbegriffe; er meint, einen Individualbegriff 
zu haben, und nur dem Beobachter kommt es zum Bewu13tsein, daB in 
dem Begriff verschiedene Einzeldinge stecken. Beispiele von Verdichtungen 
sind auch ,Dampfsegel", aus Dampfschiff und Segelschiff, und ,trauram" 
a us traurig und grausam, oder der Satz: ,der Herrgott ist das Schiff der 
Wiiste", wobei Ideen aus der Bibel von Gott und Wiiste und Kamel mit 
dem in anderem Zusammenhang erworbenen bildlichen Ausdruck fiir das 
niitzliche Tier in einen unsinnigen Satz zusammengeschwei13t werden. 

Oft tritt ein Begriff fiir einen anderen ein: Begriffsverschiebung 
(vgl. S. 78, die hornformigen Dinge). 

Eine Patientin hatte ihre Stellung als ,Stiitze" der Hausfrau im Ekel verlassen; 
nun bekommt sie eine unbezwingliche Abneigung gegen alles, was einer Stiitze, einem Stock 
ahnlich sieht. In diesen Fallen geht die Verschiebung iiber den Affekt; sie kann aber auch 
auf beliebigem assoziativem Wege entstehen: zwei Manner werden miteinander verwechselt, 
weil sie irgendeine Ahnlichkeit haben: der Direktor der Irrenanstalt wird dem Hausvater 
der Erziehungsanstalt substituiert. Eine Paranoide ,ist ein Bock", d. h. sie ist mit ihrem 
geliebten Pfarrer vereinigt: Pfarrer = Christus = Lamm = Bock. 

1 ScHNEIDER, K.: Uber einige klinisch-psychologische Untersuchungsmethoden usw. 
Z. Neur. 8, 586 (1912). 
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Ein Spezialfall der Verschiebung ist das Symbol, das in der Dementia 
praecox eine groBe Rolle spielt, aber nicht in seiner gewohnlichen Ver­
wendung, sondern in der Art, daB es an die Stelle des urspriinglichen 
Begriffes tritt, ohne daB der Patient es merkt: er sieht Feuer, oder wird 
gebrannt, indem er diese Dinge, die dem Normalen Symbol fiir Liebes­
gefiihle und Liebesgedanken sind, als Wirklichkeit halluziniert. Er hat 
,gehort", wie der Direktor ihm ,die Zunge herausstreckte". Dies wird 
wortlich genommen, obschon er nur halluzinierte, daB man ihn auslachte. 

Eine Katatonika hort den Storch klappern in ihrem Leibe, d. h. sie ist schwanger. 
- Ein Patient ist der Mond, die Frau die Sonne. Die Frau und die Sonne reprasentieren 
die Thora und die Gerechtigkeit; der Mond das Schwert. Das Verhaltnis der Frau zu Dr. B. 
ist Psyche und Amor. Die Frau ist die Liebesgiittin, sie kann Kranke heilen. 

Ebensogut wie nebensachliche Faden aus der Gedankenleitung 
konnen auch die Zielvorstellungen fehlen. In der ,Bliitezeit ftir Horti­
culteur" (S. 51) ist kein Zweck des Schreibens zu sehen. So bekommt 
man auch haufig Briefe von Patienten in die Hande, die alles mogliche 
beschreiben, was urn sie ist und vorgeht, sogar was ihre Feder fiir eine 
Aufschrift tragt; aber weder der Leser noch der Kranke selbst wissen, 
warum solche Banalitaten geschrieben werden. Auch sonst werden ver­
standliche und unverstandliche Dinge miindlich und schriftlich ohne 
jeden Zweck geauBert und ebenso allerlei unmotivierte Handlungen 
begangen. Durch diese Ziellosigkeit bekommt der Gedankengang manch­
mal Ahnlichkeit mit der Ideenflucht; bei dieser wird aber ein affektbetontes 
Ziel gegen ein anderes getauscht; beim Schizophrenen fehlt ein Ziel im 
Sinne des Gesunden. 

Infolge des Mangels eines Zieles gerat der Gedankengang so leicht 
in Nebenassoziationen, daB unter Umstanden bloBe Alliterationen die 
leitenden Faktoren werden, wie in ,Schuh-Schonheit". Hier hat natiirlich 
neben der Alliteration noch irgendeine andere Idee den Gedankengang 
beeinfluBt, aber da die namliche Patientin (wie iibrigens auch andere) 
noch viele gleichartige Assoziationen zu machen pflegte, kann die Alli­
teration kein Zufall sein. 

Manchmal erklaren sich anscheinend sinnlose Assoziationen durch 
Zwischenglieder, die zwar den Patienten nicht zum BewuBtsein kommen, 
aber doch vom Beobachter zu erraten sind. So wenn ein junges Madchen 
auf ,Stengel" sagt ,Wadenswil". In Wadenswil im ,Engel" hatte sie 
denjenigen kennen gelernt, der in der Krankheit ihre Komplexe beherrschte. 
Solche mittelbare Aesoziationen werden viel mehr im Assoziationsexperiment 
als im gewohnlichen Denken deutlich. 

Durch alle diese Storungen wird das Denken unlogisch, unklar und, 
wenn viele solcher Fehler sich aneinander reihen, zerfahren, inkohiirent. 
Die Zerfahrenheit wird noch vergroBert durch eine eigentiimliche Art 
der Ablenkbarkeit: lm Gesprach scheinen die Kranken manchmal sehr 
schwer oder gar nicht ablenkbar, denn sie gehen wenig auf das ein, was 
man ihnen sagt, fahren alien Zwischenfragen zum Trotz in ihrem Ge­
dankengang fort, dafiir werden sie durch irgendwelche Zufalligkeiten, 
die gerade ihre Sinne treffen, das TintenfaB, ein Gerausch, auf ein gar 
nicht zur Sache gehorendes Thema gebracht .. Die normalen Direktiven 
durch Fragen von auBen und Zielvorstellungen von innen vermogen beide 
nicht den Gedankengang in den richtigen Bahnen zu halten. Sind die 
Kranken in einem Affekt, fangen sie an zu schimpfen, so fehlt die Ab­
lenkbarkeit oft vollstandig. 



282 Die Schizophrenien (Dementia praecox). 

~uffallend ist auch eine krankhafte Neigung zu Verallgemeinerungen, 
zum Ubergreifen eines Gedankens, einer Funktion iiberhaupt auf andere 
Gebiete. Wahnideen, die nur gegeniiber einer bestimmten Person ent­
stehen konnten, werden auf andere iibertragen, mit denen sie gar keinen 
inneren Zusammenhang mehr haben. Der Kranke ist gereizt worden 
und verabreicht zunachst dem Schuldigen eine Ohrfeige, dann aber auch 
noch den anderen, die gerade in der Nahe sind; eine Stereotypie wird 
zunachst nur durch bestimmte Umstande, unter denen sie eine verstand­
liche Bedeutung hat, hervorgerufen, dann aber wird sie auch ohne erkenn­
baren AnlaB, und schlieBlich kontinuierlich Jahre lang ausgefiihrt. Eine 
Sperrung, die infolge Anschneidens eines bestimmten Komplexes ent­
standen ist, greift auch auf andere Themen, haufig auf die ganze Psyche 
iiber und iiberdauert auch ~eitlich den AnlaB beliebig lange. 

So wird natiirlich die Uberlegung geschadigt. Logische Operationen 
mit unvollstandigen oder unrichtig abgegrenzten Begriffen und Ideen 
ergeben leicht falsche Resultate. Abweichungen van dem gewohnlichen 
durch die Erfahrung gegebenen Gedankengang fiihren ebenfalls meist 
auf unrichtige Wege. Wenn nicht zusammengehorige Ideen in einen 
beliebigen Zusammenhang gebracht werden, so gibt es immer falsche 
Resultate, so namentlich bei den alltaglichen unsinnigen Motivierungen, 
bei denen irgendeine zufallige Idee den Grund fiir ein krankhaftes Handeln 
abgeben soli: der Patient schlagt Scheiben ein, ,weil gerade der Arzt 
kommt"; er lacht, ,weil der Arzt gerade die Kommode ausraumt"; auf 
Vorhalt, daB er ja schon vorher gelacht habe, hat er es getan, weil die 
Sachen noch drin waren. Alle moglichen Unarten werden damit motiviert, 
daB man die Kranken in der Anstalt halt, und es niitzt nie etwas, ihnen 
zu sagen, daB der kausale Zusammenhang, wenn iiberhaupt einer besteht, 
ein umgekehrter sei. 

Ganz besonders wichtig ist, daB bei dieser Assoziationsschwache, 
wie bei jeder anderen, die Affekte eine groBere Herrschaft iiber den Ge­
dankengang bekommen: Wiinsche und Befiirchtungen dirigieren an der 
Stelle von logischen Zusammenhangen die Richtung; so bilden sich die 
unsinnigsten W ahnideen, und fiir iibertriebenes dereistisches Denken mit 
seiner Abwendung von der Wirklichkeit, seiner Neigung zur Symbolik, 
zu Verschiebungen mid Verdichtungen wird die Bahn frei. 

Van den formellen Storungen des Gedankenganges sind die Sper­
rungen (,Gedankenentzug") die auffallendsten (S. 52), und wenn sie zu 
leicht oder zu haufig eintreten oder zu allgemein und zu andauernd werden, 
so sind sie geradezu pathognomonisch fiir die Schizophrenie. Es gibt 
aber auch einen plotzlichen Gedankenstillstand mit der Empfindung der 
Leere, der auf einem ahnlichen Mechanismus zu beruhen scheint wie eine 
epileptische Absenz. 

Dann ist zu erwahnen das Gedankendriingen, wobei der Patient 
das Gefiihl hat, denken zu miissen, wo ,es" gegen seinen Willen in ihm 
denkt, wo ihm bestandig Gedanken ,gemacht" werden, alles meist mit 
einer unangenehmen Empfindung van Anstrengung. 

In manchen Fallen besteht Neigung zu Perseveration; die Kranken 
kommen van einem Thema oder van einem oder mehreren Worten nicht 
los, und so konnen, abgesehen von sinnhaftem Klebenbleiben am nam­
lichen Gedanken, Reihen zustande kommen wie: ,Lie be, Die be, Gabe, 
Dame, haben, Liebe, Diebe, Gaben, Dame, haben, Liebe, Diebe, 
zuriickgenommen, zuriickgenommen, zuriickgenommen, zuriickgenommen, 
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ha ben ... " In solchen Fallen ist das Denken meist voriibergehend oder 
dauernd sehr verarmt. 

Natiirlich finden sich bei Verstimmungen auch Ideenflucht oder 
Hemmung. Daneben ist aber bei akuten Fallen eine nicht depressive 
Hemmung nicht so selten, die offenbar von einer allgemeinen Erschwerung 
der zentralen V organge durch irgendwelche chemische oder physikalische 
Anomalien (z. B. Hirndruck oder Hirnschwellung) herriihrt. 

Bei solchen Hemmungen, aber auch sonst recht haufig, finden wir 
eine abnorme Kurze der Assoziationen. Solche Schizophrene sind mit 
jedem Gedankengang immer gleich zu Ende, ohne daB er in normaler 
Weise ausgedacht ware. Auch dadurch entsteht Armut des Denkens, 
aber weniger im Sinne einer Beschrankung der Themen als im Sinne der 
Unvollstandigkeit der einzelnen Idee. 

Affektivitiit. In den schwereren Formen der Schizophrenic ist die 
,ajjektive V erblOdung" das auffallendste Symptom. In den Pflegeanstalten 
sitzen Kranke herum, die jahrzehntelang keinen Affekt zeigen, begegne 
ihnen oder ihrer Umgebung was da wolle. Sie sind indifferent gegen 
MiBhandlungen; sich selbst iiberlassen legen sie sich in durchnaBte und 
gefrorene Betten, kiimmern sich nicht urn Hunger und Durst. Sie miissen 
in allen Beziehungen besorgt werden. Auch den eigenen W ahnideen 
gegeniiber sind sie oft auffallend gelassen. 

In weniger schweren Fallen sehen wir noch AffektauBerungen, 
manchmal ziemlich viele; doch sind sie qualitativ beschrankt. Besonders 
oft finden wir nur noch die Reizbarkeit, aber dann pathologisch iibertrieben. 
Die negativistischen Kranken sind deswegen auBerhalb der Anstalten 
unmoglich, well sie iiber alles gleich in Wut geraten und larmen und 
dreinschlagen. Leichte und latente Schizophrene drauBen gelten einfach 
als empfindliche und launische Leute, mit denen nicht gut Kirschen 
essen ist. 

Manchmal - aber gar nicht immer - ist auch bei sonst ganz gleich­
giiltigen Frauen die Mutterliebe noch vollstandig erhalten, und im engeren 
Verkehr mit den Durchschnittskranken sieht man noch viele Affekte, z. B. 
Vergniigen bei Anstaltsfesten und Spielen, Lachen iiber Witze, sogar 
Freude an kiinstlerischen Darbietungen. Doch liegen die feineren, auf 
komplizierten Vorgangen aufgebauten Empfindungen natiirlich starker 
darnieder als die elementaren. Die Ethik scheint nicht besonders an­
gegriffen zu sein, obschon sie von der allgemeinen Gleichgiiltigkeit und 
Stumpfheit mitbetroffen wird. 

Auch da, wo wir lebhaftere Affekte sehen, tragt im allgemeinen das 
ganze Benehmen den Charakter der Gleichgultigkeit, namentlich in wichtigen 
Dingen; ihre vitalsten Interessen, ihre eigene Zukunft, wie das Geschick 
der Familie, lassen die Kranken vollstandig kalt, wahrend oft ein vom 
Besuch gebrachter Kuchen mit Eifer verzehrt wird. Im Anfang der Krank­
heit, in ganz leichten Fallen und bei Spatformen ist die Abschwachung 
der Affekte nicht immer zu sehen; im Gegenteil kann man in einzelnen 
Fallen eine Uberempjindlichkeit in den verschiedenen Richtungen beob­
achten. Dann gibt es aktive Schizophrene, die mit groBem Eifer die Welt 
oder wenigstens die Gesundheit der Menschen verbessern u. dgl. Bei 
genauerem Zusehen aber findet man in alien diesen Fallen wenigstens 
partielle Defekte der Affektivitat, Gleichgiiltigkeit gegen gewisse wichtige 
Dinge, temporare Herabsetzung der Emotivitat, oder Widerspriiche in 
dem Zusammenspiel der feineren Gefiihle. 
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Manchmal kann man deshalb nicht von einer einfachen Gleich­
giiltigkeit reden, weil eine deutliche Grundstimmung von Euphorie oder 
Depression oder Angst besteht. Immerhin macht sich die schizophrene 
Versandung auch hier meist fiihlbar, indem die Stimmung keine Modu­
lationen zeigt; ganz unabhangig vom Gedankengang bleiben die Kranken 
in der von innen heraus bestimmten Stimmungslage; nichts ist ihnen 
wichtig, nichts heilig. Die allgemeine Signatur ist die , Wurstigkeit" , 
bald mehr rein, bald in depressiver oder namentlich euphorischer Farbung. 

Uberhaupt ist eines der sichersten Zeichen der Krankheit der Defekt 
der affektiven Modulationsfahigkeit, die affektive Steifigkeit. Man spricht 

.Abb. 34. Hebepbrener, der den ,Epaminondas" 
S. 51 diktierte. Die affektierte Einbildung auf dem 
steifen Gesicbt, das sonst nicbts zu sagen bat, ist 

bezeicbnend. 

mit den Kranken iiber die ver­
schiedensten Themen, ohne eine 
Anderung des Affektes zu be­
merken, was bei manischen Ver­
stimmungen, die ja sonst sehr 
starke Affektschwankungen zu 
zeigen pflegen, besonders stark 
in die Augen springt, wahrend 
bei den weniger beweglichen de­
pressiven Zustanden die schizo­
phrene Eigentiimlichkeit nicht so 
auffallt. 

Weil keine Grundstimmung 
vorhanden ist, konnen in akuten 
Zustanden zufiillige Ideenassozia­
tionen qualitativ entsprechende, 
aber quantitativ demonstrativ 
iibertriebene AffektauBerungen 
erzeugen mit plotzlichem Lrber­
springen z. B. von jammerlichem 
Weinen zu Frohlocken und dann 
zu Geschimpfe mit Aggression 
(,Register ziehen"). Sind echte 
Affekte vorhanden, so haften sie 
oft nicht. Eigentliche Labilitat 
in dem Sinne, daB der Affekt 

sich mit dem von innen oder auBen dirigierten Gedankengang besonders 
rasch verandern wiirde, gehort nicht zum Bilde der Schizophrenie. Ein 
plotzliches Aufflammen, z. B. im Zorn, ist ja haufig zu beobachten, aber 
dann ist es nicht leicht moglich, den Affekt wieder abzulenken, auch wenn 
man das Gefiihl hat, daB er ,nicht in die Tiefe geht" . 

Kommt ein Wechsel der Affekte vor, so geschieht er oft langsamer 
als bei Gesunden, die Affekte hinken den Ideen nach, oder sie erscheinen 
ganz launenhaft. Man weiB nicht recht, warum sie jetzt und in dieser 
Form auftreten. 

Unter keinen Umstanden ist die Affektivitat ganz zugrunde gegangen. 
Durch Anschneiden der Komplexe kann man sehr haufig auch in scheinbar 
ganz gleichgiiltigen Fallen lebhafte und adaquate Regungen hervorrufen, 
und in den autistischen Ideen von scheinbar bloB vegetierenden Kranken 
findet man Erfiillungen von lebhaften Wiinschen und Bestrebungen oder 
auch von Befiirchtungen; ja die Analyse der schizophrenen Wahnideen 
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und der logischen Fehler zeigt, daB das Denken starker von den Affekten 
beherrscht ist als bei Gesunden. Die latente Affektivitat kann auch 
wieder zum Vorschein kommen, wenn eine organische Hirnkrankheit 
(senile Atrophie, Apoplexie) die Schizophrenie kompliziert. Es ist deshalb 
anzunehmen, daB der KrankheitsprozeB als solcher die Affekte nicht 
angreift, sondern daB sie nur irgendwie funktionell an ihrem Auftreten 
gehindert werden, etwa in der Weise, wie ein Kind, das plotzlich in eine 
fremde Umgebung versetzt, wird, einen Stupor ohne Affekt haben kann 
(vgl. LIVINGSTONE, BAELZ S. 84). 

Die Affekte konnen auch qualitativ verandert erscheinen in der 
Weise, daB, was Freude erregen sollte, Trauer oder Zorn hervorruft und 
umgekehrt - Parathymie. Manchmal sind aber bloB die AuBerungen 
inadaquat; der Patient 
empfindet Freude an 
einem Geschenke, jam­
mert aber dabei -
Paramimie. CUber das 
schizophrene unmoti­
vierte Lachen s. bei 
den Automatismen.) 

A u(Jerdem haben 
die Affektau(Jerungen 
gewohnlich etwas U n­
naturliches, Ubertriebe­
nes oder Schauspiele­
risches. Die Freude 
eines Schizophrenen 
reiBt deshalb nicht 
mit, seine Schmerz­
auBerungen lassen uns 
kalt. Ebensowenig 
reagieren die Kranken 
manchmal auf unsere 
Affekte. So spricht Abb. 35. Steife , sii13liche l\Iimik bei erotischer Katatonie. 
man von einem Defekt 
des gemutlichen Rapportes, der ein wichtiges Zeichen der Schizophrenie ist. 
Mit einem Idioten, der kein Wart hervorbringt, fiihlt man sich seelisch 
mehr verbunden als mit dem intellektuell vielleicht noch gut konver­
sierenden, aber affektiv unzuganglichen Schizophrenen. 

Die Affekte selbst wie ihre AuBerungen haben oft ihre Einheit ver­
loren. Eine Kranke, die ihr Kind getotet, das sie als das eigene liebte, 
aber als das ihres ungeliebten Mannes haBte, befand sich nachher wochen­
lang in einem Zustand, in dem sie mit den Augen in Verzweiflung weinte 
und mit dem Munde lachte. Sogar halbseitig habe ich einmal eine solche 
Spaltung des Gefuhlsausdrucks gesehen. Leichtere Storungen der Einheit 
der Gefuhle sind haufiger. 

Affektstorungen in Form von akuten manischen, depressiven oder 
angstlichen Verstimmungen sind bei der Dementia praecox nicht selten. 
Sie gehoren aber zu den akzessorischen Symptomen. 

Andere Parathymien erscheinen uns als Veranderung der Triebe. 
Koprophagie und die verschiedensten anderen Abweichungen vom normalen 



286 Die Schizophrenien (Dementia praecox). 

Nahrungstrieb, vorher nicht bemerkbare sexuelle Perversionen, Fehlen des 
Selbsterhaltungstriebes sind sehr haufige Erscheinungen. 

Die Ambivalenz. Das gleichzeitige Lac hen und W einen ist eine 
Teilerscheinung der schizophrenen Ambivalenz. Die schizophrene Funktions­
spaltung macht es moglich, daB Gegensatze, die sich sonst ausschlieBen, 
nebeneinander in der Psyche existieren. Liebe und HaB gegeniiber der 
namlichen Person konnen gleich feurig sein, ohne einander zu beeinflussen 
(affektive Ambivalenz; S. 83). Der Kranke will zugleich essen und nicht 
essen; er tut das, was er nicht will, ebensogut wie das, was er will (Ambi­
valenz des Willens; Ambitendenz); er denkt zu gleicher Zeit: ,ich bin 
ein Mensch wie ihr", und ,ich bin kein Mensch wie ihr". Gott und Teufel, 
Abschied und Willkommen sind ihm gleichwertig und zerflieBen zu einem 
Begriffe (intellektuelle Ambivalenz). Auch in den Wahnideen mischen 
sich recht haufig expansive und depressive Ideen bunt durcheinander. 

Die ,intakten" Funktionen. Empfindung, Gedachtnis, Orientierung 
in Raum und Zeit und die Motilitat sind fiir unsere jetzigen Untersuchungs­
methoden nicht direkt gestort. Haufig allerdings bekommt man falsche 
Auskunft auch bei einfachen Fragen, z. B. nach der Orientierung, aber 
das hat jeweilen besondere Griinde: Die Kranken &ntworten aus Negativis­
mus unrichtig, oder aus Denkfaulheit reden sie in den Tag hinein, oder 
Wahnideen oder Komplexbediirfnisse falschen Orientierting und Er­
innerung. 

Die W ahrnehmung kann indirekt durch Halluzinationen und Illusionen 
gefalscht werden, ebenso die Orientierung. Merkwiirdig ist aber, daB die 
Schizophrenen meist auch in starkeren Delirien und Dammerzustanden 
neben der krankhaften die richtige Orientierung besitzen. Obgleich sie sich 
in einem Gefangnis oder in der Holle oder in einer Kirche wahnen, wissen 
sie in anderem Zusammenhange doch wieder, daB sie im Krankensaal der 
Irrenanstalt sind; obgleich sie die besuchenden Eltern als Teufel ~nsehen 
und behandeln, konnen sie nachher doch wieder erzahlen, die Eltern 
seien dagewesen; der Patient weiB, daB die Frau und das Kind, die er 
tot schlagt, seine Angehorigen sind; aber er weiB ,auch", daB beide der 
Satan sind (,doppelte Orientierung"). 

Wahrend so die Orientierung in Zeit und Raum gar nicht oder nur 
indirekt und voriibergehend gestort wird, ist die Orientierung in der eigenen 
Lage sehr haufig, bei Anstaltskranken geradezu in der Regel, eine mangel­
hafte und gefalschte. Die Kranken konnen nur ausnahmsweise verstehen, 
warum man sie interniert. Sie halten sich fiir unrichtig behandelt, sehen 
ihr Verhaltnis zur Familie, oft auch ihre soziale Situation ganz unrichtig 
an. DaB Wahnideen, besonders solche der Verfolgung die Au££assung der 
eigenen Lage triiben, ist selbstverstandlich. Auch die autopsychische 
Orientierung leidet manchmal, wobei die Personlichkeit (s. unten) 
alteriert ist. 

Gedachtnis. Ihre Erlebnisse reproduzieren die Patienten meist so 
gut wie Gesunde, haufig sogar insofern viel besser, als sie sich wahllos 
auch alle Einzelheiten merken, wahrend der Gesunde das Nebensachliche 
gar nicht ins BewuBtsein aufnimmt. Paranoide wissen oft die Daten aller 
moglichen kleinlichen Ereignisse zu nennen. Das Schulwissen bleibt so 
gut erhalten wie bei Gesunden, die es nicht mehr iiben. Fertigkeiten, 
wie Klavierspielen u. dgl., konnen nach jahrzehntelanger Pause wieder 
ausgeiibt werden, wie wenn nichts dazwischen lage. 
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Die Registrierung des Erfahrungsmaterials ist also eine sehr gute. 
Aber die Reproduktion kann gestort sein; vieles, was Beziehung zu den 
Komplexen hat, wird abgesperrt, oder der momentane Allgemeinzustand 
(Benommenheit u. a.) erlaubt iiberhaupt keine freie Verfiigung iiber das 
Material. AuBerdem erscheinen die Kranken sehr haufig ,vergeBlich", 
indem sie si eh nicht zur rechten Zeit an das erinnern, was sie tun sollten; 
die Hausfrau vergiBt zu kochen, der Mann ins Geschaft zu gehen. Das 
sind aber keine Gedachtnisstorungen, sondern Folgen der schizophrenen 
,Zerstreutheit". 

Auch die Motilitat laBt weder in bezug auf Kraft noch in bezug 
auf Koordination Storungen erkennen. Wir beobachten auch bei den 
feinsten Bewegungen, z. B. Violinspielen, keine motorischen Storungen 
(es wird hier von dem haufigen Zittern und der Katalepsie abgesehen, 
welch letztere manche auch zu den Motilitatsstorungen zahlen). 

B. Die zusammengesetzten Funktionen. 

a) Der Autismus. Die Schizophrenen verlieren den Kontakt mit 
der Wirklichkeit, die leichten Falle ganz unauffallig da und dort, die 
schwereren vollstandig. Eine Patientin glaubt, der Arzt wolle sie heiraten. 
Er sagt ihr taglich das Gegenteil; das ist aber ganz wirkungslos. Eine 
andere singt in einem Anstaltskonzert, aber viel zu lange. Das Publikum 
Hirmt; das ficht sie nicht an, und da sie endlich fertig ist, geht sie stolz 
befriedigt an ihren Platz. Die Kranken stellen uns schriftlich und miind­
lich unzahlige Begehren, auf die sie iiberhaupt keine Antwort erwarten, 
obgleich es sich oft um die nachstliegenden Bediirfnisse handelt, wie die 
Entlassung. Sie verlangen hinaus, driicken taglich hunderte von Malen 
die Tiirklinke, und wenn man ihnen die Tiir aufmacht, fallt es ihnen nicht 
ein, fortzugehen. Sie verlangen dringend einen bestimmten Besuch; wenn 
er da ist, kiimmern sie sich nicht um ihn. 

Dafiir leben sie in einer eingebildeten Welt von allerlei Wunsch­
erfiillungen und V erfolgungsideen. Beide W elten a ber sind ihnen Wirk­
lichkeit; manchmal konnen sie die beiden Arten bewuBt auseinander 
halten. In anderen Fallen ist die autistische Welt fiir sie die wirklichere, 
die andere ist eine Scheinwelt. Die wirklichen Menschen sind ,Masken", 
,fliichtig hingemachte Manner" u. dgl. Je nach der Konstellation ist 
bei den mittelschweren Fallen bald die eine, bald die andere Welt im 
Vordergrund; ja es gibt, wenn auch selten, Patienten, die sich willkiirlich 
von der einen in die andere versetzen konnen. Die leichteren Falle bewegen 
sich mehr in der Realitat, die schwersten lassen sich gar nicht mehr aus der 
Traumwelt herausreiBen, wenn sie auch fiir die notwendigen Verrichtungen, 
wie Essen und Trinken, den Kontakt mit der Wirklichkeit noch aufrecht­
erhalten. 

{J) Die Aufmerksamkeit. Die aktive Aufmerksamkeit ist natiirlich 
infolge der Interesselosigkeit oft andauernd eine sehr schlaffe. Um so 
auffallender ist, daB die passive Aufmerksamkeit meist nicht nur un­
gestort ist, sondern tatiger scheint als normal. Die Kranken registrieren 
bei beliebiger innerer oder auBerer Beschaftigung meist ausgezeichnet, 
was um sie vorgeht, und konnen das Wahrgenommene wieder verwerten. 

Manchmal, namentlich im Anfange der Krankheit, strengen die 
Patienten si eh ernstlich an, die Gedanken zusammen zu halten; es gelingt 
ihnen aber nicht. Zum Teil handelt es sich dabei wohl urn funktionelle 
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Storungen, etwa wie bei der Zerstreutheit, aber daneben gewiB auch um 
allgemeine Erschwerung des Denkens. Im letzteren Falle sind sowohl 
Intensitat als Extensitat der Aufmerksamkeit gestort, aber auch hier 
regelmaBig die passive weniger als die aktive. Auch die Neigung einzelner 
Falle zu Ermiidung laBt die Funktion leicht erlahmen. 

Im iibrigen ist die Aufmerksamkeit entsprechend dem Charakter 
der Krankheit sehr launenhaft. Sowohl Tenazitat wie Vigilitat konnen 
fiir sich nach oben und unten schwanken. Leute, die lange Zeit in keiner 
Weise aufmerken konnen, sind auf einmal imstand, einen komplizierten 
Fluchtplan zu iiberlegen u. dgl. 

y) Der Wille. Ein groBer Teil der Kranken leidet an Willensschwache, 
sowohl im Sinne der Apathie wie dem der mangelnden Nachhaltigkeit 
des Willens. Dazu tritt haufig ein launischer Eigensinn. Unter Umstanden 
konnen aber bestimmte Ziele mit groBer Energie festgehalten werden, so 
daB man geradezu von Hyperbulie reden kann. Auch im Uberwinden 
von Schmerzen, z. B. bei Selbstverstiimmelungen, erscheint der Wille 
manchmal abnorm stark. 

Die Sperrungen hemmen natiirlich neben dem Denken auch das 
Wollen und Ausfiihren. Am bezeichnendsten aber sind die inneren Spal­
tungen des Willens. Die Kranken wollen etwas und zugleich das Gegenteil, 
oder wenn sie etwas ausfiihren wollen, kommt ein Gegenimpuls oder ein 
Querimpuls; subjektiv erscheint der Wille oft unfrei. Die Kranken glauben 
unter dem EinfluB fremder Menschen oder Machte zu denken und zu handeln 
(hypnotisiert werden; Zwangshandlungen, automatische Handlungen, Be-
fehlsautomatien u. dgl.). · 

6) Die Person. Die Kranken wissen, abgesehen von ganz schlimmen 
halluzinatorischen Zustanden, wer sie sind. Manchmal allerdings steht 
der Glaube, eine andere Person zu sein, im Vordergrund und laBt die 
Erkenntnis der Realitat nicht zum Vorschein kommen. (Die schwereren 
Storungen der Personlichkeit siehe bei den akzessorischen Symptomen.) 

s) Die schizophrene Demenz. Der schizophrene Blodsinn bekommt 
seinen Stempel in erster Linie durch die Affektstorung: Gleichgiiltigkeit 
einerseits, unbeherrschte Affekte anderseits; dann durch die Assoziations­
storung, die in der Unklarheit und Ziellosigkeit, in dem Einschlagen von 
Nebenwegen zu ungeniigenden, unrichtigen, widersinnigen, bizarren, 
lacherlichen Resultaten fiihrt. Auch bei schweren Schizophrenien ver­
laufen aber noch viele Assoziationen richtig, und wenn auch natiirlich 
ceteris paribus kompliziertere und feinere Funktionen leichter gestort 
werden als einfachere und grobere, so ist doch das gewohnliche Versagen 
der einzelnen Leistung unabhangig von ihrer Schwierigkeit. Ein Schizo­
phrener kann die Addition einer zweistelligen Zahl verfehlen und gleich 
nachher eine dritte Wurzel ausziehen. Der schwerere schizophrene Blodsinn 
unterscheidet sich von dem leichteren Blodsinn weniger dadurch, daB er 
auch einfachere Funktionen trifft, als dadurch, daB numerisch viel mehr 
Leistungen, seien es schwere oder leichte, versagen. Die sogenannte 
Intelligenzpriifung kann ausgezeichnet ausfallen, der Patient aber des­
wegen doch absolut unfahig sein, sich auch nur in einfachen Verhaltnissen 
richtig zu dirigieren. Er versteht unter Umstanden eine philosophische 
Abhandlung, nicht aber, daB er sich anstandig auffiihren miisse, wenn er 
aus der Anstalt entlassen werden wolle. Wo seine Komplexe mitspielen, 
ist er diskussionsunfahig, unempfindlich gegen die grobsten Widerspriiche 
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sowohl der Logik wie der Vorstellungen mit der alltaglichen Wirklichkeit. 
Der Schizophrene ist nicht blodsinnig schlechthin, sondern er ist blod­
sinnig in bezug auf gewisse Zeiten, gewisse Konstellationen, gewisse 
Komplexe. 

Die Produkte ausgesprochener Schizophrenie in Literatur und Kunst 
tragen meist den Charakter des Bloden oder Bizarren, der nicht selten 
zugedeckt wird von einem hohlen Pathos. In einzelnen Fallen gibt ein 
geringer Grad von Abweichung vom Normalen dem Kunstwerk einen 
eigentiimlichen Reiz, oder die Kranken konnen Wahrheiten sagen, die 
der Gesunde nicht so nackt herauszuschalen wagt. Gar nicht so selten 
bringen schizophrene Aufregungen im Anfang einen gewissen Trieb zu 
dichterischer Betatigung und sogar ein gewisses, sonst nicht vorhandenes 
Konnen. 

,r;) Das Handeln. Aus der Storung der Affektivitat und der Asso­
ziationen laBt sich das schizophrene Handeln leicht ableiten. Wo die 
Affekte darniederliegen, wird wenig oder gar nichts getan; wo - in den 
ganz schweren Fallen - der Autismus den Kranken beherrscht, kiimmert 
er sich nicht mehr um die AuBenwelt. Mangel an Initiative, Fehlen eines 
bestimmten Zieles, AuBerachtlassen vieler Faktoren der Wirklichkeit, 
Zerfahrenheit, plotzliche Einfalle und Sonderbarkeiten stempeln die 
mittelschweren FiUle. Die leichteren leben wie andere Leute, nur dann 
und wann fallt eine Abnormitat auf. In allen Fallen finden wir von auBen 
ungeniigende Motivierung vieler einzelnen Handlungen, wie der ganzen 
Einstellung zum Leben. Die }\ranken wechseln Stellung und Beruf oder 
kommen ohne Grund auf einmal nicht zur Arbeit, sind reizbar, launen­
haft, zu Schmollen und Schimpfen geneigt. Im Organismus der Anstalten 
konn{m manche sehr gute Arbeitsmaschinen sein, aber auch drauBen 
gelten noch viele, denen die Krankheit den Blick verengt hat, in unter­
geordneten Stellungen als ideale Arbeiter, bis eine Dummheit ihren Zu­
stand manifest macht. Da legt sich ein Lehrer auf einmal in einen Brunnen, 
ein junges Madchen naht Striimpfe auf einen Teppich u. dgl. 

Wo akzessorische Symptome, wie z. B. Halluzinationen, Wahn­
ideen, manische oder katatonische Syndrome vorhanden sind, bestimmen 
diese in erster Linie das Handeln und Benehmen. 

Die aufgeregten Falle der Anstalten sind recht unangenehm: Larmen, 
Schimpfen, Dreinschlagen, Zerstoren, alle Arten von Unreinlichkeiten 
sind bei vielen an der Tagesordnung; spezielle Eigentiimlichkeiten, Kopro­
phagie, Zerscheuern der Wande, der Betten, Nahrungsverweigerung, Selbst­
mordtrieb, Selbstbeschadigungen erschweren die Behandlung einzelner 
Falle besonders; doch werden diese Dinge mit der Verbesserung der Be­
handlungstechnik und der Einfiihlung in die Patienten immer seltener und 
kiirzer dauernd. 

C. Die akzessorischen Symptome. 
Die akzessorischen Symptome komplizieren das Grundbild, bald 

dauernd, bald nur in voriibergehenden Auftritten. 
a) Die Sinnestiiuschungen. Bei keiner andern Krankheit ist das 

propriozeptive System so oft in einem Reizzustand; Korperhalluzinationen 
bei Besonnenheit sind fiir die Schizophrenia geradezu charakteristisch; 
daneben besteht eine ausgesprochene Bevorzugung der GehOrstauschungen 
in Form von Worten (Stimmen). Gesichtshalluzinationen sind in akuten 
Auftritten sehr haufig und lebhaft, sonst selten. Tasthalluzinationen 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 19 



290 Die Schizophrenien (Dementia praecox). 

kommen fast nur kombiniert mit Korperhalluzinationen und als Teil­
erscheinungen einer komplizierten Wahrnehmung (Schlange, Geschlagen­
werden) vor. Tauschungen des Geruchs und des Geschmacks und der 
kinasthetischen Sinne drangen sich gelegentlich einmal vor. 

Die Patienten hiiren Wehen, Sausen, Summen, Rasseln, SchieBen, 
Donnern, Musizieren, Weinen und Lachen, vor allem aber Fliistern, Sprechen, 
Rufen; sie sehen einzelne Dinge, Landschaften, Tiere, Menschen und 
allerlei unmogliche Gestalten; sie riechen und schmecken allerlei Angenehmes 
und Unangenehmes; sie tasten Dinge und Tiere und Menschen und werden 
von Regentropfen, Feuer, Kugeln getroffen; sie spilren alle Qualen und 
wohl auch alles Angenehme, was uns Korperempfindungen iibermitteln 
konnen. 

Die Elementarhalluzinationen des Gehors sind verhaltnismaBig 
selten und beeinflussen den Kranken wenig. Die Stimmen reden meist 
in abgerissenen Worten und kurzen Satzen; lange, zusammenhangende 
Szenen sind Zeichen eines begleitenden Alkoholismus oder, in seltenen 
Fallen von Dammerzustanden, hysterieartige Zutaten. Sie beschimpfen, 
drohen, trosten, sie kritisieren als ,Gewissensstimmen" oder sagen auch 
das Gegenteil von dem, was der Kranke eben will oder denkt. Im Gedanken­
lautwerden wird umgekehrt gerade das momentan Gedachte ausgesprochen. 
Die Stimmen kommen von irgendwo her, vom Himmel und der Holle, 
von gewohnlichen Orten, wo Menschen sind; aber sie sitzen auch in den 
Wanden, in der Luft, in den Kleidern und im Korper des Kranken selber. 
Sie benutzen vielleicht nur das eine Ohr, oder die guten Stimmen werden 
im rechten Ohr, die bosen im linken gehort. 

Die Halluzinationen der Korperempfindungen bieten eine unendliche 
Mannigfaltigkeit. Die Patienten werden gepriigelt, gebrannt, mit gliihenden 
Nadeln gestochen, die Beine werden ihnen kleiner gemacht, die Augen 
herausgezogen, die Lunge angesaugt, die Leber herausgenommen, an 
einen andern Ort versetzt, der Korper wird auseinander gezogen und 
zusammengepresst wie eine Ziehharmonika, eine Kugellauft an der Schadel­
decke von der Basis zum Scheitel, das Gehirn wird zersiigt, der Herzschlag 
gehemmt oder beschleunigt, der Barn abgezogen oder zuriickgehalten. 
Vor allem aber werden die Freuden normaler und abnormer Geschlechts­
befriedigung und noch haufiger alle sexuellen ScheuBlichkeiten, die man 
sich ausdenken kann, gespiirt: es wird der Same abgezogen, man brennt, 
schneidet, reiBt die auBeren und inneren Genitalien aus, Frauen werden 
in der raffiniertesten Weise geschandet, zum Koitus mit Tieren gezwungen. 
Oft wird das Sexuelle an den Empfindungen verkleidet; eine Patientin 
spUrt statt des Koitus ein Schaukelpferd im Bett. Sexuelle Empfindungen 
werden in das Herz, in den Mund, in die Nase verlegt u. dgl. 

Gesichtshalluzinationen sind in chronischen Zustanden selten, und, 
wenn vorhanden,- meist a bgerissen, unzusammenhangend: ein Kopf, 
Engel so groB wie Wespen, Hande tauchen vor den Kranken au£, auch 
gelegentlich ein sexualsymbolisches Tier, eine Schlange, ein Elefant, ein 
Pferd. Tiervisionen als Reizhalluzinationen sind verhiiltnismaBig selten. 
In akuten deliriosen Zustanden wird ein ganzes Milieu halluziniert; das 
Paradies, die Holle, ein SchloB, ein Kerker, alles mit handelnden Insassen. 
Dabei kann die Wirklichkeit weghalluziniert oder im Sinne des hallu­
..,inierten Milieus umillusioniert sein; in besonneneren Fallen werden die 
Bilder zum Teil in dieselbe hineinversetzt, bei ganz klarem BewuBtsein alle. 
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Wo halluziniert werden kann, treten auch Illusionen auf; doch 
sind sie weniger wichtig, als die Halluzinationen. Manchmal lassen sich 
beide Formen von Sinnestauschungen nicht scharf auseinanderhalten. 

Die Tauschungen der verschiedenen Sinne kombinieren sich nament­
lich in akuten Syndromen sehr leicht miteinander. Die Kranken erleben 
Szenen, sehen Personen handeln, horen sie reden, spiiren ihre Beeinflussung, 
riechen oder schmecken ihre giftigen oder angenehmen Gaben. In besonnenen 
chronischen Stadien kombinieren sich meist nur Stimmen und Korper­
halluzinationen. Die Sinnestauschungen treten am haufigsten auf, wenn 
die Kranken sich selbst iiberlassen sind. Doch gibt es Ausnahmen; dann 
und wann machen sie sich gerade bei der Arbeit besonders bemerkbar. 
Oft werden sie hervorgerufen durch einen anderen Sinneseindruck; der 
Kranke sieht den Arzt auf die Abteilung kommen und hart ihn gleich 
einen Befehl, der ihn betrifft, aussprechen; der im SchloB gedrehte Schliissel 
wird schmerzhaft in der Brust gespiirt (Rejlexhalluzination). Nicht so 
selten sind die Halluzinationen in gewissem Grade vom Willen abhangig; 
die Kranken stellen laut oder in Gedanken Fragen, die ihnen beantwortet 
werden; sie begeben sich in gewisse Situationen, in denen die Sinnes­
tauschungen auftreten, oder in andere, in denen sie ihnen Ruhe lassen. 

Die Intensitat der Halluzinationen kann alle Grade, vom leisesten 
Fliistern bis zur erschreckenden Donnerstimme, vom leichtesten abnormen 
Gefiihl bis zum unertraglichsten Schmerz annehmen. 

Ebenso schwankt die Deutlichkeit in maximalen Grenzen. Haufig sind 
die Trugwahrnehmungen eigentlich sehr undeutlich. Die Patienten bemerken 
es aber nicht, da ihnen deren Sinn von vornherein klar ist; sie hallu­
zinieren vielmehr den Sinn als das Wort. Wenn sie gedrangt werden, 
eine Stimme wortlich wiederzugeben, so tun sie es oft unmittelbar nach­
einander in verschiedenen Worten; aber der Sinn, z. B. der Beschimpfung, 
bleibt der namliche; ein deutlicher Geruch riihre von Schlangengift oder 
von Morphium her usw. 

Ahnlich die Projektion nach auf3en, die fiir den Kranken sehr viel 
haufiger als er zunachst bemerkt, eine ganz unbestimmte ist. Bei genauerem 
Fragen stellt sich sehr oft heraus, daB die Patienten zwischen lebhaften 
Gedanken und eigentlichen Stimmen, zwischen Vorstellungen und vor­
gemachten Bildern und (halluzinierten) Gegenstanden nicht unterscheiden 
und auch kein Bediirfnis haben, es zu tun. Extrakampine Halluzinationen 
kommen gerade bei der Schizophrenie am haufigsten vor. 

Trotzdem steht der Realitatswert der Halluzinationen den Kranken 
meist als selbstverstandlich fest. An die Stimmen glauben sie gewohnlich 
unerschiitterlich, und wenn dieselben mit der Wirklichkeit in Konflikt 
kommen, so ist es die letztere, deren Realitat sie verwerfen oder wenigstens 
anzweifeln. Halluzinationen, deren Krankhaftigkeit trotz Scharfe der 
Trugwahrnehmung erkannt wird (Pseudohalluzinationen), kommen noch 
am ehesten beim Gesichtssinn vor. 

So konnen auch die Kranken ihren Halluzinationen nicht leicht 
ausweichen, wahrend man doch sonst im Leben einen groBen Teil der 
normalen Sinneseindriicke ignorieren kann. Erst nach und nach lernen 
einzelne der Intelligenteren den Sinnestauschungen keine Beachtung mehr 
schenken; die Kranken, die allmahlich trotz aller halluzinatorischer Be­
lastigungen ruhiger werden, finden sich mit der Zeit so mit ihnen ab, daB 
sie sie in eine andere Welt, in einen abgespaltenen Teil des Ich versetzen, 
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der sich von der Wirklichkeit stark abschlieBt. So konnen sie ruhig arbeiten 
oder sonst sich in den Anstaltsmechanismus einfiigen, obschon sie bestandig 
Stimmen horen und korperlich gequalt werden. 

In einem gewissen Gegensatz zu der Aufdringlichkeit der schizo­
phrenen Halluzinationen steht die Eigentiimlichkeit, daB sie, sobald 
ein anderer Zusammenhang der Gedanken vorliegt, leicht ausgeschaltet, 
abgespalten werden. Auch Patienten, die fast bestandig mit ihren Hallu­
zinationen beschaftigt und von ihnen beeinfluBt sind, konnen deshalb 
mit dem besten Willen gar nichts iiber sie aussagen, sobald sie dariiber 
befragt werden. 

Uber die Art, wie die Halluzinationen entstehen, machen sich die Kranken 
die verschiedensten Vorstellungen. Oft sind es komplizierte Maschinen 
oder telepathische Einfliisse, mit denen sie gequalt werden. Friiher war 
es Verzauberung. Auch besondere Talente, ,Hinterhorigkeit", befahigen 
die Kranken, Stimmen wahrzunehmen. Nicht selten fehlt jedes Erklarungs­
bediirfnis. 

Das Verhalten der Schizophrenen gegenuber ihren Halluzinationen 
ist auBerst verschieden. Viele finden sich mit ihnen ab, andere vergniigen 
sich sogar ruhig damit; sehr viele aber reagieren mit Aufregungen und 
Drohungen und Gewalttatigkeiten dagegen. Im akuten Dammerzustande 
betatigen sich die Schizophrenen manchmal entsprechend ihren Vor­
stellungen, oder sie ergeben sich passiv in alles, liegen katatonisch da, 
teils mit dem BewuBtsein der Reaktionslosigkeit, teils infolge kinasthetischer 
Halluzinationen selbst zu handeln glaubend, wie der Normale im Traume. 

{J) Die W ahnideen. Die schizophrenen W ahnideen tragen zumeist 
den Stempel des Unlogischen. Auch in den Wahnideen selbst konnen 
widersprechende und gar nicht zusammengehorige Vorstellungen neben­
einander bestehen; der krasseste Widerspruch mit der Wirklichkeit wird 
nicht gefiihlt. Der Arzt ist zugleich der Bekannte Muller; er kann aber 
daneben auch ,als der Meier oder der Schulze kommen". Der Patient 
selber ist schon langst tot, lebt aber in der Anstalt. Eine Katatonika 
verschlang mit jedem Schluck die ganze Welt; einem Kranken hat man 
viele Male den Kopf abgehauen. Oft sind die Ideen auBerst unbestimmt. 
Er besitzt hunderttausend Franken, die er gelegentlich, ohne den Wider­
spruch zu merken, auf zehn Franken taxiert. Viele Ideen sind rein 
symbolisch gemeint; die Patientin ,ist" die Kraniche des Ibykus, weil 
sie ,frei von Schuld und Fehle" sei und ,frei", d. h. nicht eingesperrt 
sein sollte. 

Die Einzelwahnideen haben untereinander wenig oder gar keinen 
logischen Zusammenhang, sie bilden oft ein wahres , W ahnchaos". Doch 
ordnet sich dasselbe meist sehr gut nach affektiven Bediirfnissen. Die 
Kranken wollen mehr sein, als sie sind; da ha ben wir GroBenwahn. Das 
Gewiinschte gelingt ihnen nicht, sie selber wollen aber nicht insuffizient 
sein; daraus entspringt Verfolgungswahn. 

Inhaltlich spielen Nachstellungen die hervorragendste Rolle. Be­
stimmte Einzelpersonen, V erwandte, V orgesetzte, die Arzte der Anstalt, 
dann aber namentlich ganze Komplotte, die Freimaurer, die Jesuiten, 
die ,schwarzen Juden", Gedankenleser, ,Spiritismusmacher" verfolgen 
den Kranken mit Stimmen, verleumden und vernichten ihn, tun ihm 
alle die Qualen an, die wir objektiv den korperlichen Halluzinationen 
zuschreiben (physikalischer V erfolgungswahn). 
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Der Gri:iBenwahn laBt den Patienten ein Talent oder sonst eine 
Gri:iBe sein (Erfinder, Graf, Kaiser, Papst, Christus, Prophet). Er ist 
selten ganz rein, sondern meist gemischt mit Verfolgungswahn. Erotische 
Aspirationen sind bei Frauen fast immer, bei Mannern recht haufig vor­
handen. Sind dieselben im Vordergrund, so handelt es sich, wenigstens 
bei Frauen, meist zugleich urn Standeserhi:ihung; sie ha ben einen Ge­
liebten, der sozial hi:iher steht; daB er sie bis jetzt nicht geheiratet hat, 
daran sind Neider schuld. Auch Eifersuchtswahn kann schizophren sein. 
Verarmungs- und Versiindigungswahn besteht gewi:ihnlich nur bei Depres­
sionen. Selbstanklagen ki:innen aber auch Ausdruck unterdriickter Wiinsche 
oder dann bloBe Folge zufalliger Assoziationsverbindungen sein. So zeigte 
sich ein Patient fiilschlicherweise an, er habe ein Miidchen vergewaltigt. 
In einem Dorfe, wo es mehrfach brannte, bekam ein Schizophrener die 
Idee, er habe angeziindet. Die Leute, die sich bei einem sensationellen 
Verbrechen fiilschlich als Tater melden, sind meistens alkoholische Schizo­
phrene. 

Sehr haufig sind autopsychische Wahnideen (vgl. auch S. 91); der 
Patient ist gar nicht derjenige, fUr den man ihn angesehen hat, sondern 
ein ganz anderer; er heiBt nicht so, wie die Papiere ausweisen, er ist in 
einer Badewanne eingefroren und do eh hi er; ein Fra ulein ,ist verstellbar, 
bald Jungfrau, bald Frau". Andere Kranke sind in Tiere verwandelt, 
ein Wahn, der allerdings bei besonnenen Zustanden selten anzuhalten 
pflegt. Haufiger wird das Geschlecht, manchmal auch das Alter, ge­
wechselt. Dann wieder sind es gar nicht die Patienten selbst, die denken 
und handeln, sondern fremde Gewalten in ihnen (Diimonismus). 

Alle schizophrenen Wahnformen, vor allem aber der Verfolgungs­
wahn, ziehen ihre Nahrung zum groBen Teil aus einem unbandigen Be­
ziehungswahn. Alles was geschieht, kann Beziehung zu den Patienten 
haben, nicht nur, was die Menschen tun, sondern auch auBeres Geschehen: 
ein Gewitter, der Krieg usw. 

Meist sind die Wahnideen den Kranken selbstverstandliche Wahr­
heiten. Manche Patienten allerdings fiihlen in gewissem Zusammenhang 
selbst das Ungereimte oder das Merkwiirdige, ohne indessen dadurch zu 
einer Korrektur veranlaBt zu werden. Die Reaktion auf die Wahnideen 
ist manchmal eine adiiquate in dem Sinne, daB die Verfolgten sich be­
klagen und wehren oder die Megalomanen ihre Anspriiche durchsetzen 
wollen; da triigt einer einen Zylinder, urn seine \IViirde als ,Inspektor 
der Anstalt" zu demonstrieren; ein anderer ha ut einem beliebigen Menschen, 
den er fiir einen Verfolger halt, eine Ohrfeige; zur Abwehr der geheimnis­
vollen ,Beeinflussungen" werden zauberiihnliche GegenmaBregeln getroffen. 
Viel haufiger aber ist das Benehmen der Kranken ein inadaquates. Sie 
tun in Wirklichkeit nichts, urn ihre Ziele zu erreichen; der Kaiser und 
Papst hilft die Acker diingen; die Himmelski:inigin plattet den Patienten 
die Hemden oder beschmiert sich und den Tisch mit Speichel. 

Die in akuten Zustanden gebildeten Wahnideen konuen als ,Resi­
dualwahn" in die ruhigen Stadien hiniiber genommen werden. Meistens 
aber treten sie mit den andern akuten Erscheinungen zuriick, wenn auch 
kaum je ein Schizophrener eine vi:illige Objektivitat gegeniiber einer Wahn­
idee gewinnt. In chronischen Zustanden gebildeter Wahn wird meist 
lange Zeit, oft ein ganzes Leben festgehalten, wenn es auch selten ist, 
daB er nicht mit der Zeit Zutaten und Umbildungen erfahrt, die ihn aber 
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nur ausnahmsweise wesentlich verandern. Immerhin finden wir am 
haufigsten in den Stadien hoherer Verblodung, wo die AbschlieBung von 
der Wirklichkeit das Urteil am starksten triibt, die Wiinsche im GroBen­
wahn erfiillt, wahrend vorher die Hindernisse der Wunscherfiillung mehr 
zum BewuBtsein kamen und AnlaB zu Verfolgungsideen gaben. Eine 
der gewohnlichsten und oft sehr raschen Umbildungen ist die, daB der 
Geliebte zum Verfolger wird. - Bei einem Wechsel der Umgebung werden 
Wahnideen, die sich an diese ankniipften, manchmal fiir kiirzere Zeit in 
den Hintergrund gedrangt; bald aber erscheint das neue Milieu dem alten 
gleichwertig und zieht die friiheren Wahnideen an sich. 

Die Wahnideen tauchen zu einem groBen Teil in Form von Hallu­
zinationen au£, andere als Gesichtstauschungen, viele entspringen plotz­
lich als primordiale Ideen direkt dem UnbewuBten; manche entstehen im 
Traum, wobei es bezeichnend ist, daB die Patienten diese Genese oft kennen, 
ohne deswegen Zweifeln an der Richtigkeit Raum zu geben. Selbst­
verstandlich bilden manische und melancholische Stimmungsverschiebungen 
die ihnen entsprechenden Ideen a us. 

y) Die akzessorischen Gedachtnisstorungen. Gelegentlich treten H yper­
mnesien auf, indem einzelne Erinnerungen mit besonderer Lebhaftigkeit 
emportauchen, manchmal mit dem Charakter des Zwanges. Haufiger sind 
Erinnerungslucken (Amnesien), z. B. nach Delirien, aber auch nach bloBen 
psychisch bedingten Aufregungen. Am gewohnlichsten aber sind Para­
mnesien, sowohl in Form von Illusionen wie von Halluzinationen des 
Gedachtnisses. Eine Kranke, die innerlich mit ihrem Manne nicht ganz 
zufrieden ist, klagt sich an, ihn schrecklich verleumdet zu haben. Manche 
finden gedruckt, was sie vor Zeiten gedacht haben. Uber alles, was 
andere geschrieben, haben sie schon langst geschrieben. Ganz gwohnlich 
ist es, daB Kranke, die mit ihrer Umgebung nicht auskommen, nach­
traglich alles Bose von ihr erduldet zu haben glauben, wahrend sie in 
Wirklichkeit die Angreifer waren, oder auch gar nichts Besonderes geschehen 
ist. Erinnerungshalluzinationen sind haufig. Auf einmal, beim Karten­
spiel, wird ein Kranker aufgeregt und schimpft dariiber, daB man ihn 
gestern urn die und die Zeit, die er in Wirklichkeit ganz ruhig verbrachte, 
nackt ausgezogen und gepriigelt habe (vgl. ferner S. 69.) 

Viel seltener sind identijizierende Erinnerungstiiuschungen ( S. 71). 
Wenn sie aber einmal vorhanden sind, konnen sie konsequent jahrelang 
festgehalten werden, so daB z. B. ein Kranker bei allem was geschieht 
die Einbildung hat, das sei genau in der gleichen Weise am namlichen 
Datum des Vorjahres geschehen. 

(Negative Erinnerungshalluzinationen siehe S. 66.) 
b) Die Person. Verlust des Aktivitatsgefiihls und Unfahigkeit, die 

Gedanken zu dirigieren, berauben das schizophrene Ich oft wesentlicher 
Komponenten; nicht nur die AuBenwelt, auch der Kranke selbst kommt 
sich fremd vor (Depersonalisation). Assoziationsstorungen und krank­
hafte Korperempfindungen lassen es ganz anders erscheinen als friiher, 
so daB den Kranken ihr veranderter Zustand zum BewuBtsein kommt; 
sie sind eine andere Person geworden, oder sie miissen wenigstens ,fiir 
kurze Momente ihr eigenes Ich finden". Die Begrenzung des Ich gegeniiber 
anderen Personen, ja gegeniiber Sachen und abstrakten Begriffen konnen 
sich verwischen; der Patient kann sich nicht nur mit einer beliebigen 
anderen Person, sondern auch mit einem Stuhl, mit einem Stab identi-
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fizieren. Seine Erinnerungen werden in zwei oder mehrere Teile gespalten; 
die einen seiner Erlebnisse schreibt er dem wirklichen J. Huber zu, die 
anderen seiner neuen Personlichkeit, die in Charenton geboren ist und 
Midhat Pascha heiBt. Andere sind von einem bestimmten Moment an 
eine neue Personlichkeit. (Vgl. S. 293 die autopsychischen Wahnideen.) 

Objektiv leidet die Personlichkeit durch die groBe Selbstandigkeit 
der einzelnen Komplexe. Bei gewohnlichen Gelegenheiten kann ein Patient 
normal erscheinen. Bringt man ihn auf seine W ahnideen, so ist er ein 
ganz anderer, mit anderem Charakter, mit anderer Logik, mit anderem 
Blick; umgekehrt konnen manche schwer Katatonische durch ein Ein­
gehen auf ihre Komplexe vollstandig aufgeschlossen werden und ihr Be­
nehmen so verandern, daB man die Krankheit momentaii kaum mehr 
nachweisen kann. Gegeniiber den einen Personen sind viele Schizophrene 
auBerlich normal, anderen gegeniiber brutal oder verschlossen oder nega­
tivistisch. Dabei verhalt es sich nicht so, daB die Anderung eine gewollte 
oder nur bewuBte ware. Es besteht einfach eine ganz andere Schaltung; 
Gefiihle und Triebe und sogar Assoziationen, die im einen Bilde dominieren, 
sind im anderen abgesperrt, und dafiir sind andere eingeschaltet. Beide 
Spaltprodukte der Person konnen nebeneinander existieren. Am aus­
gesprochensten ha be ich das bei einer Patientin beobachtet, die in der Regel, 
wahrend sie einer Vorlesung zuhorte und diese tadellos auffaBte, oder auch 
wahrend des Gespraches mit uns, leise fliisternd oder mit Gesten sich 
mit ihren pathologischen Gebilden unterhielt (vgl. auch die doppelte 
Orientierung). 

Transitivistische Erscheinungen sind nirgends so haufig wie bei der 
Schizophrenie. Ganz gewohnlich sind die Kranken davon iiberzeugt, 
daB auch die Umgebung ihre Stimmen hore, ja manchmal, daB sie ihre 
physikalischen Verfolgungen mit ihnen durchmache. Eine Kranke hat 
Locher in den Handen und behauptet, die Warterin habe Locher in den 
Handen. Ein Patient schlagt sich zwanzig Male in der Meinung, seine 
Feinde zu schlagen. Ein Hebephrene meint, wenn er irgend etwas tut, 
z. B. sich im Gesicht kratzt, das mache gar nicht er, sondern eine andere 
Person, die er gerade vor sich sieht 

Seltener sind Appersonierungen: Eine Frau, die ihren Mann an 
Darmkrebs pflegte, glaubte das gleiche Leiden zu haben, wodurch erst 
ihre Krankheit manifest wurde. Der Bettnachbar eines Patienten stirbt; 
dieser halt sich darauf selbst fiir gestorben. 

Im Dammerzustande, in Zornanfallen sind die Patienten oft von 
Charakter und Ideen ganz andere Leute als sonst. Personenveranderungen 
der verschiedensten Art werden oft nicht nur durch Haltung und Benehmen 
markiert, sondern gelegentlich auch durch eine andere Sprache; die eine 
Person spricht leise, die andere laut, die eine artikuliert kindlich, die 
andere normal. 

s) Sprache und Schrift. Die meisten Schizophrenen zeigen in der 
Sprache nichts Auffallendes, doch sind bei unseren Anstaltspatienten 
Storungen dieser Funktion nicht selten. Haufig ist der Sprachtrieb ver­
andert: Die Kranken spree hen viel, oft ohne et was zu sagen und ohne 
verstandlichen Grund; andere sprechen gar nicht mehr (Mutismus), und 
zwar a us verschiedenen Griinden: Sie geben zuweilen die Auskunft, daB 
Versiindigungsideen ihnen das Sprechen verbieten. DaB aber die Wahn­
ideen gerade diesen Inhalt haben, bedarf einer weiter zuriickliegenden 
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Ursache, z. B. negativistischer Strebungen. Voriibergehend hindern auch 
Sperrungen das Sprechen. Der wichtigste Grund von anhaltendem Mutismus 
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ist jedenfalls der, daB die Kranken den Kontakt mit der Au.Benwelt 
verloren und ihr nichts zu sagen haben. 
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Sprechen die Kranken, so kann der Tonfall abnorm sein, zu laut, 
zu leise, zu schnell, zu langsam, durch die Fistel, brummend, grunzend, 
staccato, iiberstiirzt usw. Es kommt auch vor, daB Kranke zum Sprechen 

.A.bb. 37. Briefseite eines 'Schizophrenen. Unverstandlich. Stereotypien in Worten und Zutaten . 

.A.bgesehen von diesen Stereotypien nichts Katatonisches. Patient kann seit einigen J ahren wieder 
draul3en leben. 

den Mund gar nicht aufmachen, wodurch natiirlich die Verstitndlichkeit 
auf Null reduziert wird. Dann ist die Sprache wieder affektlus, eintonig 
oder in irgendeiner Weise manieriert (die Verbigeration siehe unter Stereo-
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typie). Die Sprechmanieren driicken oft einen bestimmten Komplex aus, 
Kinderkomplex in Diminutiven und hoher Stimme, soziale Aspirationen 
in Fremdworten und vornehm sein sollenden Betonungen. Eine Kata­
tonika sprach auch in besonnenem Zustand fur gewohnlich in nicht auf­
fallendem Zurichdeutsch, uber ihre Krankheit immer im St. Gallerdialekt; 
wenn von ihrem Manne die Rede war, in schnodderigen Ausdrucken und 
Fluchen; bei dem Thema ,Amerika", das mit ihren Aspirationen in Ver­
bindung stand, gebildet, nett. 

Haufig werden Begriffe durch andere Worte bezeichnet, ,wacker" 
durch ,raudig", eine Stockuhr durch ,Buffet", oder es werden N eolo­
gismen gebildet, teils fur bestehende Begriffe, teils zur Bezeichnung von 
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.A.bb. 38. Verschniirkelte Schrift des Patienten, von dem auch .A.bb. 37 stammt, im Stadium der 
(Besserung. Verschwendung von Majuskeln bei klarem Inhalt. '/,. 

neuen Vorstellungen. ,Doppelpolytechnikum" bedeutet den Inbegriff aller 
Geschicklichkeiten der Patientin und der dazu gehorigen Belohnung; 
man macht dem Patienten ,auf dem Kosmoswege" Schmerzen. Unter 
Umstanden geht auch die Grammatik in die Bruche (Paragrammatismus). 
Viele Worte werden uneigentlich gebraucht, so z. B. haufig das Wort 
,Mord", das alle die Qualereien bezeichnet, die die Kranken erleben. 
,Ich bin England" heiBt : ,England gehort mir". 

Ein Paranoider schrieb: ,Zentraleuropa und Zentraleuropaaera Nr. 3258 Eernst 
Gisler Trauungg auch dder Schhisel ddurch Herr Pfarrer Dr. Studer Kaiser DDes Titt. 
Standdenbank pprr p 96 oder Post brief 3 vvia Kaiserlichen undt Ki:iniglichen auch Kaiserlich 
Ki:iniglichen Gewerbes Titt, Rheinau. Mo work Badd ggut 3/8 Herr dr. he. 30/7 Bern 27/7 
DD 18/7 kurz 30/7 3/8 Aa 1906 Datum. Sssie Zahlen geegen Voorweisen eeines Billetes 
Frkn Achttausendt in Banknotenn auch Titt. Berner Kantonalbank in Bern oder B K B. 
Frkn 8000 baar Bestande a Zehn Prozente Frkn 8.800 ieddenfals Frkn 800 maal Zehn a 
Eeilf". Das Schriftstiick will sagen: ,Wir Kaiser von Zentraleuropa, E ..... , Nr. 3251, 
getraut mit Fri. Gisler (wobei zugleich das Recht auf Freiheit gewahrleistet wurde), Inhaber 
und Herrscher iiber die Bank, durch welche wir mittels Postanwcisungen unsere Bediirfnisse 
erhalten, und des Gewerbes in Rheinau, erlassen folgenden Befehl: Sie oder die Berner 
Kantonalbank zahlen gegen Vorweisen eines Billets Fr. 8000 in bar, mit 10°/0 ••• ''. 
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Unter Umstanden werden nur Worte gesagt oder geschrieben, die 
fur uns keine Bedeutung haben (Wortsalat), oder der Kranke spricht 
eine besondere ,Kunstsprache", manchmal mit der Pratension, daB man 
sie verstehen solle: 

,guwesim ellsi baschi was wie emschi wiisel dumte rischi giiwe schame brisell engwit 
ruhsel schame barsel gliwe ernschi rahsil bugin raschwi emso Gluwi rullsill tiigsee biihsee 
ralit. schugen wute buser. . . . . (Hebephrenie ). 

Abb. 39. Aus einem Briefe eines Paranoiden, der noch geordnet arbeitet. 
Die beiden Figuren, sowie die Briefmarke sind aus Zeitschriften herausgeschnitten und aufgeklebt. 

Das Radchen ist ein aufgeklebtes U hrradchen. '/2 • 

Die schriftlichen Au13erungen entsprechen den mtindlichen. Stil­
abnormitaten aller Art sind haufig. Die Schrift wird manchmal ver­
schnorkelt oder ganz manieriert, wechselt nicht selten plotzlich stark, 
wie wenn sie von verschiedenen Personen stammte, enthalt Wieder­
holungen von Buchstaben, Worten, irgendwelchen Zeichen (schriftliche 
Verbigeration), Auslassungen oder tibertriebene Anwendung von Satz­
zeichen, sonderbare Orthographie. Auch die Anordnung der Schrift, die 
Faltung des Papiers ist oft auffallend. Bei katatonischer ,Benommenheit" 
kommen unwillkurliche Fehler vor, namentlich Auslassungen von Buch­
staben, Zusammenziehungen von zwei Worten in eines (,icht" statt ,ich 
nicht"), Kontaminationen durch spatere Worter, die der Schreiber schon 
im Sinn hat. 
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b) Ki:irperliche Symptome sind meist nicht ausgesprochen; doch trifft 
man manchmal Zeichen von Hirndruck, der teils einem Odem in der 
Schadelhohle, teils einer besonderen ,Hirnschwellung" zuzuschreiben ist. 

Abb. 40. Briefanfang eines leicht manischen Katatonikers mit stereotypeD Raumausfiillungen. 
Patient war nach dem Anfall viele Jahre Iang wieder fahig, sein Brot zu verdienen. 

Das Korpergewicht zeigt groBe und launenhafte Schwankungen; 
namentlich haufig ist ein starker Fettansatz wahrend der Rekonvaleszenz 
von akuten Auftritten. Wahrend katatonischer Zustande haben wir 



Die akzessorischen Symptome. 301 

haufig eine schwere Storung des Stoffwechsels; das Bild sieht a us wie eine 
Infektion: stark belegte Zunge, Zittern, rasche Abnahme des Korper­
gewichtes und der Krafte, auch wenn gentigend Nahrung eingegeben wird, 
manchmal auch etwas erhohte Temperatur. Diese Stoffwechselstorungen 
konnen ebenso wie die Hirnschwellung todlich sein. 

Die Tatigkeit des Darms 
und der verschiedenen Drusen 
ist in den meisten chronischen 
Fallen, soweit wir wissen, 
normal, unter Umstanden 
aber ganz launenhaft; Ver­
stopfung kann mit haufigen 
Stuhlgangen abwechseln, Po­
lyurie mit Penurie. Hoch­
gradiger Ptyalismus und 
trockener Mund kommen 
gleicherweise vor. 

Die andern chemischen Vor­
gange sind haufigverandert, ha ben 
aber bis jetzt keine benutzbaren 
Regelmalligkeiten erkennen las­
sen, auch unter Beriicksichtigung 
der verschiedenen Zustande. Am 
haufigsten scheint Herabsetzung 
des Grundumsatzes auch bei sich 
bewegenden Kranken. 

Vielleicht am auffallend­
sten sind die Funktionen des 
vasomotorischen A pparates 
alteriert. Der Puls kann 
ohne verstandlichen Grund 
schwanken; haufig besteht 
Livor und Zyanose, die in 
seltenen hochgradigen Fallen 
bis zu blauschwarzer Farbung 
der Hande und FtiBe gehen 
kann. Dann ist wieder der 
Kopf oder irgendein beliebig 
umschriebener Korperteil er­
hitzt, ein anderer Teil kalt. 
Odeme von einer auffallenden 
Konsistenz treten an den 
Fu""Ben, l·m Gesi"cht, an den Abb.41. AusdemNotizbucheineschronischenKatatonikers. 

Verbigeration in Buchstaben. Kindische Zeichnungen, 
Handgelenken, gelegentlich wahrend der Patient sonst nicht schlecht zeichnen kann. 1/,. 

auch an ganz ungewohnten 
Stellen auf. Die Menstruation ist oft gestort, aber viel haufiger im Sinne 
der Verminderung als einer Hyperfunktion. Namentlich in akuten Stadien 
zessiert sie meistens eine Zeitlang. Die bei geistig gesunden Frauen all­
t aglichen subj~ktiven Menstruationsbeschwerden kommen aber hier kaum 
je vor, ein wichtiger Hinweis darauf, daB sie psychisch bedingt sind. 
Manner sind manchmal impotent oder wenigstens besteht verminderte Libido. 

Der Schlaf ist wahrend akuter Schtibe nattirlich meist gestort; dem­
gegentiber sieht man zuweilen andauernde Schlafsucht. Chronische 
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Patienten schlafen bald normal, bald werden sie durch Halluzinationen 
die Nacht durch in Aufregung erhalten. 

Die Ermudungserscheinungen sind sehr verschieden: namentlich im 
Anfang sind sie bisweilen ein hervorstechendes Symptom; die Kranken 
werden bei jeder Arbeit, namentlich beim Denken, sofort miide und ziehen 
sich deshalb auf ein moglichst vollsta~~iges Nichtstun zuriick, manchmal 
nach einem harten Kampf gegen: das Ubel. Andere wieder spiiren kaum 
Miidigkeit, weder beim Arbeiten, noch bei den Anstrengungen, die ihnen 
die Aufregungen oder die Hyperkinesien verursachen. 

Von motorischen Symptomen';sind noch zu erwahnen die haufigen 
Verstarkungen der idiomuskularen Kontraktionen und fibrillare oder auch 

muskulare Zuckungen im Gesicht, dann 
feinschlagiges Zittern (grobschlagiges 
gehort nur akuten Storungen mit 
Schwachung an). 

Der Gang ist in schweren Fallen 
oft auffallend, wie ziellos, unregelmaBig 
in bezug au£ Schrittlange und Richtung 
und Schrittdauer. Dauernde organische 
Lahmungen gehoren nicht zum Bilde 
der Schizophrenie, wohl aber hysteri­
forme aller Art, wenn sie auch nicht 
gerade haufig sind. 

Die tieferen Reflexe sind meist 
verstarkt. Die Pupillen sind in akuten 
Zustanden oft pathologisch weit, selten 
und wohl nur bei chronischen Patienten 
iibertrieben eng, haufiger aber voriiber­
gehend und wechselnd ungleich. Haufig 
fehlen die psychischen Pupillenreflexe. 
(Katalepsie siehe unten bei den kata­
tonen Symptomen.) 

Neben den Halluzinationen der 
Korperempfindungen sind Parasthesien 

Ab b. 42. Spontane Haltung eines Kata- aller Art sehr haufig und bilden oft lange 
tonikers, zuerst dauernd, dann nur ein-

genommen, wenn der Arzt erschien. Zeit die einzigen Symptome der Krank-
heit. Merkwiirdig ist eine nicht zu 

selten vorkommende und manchmal ganz vollstandige Analgesie, die es 
mit sich bringt, daB die Kranken sich leicht absichtlich und unabsicht­
lich verletzen. 

Manchmal kommen katatone Anfalle vor, rein psychische, hysteriform 
aussehende Anfalle, anderseits organische mit BewuBtseinsstorungen, 
gehindertem Ablauf der Gedanken, unwillkiirlichen Entleerungen und 
gelegentlichen residualen leichten Paresen der Sprache, eines Fazialis, 
einer halben Korperseite. Haufiger sind beliebige Mischungen des psy­
chischen und organischen Typus. Wenn die Kranken dabei nicht ganz 
bewuBtlos sind, delirieren sie im Sinne eines mehr oder weniger durch­
sichtigen hysterischen Dammerzustandes. Daneben gibt es Ohnmachten 
und namentlich auch typisch epileptiforme Krampje. 

Korperliche Mi{Jbildungen (Degenerationszeichen) sind offenbar 
haufiger als bei Gesunden, aber viel weniger haufig als bei Idioten, Epi­
leptikern, Verbrechern. 
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?)) Die katatonen Symptome. Mit diesem Namen bezeichnet man eine 
Anzahl von Symptomen, die seinerzeit den Katatoniebegriff festsetzen 
halfen. Sie konnen ganz wohl einzeln vorkommen, aber es ist nicht un­
wahrscheinlich, daB sie doch einen inneren Zusammenhang haben in dem 
Sinne, daB sie alle bei einem gewissen Hirnzustand, der eben der Kata­
tonie zugrunde liegt, am haufigsten vorkommen. 

1. Die Katalepsie (wachserne Biegsamkeit, Pseudoflexibilitas und 
starre Katalepsie) siehe S. 101/2. 

Die meisten starker kataleptischen Schizophrenen nehmen monate­
und jahrelang bestimmte Haltungen ein; einer steht am Fenster auf den 
Zehenspitzen eines FuBes, das 
andere Bein und beide Hande in 
die Hohe haltend. Andere haben 
im Bett eine besondere Stellung 
usw. Gewohnlich sind diese 
Formen mit der starren K ata­
lepsie verbunden. 

2. Stupor. Stupor verschie­
dener Genese ist bei akuten Zu­
standen sehr haufig, kann aber 
auch ein chronisches Stadium 
jahrzehntelang zeichnen. Die 
Kranken bewegen sich wenig, 
sprechen wenig oder nicht, be­
schranken iiberhaupt den Verkehr 
mit der AuBenwelt moglichst. 
Kataleptiker sind natiirlich alle 
stuporos. Viele erscheinen depri­
miert (,Melancholia attonita"). 
In den schweren Fallen bestehen 
meistens massenhafte Halluzi­
nationen aller Sinne mit Ver­
kennung der AuBenwelt und der 
Umstande; die Kranken sind in Abb. 43. Dauerbaltung einer Katatonika, die trotz einem Traumland. aller Maf3nahmen schlief3Iich eine ziemlich starke 

Kyphose bekam. 
3. Die H yperkinese. Manche 

Katatoniker sind in bestandiger Bewegung, der man keinen Zweck 
ansieht (s. S. 308). 

4. Die Stereotypien. Die Neigung zu Stereotypien betrifft alle Gebiete. 
Sie kann ebensowohl voriibergehend sein, als auch jahrzehntelang die 
namlichen Bewegungen und die namliche Haltung hervorrufen. 

Bewegungsstereotypien: · Jahrzehntelanges Reiben der rechten Hand iiber dem linken 
Daumen; ausgiebiges Reiben mit der rechten Hand iiber die Mitte der Brust; mit dem Finger 
alien Randleisten folgen; mit dem Ful3e an bestimmten Stellen auftappen; an einer be­
stimmten Stelle des Bettes klopfen; sich mit bestimmter Armhaltung urn die Langsachse 
drehen usw. Einzelne Stereotypien haben den Charakter von widersinnigen Handlungen : 
sich die Haare an bestimmten Stellen ausreil3en, den Finger in den After stecken, in einer 
bestimmten Weise schmieren, die Kleider zusammendrehen, die Knopfe abreil3en. 

Haltungsstereotypien: Viele im Bett liegende Katatoniker halten den Kopf vom 
Kissen abgehoben in einer Stellung, wie sie der Gesunde nicht lange aushalten wiirde, oder 
sie ziehen die Knie bis an das Kinn heran oder stehen steif wie eine Statue da; sie halten 
die Beine gespreizt, blicken wochenlang auf den namlichen Fleck, unter Umstanden mit 
extremer Seitwartsstellung der Augen. 
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Stereotypien des Ortes: Die Kranken wollen sich nur an einem ganz bestimmten 
Orte aufhalten, gehen im Garten immer genau die namlichen Wege, so dal3 diese ausgetreten 
werden, oder sie beriihren an bestimmten Stellen die Wand, die hier abgegriffen wird. 

Abb. 44. Stereotype, katatonische Haltung mit 
geschlossenen Augen. Sie mimt irgend einen Griillen· 
komplex. Der Ausdruck des Gesichts ist nichtssagend. 

Eine besondere Stereotypie ist 
der ,Schnauzkrampf" , in dem die Lippen 
vorgestreckt gehalten werden. 

Die sprachliche Stereotypie, die 
Verbigeration, wiederholt immer die 
namlichen Worte oder Satze, oft ganz 
sinnlose. (Nicht zu verwechseln mit 
bestandig wiederholten Ausrufen [Ach 
Gott! totet mich! usw.], die der Aus­
druck eines andauernden depressiven 
Affektes sind). Beim Musizieren findet 
man jahrelang andauernde Wieder­
holungen immer der gleichen Figur 
(musikalische Verbigeration). 

Auch Gedanken und Wiin­
sche undHalluzinationen konnen 
sich stereotypieren. 

Ein Teil der Stereotypien hat 
einen verstandlichen Inhalt; die Eine 
stellt die Schusterbewegung dar, well 
der Geliebte ein Schuster war; eine 
Andere das Balancieren bei der 
Quadrille, well der Geliebte bei der 
Quadrille kennen gelernt wurde. 
Schnauzkrampf war in zwei Fallen 
Ausdruck der Verachtung der Um­
gebung. Die Kranken selber aber 
sind sich einer Bedeutung gewohnlich 
nicht bewuBt, und direkte Auskunft 
dariiber babe ich wenigstens wahrend 
der Phasen, wo Stereotypien vor­
handen waren, nie erhalten. Nur 
das Assoziationsexperiment, nach­
tragliche oder indirekte AuBerungen 
des Patienten, eine genaue objektive 
Anamnese und ahnliches konnen uns 
aufklaren. 

5. Die Manieren (,Abande­
rungs- Stereotypien"). Viele 
Kranke nehmen gewisse Posen 
an ; einer sucht z. B. jahrelang 
Bismarck zu mimen; andere 
wollen sonst etwas Besonderes 
darstellen, fast immer in ge­
spreizter, gemachter, karikierter 
Weise. Manchmal aber werden 
nur einzelne Handlungen irgend­
wie verandert oder verschnor­
kelt; V or dem Einnehmen eines 
Bissens wird dreimal auf · den 
Teller geschlagen, die Speisen 
werdensiebenmal auf die Gabeln 

genommen und wieder heruntergeworfen, bevor sie in den Mund kommen; 
beim Ankleiden wird vor jeder einzelnen Teilbewegung das Tuch mehrfach 
gerieben; die Kranke geht dreimal urn den Nachtstuhl herum, bevor sie 
sich setzt. In der Sprache werden Diminutive oder Fremdworter mit 
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affektierter Betonung gebraucht. An alle Worter wird ein ,io" oder ein 
,ismus" angehangt. Die Hand wird zum GruBe verkehrt gereicht, oder 
es wird nur der kleine Finger geboten. 

6. Der Negativismus (S. 102) ist ein sehr haufiges und sehr un­
angenehmes Symptom der Schizophrenie. Wenn die Kranken aufstehen 
sollten, wollen sie zu Bett bleiben; sollten sie zu Bett bleiben, so wollen 
sie aufstehen. Sie wollen auf Befehl oder gemaB der Anstaltsordnung 
weder sich anziehen, noch sich ausziehen, weder zum Essen kommen, 
noch vom Essen gehen; konnen sie aber die gleichen Handlungen auBer­
halb der geforderten Zeit oder irgendwie im Gegensatz zum Willen der 
Umgebung tun, dann fiihren sie sie oft aus. Sie gehen spontan nicht auf 
den Abort; fiihrt man sie hin, so halten sie die Exkremente zuriick, urn 
dann gleich nachher das Bett oder die Kleider zu beschmutzen. Sie essen 
die Suppe mit der Gabel oder dem Dessertloffel, das Dessert mit dem 

Ab b. 45 a und 45 b. ,Schnauzkrampf" bei einer Katatonika m it abwechselnden manischen und 
melancholischen Tagen. Wechsel der P hasen sehr bestimmt, oft von einer Minute auf die andere. 

a am m elancholischen Tag, b am rnanischen Tag. 

Suppenloffel. Viele wehren sich aus Leibeskraften gegen alle Einfliisse, 
oft mit aufgeregtem Schimpfen und Dreinschlagen; so wird der Nega­
tivismus zu einer QueUe der Wutanfalle. Er kann sich zur wahren Chikanose 
entwickeln, zu einem aktiven Triebe, die Umgebung bestandig in raffi­
nierter Weise zu argern; die Kranken verstecken ihre Sac hen und behaupten, 
die Warter ha ben sie ihnen gestohlen oder nicht gegeben u. dgl. In einzelnen 
Fallen kann man den Patienten mit Sicherheit zu der gewiinschten Handlung 
bringen, wenn man sie ihm verbietet oder ihm das Gegenteil befiehlt 
( Befehlsnegativism us). 

Viele Kranke sind negativistisch gegen ihre eigenen Antriebe (innerer 
Negativismus); sobald sie eine Handlung ausfiihren wollen, kommt eine 
Sperrung oder ein Gegenantrieb, so daB sie oft gar nicht zu den einfachsten 
Handlungen, wie zum Essen, kommen. Der Loffel bleibt auf halbem 
Wege zum Munde stehen und muB schlieBlich wieder hingelegt werden. 

Auch auf rein intellektuellem Gebiet sind negativistische Tendenzen 
oft recht storend, indem die Patienten zu jedem Gedanken auch das Gegen­
teil denken miissen: ,I eh bin im Burgholzli, nein, ich bin nicht im Burg­
holzli'' (intellektueller N egativismus). Sogar die Stimmen konnen anhaltend 
das Gegenteil von dem sagen, was die Kranken wollen oder denken, oder 
beide Gegensatze vorsagen (vgl. auch Ambivalenz S. 286). 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. 20 
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Auch der ausgesprochenste Negativismus ist jedoch nichts Absolutes; 
gegen bestim:mte Personen ist er meist groBer als gegen andere. Oft kommt 
er nur zum Vorschein im Verkehr mit dem Anstaltspersonal, nicht aber 
mit den anderen Kranken. Manchmal wird er durch Anschneiden der 
Komplexe hervorgerufen. 

Der N egativismus ist ein kompliziertes Sif-mptom. Bis zu einem gewissen 
Grade ist ,die negative Suggestibilitat" etwas Normales (S. 29 und 90). DaB der 
N egativismus bei den Schizophrenen sich ganz besonders ausspricht, kann einen 
elementaren Grund haben, den wir nicht kennen (Thalamusstorung nach KLEIST). 
Jedenfalls aber b,angt er mit dem Autismus zusammen, der jede Storung von auBen 
als unangenehm empfinden laBt. Aber auch das mangelnde Verstandnis fiir die 
Umgebung, das .Erleiden von GegenmaBregeln (Einsperrung), bewirkt natiirlich 
eine feindliche Einstellung. Manchmal, namentlich bei Frauen, spielt deutlich die 
Sexualitat mit ihrer starken Ambivalenz mit und laBt die Kranken abweisen, was 
sie eigentlich wiinschen. 

Die Kranken selber konnen fiir ihr negativistisches Verhalten meist keine 
Begriindung angeben. Die Erklarung durch Stimmen oder Wahnideen ist natiirlich 

keine ausreichende, denn meistens wird es 
sich umgekehrt verhalten, daB eben diese 
Symptome inhaltlich durch den vor­
handenen N egativismus bedingt werden. 

7. Die Befehlsautomatie und die 
Echopraxie. Im auBeren Gegensatz 
zum Negativismus findet sich bis­
weilen bei unseren Patienten ein auto­
matisches Befolgen gegebener Befehle 
und zwar auch dann, wenn die 
Patienten eigentlich widerstreben 
(S. 101). AuBerdem kommt in beson­
nenen wie in dammerigen Zustanden 
zuweilenEchopraxie undEcholalie vor. 

8. Automatismen (inklusive 
Zwangsphanomene). Nirgends so ha ufig 
wie bei der Schizophrenie finden wir 

Abb. 46. Grimassierender Katatoniker. automatisches Handeln und zwar in 
den verschiedensten Stufen der V er­

bindung mit dem bewuBten Ich (vgl. S. 99). Scheinbar bedeutungs­
lose Bewegungen, Hochheben der Arme, Einnehmen der Stellung des 
Gekreuzigten, Schreien, dann eigentliche ,Handlungen", wie Scheibenein­
schlagen, KleiderzerreiBen, Schmieren geschehen haufig ohne den bewuBten 
Willen des Kranken. Gelegentlich allerdings kommt es auch zu einer 
Brandstiftung, einem Mord oder einem Selbstmord; ein Teil dieser schweren 
antisozialen Handlungen wird aber so ungeschickt ausgefiihrt, daB man 
den Eindruck bekommt, ein inneres Widerstreben hindere die wirkliche 
Erreichung des Zieles (vgl. auch Ambivalenz). 

Automatische Antriebe konnen auch eine normal gewollte Handlung 
verandern, indem z. B. eine komplizierte Strickarbeit gegen den Willen 
der Patientin, die das Muster kennt, falsch gemacht wird . 

. Automatismen der Sprache fiihren bei der Schizophrenie nur selten 
zu zusammengesetzten Reden, dafiir manchmal zu unverstandlichem 
Galimatias. Ihnen mag auch die Verbigeration zugezahlt werden, wie 
uberhaupt der grof3e Teil der Stereotypien automatisch ablaujt. Koprolalie 
hat oft den deutlichen Charakter des Zwanges. 

Es gibt auch ein schizophrenes Zwangsdenken, ein Zwangserinnern, 
ja ein zwangsmaBiges Aufhoren des Denkens. Von affektiven Storungen 
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ist namentlich zwangsmaBiges Lachen hiiufig; es hat selten den 
Charakter des hvsterischen Lachkrampfes, sondern den einer seelenlosen 
mimischen AuBerung, hinter der man kein Gefiihl bemerkt. Es laBt sich 
oft hervorrufen durch Anspielung an einen Komplex. Manchmal fiihlen 
die Kranken nur die Bewegungen der Gesichtsmuskeln. 

Die Schizophrenen machen sich zum 
Unterschied von denHysterischen und den 
Zwangskranken meist wenig Gedanken 
tiber ihre Automatismen. Es geschieht 
eben, sie konnen nicht anders, und damit 
sind sie zufrieden. Einzelne allerdings 
wehren sich dagegen und empfinden den 
Zwang, und noch mehr glauben sie sich 
besessen und von ihren V erfolgern be­
einfluBt. Im letzteren Falle treffen sie 
nicht selten SchutzmaBregeln, urn sich 
an der Ausfiihrung zu hindern (ein Holz in 
den Mund stecken gegenAussprechen un­
ziemlicher W orte). 

9. Dielmpulsivitiit. Die schizophrene 
Impulsivitat ist kein einheitliches Sym­
ptom, sondern eine haufige Erscheinungs­
weise des krankhaften Handelns, die ver­
schiedenen Wurzeln entspringt. 

Ein Teil der impulsiven Handlungen 
sind automatische, andere sind Affekt­
handlungen, ,Entladungen" bei einer 
Affektspannung, in der sich die Patienten 
immer unbehaglicher fiihlen. Dann muB 
etwas gehen; sie schimpfen los oder 
schlagen drein und zerreiBen, urn si eh nach 
Minuten bis Tagen wieder zu beruhigen. 
Ebenso fiihrt plotzliches Aufflackern des 
Zornaffektes, wie es bei der Schizophrenie 
haufig ist, zu impulsiven Handlungen. 
Viele plotzliche Handlungen beruhen auf 
der Assoziationsstorung; es handelt sich 
urn unmotivierte Einfalle, die wider­
standslos ausgefiihrt werden. 

1J) Akute Syndrome. Der Gang der 
Schizophrenie wird haufig unterbrochen 
durch akute Auftritte ganz verschiedener 
Erscheinung und Genese. Dahingehoren: 
Schube des pathologischen Prozesses, haufig 
mit katatonisch-halluzinatorischer oder 

Abb. 47. Manische Schizophrene, die sich 
aus Gras nn<l Zweigen einen Kranz ge­
macht, <laneben in stereotyper Wcise den 
in Form einer vVurst zusammengedrehten 
unt eren Teil des Kleides mit beiden H iinden 
umfallt halt. Im Bett hiilt sie das in 
gleicher Wcise zusammengedrehte Lein­
tuch vor sich bin. Das Interesse an dem 
Vorgang des P hotographierens verdeckt 

den sonst steifen Gesichtsausdruck. 

stuporoser Fazies, einfachere Exazerbationen des chronischen Zustandes, 
meist mit paranoiden oder katatonischen Syndromen, abnorme Reaktivnen 
auf gefiihlsbetonte Erlebnisse, besonders in Form von hysteriformen 
Dammerzustanden oder von Schimpfanfallen. Ein Teil der manischen 
und melancholischen Stimmungsverschiebungen sind wohl Nebenprodukte 
des Krankheitsprozesses. Dann gibt es natiirlich auch Zustande, die gar 
nicht von der Krankheit direkt abhangen, sondern dieselbe komplizieren 

20* 
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oder hochstens von derselben ausgelost werden, wie etwa periodische 
Verstimmungen, die einem begleitenden manisch-depressiven Irresein 
angehoren mogen. Die akuten Auftritte konnen Stun den his J ahre dauern. 
Auch schwere Formen, die als selbstandige Psychosen imponieren, konnen 
plotzlich, sozusagen von einer Minute zur andern ausbrechen. Eine 
Exazerbation des schizophrenen Prozesses begiinstigt das Auftreten 
psychogener Symptome; so mischen sich die Erscheinungen belie big. 

M elancholische und manische Zustande bilden oft das erste manifeste 
Syndrom der Krankheit, konnen sich aber auch spater noch einschieben. 
Sie dauern meist Monate his Jahre und erscheinen als eine Mischung der 
melancholischen resp. manischen Trias mit schizophrenen Symptomen. 

Der depressive Affekt ist hier haufig mit Angst gemischt, erscheint 
aber steif, oberflachlich, die AuBerungen iibertrieben, oft pathetisch; die 
W ahnideen fallen als zu unsinnig auf. Gelegentlich findet man Mise hung 
von unsinnigen GroBenideen mit dem depressiven \Vahn. Die Denk­
storung ist eine ganz extreme und kann zu einem absoluten Monideismus 
fiihren, der bei einfachen Melancholien wohl nicht vorkommt. · 

Die manischen Zustande sind ahnlich charakterisiert. Die frische 
Frohlichkeit der Manischen fehlt; Wutausbriiche erscheinen oft ganz 
unmotiviert. Die Steifigkeit der Affekte fallt hier besonders stark auf. 
Mit der Ideenflucht mischen sich Zerfahrenheit und bizarre schizophrene 
Assoziationen. Der manische Beschaftigungsdrang wird leicht zu einem 
unverstandlichen Bewegungsdrang; den sonderbaren Handlungen konnen 
sich Faxen anschlieBen. Halluzinationen und Wahnideen sind gewohnlich 
vorhanden. Die Wahnideen pflegen aber fliichtiger zu sein als bei den 
depressiven Z ustanden. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die akuten katatonischen Bilder, 
in denen katatone Symptome sich beliebig mischen. In akinetischen 
Formen der Attonitat, des Stupors, der Flexibilitas cerea, bewegen sich 
die Kranken wenig oder nicht; sie besorgen sich selbst nicht, lassen den 
Speichel ausflieBen, schlucken iiberhaupt nicht spontan, lassen die Ex­
kremente unter sich gehen usw. Sonderbare Stellungen werden manch­
mal dauernd festgehalten. Meist besteht voller Mutismus. Solche Zu­
stande sind aber dann und wann einmal einer voriibergehenden psychischen 
Beeinflussung zuganglich, so daB eine Handlung ausgefiihrt, eine Antwort 
gegeben werden kann. Mutistische Kranke verstandigen sich zuweilen 
schriftlich. Oft besteht dabei belegte Zunge, Fuligo. Vasomotorische 
Symptome komplizieren gerade dieses Bild am haufigsten und starksten. 

In den ausgesprochenen hyperkinetischen Formen sind die Kranken 
Tag und Nacht in Bewegung: 

Sie klettern herum, schlagen Purzelbaume, hupfen uber die Betten, klopfen zwanzig­
mal auf den Tisch, dann an die Wand, wippen, machen Kniebeugen, werfen sich in die Luft, 
schlagen, zerstiiren, klemmen die Arme in miiglichst verrenkter Stellung zwischen die Radia­
toren der Heizung, unbekummert urn Brandwunden, schreien, singen, verbigerieren, schimpfen, 
lachen, weinen, spucken herum, machen Grimassen: traurige, schreckhafte, friihliche; nehmen 
einen beliebigen Gegenstand in die Hande, bewegen ihn irgendwie, legen ihn in andere 
Lage nieder und machen tausend andere Bewegungen, von denen allerdings der einzelne 
Kranke sich meist auf eine gewisse Anzahl beschrankt. Die Bewegungen haben immer 
etwas Abnormes. Wenn die Kranken einen Gegenstand aufheben, so tun sie es in einer 
besonderen Weise, wie man es sonst nicht tut; ins Bett steigen sie von der Kopfseite 
und mit ganz ungewohnten turnerischen Alluren, oder sie lassen sich hineinfallen usw. Die 
Bewegungen werden oft mit groLler Kraft, fast immer mit Anstrengung unniitiger Muskel­
gruppen gemacht; die Rucksichtslosigkeit gegen sich selbst scheint manchmal so groLl wie 
die gegen die leberide. und leblose Umgebung. - Selten sind die Bewegungen langsam, 
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molluskenartig, traumhaft. Die Akinese kann unterbrochen werden durch plotzlichen kata­
tonischen Raptus, worin die Kranken irgend etwas Boses anstellen, vom Zerschlagen einer 
Scheibe bis zu einem brutalen Mord- oder Selbstmordversuch. - Oft erhoht A nalgesie die 
Gefahrlichkeit und Rucksichtslosigkeit dieser Kranken gegen sich und andere. 

Der psychische Zustand ist in schweren Katatonien gewohnlich ein 
ganz unklarer. Manche geben sich keine Rechenschaft oder leben gar in 
einer vollstandigen Traumwelt. Die Affektivitat ist meist schwer zu 
durchschauen. Oft sind Andeutungen verschiedener widersprechender 
Gefiihle da; keines scheint durchzudringen. Auch subjektiv besteht keine 
beschreibbare Stimmung auBer einer haufigen Indifferenz. 

Nicht immer leicht von katatonischen Zustanden abzugrenzen ist 
das Faxensyndrom, in dem sich das gauze Bild darin erschopft, demon­
strativ auffallige Faxen zu machen und verkehrte Antworten zu geben. 
Es kommt wohl wie der Gansersche Dammerzustand nur vor als Reaktion 
auf eine Situation, der man sich (unbewuBt) durch Geisteskrankheit 
entziehen mochte. 

Herrschen bei einem akuten Auftritt Halluzinationen und Wahn­
ideen bis zur vollen Storung der Besonnenheit vor, und fehlen die kata­
tonen Symptome oder sind sie unbedeutend, so nennen wir den Zustand 
schizophrenen Wahnsinn. Dabei liegt die Affektivitat gewohnlich weniger 
darnieder als bei der vorhergehenden Gruppe. Die Stimmung hat haufig 
eine bestimmte Farbung und ist oft etwas modifizierbar. 

Vor unertraglichen Situationen, am haufigsten getauschter Liebe, 
fliichten sich Schizophrene in einen Dammerzustand; die unangenehme 
Wirklichkeit wird abgespalten, existiert fur sie nur nebensachlich; dafiir 
wird eine andere Welt, haufig mit direkter Wunscherfiillung, herbei­
phantasiert: die Kranke heiratet ihren Geliebten, er besucht sie jede 
Nacht, sie wird gravid und gebiert ein Kind. Doch sind lange nicht alle 
diese Kranken wirklich gliicklich. Sie konnen sich nicht ganz aus der 
Wirklichkeit fliichten und kommen deshalb in Widerspruch mit derselben. 
Am intensivsten gelingt der AbschluB und am ungetriibtesten ist deshalb 
das ertraumte Gliick bei den religiosen Ekstasen (S. 74). 

Das Benehmen der Dammerigen ist verschieden. Einzelne Ieben ihren Traum 
ruhig im Bett oder sogar unter der Decke aus. Andere geistern in unverstandlicher 
Weise herum, da sie die Umgebung falsch auffassen, und kommen dann zu Konflikten. 
RegelmaBig besteht deutliche doppelte Orientierung. Bei Untersuchungsgefangenen, 
aber gelegentlich auch sonst, tragt der Zustand manchmal eine Gansersche Facies. 
Der Ausgang ist meist ein lytischer. Wahrend die Dammerzustande bei Hysterie 
oder Epilepsie gewohnlich nur Stunden oder Tage dauern, erstrecken sich schizo­
phrene manchmal auf Monate, unter Umstanden bis ins zweite Jahr hinein. Die 
Schwere des Dammerzustandes ist hauptsachlich abhangig von der Mitbeteiligung 
des schizophrenen Prozesses. Es versteht sich ja von selbst, daB, je starker die organisch­
schizophrene Alteration ist, urn so leichter ein Dammerzustand eintritt und dieser 
umsomehr mit eigentlich schizophrenen Symptomen gemischt ist. Dammerzustande 
heilen natlirlich auf den status quo ante, wenn sie bloB psychogen sind; sind sie auf 
einem Schub entstanden, so machen sich nach ihrem Abklingen die Spuren dieses 
Schubes fiihlbar. 

Wahrend die Dammerzustande ihre Gestaltung auf psychischem 
Wege bekommen, gibt es eine Form von ,Benommenheit", die einen orga­
nischen Charakter hat und ihrer besonders schlechten Prognose wegen 
beachtet werden muB: Die Kranken dammern unklar herum, lassen sich 
durch psychische Einfliisse nicht wecken, trotzdem man mit ihnen intel­
lektuellen Rapport hat, und sie sich oft alle Miihe geben, unsere Fragen 
zu beantworten. Der Gedankengang ist langsam, unklar, kurz. Schon 
bei einfachen Rechnungen versagen die Leute; im Schreiben mac hen sie 
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ungewollte orthographische und grammatische Fehler, Zusammenziehungen, 
Kontaminationen usw.; dabei konnen Halluzinationen und Orientierungs­
storungen fehlen; auch die Affektivitat kann relativ gut erhalten sein. 
Dennoch Hd3t sich der Zustand oft schwer von mehr psychogenen Formen 
von Benommenheit abgrenzen. 

Zu erwahnen sind dann noch die , Verworrenheiten", in denen die 
Inkoharenz des Ideenganges das ganze Bild beherrscht, exogene und 
endogene Zornanfiille, deliriose Syndrome, Wanderzustiinde (Fugues), bald 
als Folge einer besonderen Hirnstorung, bald mehr hysteriform oder als 
Reaktion auf unangenehme Erlebnisse oder gar nur als pathologischer 
Einfall. Ein betrachtlicher Teil der Fahnenfliichtigen sind schizophrene 
Wanderer. Auch die dipsomanische Verstimmung kann gelegentlich auf 
dem Boden der Schizophrenie auftreten. 

D. Die Untergruppen. 

Obgleich die Schizophrenie wohl keine einheitliche Krankheit ist, 
sind wir noch nicht imstande, sie in natiirliche Unterformen zu gliedern. 
Urn immerhin sich in den auBeren Formen des unendlich wechselnden 
Krankheitsbildes zu orientieren, hat man vier Gestaltungen auseinander 
gehalten je nach dem Vorwiegen oder Fehlen bestimmter Symptomen­
gruppen. Sie sind keine nosologischen Einheiten und gehen von Patient 
zu Patient und auch beim namlichen Kranken ineinander iiber, indem 
ein Schizophrene z. B. mit Hebephrenie in die Anstalt eintreten, mit 
Katatonie jahrelang dableiben und schlieBlich mit Paranoid entlassen 
werden kann. Doch bleiben die meisten Kranken dauernd innerhalb 
ihrer Untergruppe. 

1. Wo Wahnideen und Halluzinationen - die beiden Symptome 
gehen bei der Schizophrenie meistens zusammen - im V ordergrunde 
stehen, spricht man von Paranoid oder Dementia paranm:des. Das Paranoid 
kann sich ausbilden nach irgendeinem melancholischen, manischen, wahn­
sinnartigen, katatonischen akuten Initialauftritt (,sekundare Verriickt­
heit'' der alteren Autoren) oder gleich als solches einsetzen. Im letzteren 
Falle ist der ganze Verlauf in der Regel durchaus chronisch. Durch ein 
Stadium von Unbehagen und allmahlich sicherer werdender Beziehungs­
ideen bildet sich im Laufe von Jahren ein komplizierter Haufen von Wahn­
ideen aus, die nur durch die allgemeine Richtung der Verfolgung oder 
(viel seltener) der GroBe oder der Hypochondrie zusammenhangen. Der 
Anfang kann sich aber auch durch wie aus heiterm Himmel auftauchende, 
fertige primordiale Wahnideen kennzeichnen, die dann zunehmen und 
erst spater von deutlichen Beziehungsideen und Halluzinationen gefolgt 
werden. Viele der Kranken halten sich verhiiltnismaBig lange auBerhalb 
der Anstalten, andere wechseln zwischen Freiheit und Internierung und 
wieder andere verlieren die auBere Haltung so friih und so stark, daB sie 
den groBten Teil ihres Lebens in den Anstalten bleiben miissen. Namentlich 
bei den letzteren komplizieren sehr leicht einzelne oder auch viele katatone 
Symptome das Bild. 

Hierher gehort auch ein Teil der schizophrenen Querulanten, die 
den Schutz gegen eingebildete Beeintrachtigungen bei den Gerichten 
fordern und trotz aller Abweisungen mit Klagen nicht aufhoren konnen. 
Andere kann man der einfachen Schizophrenie zuordnen, da ihr Gebaren 
mehr auf Rechthaberei als auf eigentlichem Wahn zu beruhen scheint. 
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Ein Teil der von KRAEPELIN unter dem prasenilen Beeintrachtigungswahn 
angefiihrten Falle sind nach unserer Auffassung Spatformen des Paranoids. 

Paranoid. Bahnangestellter. Mittlere Intelligenz. Zuerst Spinner, dann Bahn­
arbeiter, wobei er es bis zum Wagenkontrolleur brachte. Immer eigen, verschlossen. Ende 
der dreiJ3iger Jahre wurde er gegen die Frau mil3trauisch. Zugleich wurde ihm von einem 
Arbeiter, der ihm sehr ,sympathisch" war, durch Andeutungen bessere Stellung bei einem 
gro13en Fabrikbesitzer, der Freimaurer war, angeboten, schliel3lich auch andere Stellungen 
direkt bei der Loge. Er hatte vor Jahren einmal einenFreimaurer in heikler Situation gesehen 
(in Wirklichkeit war nur eine Frau nach demselben in den Bahnwagen eingestiegen); man 
hatte in den Zeitungen darauf angespielt. Er hatte aber daruber geschwiegen, und nun 
wollen ihn die Freimaurer dafiir belohnen. Da er die Belohnung nicht angenommen hat, 
verfolgen sie ihn. Er hat auch vor J ahren einmal abfallige Bemerkungen uber die Freimaurer 
gemacht. Man sagt ihm allerlei auf der Stral3e im Vorbeiweg; auch sonst werden Bemerkungen 
gemacht, die er erst nachtraglich versteht. In der Nacht hort er Stimmen. Man erfahrt 
auf geheimnisvolle W eise seine Gedanken. Die Freimaurer sind auf Frauen a us, brauchen 
auch die seine. Er verlangte von dieser drohend das Geld, das sie dafur bekommen habe; 
einmal wollte er ihr mit dem Rasiermesser den Bauch aufschneiden. Seine Schwagerin 
ist einmal bleich, einmal rot; das ist seinetwegen. Man macht ihm Vorstellungen und Gedanken 
im Wachen und namentlich im Traum. Man fragt ihn in der Nacht aus; das kommt ihm 
erst im Laufe des Tages zum Bewul3tsein. W egen Mil3handlung der Frau und weil er 
nicht mehr arbeitete, wurde er in die Anstalt gebracht. Da nun zeigte er jahrelang immer 
das gleiche Bild, bald ruhig und arbeitsfahig, bald in leichteren Aufregungen mit Schimpfen 
und bestandigen Klagen iiber Verfolgung: Man tut ihm allerlei Gifte in die Speisen; er spurt 
dieselben im Korper herumfahren; man will ihn umbringen; namentlich in der Nacht werden 
ihm Sperma, Menschenblut, Urin, ,Pollen", Pferdemist auf verschiedenem Wege in den 
Korper gebracht; man spuckt ihm in den Mund; man hypnotisiert und magnetisiert ihn 
und bringt ihn in einen ,latenen" Zustand, wo man nicht atmen kann. Die Leute hier 
ha ben einen Stab wie einen Magnetstab; mit dem macht man ihn kraftlos, raubt ihm die 
Potenz. Man will ihn kastrieren, entzieht ihm den Samen, zerschneidet ihm die Lungen, 
zerschlagt den Harnstrang, erweitert den Geschlechtskanal, zerschneidet den After, ver­
brennt die inneren Geschlechtsteile, zwickt ihn am ganzen Korper. Stimmen drohen ihm 
die Augen auszustechen - seine Tochter hat man gegen seinen Willen unter die Freimaurer 
aufgenommen; man beschuldigt ihn, sie in verschiedenen Stellungen gebraucht zu haben; 
mit den Freimaurern sind auch die Regierung, die Geistlichkeit, eine ganze internationale 
Gesellschaft, seine Frau und die eigene Mutter und die Arzte in Verbindung; die letzteren 
haben Millionen bekommen, da13 sie ihn zuruckhalten; er selbst verlangt 30000 Fr. Ent­
schadigung pro Tag fUr die Einsperrung und rechnet alles genau nach; er fiihrt Buch uber 
alle die halluzinatorischen Mil3handlungen; man verlangt, dal3 er Freimaurer werde; das 
will er nicht, und deshalb verfolgt man ihn. Zu anderen Zeiten will er Freimaurer werden, 
dann aber la13t man ihn erst recht nicht. Lange Zeit sagte er stercotyp zu jedem hundert­
mal im Tag: ,Seien Sie so gut". Damit wollte er teils nichts sagen, teils legte er verschiedene 
Bedeutungen hinein: Man soli ihn zu den Freimaurern aufnehmen, oder man soli ihm den 
Koitus gestatten u. dgl. W enn er eine Frau sieht, so wird er gezwungen, seine Potenz zu 
beweisen; dann kann er bei den Freimaurern eintreten. Er la13t sich dann nur mit Gewalt 
hindern, sich auszuziehen. Er will an einer Fliegerkonkurrenz Petersburg-Moskau teilnehmen, 
er erfindet Flugmaschinen, verbesserte Tramwagen, macht unzahlige Eingaben an die Arzte 
und die Behorden. Einmal hat er sich einen Zehennagel weggerissen, weil die Schere nicht 
gut genug sei, ihn abzuschneiden. Einen gro13en Teil der Zeit befindet sich Patient auf einer 
ruhigen Abteilung. Er gibt beim Besuch freundlich die Hand, wenn auch oft mit schlauem, 
uberlegenem Lacheln. 

Schizophrene Querulantin. Tiichtige Arbeiterin in einem Hutgeschaft. War gute 
Schiilerin, wollte aber etwas hoher hinaus; ging als Bauernmadchen in eine Frauenarbeits­
schule, urn feinere Arbeiten zu lernen. War dann an verschiedenen Stellen als Kochin und 
Madchen fUr alles; 32jahrig Haushalterin bei einem sich eben niederlassenden Arzte. Sie 
gibt nun an, er hatte gleich am ersten Tag ein Verhaltnis mit ihr angekniipft und ihr die 
Ehe versprochen. Die weiteren Einzelheiten sind aber noch unwahrscheinlicher oder ganz 
unmoglich. Seine Verwandten batten ihn abhalten wollen, sie zu heiraten. Er solle sich 
mit ihr abfinden. Am ersten Tage hatte er ihr gesagt, sie habe das Recht, Einsprache 
zu erheben, wenn er heirate. (Das konnen nur Gedachtnistauschungen sein.) Sie miisse 
ihren Anspruch durchsetzen oder schweigen. Nach etwa drei Vierteljahren hat sie der 
Arzt entlassen, nach ihr, weil die Leute zu viel von ihrem Verhaltnis sprachen. Sie 
arbeitete nun an verschiedenen Stellen, zuletzt meistens bei einem Hutmacher, und 
mahnte den Arzt von Zeit zu Zeit an sein Versprechen. 34jahrig bekam sie einmal 
Kopfweh, Schmerzen in den Augen, einen ,schlagartigen Anfall", Zittern am ganzen 
Korper. Sie lie13 sich von dem Arzt behandeln, der sein Versprechcn erneuert habe. 
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36jiihrig las sie die Anzeige der Trauung des Arztes. Da verlangte sie ,ihr Recht oder 
eine schiine Auszahlung" und nahm eine Stellung in seiner Nachbarschaft an. Er habe eine 
ganz einfache Hochzeit gehabt, urn anzudeuten, daJ3 er in Wirklichkeit die Patientin liebe. 
Nun schrieb sie ihm iifters, beschimpfte ihn, dann auch mit Vorliebe seine Frau, schlie13lich 
auf offenen Karten: ,Zuchthausmensch", ,verlumptes Hotelmensch", ,Hure", ,Frau Laus­
bub", gehiiren zu den besseren Ausdriicken. Bei der Arbeit wurde sie unzuverliissig, und auch 
wenn sie grobe Fehler machte, behauptete sie, recht zu haben. Sie fing nun an, bei allen 
Gerichten zu klagen, die natiirlich eine Klage ohne Wahrscheinlichkeitsbeweis und mit ganz 
abstrusen Forderungen nicht annehmen konnten. So wurden auch die Gerichte beschimpft: 
,Der Herr Friedensrichter ist bliidsinnig". Schlie13lich blieb dem Arzt nichts iibrig, als wegen 
Ehrverletzung zu klagen, worauf die Patientin zur Untersuchung kam. Hier war sie absolut 
diskussionsunfiihig iiber ihre Querelen. In der zeitlichen Ordnung aller ihrer Erlebnisse 
war sie nicht ganz sicher, sonst aber hatte sie gutes Gediichtnis und gute Orientierung. Sie 
erziihlte unmiigliche Ausspriiche von dem Arzt und den Richtern, die ihr recht gegeben 
hiitten ( Gediichtnistiiuschungen). Sie verlange eigentlich gar nichts von dem Arzte, ,sie 
wolle nur der Frau Doktor Gelegenheit geben, mit ihrem ehrlichen Namen davon zu kommen. 
Weil der Arzt nicht antworte, anerkenne er ihre Anspriiche. Er miisse das entweder iiffentlich 
tun und die Frau fortschicken, oder dann es bestreiten und die Frau behalten". Sie behauptet 
steif und fest, solange er keine dieser Erkliirungen abgebe, sei seine Ehe ungiiltig und die 
Frau Doktor also eine Konkubine. Ihr habe der Doktor ein Eheversprechen gegeben, das 
fiirs ganze Leben gelte, mit der anderen sei er nur verlobt. Sie war nicht fiihig einzusehen, 
dal3 die Frau Doktor ihr gegeniiber ganz unschuldig war. Bei einer klinischen Vorstellung 
fing sie gleich an, von ihrer Angelegenheit zu sprechen, voraussetzend, daJ3 das Auditorium 
alles wisse. Sie mu13te natiirlich als unzurechnungsfahig erkliirt werden, wurde bevormundet 
und entlassen. Sie wollte aber die Beschliisse nicht entgegennehmen, die Gerichtskosten 
nicht bezahlen, was zu einer Anzahl von Skandalen mit Liirm und Anspucken der Gerichts­
vollzieher u. dgl. fiihrte. Auch uns beschimpfte sie mit verschiedenen Sendungen. Immerhin 
wurde sie vier ,J ahre lang nicht gebracht, bis sie ins Polizeilokal eindrang, einen groJ3en Skandal 
machte, und, hinausgeworfen, denselben erst recht fortsetzte. Man berichtete, daJ3 sie ordent­
lich gearbeitet habe und auch iiber gleichgiiltige Dinge verniinftig sprach. Sobald sie aber 
auf ihre Affiire gekommen sei, sei sie verwirrt geworden, aufgeregt, schwer zu verstehen. 
Sie wollte nicht arbeiten, bis man sie ins Bett steckte und ihr schriftliches Querulieren verbot. 
Da nahm sie sich zusammen und konnte nach halbjiihrigem Aufenthalt wieder entlassen 
werden. Im folgenden .Jahre aber kam sie wieder, weil sie vor dem Friedensrichter einen 
Skandal machte und versprach, sie werde das nun jeden Tag tun, bis der Arzt vor Gericht 
geladen werde. Bei uns kam sie diesmal nicht mehr aus dem Protestieren heraus, machte 
viel Liirm, lief den Arzten im Hemd nach, urn zu schimpfen, wurde aber von der Armen­
pflege, die sich schon liingst der verarmten Kranken hatte annehmen miissen, herausgeholt, 
und ist bis jetzt nicht mehr gekommen. Ihr letzter Gru13 lautete: ,P. P. Sauhunde, Huerren­
buben, Irreniirzte senden Sie mir meine Kleider Utostr .... Eheversprechen gehiirt vor Gericht. 
Werde der Armenpflege .... Vorwiirfe machen, bis die Sache vor Gericht kommt." Hallu­
zinationen sind nicht beobachtet worden, dagegen viele Illusionen, vielleicht auch Hallu­
zinationen der Erinnerung. Auch von uns erziihlte sie viele Ausspriiche, die wir nie getan 
hatten; z. B. wie der Abteilungsarzt gesagt habe, sie gehiire nicht in die Irrenanstalt. Die 
Schizophrenie gibt sich u. a. zu erkennen durch den konfusen U nsinn ihrer ProzeJ3vorstellungen, 
die absolute Diskussionsunfiihigkeit und auch durch die Abnahme der Arbeitskraft und 
gelegentliche Diskussionsunfiihigkeit sogar in ihrer Arbeit.. . . All das fiillt urn so schwerer 
ins Gewicht, als sie friiher intelligent war. 

2. Sind katatone Symptome dauernd im Vordergrund, so nennt man 
das Bild Katatonie. Ein gro13er Teil dieser Formen erkrankt akut; unter 
Umstanden wird die Psychose von einem Augenblick zum andern offen­
bar - ein anderer Teil beginnt chronisch, mit einigen katatonen Eigen­
tiimlichkeiten, z. B. Mutismus oder Manieren, und bleibt chronisch, 
wahrend bei andern wieder chronische und akute Zustande abwechseln. 
Nach akuten katatonischen Auftritten kann wieder ein leidlicher Zustand 
eintreten; die schleichend beginnenden Falle ha ben alle eine schlechte 
Prognose ohne nennenswerte Remissionen. 

Katatonischer Zustand. 19jiihr. Zuerst Schenkbursche; dann an vielen verschiedenen 
Stellen; zuletzt in einer Fiirberei. Trotzdem er Katholik war, hatte er sich vor kurzem der 
Heilsarmee angeschlossen. Kam in eine Versammlung mit unordentlichem, beschmutztem 
Kleid. Fing an zu predigen, aber ganz unzusammenhiingend. Er habe etwas Wunderbares 
erfahren, die Arche Noah komme; er sei gezwungen zu sprechen. Man hatte Miihe, ihn zum 
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Schweigen zu bringen. Er erziihlte dann, er sei vorher der Sonne nachgelaufen. Er hatte 
sich in der Fabrik geweigert, andersfarbige als we:ifle Seide zu beriihren. Einige Tage spater 
kam er in eine Musikprobe, fing plotzlich laut an einen Psalm zu lesen. Man forderte ihn 
auf zu schweigen. Plotzlich stand er auf, stellte sich vor die anderen hin und sagte mit stierem 
Ausdruck: ,Glaubt ihr, dafl der Teufel gebunden ist? Glaubt ihr, da/J der Teufel gebunden 
ist? Gebunden ist er; gebunden ist er." Die letzten Worte wiederholte er mehrfach, wobei 
er immer !auter wurde. Als er sah, da/J ihm die andern nicht zustimmten, rief er: ,Ihr seid 
geknecbtet; morgen gehe ich mitten in die Stadt und fange an zu predigen." Dann war er 
wieder ruhig. Am folgenden Tag kam er nicht zum Mittagessen, fing dann an, auf seinem 
Zimmer mit briillender Stimme zu beten. Abends ging er zu einem Bekannten ins Zimmer, 
stand in merkwiirdiger verdrehter Haltung steif da, den einen Arm gerade herausgestreckt, 
den andern iiber dem Kopf gehalten, machte ein steifes, sonderbares Gesicht. Dann wollte 
er plOtzlich im Notizbuch des Freundes unterschreiben. Als dieser ihm das verweigerte, 
nannte er ihn einen Judas. Ob er gekommen sei, Christus zu verraten mit einem Ku/J? Ver­
suchte mit aller Gewalt, ihn zu kiissen. Dann fiel er vor ihm auf die Knie und fing wieder an, 
furchtbar laut zu beten. Plotzlich aufstehend sagte er: ,Jetzt ist alles voriiber", und hatte 
wieder normalen Gesichtsausdruck, fuhr aber gleich wieder fort, er sei gekreuzigt, sei zu etwas 
ganz Besonderem berufen, sei Christus. Er erzahlte, als er zu Bett war, sei ein Geist von 
oben und einer von unten gekommen und iiber ihn sei eine gro/Je Macht gekommen. Er 
verlangte, da/J alle Anwesenden von seinem Brote essen. Dann wiirden sie ihn verstehen. 
fu die Klinik gebracht, beruhigte er sich rasch, bekam halbe Einsicht in das Unrichtige 
seines Benehmens und Denkens, blieb aber gleicbgiiltig, wollte nicht mehr aus der Anstalt 
fort und mulJte in eine andere versetzt werden. 

Depressive Katatonie. Dauerndes Stimmenhoren. Lehrer. Schien vorber ganz normal. 
Mit 34 Jahren zum erstenmal ein Jahr lang gereizt, schlaflos, gelegentlicb Schwindel; dann 
ein delirioses Stadium. Nach 28 Wochen Sanatoriumaufenthalt ,geheilt". Anderthalb Jabre 
spater ahnlicher Anfall. Dann war er wieder ein guter Lehrer, fiihlte sicb sehr gesund und 
munter. Auf einer Reise in Tirol mit Freunden, 40 Jahre alt, fiihlte er seine Ideen unklar 
werden, konnte nicht mehr sprechen, trat wieder ins Sanatorium ein. Hier war er meist im 
Stupor, glaubte, man wolle ihn lebendig begraben. Viele Halluzinationen des Gehors. Hielt 
seine Traume fiir wirkliche Ereignisse, a/J schlecht, erbrach. N ach voriibergehender Besserung 
im fiinften Monat wollte er durchs Fenster gehen, machte sich V orwiirfe; auf Befehl von 
Stimmen war£ er den Ehering aus dem Fenster, worauf er in die Klinik gefiihrt wurde. Hier 
in starkem Stupor in sonderbaren Haltungen im Bett. Sah Bilder an der Wand, Kinder und 
Frauen, die sich kiissen; namentlich aber horte er Stimmen und spiirte, da/J ihm am Leibe 
etwas gemacht wurde. Er hatte Faden urn die Hand, besonders am Ringfinger, die sich 
zusammenzogen. Man operierte ihn am Glied, ,damit die unschonen Empfindungen ver­
scbwanden". Die Stimmen sagen ihm, er sei ein Gottesleugner, babe einen Lustmord begangen. 
,Lustmord ist geschlechtlicbe Begierde." Ist kein Mensch; wird gekopft. Deprimierter, 
aber steifer Gesichtsausdruck. Katatonische Raptus: springt plOtzlich auf, schlagt eine 
Scheibe ein, u. dgl. Nacb achtmonatlicber Gesamtdauer des Anfalles rascher Umscblag 
in euphoriscbe Stimmung und geordnetes Benehmen: spracb und schrieb von Dankbarkeit 
gegen den Scbopfer und die .Arzte, wie es ihn nacb Hause ziebe, wie es ihn unendlicb freue, 
als Jiinger Pestalozzis wieder in der Schulstube zu steben, von schwellender Jugendkraft 
und friihlingsbeschwingten Planen usw. Tat aber gar nichts, herauszukommen. Elf Monate 
nach Beginn des Anfalls entlassen, nahm er den Schulunterricht auf und blieb sechs Jahre 
lang immer euphorisch und anscheinend guter Lehrer. Seitdem ein zweiter ganz ahnlicher, 
aber nur ein Vierteljahr dauernder Anfall; dann wieder wie friiher. Die Stimmen warnen 
ihn in der Scbule, wenn er eine Dummheit sagen will. So gebt es subjektiv und objektiv gut. 

Manische Katatonie. Ledige Bettmacberin aus psychopathiscber Familie. Intelligent, 
hat viel gelesen. 29 Jahre alt. Nacb Tod der Mutter Anstrengungen, Vermogensverlust. 
Glaubte falscblicberweise, ein Vetter wolle sie beiraten und wartete immer auf ihn. Nacb 
einigen Monaten trat innerhalb 8 Tagen steigende manische Aufregung au£. Sie sang in un­
passender Weise, schrieb einen Zettel, der Schwager solle sie nicht die ganze Nacbt qualen. 
Gewalttatig. Sagte, sie miisse immer sterben und werde nicbt begraben. Glaubte von alien 
Mannern, sie wollen sie vergewaltigen. N acb starkeren Aufregungen weinte sie. Im Aufnahme­
zimmer der Klinik legte sie sicb auf den Boden und beschrieb eine schOne Vision (Ekstase). 
Immerhin IieJ3 sie sich nocb ablenken, war dann vollstandig orientiert, fiihlte sich gliicklicb, 
perorierte, sie babe den Glauben, der ihr alle Kampfe zu besteben helfe usw.; spricht im gleicben 
Ton davon, "daJ3 sie sterben wolle, versucbt im Bad unters Wasser zu tauchen. Dann wieder 
bleibt sie Iangere Zeit erstarrt, die Arme in die Hohe gerichtet, mit gespanntem Gesicbts­
ausdruck. Fahrt bei Beriihrung wiitend auf, streckt die Zunge beraus u. dgl. Ausgesprochene 
Ideenflucbt. Zu Zeiten ist das Scbizophrene in dem maniscben Zustand nicbt zu erkennen; 
dann wieder patbetiscbe Ausrufe, die unziihlige Male wiederholt werden. Die Wiirterin ist 
einmal ihr Bruder, dann ihre Scbwester und zu gleicher Zeit nocb ein dritte Person. Am 
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ruhigsten ist sie, wenn sie isoliert ist. Zerreil3t vie!. Andeutung von Negativismus; gibt dem 
Arzt die Hand nicht, streckt ihm aber ihre Tasse hin, sie zu halten. K letterte eine Zeitlang 
auf dem Bettrand herum mit gespanntem Gesicht, aufeinander gepre13ten Lippen (behauptete 
nachher, sie habe einen Affen spielen miissen). Lauft in der Zelle im Kreise herum, schwenkt 
dazu die Hande taktmal3ig. Man hat sie durch Pulver verriickt gemacht; sie wird elektrisiert. 
N ach und nach Beruhigung, kann nach einem halben J ahre entlassen werden und gilt drau13en 
als geheilt. Ein weiteres halbes Jahr spater kommt sie wieder in ahnlichem Zustand. Nun 
verbliidet sie rasch. Bleibt zwar euphorisch, aber unberechenbar, zerschlagt Scheiben, zerreil3t, 
priigelt, schlagt Purzelbaume, hat viele Stimmen, wird auch zur einfachsten Arbeit immer 
weniger fahig. Wenn man Stimmen habe, so nenne man das ,Stirken". Die Stimmen 
sagen, dal3 man stirke, d. h. man solle die Scheiben ,verrasseln". 

Katatonie mit religiosen Wahnideen. 2ljiihriger Bauernbursche kam in die Anstalt, 
weil er den Pfarrer seines Dorfes niedergeschlagen hatte, wie er aussagte, weil dieser seinen 

· Sohn zum · Messias bestimmt 

Ab b. 48. Chronische Katatonikerinnen. Beide reagieren anf 
das Photographieren mit halbem Hinwenden des Blickes. 
Die Patientin links hat ausgesprochen zusammengekniffenen 

Mund. Die Kauernde rechts schlieJlt halb die Augen. 
Die gauze Haltung ist (abgesehen von der Aufmerksamkeit 

auf das Photographieren) dauernde Ruhestellung. 

habe, wiihrend Patient in den 
letzten Jahren ,das Messias­
leiden durchgemacht" hatte und 
nun der wirkliche Messias sein 
wolle. - Patient war ein stiller, 
nicht unintelligenter Bursche ge­
wesen. Einige J ahre vorher war 
er fromm geworden, lie£ viel zum 
Pfarrer und hatte in letzter Zeit 
schriftlich und miindlich von 
Visionen (Engeln, Messias und 
Gott) erzahlt. Einmal hatte er 
dringend verlangt,dal3 derPfarrer 
des Patienten ,Namen andere", 
d. h. ihn als Sohn annehme. In 
der Anstalt redete er anfangs 
viel vom Pfarrer und seiner 
Familia, aber hauptsiichlich in 
anderem Sinne: schon se it der 
Schulzeit war er in eine der 
Pfarrerstiichter verliebt. Engels­
erscheinungen trugen die Ziige 
dieser Tochter. Eine Gottes­
erscheinung glich einesteils dem 
Pfarrer, andernteils desPatienten 
Gro13vater. Als Messias habe er 
das Recht, mit mehreren Frauen 
und zwar mit alien Tiichtern des 
Pfarrers und auch mit der Frau 
Pfarrer geschlechtlich zu ver­
kehren. Einmal sah er sich ver­
heiratet mit der Tochter. Die 
Stimme einer Tochter rief ihm 
einmal: ,0 kiil3te er mich mit 

dem Kusse seines Mundes." Spiiter halluzinier te er die Tiichter abwechselnd in seinem 
Bett und verkehrte sexuell mit ihnen, wobei er selige Wollust empfand. Er war auch gelegent­
lich ,Priesterkiinig" , was gleichbedeutend war mit Besitzer der Pfarrerstiichter. - Den 
Widerstand des Pfarrers empfand er aber immer mehr. Er meinte, der wolle ihm nur die 
Frau iiberlassen und mit den Tiichtern selber einen Messias zeugen, damit die Messiaswiirde 
seinem Geschlecht erhalten bliebe. In Erscheinungen sah er die Tiichter vom Pfarrer gravid. 
Eine Stimme sagte ihm, er solle den Pfarrer niederschiel3en. Schliel3lich wurde er vom Geist 
getrieben, den Stock zu nehmen und den Pfarrer zu erschlagen, ,weil er ihn nicht zu seinen 
Tiichtern liel3". Dabei hoben sich die Arme automatisch. - Wie gewiihnlich (oder immer ?) 
sind also hier die krankhaften religiiisen Aspirationen das Symbol fiir sexuelle Strebungen. -
Nebenbei wurde noch ein anderer Komplex befriedigt : In der Familie grassiert~ die Tuber­
kulose, und Patient litt selber auf der Lunge; das Einziehen des Geistes in seine Brust machte 
ihn jeweilen gesund. - Patient spann sich sehr rasch in seine sexuell-religii:isen Phantasien 
ein, stand mehrere Jahre stumm in sonderbaren Haltungen herum und starb fiinf Jahre 
spiiter an Phthise. 

Katatonie nach Kastration. Gattin eines Arztes. A us hochstehender, aber etwas sender­
barer Familia. Mit 19 Jahren Fall von einer Treppe. Kurzdauernde ,traumatischeHysterie". 
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Mit 22 Jahren verlobt, wollte sie bei dem ersten Spaziergang wegen einer kleinen Diskussion 
mit dem Brautigam ins Wasser springen. Wahrend der ersten Graviditat oft deprimiert, bei 
der zweiten nicht mehr. Blasen- und Mastdarmbeschwerden ohne Befund. Immer eigen, 
aber lebensfroh, furchtete ein wenig dieArbeit im Haushalt, heftig bei \Viderspruch.- 28jahrig 
,hysterische Ovarialbeschwerden", spater Ovariotomie wegen beiderseitiger zystischer Ent­
artung mit normalem Verlauf. Zu Hause noch acht Tage darauf wie sonst. Dann zur Erholung 
an einem Kurort, von dem sie deprimiert heimkam: Sie kiinne keine rechte Frau und Mutter 
mehr sein, sei meineidig, das Gericht verfolge sie; sah und hiirte Staatsanwalt usw. Suizid­
versuche. Dann Stupor, Mutismus, Nahrungsverweigerung; zwischendurch Stunden, wo sie 
normal spricht. Nach einigen Monaten kam sie in die Anstalt: Mutistisch, aber erregt herum. 
gehend; hielt den Arzt bald fiir ihren Mann, bald fur den Anstaltsarzt. Hiirte Mutter und 
Kinder im Korridor. Tagelange steife Haltung, Blick in die Ferne gerichtet, mutistisch. 
Dazwisehen aufgeregt, drangte stundenlang aus dem Bett ans Fenster oder den W aschtisch. 
Nahrungsverweigerung. Sieht einen Pferdefu13. Nach einigen Tagen auf einmal liebens· 
wurdig, klar uber die Umgebung, vernunftige Unterhaltung, aber oft pliitzliche Sperrung. 
V on nun an dauernd wechselndes Befinden: bald ruhig gesperrt, bald aufgeregt; auch klarere 
Momente mit Unterhaltung und Musizieren. Will schreiben, kommt aber manchmal nicht 
uber den Anfang hinaus. Druckt bald Liebe, bald Abneigung zum Arzte, beides mit stark 
sexueller Farbung aus. Oft Urinretention bis zum Katheterismus. Haufige Nahrungs­
verweigerung. Immer viele Stimmen; ihrem Gatten hat man den Kopf abgeschlagen; sie 
ist am Nordpol; besonders haufig die Idee: Ich bin beraubt; man hat mir alles genommen, 
meine Schlussel, mein Geld, meinen Namen. Sie fuhlt einen Schlussel in den Genitalien, 
will den Warterinnen ihre Schlussel nehmen. Ihr Mann ist mit der Warterin verheiratet. 
Dann einige Monate lang bestandiger Wechsel zwischen angstlicher Agitation mit haufiger 
Gewalttatigkeit, schlagt und bei13t. Leichter Stupor. Zerkratzt sich Gesicht und Fu13e. 
Besondere Aufregungen zur Zeit des Hochzeitstages und am J ahrestag des letzten Selbst­
mordversuches. Spater Negativismus, gro13e Widerspenstigkeit, steifes Gesicht, unstetes 
Hin- und Hergehen, meist ohne Beschaftigung, dann wieder Zeiten mit ·Verbigeration: 
,der, der, der, nun" oder: ,nicht nicht" oder: ,de de de de".- Nach 16 Monaten zuerst zu 
einem Arzt, dann nach Hause. Dort sehr wechselnd, bald friihlich und anscheinend normal, 
bald stundenlang verbigerierend treppauf und treppabgehend; lie£ auf die Stra13e, sprach 
fremde Kinder als die eigenen an, dann tagelang erregt, gewalttatig. Zwischendurch kann 
sie am Tisch tadellos die Honneurs machen. Manchmal unrein. - Kam nach dreiviertel 
Jahren wieder in die Anstalt, wo sie nun jahrelang sehr dissoziiert ist. Stimmung meist 
gehoben, aber steif. Sie ist mit den Arzten und allen ubrigen hiiheren Personen verheiratet. 
Macht unzahlige Geburten durch. Die Warterinnen sind bald die Tiichter, bald die Frauen 
ihres Mannes und sollen deswegen geprugelt werden. Sie rustet sich auf Verlobungen, indem 
sie sich die Brauen und Wimpern mit Schuhwichse bemalt. Sie macht sich sonderbare 
Frisuren. Hat ein Engagement als Mignon-Sangerin. Zu anderen Zeiten ist sie dauernd 
unter der Bettdecke. - Gedachtnistauschungen: Die Warterin hat fruher ein Verhaltnis 
mit ihrem Mann gehabt. Patientin ist zu einer Zeit in Easel als Kiinigin der Schweiz ausgerufen 
worden. Haufige Personenverwechslung. Nach und nach fast zu jeder Arbeit unfahig ge­
worden; immerhin zwischendurch noch gute Tage, wo sie sich etwas beschaftigt.- Psycho­
logisch ist interessant: Sonderbar war sie von jeher. Der Mann war ihr ambivalent (Suizid­
versuch auf dem ersten Spaziergang. Depression beim ersten Kind. Spater ist er gekiipft 
worden, hat andere Frauen. Sie hat andere Manner. Bei Besuchen ist sie abweisend gegen 
ihn, beim Aufenthalt zu Hause meist sehr lieb). Hysteriforme Beschwerden nach dem 
Sturze, nach den Geburten, vom Ovarium aus. Nach der Kastration Verschlimmerung mit 
klaren Anknupfungen an die Verstummelungen: ist keine Frau, keine Mutter mehr. Alles 
hat man ihr geraubt, auch die Schlussel, die das Symbol fur die Gewalt der Hausfrau, 
zugleich aber deutlich ausgesprochen fur das Genitale des Mannes und den Mann selbst 
sind. Die Warterinnen haben ihr den Schlussel geraubt, und sie ha ben ihr den Manu geraubt, 
das ist fiir sie identisch. Dann Kompensation: Sie heiratet die angesehendsten Manner; 
sie gebiert unzahlige Kinder, wird wieder jung als Mignon, wird Konigin der Schweiz. 
Gedenktagaufregungen. 

Katatonie m it zweitiigigem Z yklus: Intelligentes Madchen, aber von jeher zuruck­
gezogen, nach der Pubertat in ganz auffallendem Grade, trotz heiterer Gemutsart. 24jahrig 
au13erlich gluckliche Ehe mit einem sehr geduldigen Manne; sie selbst aber war murrisch, 
reizbar. Bei der dritten Geburt, 38jahrig, melancholischer Zustand mit Versundigungs­
ideen, habe das Kind nicht recht besorgt usw. 47jahrig verlor sie den Mann; die ersten Tage 
gar keine Reaktion. Dann Stuporzustand fiir 14 Tage, in dem sie ziemlich unbeweglich 
blieb; hierauf Umschlag in Melancholie mit unklaren abgerissenen Versundigungsideen, sie 
werde bestraft; viele Stimmen; sehr steifer Ausdruck; zwischendurch kataleptisch; dann 
wieder Angstanfalle mit Larmen und Fortdrangen. Etwa ein Jahr spater beginnt die Patientin 
regelma13ig abzuwechseln mit Tagen, an denen sie negativistisch steif, widerspenstig ist, 
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und anderen, an denen sie relativ zuganglich, guter Laune ist, am Tisch sitzt und Seide 
zupft. Langere Zeit war statt eines zweitagigen Turnus auch ein dreitagiger: Ein depressiv­
stupori:iser, ein gereizter, ein euphorischer Tag. Sonst dauert der zweitagige Zyklus seit 
zwi:ilf Jahren. Daneben Negativismus, verschieden stark gegenuber verschiedenen Personen. 
Sie versucht die Hand zu geben, zieht sie wieder zuriick, ist erotisch eifersiichtig, wenn man 
andere freundlich begriiJ3t; ist mit den Arzten der Anstalt verheiratet. Sehr kurze Asso­
ziationen. Ein Versuch, sie nach Hause zu nehmen, mullte am zweiten (gereizten) Tag wieder 
aufgegeben werden. 

Rasch verblOdende Katatonie. Lehrer. Mutter vorubergehend und jetzt wieder in 
einer Anstalt; zwischendurch ea. 20 Jahre latente Schizophrenia. Patientin immer etwas 
sonderbar; in der Schule ungleich; viele Streiche; war viel fiir si eh. Beschaftigte sich mit ver­
schiedenen Problemen, Sozialdemokratie, Schillers Rauber. Kaufmannslehre, blieb aber 
nicht lange. Dann an verschiedenen Orten. Einmal 9 Monate in einer Handelsschule, dann 
erst ging er wieder in die Sekundarschule. Fuhr einmal pli:itzlich nach Berlin, wo er einen 
Monat blieb, ohne etwas zu tun. Dann trat er in einem anderen Kanton in ein Lehrerseminar, 
wo er es bis zum Examen brachte (22jahrig). Lehrer zuerst in einem Privatinstitut, dann 
in einer Primarschule, wo er fort muJ3te, weil die Schiiler nichts lernten und ,gleich aus der 
Nase bluteten, wenn er sie nur beruhrte". Er trieb sich dann planlos in Zurich herum und 
wurde abgefaJ3t und in die Klinik gebracht, weil er in ein Tramwartehauschen einbrach, 
urn darin zu schlafen, obschon seine Briider alle in der Nahe wohnten. Zuerst war er ganz 
gleichgiiltig, dann stark erregt; bei einer klinischen Vorstellung kam er laut lachend, die 
Hand an der Nase herein. Wahrend des Rezitierens einer Geschichte sah er auf dem Tisch 
das , Geizhalsstucklein", verflocht in unzusammenhangendem W ortsalat das W ort , Geizhals". 
Auf Zureden wird er ruhig, lallt sich schwer auf den Sessel fallen, sitzt teilnahmslos da. Dann 
schaukelt er auf dem Sessel, lachelt fUr sich, bleibt pli:itzlich steif und schaut vor sich hin. 
Steht wieder auf, macht viel Larm; setzt sich. Auf meine Beschreibung seines Benehmens 
bemerkt er: ,Das ist so." An ,Wortsalat" knupft er: ,Es ist ein italienisches Ochsenmaul­
gericht. Das einzige im Saale, das sind die Wiirmer. Ich bin der Seminardirektor. (Wo 
sind wir ?) In einer Entwicklungshemisphare. C'est monsieur Jardin. Ich bin Patient. Das 
ist ein palandes verses plassus." Steht auf und stampft stark auf das Podium, schreit im 
Rezitierton: ,0 du mein liebster Blapsen, du bist mein liebster Klapsen". - Er soU fort­
gehen; geht mit leisem Singen: ,Es ist einer weg." Hupft von dem Podium, macht viele 
Faxen, liegt auf dem Boden, lallt sich schieben und lachelt bli:id. - In der Folge meist ruhig, 
stumm, in allerlei Stellungen, teils im Bett, teils auf. Macht allerlei Faxen. Uriniert einmal 
vor der Abtrittur; macht dann Larm, schwatzt ganz dissoziiertes Zeug. Zu einem besuchenden 
Schulkameraden sagt er kein Wort. Einmal fiel er pli:itzlich urn, lag einige Zeit ganz steif; 
Flexibilitas cerea. Dann wieder hielt er aullerst manierierte Reden aus unverstandlichem 
Wortsalat. Nach und nach ruhiger, sitzt herum, manchmal verbigerierend. Lange Zeiten 
stellte er an den besuchenden Arzt stereotyp die Frage: ,Kommt Tante Grite noch nicht ?"­
A:1. die Tante schrieb er: 

A I u I lie be Tante Gritli 
von 

Hans Jakob und Max 

Lie be gute Tante Schufeli! 

,Heut !at der siebente Juli 1914 

Hoffentlich mull Du auch nicht mehr so strenge arbeiten bey den Kapitalisten in 
St. Gallen; denn hier im Burghi:ilzli hoffe ich immer no eh im sozialistischen Zentrum der 
Welt in Zurich - Aullersihl - Wiedikon ne Anstellung als Primarlehrer f. Italienerkinder 
zu finden; obschon ich hier ,vom Hofhunde des Klerikalismuses f. ziircherischen Geistlich­
keit (K)" gewaltsam pr (Polizeiautomobil) hergeschaft wurde und hier nicht die geringste 
nutzende Arbeit ausfiillen mull; trotzdem ich ja bekanntlich patentierter prakt. Lehrer 
b. schweiz. Bundesverfassung stehend, bin. 

Der Bruder Hans hat mir bey der Satzstellung ds Briefes geholfen; da er Dir ja 
bekanntlich, als ganz glich treuer Abstinent wie Du persi:inlich & individuell naher ahnlich 
ist als ich. 

Ich kann ds unterschriftlich nur dann entschuldigen als ich hier in ein Milieu geraten 
bin, in welchem nur mt technisch-teuflischen Mitteln meine eigene Naturliebe gewaltsam 
und dem Gesetze des Milieus entgegengesetzt gestohlen warden ist. So lange mir eben nicht 
die Macht iiber diese ,verflixten" Gesetze und Bedingungen, (wie sie Hans nennt) gegeben 
ist kann ich sie nur hypothetisch als ,technisch-teuflisch" annehmen." 

Chronische Katatonie. Eine durch wenige Eigentiimlichkeiten auffallende, zuruck­
gezogene gute Hausfrau fangt an weniger zu reden und verstummt im Laufe von 
einigen Monaten ganz. Dabei besorgt sie aber noch ein Jahr lang ihre Haushaltung ganz 
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richtig. Dann treten auch andere Schwierigkeiten auf: sie wird gereizt, unordentlich; Nega­
tivismus liU3t sie gerade das nicht besorgen, was sie sollte, oder sie besorgt es verkehrt. In 
der Anstalt arbeitet sie zunachst stumm ganz ordentlich, nimmt aber immer mehr ab, wird 
negativistischer, unreinlich, zerreil3t, fangt an dreinzuschlagen und befindet sich nach etwa 
drei Jahren im Zustand eines stumpfen Negativismus, so dal3 sie nur noch Objekt der Pflege 
und zwar einer recht schwierigen, bleibt. Sie hatte unter anderm auch einige Manieren 
angenommen, einige halluzinatorische Aufregungen gehabt, in denen sie laut schimpfte. 

3. Schizophrenien mit akzessorischen Symptomen verschiedener Art 
und wechselnder Starke haben den alten Namen Hebephrenie behalten, 
obgleich er nicht mehr auf den jetzigen Begriff paBt. 

Die KAHLBAUM-HECKE&sche Hebephrenie war eine Verblodung, die in der 
Pubertatszeit verhaltnismaBig rasch eintrat, meist mit verschiedenen affektiven 
Storungen verlief, z. B. mit einer Manie einsetzte, und auBerdem, wie man meinte, 
noch charakterisiert war durch Symptome der Flegeljahre: Geziertheit, pathetische 
Ausdriicke und Mimik, Freude an Liimmeleien auf der einen Seite, Altklugheit, 
Trieb zur Beschaftigung mit den hochsten Problemen anderseits. Wir finden diese 
Symptome aber auch bei andersartigen und spat ausbrechenden Schizophrenien, 
wenn ihre Komplexe eine Selbstiiberhebung, ein GerngroBsein bedeuten. 

Im jetzigen Begriff der Hebephrenie spielt also das Alter des Be­
ginnes keine Rolle, wenn auch die meisten Falle in und bald nach der 
Pubertat erkranken. Sie bildet jetzt den groBen Top£, in den die Formen 
geworfen werden, die nicht bei den anderen drei unterzubringen sind. 

Hebephrenie mit manischen und depressiven Anfiillen. Mutter friih verloren. Pat. in 
einer Anstalt erzogen, wo sie als Angestellte blieb. Immer zuriickgezogen und etwas 
eigen, aber nett im Benehmen. 36jahrig, als der Vater versorgt werden mul3te, machte sie 
sich Vorwiirfe, sie tue nicht genug fiir ihn, ha be sich an ihm versiindigt. An einem Kurorte 
keine Besserung; Selbstmordgedanken; schlich einmal urn einen Weiher, iibernachtete im 
Walde, kam dann unvermerkt in ihre Anstalt zuriick. In die Klinik gebracht, schien sie 
zuerstmehrsteif und apathisch als gedriickt, klagte aber, dal3 sie dieArmstevon alleninsassen 
sei, verloren und verlassen von Gott und Menschen. Schlief nicht. Wirrwarr im Kopf. 
Oberer Teil des Gesichtes deprimiert, unterer eher lachelnd. Oft gesperrt. Viele Stimmen. 
Stereotypes Herumschlagen mit den Armen. Identifiziert verschiedene Dinge, z. B. die 
verschiedenen Arzte miteinander. Sie ist blol3 drei Tage alt. Der erste Tag ist ,wo die erste 
Unsittlichkeit vorgekommen ist" als ein kleines Kind, ,der zweite entspricht der zweiten, 
der dritte ist jetzt, wo es zum Sterben geht". Sie ist auch ,drei Tage oder drei Wochen" 
hier. Der Direktor des Burghiilzli ist auch der Hausvater ihrer Anstalt. Wen sie jetzt sieht, 
hat sie schon friiher gesehen, aber als andere Person. Die ganze Menschheit mul3 wieder 
anders werden (wahrscheinlich zuerst ganz kleines Kind). Der Kiirper ist vergiftet. Man 
werde sie ungestraft morden, zuerst in heil3es W asser tun und dann in Stiicke zerschneiden. 
Mit ihren Siinden hat sie die Unsterblichkeit verdient. Bestandig Stimmen, iiber die sie 
aber keine Auskunft geben kann. Sperrungen. Bei indifferenten Fragen aber prompte Ant­
worten. Viele Prarathesien der Eingeweide. - hn Laufe eines J ahres allmahliche Besserung 
bis zur vollstandigen Arbeitsfahigkeit. Zwei Jahre spater, 29 Jahre alt, ein manischer Anfall, 
in dem sie ihr Verhaltnis zum Hausvater ihrer Anstalt ausplauderte, so dal3 dieser die Stelle 
verlor. Als manisch-depressiv wurde sie aus einer anderen Anstalt zu uns gebracht, konnte 
aber schon nach einem Monat entlassen werden. Ein Jahr spater kam sie schon wieder, 
nachdem sie an verschiedenen Stellen gewesen, in manischem Zustand. Sie gibt an, sie habe 
zu strenge gearbeitet, Magenblutungen gehabt, man ha be ihr zu viel widersprochen, sie wolle, 
dal3 alle Leute ihr gehorchen. Steife Manie mit Tanzen und Singen und Kleiderzerreil3en 
und Schimpfen. Ihr Gesicht verandert sich aber nicht, ob sie Witze macht oder schimpft. 
Nach einem halben Jahr konnte sie wieder entlassen werden und blieb 14 Monate draul3en. 
Dann kam sie in neuer euphorischer Verstimmung mit gro13er Wurstigkeit gegeniiber der 
Internierung und allem, was mit ihr geschah und gesprochen wurde. Zeitweise stark manisch, 
laut, schmierend, zerreil3end. Sie fing an, Arzte und Warterinnen bewu13t zu schikanieren. 
Zwischendurch wieder sehr nett. Kann zwischen dem Lachen pliitzlich weinen. ,Den Doktor 
M. (friiherer Anstaltsarzt) heirate sie doch nicht." Wurde nach sieben Monaten in ein Er­
holungsheim entlassen, kam ein J ahr spater zum fiinften Mal mit steifer Euphorie, von der 
sie bald ruhiger wurde. Sie sitzt nun jahrelang fast untatig, aber ruhig herum. 

Depressive Hebephrenie. Krankenpflegerin. Nettes intelligentes Madchen. Hat 
eine Anzahl Heiratsgelegenheiten ausgeschlagen; sie fiirchtete sich vor der Ehe, vor 
den Geburten. Nichtsdestoweniger tragt sie es ihrer Schwester nach, dal3 sie durch ihre 
Warnungen die Ursache ist, dal3 ein bestimmtes Verhaltnis sich zerschlug. War vom 29. 
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bis 32. Jahre bei uns als gewissenhafte Warterin. Trat wegen kiirperlicher Krankheit aus. 
War dann in verschiedenen anderen Stellen. Nach und nach miide, empfindlich, glaubte sich 
schikaniert, zum Teil mit Recht, da sie eben die anderen mit ihrer Reizbarkeit argerte. Auch 
fiihlte sie sich immer matter; die Arbeit wurde ihr zu schwer. Als sie eine andere Abteilung 
in der Anstalt, wo sie diente, ubernehmen so lite, bekam sie Angst, ging weg; war mit dem 
Zeugnis unzufrieden. Sie plante Selbstmord und wurde deshalb 37 Jahre alt zu uns gebracht. 
Hier wechselnd deprimiert, leichte Beziehungsideen, dann und wann einige Stimmen, wurde 
bisweilen von Jugenderinnerungen, die sich ihr aufdrangten, geplagt. Wenn sie besser war, 
hatte sie Angst, aus der Anstalt herauszukommen; doch konnte sie nach 13 Monaten an 
eine Stelle entlassen werden. Sie versah dieselbe gut, fand sie aber bald zu schwer, nahm 
einige andere Stellen an, konnte sich jeweilen schwer dazu entschlie13en, und mu13te nach 
acht Monaten wieder in die Klinik gebracht werden. Sie hat entschieden an Energie ab­
genommen, besa13 eine gewisse Einsicht in ihre Krankheit, aber nur zeitweise, war vie! im 
Bett, arbeitete wenig. Die Arbeit strengt sie zu sehr an; sie sprach manchmal energielos 
vom Fortgehen, fiirchtete sich aber jeweilen, wenn es drauf und dran war, war leicht emp­
findlich auch gegen ihre Verwandten.- Nach zirka einem Jahre wieder entlassen. Seitdem 
in verschiedenen Stellungen, aber mit Schwierigkeiten (vier Jahre). 

Hebephrenie mit Ubergang ins Paranoid. Als Kind etwas apathisch. Verlor die 
Eltern friih. Im Welschlandpensionat trat eine ,nerviise Krankheit" auf, gegen die sie 
ein Jahr lang mit Persuasion ohne Erfolg behandelt wurde. Doch fa13te sie eine krankhafte 
Neigung zu dem Arzte, mu13te fast mit Gewalt von ihm weggenommen werden. Sie kam 
ins Haus eines anderen Arztes, dann zu einem Verwandten, wo sie sich im Hause betatigte. 
24 Jahre alt ging sie nach England in eine Pension, wo sie einige iiberschwengliche und fromme 
Freundschaften hatte. ,Zur Erholung und auch urn zu arbeiten" kam sie 33jahrig wieder 
in die Schweiz, ging dann zu einem V erwandten nach Amerika, lie13 sich von einem Freunde 
desselben vie! Geld ablocken, kam aber rechtzeitig wieder in die Schweiz, weil sie lungenkrank 
geworden war. Spater wurde sie an einer Darmverwachsung operiert. Im Krankenlager 
deprimiert, so da13 sie sich mit einem Federmesser in den Hals schnitt, worauf sie 35 Jahre 
alt in die Klinik kam. Hier angstlich, stellte sich gern im Hemd an die Tiire, rief jedem, der 
voriiberging, sie miisse im Hemd auf die Stra13e. Schlie13lich wollte sie gar nichts mehr anziehen, 
zerri13 ihre Hemden, sie seien zu schiin. Mu13te mit der Sonde gefiittert werden. Schlief 
sehr wenig. Meinte jedesmal, wenn die Tiire ging, nun komme jemand, der sie zu Tode martere. 
Wollte nicht Wasser liisen, weil man ihr durch das Fenster zuschaue. Lebhafte Gehiirs­
und Kiirperhalluzinationen, iiber die sie aber wenig sprach. Nach vier Monaten etwas ruhiger. 
Die Stimmen verbieten ihr aber, !aut zu reden. V on einem Besuch bei Verwandten kam sie 
gerne zuriick. Die Stimmen sagen ihr, sie seien nicht die richtigen Verwandten. Man mu13 
sie versichern, da13 sie keine Katze und keinen Hund im Unterleib habe. Sie wird im Schlafe 
an viele Orte hintransportiert, einmal samt dem Zimmer an einen Flu13, dann wieder an einen 
Ort, wo es Schnee hat. ,Die Miibel sind abgestorben wegen der Strahlen aus ihren griinen 
Augen." N ach und nach schlagt die traurige Verstimmung in eine leicht manische urn, die 
im Laufe eines Jahres einer sehr apathischen Platz macht, immerhin mit kurzdauernden 
Schwankungen nach oben und unten. Man will sie absichtlich zugrunde richten, hiirt viele 
Stimmen, verwechselt die Personen, fiirchtet sich ins Freie zu gehen, wo Leute sind, die sie 
erschie13en; die Arzte machen ihr alle Scheu13lichkeiten am Leib. Nichtsdestoweniger ist 
sie unter sanftem Protest recht liebenswiirdig, soweit ihre Gleichgiiltigkeit es erlaubt. Der 
Freund aus Amerika hat sich in Gestalt einer Warterin zu ihr geschlichen. Man gibt ihr 
Gift und ekelhafte Sachen zu essen. Ihr Onkel war auf einem Baum gegeniiber ihrem Fenster 
und wollte sic erschie13en; aber ein Engel hat sic beschiitzt. Man hypnotisiert sie, hat ihr 
Katzenaugen eingesetzt. Die Warterinnen sprechen iiber sic. Ihr Heimatschein ist gefalscht. 
Man schiebt ihr ein uneheliches Kind unter. Manner kommen als Warterinnen gekleidet, 
foltern sic, schlagen sie auf den Kopf, hypnotisieren sic, gie13en ihr Gift in die Augen, werfen 
ihr Steine an. Daneben ist sie ganz ruhig, beschaftigt sich mit weiblichen Arbeiten und 
Abschreiben. 

Hebephrenie mit totlichem Ausgang. Intelligente Geschaftsfrau. Mit 19 Jahren 
eine melancholische Verstimmung. N achher gute Arbeiterin, aber nie sehr energisch. 
Mit 38 Jahren wurde ihr die .Arbeit zu vie!. Schlafanfalle, Angstlichkeit, Wortkargheit. 
Bei Einkaufen fand sie die W orte oft gar nicht oder konnte sonst nicht reden. Dann angst­
liche Beachtungs- und Beziehungsideen. Aufenthalt in einer Privatanstalt besserte nichts, 
ebensowenig die Herausnahme. Nach zwei Jahren wurde Patientin in die Klinik gebracht, 
wo sie innert weniger Tage euphorischer wurde. Dabei war sie sehr gleichgiiltig, unordentlich, 
verbarg Biicher, spielte von Musikblattern ein paar Takte und warf sic auf den Boden, usw. 
Immerhin hielt sie sich auf der besten Abteilung, wo sie auch ein wenig arbeitete, ohne vie! 
zu leisten. Einmal schrieb sie einen verbigerierenden Brief nach Hause. Ein Versuch, sie 
zur Familie zu nehmen, mi13lang, da sic gar nichts arbeitete und sehr unordentlich war, 
sich nicht einmal anzog und sich nicht kammte. Wieder in die Anstalt gebracht, blieb sie 
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leicht euphorisch, arbeitete aber immer weniger, wurde immer unordentlicher, kniete oder 
legte sich auf den Boden, wenn sie sich aliein glaubte. Ihrer Faulheit versuchte sie einen 
vornehmen Anstrich zu geben. Spater wurde sie gelegentlich unrein, deponierte ihre Fazes 
an ungeeigneten Orten. N ach im ganzen sechsjahrigem Aufenthalt, 45 J ahre alt, bekam sie 
ziemlich pl6tzlich eine angstliche Depression mit Fortdrangen, Sichanklammern, Larmen 
in langen sich endlos wiederholenden Satzen; dabei sexuelie Erregung. Im Laufe von zwei 
Monaten status quo ante. Bald aber erkrankte sie wieder an Fieber ohne Befund mit 40°, 
das nach fiinf Tagen abfiel und subnormalen Temperaturen Platz machte (bis auf 35,6 
herunter). Die Krafte verfielen rasch. Der Puls war alierdings noch kurz vor dem Tode 
auffaliend kraftig, nicht beschleunigt, aber oft unregelmal3ig. N ackenstarre ( oder N egativis­
mus ? ) ; Pateliarreflexe sehr wechselnd, bald geschwacht, bald verstarkt. Kein Babinski. 
Mehrmals Analgesic. Rasch sich ausbreitender Dekubitus trotz aller Mal3nahmen. Koma. 
Exitus nach zwolftagiger Dauer der ganzen Affektion. Im Gehirn makroskopisch gar kein 
Befund, mikroskopisch starke Vermehrung der Glia im Grol3hirn in alien Teilen ohne Ver­
anderung der Ganglienzelien. 

Schizophrene H ypochondrie. Sehr tiichtiges, intellektueli und korperlich iiber dem 
Durchschnitt stehendes Bauernmadchen, aus aul3eren Griinden ohne grol3e Schulbildung. 
Vater und Grol3vater litten jahrelang an ,Magenkrampfen". Patientin war eine sehr gute 
Seidenzettlerin, bekam die schwierigere Arbeiten und auch die Berechnungen; lebte bei 
ihrem Bruder. Heiratsgelegenheiten schlug sie konsequent aus; ,sie konnte sich nicht 
entschlie13en"; ,fiirchtete sich vor der Ehe". Einige intime Madchenfreundschaften; noch 
in der Anstalt machte sie ein ,Freundschafts"-Gedicht, das stark homosexuelle Komponente 
verriet. Als sie 4 7jahrig war, starb der Bruder. Nun, uberarbeitet ", bekam Magenbeschwerden, 
mul3te bald ganz aussetzen. Sie zog von einem Arzt zum andern, erhielt die verschiedensten 
Diagnosen, Magen- und Darmerschlaffung, Faulnis im Leib, colitis membranacea, Gallen­
gries, Leberverhartung, bewegliche Niere, spater auch Hysteric. Die Medizinen, die sie 
schluckte, ,wurden ihr Gift", und brachten sie nebst Elektrizitat, Massage, Persuasion und 
anderen sch6nen Dingen innert weniger Jahre urn ihr Vermogen von 10000 Fr., so dal3 sie 
almosengen6ssig wurde. Schliel3lich kam sic aus einer anderen Anstalt, wo man mit ihr 
nicht auskam, zu uns (54jahrig). Korperlich bliihende kraftige Person. Klagen iiber Untatig­
keit des Darmes, Stauung alier Sekrete, Gebarmutter vergr613ert, driickt auf den Darm, 
dessen Inhalt verfault; entsetzliche Schmerzen; Herzklappenschwund usw. usw. Ignorierende 
und ablenkende Behandlung erreichte in den sechs Jahren, da sic bei uns war, dal3 sie wieder 
taglich arbeitete und fur gewohnlich sich resignierte, keine Behandlung zu verlangen. Immer­
hin mit aller Reserve, dal3 wir von ihrer schweren Krankheit nichts verstehen. Redet man 
iiber die Krankheit mit ihr, dann alierdings schimpft sie iiber ihr Leiden und iiber die Behand­
lung. Sie kann aber innert weniger Sekunden erotisch freundlich gemacht werden. Sie liegt 
z. B. schmerzvoll halbtot da; man fordert sie zu einem Tanze auf, da macht sie mit bis zum 
Schwindel. Beim Gesprach uber die Krankheit hat sie manchmal ausgesprochen paranoiden 
Blick und immer starkes Veraguthsches Zeichen; beides verschwindet bei Ablenkung sofort. 
Einmal habe ich mich bereden lassen, ihr, weil sie behauptete nie Stuhl zu haben, Abfiihr­
mittel zu geben. Sie blieb bei dieser Behauptung, trotz taglich mehrerer Stuhle, magerte ein 
wenig ab ~ und klagte nie so viel wie wahrend dieser Zcit. V on einem Spaziergang nicht 
heimgekommen und seitdem bei Verwandten geblieben (zwei Jahre). ~ Onanierte sehr viel. 
~ Unterschied von Hysteric: Absolute Gleichgiiltigkeit gegen alies, was nicht ihre Krankheit 
ist, und auch gegen diese, wenn man ihr nicht Gelegenheit gibt, daruber zu reden. 
Rapport mit ihr hat man nur in bezug auf die Krankheit (negativ), und dann einen gewissen 
einfaltig erotischen, der in grol3em Kontrast zu ihrer sonstigen Inteliigenz und ihrem Anstand 
steht. Sie lebt auf der Abteilung ganz autistisch fort, ohne sich bemerkbar zu machen, reiht 
sich volistandig den anderen Schizophrenen ein. Beklagt sie sich iiber die Warterinnen, 
so macht sie ihnen keine Szene. Manchmal hat sie deutlich steife Affekte. Die hypochon­
drischen Wahnideen sind fur eine Hysterie alizu unsinnig. Absolute Diskussionsunfahigkeit 
und Unbeeinflul3barkeit in bezug auf ihre Krankheit (die kleine Besserung ist nur auf ganz 
indirektem Wege gewonnen worden). ~ Psychisch: Ihre Libido ist am Bruder hangen ge­
blieben, den sie gew6hnlich assoziiert, sobald man vom Heiraten spricht. Im Gegensatz 
zu ihrer sonstigen Gleichgiiltigkeit gegeniiber aliem, was nicht ihre Krankheit betrifft, kann 
sie weinen bei der Erinnerung an denselben. Als er starb, hatte sie alien affektiven Anschlul3 
verloren, auch die Arbeit wurde ihr zu viel, ,Uberanstrengung" mit subjektiven Beschwerden 
in Magen und Darm. Einige zufaliige Bemerkungen der Patientin deuten mit ziemlicher 
Sicherheit darauf hin, dal3 die eingebildete Uterusvergr613erung dem Wunsche nach Kindern 
entsprungen und der Darm wie haufig den Uterus vertreten soli. 

Hebephrenie mit Alkoholismus. Backer und ehemaliger Wirt. Mittlere Intelligenz. 
Von jeher jahzornig, grob. Mit 26 Jahren eigenes Geschaft, das nach und nach herunter­
kam. 38jahrig h6rte er Stimmen, wurde angstlich, verband die Tiiren, suchte in der 
Nacht nach Mannern, die der Frau nachstellten; fand das Bett derselben nicht in Ordnung, 
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sah auf einmal Kopfe. Selbstmordversuch mit der Begriindung, man werde ihm das Wirt­
patent entziehen, da in der Wirtschaft so viel Unsauberes gehe. Deshalb in die Anstalt, 
kam gebessert nach Hause, trank kurze Zeit nicht, arbeitete gut, war£ aber der Frau seine 
Internierung vor. Dann fing er wieder an zu trinken, bekam wieder die Eifersuchtsideen, 
aber nur, wenn er betrunken war. Arbeitete unregelma/Jig. Wegen Gewalttatigkeiten wieder 
in die Klinik. Er konnte eine Fabel nicht scharf auffassen, hatte alle moglichen Trinker­
ausreden, war aber weniger diskussionsfahig als gewohnliche Trinker und machte manchmal 
recht sonderbare Bewegungen. Affektivitat zunachst noch labil: Tranen in den Augen iiber 
die Internierung, dann wieder steif und gleichgiiltig. Dann und warm sonderbare Bewegungen. 
Kam nach sieben Tagen mit der Diagnose Hebephrenie und Alkoholismus in eine andere 
Anstalt. Dort nach zwolf Wochen entlassen. Auch diesmal ging es zunachst bei Alkohol­
enthaltung kurze Zeit ordentlich, dann immer schlechter. Eifersuchtswahn und Tatlichkeiten 
gegen die Frau. Das Geschaft hatte er aufgeben miissen, weil er im Rausch Brot und andere 
Sachen aus dem Fenster warf, die Kunden beleidigte. Arbeitete als Backergeselle oder auch 
wochenlang gar nicht. Dann und wann fiel auf, da/J er nichts sprach. Die Eifersuchtsideen 
wurden immer arger. Er fragte in den gemeinsten Ausdriicken die Kinder nach Untreue der 
Frau aus. Ferner legte er oft Ziindholzchen in besonderer Weise zusammen und sagte geheim­
nisvoll, das bedeute etwas. Wegen Mi/Jhandlung der Frau wieder gebracht (47jahrig), war 
er bei der Aufnahme vollstandig gesperrt. Dann wie friiher. Nach wenigen Tagen kam er 
in eine andere Anstalt. Im nachsten Jahre wieder aufgenommen mit Mutismus, zusammen­
gepre/Jten Lippen. Er war drau/Jen durch allerlei unsinnige Handlungen aufgefallen; z. B. 
hatte er sich vor den Tramwagen gestellt und mit dem Taschentuch gewinkt. Wieder ent­
lassen war er auffallend, arbeitete sehr wenig, machte allerlei Gebarden, so da/J man sich 
vor ihm fiirchtete, priigelte Frau und Kinder. Immerhin wurde er erst nach fast fiiuf Jahren 
wieder gebracht in schizophrener und alkoholischer Verblodung. In eine andere Anstalt 
transferiert. 

4. W o nur die Grundsymptome zu sehen sind, sprechen wir von 
Schizophrenia simplex (primi.ire Demenz fruherer A utoren). Es handelt 
sich meist urn ganz allmahlich im Laufe von Jahrzehnten zunehmende 
Verhlodung im Sinne der Schizophrenie. Die Anamnese ergiht regel­
maBig, daB die Krankheit viele Jahre lang verkannt worden ist; sie war 
eine latente Schizophrenie. Da aher auch diese Form wie jede andere nicht 
his zur erkennharen Verhlodung fortschreiten muB, giht es unzweifelhaft 
auch latente Schizophrenien, die niemals manifest werden; man trifft sie 
denn auch nicht selten hei Angehorigen von manifest Kranken oder in 
der Sprechstunde hei Patienten, die wegen irgendwelcher ,nervoser" 
Beschwerden kommen. Die Krankheitshilder konnen recht verschieden 
sein: einfaches Versagen im Beruf und allmahliches Herahsinken von 
Stufe zu Stufe, mehr oder weniger ausgesprochene Querulanz, Anspruch auf 
alle moglichen Rechte ohne Anerkennung von Pflichten, Alkoholismus usw. 

Schizophrenia simplex. Lehrer. Intelligent, aber immer etwas sonderbar, 
zuriickgezogen, hatte verschiedene Steckenpferde. In der Schule ging es mit den 
Jahren immer schlechter. Die Disziplin lockerte sich. Aber erst als er 50 Jahre alt 
war, bedeutete man ihm, so konne es nicht mehr gehen. Statt das einzusehen, ver­
langte er mehrfach Besoldungserhohung bei den Behorden. SchlieBlich muBte er 
resignieren und querulierte nun bestandig ,um sein Recht", die Oberbehorden miillten 
ihm eine gut bezahlte Stelle verschaffen. Er war ganz unbelehrbar iiber die materielle 
und formelle Unmoglichkeit der Erfiillung. Drohte schlieBlich den Beamten, sie 
durchzupriigeln, und kam als gefahrlich in die Klinik. Hier liell er sich auBerlich 
etwas beruhigen. und konnte nach acht Monaten wieder entlassen werden. Draullen 
geht es, indem er sich mit untergeordneten landwirtschaftlichen Arbeiten beschaftigt, 
bald 20 Jahre lang. 

E. Der Verlauf. 
Alle Verlaufsweisen der Schizophrenie zu schildern ist unmoglich. 

Es konnen so ziemlich alle denkharen Verlaufskomhinationen vorkommen 
auBer dem Riickgangigwerden einer starkeren Verhlodung. Immerhin 
wiederholen sich zwei Typen hesonders haufig: der von Anfang his Ende 
chronische Verlauf, der viele Jahre hraucht zur Entwicklung, und der Beginn 
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der manifesten Psychose mit einem akuten Auftritt, nach dem ,sekundar" 
demente oder paranoide Zustande zuriickbleiben. Es braucht aber das 
akute Syndrom keine Zunahme der Verblodung zu hinterlassen, und 
anderseits kann die Verblodung wie die Ausbildung von Wahnideen auch 
nach und zwischen den akuten Anfallen Fortschritte machen. Ganz 
chronisch verlaufende Formen sind namentlich die einfache Schizophrenie 
und gewisse katatonische Erscheinungsweisen, dann die typischen Formen 
des Paranoids. 

Bei jedem Verlauf konnen zu jeder Zeit Exazerbationen auftreten, 
doch sind sie nach zwei bis drei Jahrzehnten Krankheitsdauer ziemlich 
selten. Vollstandige Stillstande sind bei den Anstaltspatienten nicht haufig. 
Im Verlaufe der Dezennien laBt sich gewohnlich eine Zunahme der Ver­
blodung konstatieren. Unter den leichter Kranken, die sich drauBen halten, 
scheinen manche eine gewisse Krankheitshohe nicht mehr zu iiberschreiten, 
ja sich unter Umstanden besser ans Leben anzupassen. 

Besserungen konnen in jedem Stadium eintreten; sie betreffen 
aber in erster Linie die akzessorischen Symptome. Der schizophrene 
Blodsinn an sich bildet sich nicht mehr eigentlich zuriick. Selbstver­
standlich haben aber alle akuten Syndrome die Tendenz zu verschwinden, 
und auch chronische Halluzinationen und Wahnideen konnen zuriick­
treten, wenn auch viel seltener. Ganz hoffnungslos sind Psychosen, die 
von Anfang an unter dem Bild einer chronischen Katatonie verlaufen. Auf­
geregte Kranke werden in der Regel im Laufe der Jahre ruhiger, tells 
indem sie sich an die Halluzinationen und an den Zwiespalt innen und 
auBen gewohnen, oder auch, indem die Sinnestauschungen an Haufigkeit 
und Intensitat abnehmen. 

Bemerkenswert sind die plotzlichen und voriibergehenden Akalmien 
in schweren akuten wie chronischen Zustanden. Ein hochgradig Auf­
geregter, namentlich ein Verwirrter, kann mit oder ohne auBere Ursache 
von einer Minute auf die andere ganz normal erscheinen, um dann allerdings 
nach Stunden oder Tagen wieder in den vorhergehenden Zustand zuriick­
zufallen. 

Der Beginn der Schizophrenie ist in Wirklichkeit meist ein schleichender. 
Wenn auch die Krankheit den Angehorigen oft erst durch einen akuten 
Ausbruch offenbar wird, so laBt eine gute Anamnese meistens vorher 
gewisse Charakteranderungen oder andere schizophrene Zeichen auf­
finden. Ob die oft schon im Kindesalter auffallende Neigung zu Zuriick­
gezogenheit, verbunden mit einem gewissen Grade von Reizbarkeit, Aus­
druck einer Disposition oder des Krankheitsbeginnes selbst ist, laBt sich 
nicht entscheiden. In manchen Fallen driickt sich die eigentliche Krank­
heit durch allmahliches V ersagen der Fahigkeiten und der Arbeitskraft 
a us; in anderen werden neurasthenische, hysterische oder zwangsneurotische 
Symptome jahrelang als die Krankheit angesehen und vergeblich behandelt. 
Charakteranomalien und vereinzelte unvermittelte Handlungen fallen 
schon starker auf. 

Der Ausgang ist in einer kleinen Anzahl (unter einem Prozent) der 
akuten Falle der Tod an Hirnschwellung oder Darniederliegen des Stoff­
wechsels. Andere Kranke sterben an indirekten Folgen der Schizophrenie, 
an Verletzungen aus Absicht oder Unachtsamkeit, Selbstmord. Gewohnlich 
wird auch Phthise angefiihrt, die aber bei guter Hygiene in den Anstalten 
nicht mehr zu fiirchten ist als bei geistig Gesunden. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 21 
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Ein kleiner Teil wird so ,geheilt", daB man nur bei ganz genauem 
Zusehen noch etwas von der Krankheit findet: eine gewisse Reizbarkeit, 
eine unvollstandige Loslosung von den Wahnideen, einige Bizarrerien 
u. dgl. Immerhin gibt es recht viele ,soziale Heilungen". Bei den V er­
haltnissen unserer Anstalt kann man rechnen, daB nur etw.g,.. ein Drittel 
schwerer verblodet, und mehr als die HiiJfte der iibrigen noch langere 
Zeit oder dauernd einigermaBen arbeitsfahig bleibt. Die Katatonie hat 
namentlich bei den Mannern eine etwas schwerere Prognose als die andern 
Formen; auch Pupillensymptome scheinen hauptsachlich bei schwerer Hirn­
affektion vorzukommen, und vorher konstatierter ,abnormer Charakter" 
triibt die Aussichten. Die Dammerzustande bilden sich um so vollstandiger 
zuriick, je mehr darin das psychogene Element vorwiegt. Sonst aber 
haben wir leider zu Beginn der Krankheit keine Anhaltspunkte fiir die 
Streckenprognose. 

F. Umf'ang des Begriffes. 
Der Begriff der Schizophrenic scheint manchen viel zu weit: 1. Er umfasse 

den griiBten Teil der Geisteskranken - das ist kein Grund gegen seine Richtigkeit. 
2. Heilende und verbliidende Krankheiten kiinnen nicht das gleiche sein - das ist 
eine Petitio principii (Phthise!) und ware fiir diesen Fall erst zu beweisen. Es ist 
auch falsch zu sagen, fiir die Schizophrenic seien Verbliidungszeichen (affektive 
Verbliidung, Zerfall von Begriffen, der Sprache, der Person usw.) charakteristisch, 
denn es gibt massenhaft Fiille, die monate-, jabre- und jahrzehntelang diese Zeicben 
vermissen lassen, aber spiiter doch in typischer W eise verbliiden. Bis man andere 
Kriterien gefunden hat (wenn es welche gibt), ist eine solche Abgrenzung rein illu­
sorisch. (Gute und schlechte Prognosen kennt auch derjenige, der bis auf weiteres an 
der Einheit des Begriffes festhalt. Vgl. S. 325). So hat sich denn auch der ernst­
hafteste Versuch, der von KRAEPELIN, paranoide Falle mit besonders gut erhaltener 
Persiinlichkeit als ,Paraphrenien" herauszuheben, durch katamnestische Nachunter­
suchungen als unhaltbar erwiesen (WILH. MAYER). 3. Die klinischen Bilder seien iiber­
haupt zu verschieden - es hat aber noch niemand Abgrenzungen herausgehoben, die 
sich bewahrt haben, denn der namliche Kranke, der heute ein bestimmtes Bild bietet, 
kann morgen ganz anders aussehen, nur dafJ er innerhalb der bei der Schizophrenie 
beschriebenen Formen bleibt. So bleibt uns nichts iibrig als vorlaujig die Schizophrenie 
als eine grofJe Gruppe einheitlich zu behandeln, nicht weil wir uns sicher fiihlen, dafJ 
sie sich nicht aufteilen lasse, sondern weil sie noch niemand aufteilen konnte. 

I mmerhin als Gruppe wird sie dauernd eine Einheit in bestimmtem Sin ne bleiben, 
wenn auch da und dort mit verschobenen Grenzen: wt;~n man sie in Symptomatologic, 
Verlauf, Erblichkeit, Anatomie, Pathologie und Atiologie alien andern Gruppen 
(Organische, manisch-depressive, Epilepsie, Neurosen, Infektionen, Intoxikationen, 
Oligophrenien) gegeniiberstellt, so erweist sie sich doch als recht gut abgrenzbar, 
jedenjalls unvergleichlich besser als alle die ,Krankheiten", die man bisher aus der 
Gruppe herauszuheben vermeinte, unter sich und gegeniiber dem Rest der Schizophrenie. 
Unklarheiten der Diagnose im einzelnen Falle darf man nicht verwechseln mit Unklar­
heiten des Prinzips. So sind wir uns bewuBt, daB man dann und wann nicht unter­
scheiden kann, ob es sich bei einem akuten Zustand urn einen schizophrenen ProzeB 
handle oder urn eine schizophrenieartige Gestaltung einer psychogenen Reaktion 
bei einem schizoiden Psychopathen. - Fiir Erblichkeitsstudien ist es wichtig, daran 
zu denken, daB der biologische 1\:rankheitsbegriff ,Schizophrenic" die haufigen 
latenten Schizophrenien in sich schlieBen muB, wahrend man sonst nur die manifest 
gewordenen Formen zahlt. 

G. Kombination der Schizophrenie mit anderen Krankheiten. 
Die Schizophrenie kann sich mit anderen Psychosen kombinieren; 

jedenfalls kann sie auf Oligophrenien entstehen (,Pfropfschizophrenie"1) 

und von senilen Psychosen gefolgt werden. Gelegentlich kompliziert auch 

1 Viele Pfropfschizophrenien sind iibrigens wahrscheinlich eine Krankheit fiir sich. 
Jedenfalls bleibt der Zugang zu den meisten dieser Kranken auf dem Wege iiber die 
Affektivitat offen. 
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eine Paralyse, viel haufiger ein Alkoholismus, eventuell mit Delirium 
tremens oder Alkoholwahnsinn das Bild. Jedenfalls gibt es auch Mischung 
von manisch-depressivem Irresein und von Epilepsie mit Schizophrenie. 
Die Beziehungen dieser beiden Krankheiten zur Dementia praecox sind 
aber jedenfalls vielgestaltig und noch lange nicht klar, ebensowenig wie 
die Abgrenzung der kombinierten von den einfachen Formen mit nur 
scheinbaren Mischsymptomen (s. S. 348). 

H. Et•kennung. 
Die Erkennung der Schizophrenie ist in den gewOhnlichen Fallen 

sehr leicht. Das Sonderbare, Launische, Abrupte, der mangelnde affektive 
Rapport weisen oft auf den ersten Blick auf die Krankheit hin. Ferner 
die Diskussionsunfahigkeit innerhalb ldeenkreisen, die der Patient sonst 
beherrscht. Auch manche akzessorischen Symptome wie die beschriebenen 
Wahnideen, die in ihrer Art charakteristischen Halluzinationen, namentlich 
die der KOrperempfindungen, ausgesprochene katatone Symptome erlauben 
eine rasche Erkennung. Ergibt die Untersuchung keine bestimmten 
Anhaltspunkte, so soll man vorsichtig fragen, ob es Leute gibt, die den 
Patienten schikanieren, ob jemand in der Umgebung es bOs mit ihm 
meine. Oft kommt dann verheimlichter Verfolgungswahn zum Vorschein. 
Unter Umstanden kann man auch unvermittelt Fragen stellen wie: ,Wer 
wollte Sie denn vergiften ~" (STECK). Gefiihle der ,Beeinflussung" deuten 
mit ziemlicher Sicherheit auf Schizophrenie. Alle einzelnen Symptome 
sind aber nirgends so sehr wie bei der Schizophrenie von ihrer ganzen 
psychischen Umgebung aus zu beurteilen. Bei Triibung des BewuBtseins 
sind die namlichen Erscheinungen lange nicht so beweisend, wie bei an­
scheinender Besonnenheit. Katalepsie kommt auch bei Epilepsie, bei 
Hysterie, dann bei Hirnkrankheiten und als Begleiterscheinung kOrperlicher 
Krankheiten, z. B. der Uramie bei Kindern, vor. Im Negativismus muB 
das Triebartige unterschieden werden von den Formen der Abweisung 
aus anderen Griinden. Bei einem schizoiden Charakter kann irgendeine 
andere Psychose leicht einige schizophren erscheinende Symptome erzeugen: 
(vgl. S. 119); Anfanger sind dann leicht geneigt, nur die Schizophrenie zu 
sehen. V on den kOrperlichen Symptomen hat nur das Fehlen psychischer 
Pupillenreaktion eine bestimmtere Bedeutung. Ausschlie[Jen kann man 
eine Schizophrenie direkt niemals. 

Viele legen Gewicht auf die Unterscheidung von verstiindlichen und nicht­
verstiindlichen Zusammenhangen im Denken und Handeln, von denen die letzten 
Schizophrenia beweisen sollen. Die Forme! ist aber gefahrlich, einmal weil sie sich 
hochstens auf besonnene Zustande anwenden IaBt, und dann weil ,verstehen" 
eine Funktion des Beobachters ist, der z. B. nach einer Analyse bei einer an­
scheinend schweren schizophrenen Verwirrtheit alle Zusammenhange verstandlich 
finden kann. 

V or V erwechslung mit dem manisch-depressiven I rresein schiitzt oft 
nur die langere Beobachtung. Alle manisch-depressiven Symptome kOnnen 
bei der Schizophrenie vorkommen, nicht aber die spezifisch schizophrenen 
Symptome bei der ersteren Krankheit. Gleichzeitiges Bestehen von 
GroBenideen und depressivem Wahn spricht fiir Schizophrenie (s. auch 
S. 349). Gegeniiber der Paralyse und Dementia senilis ist das Fehlen der 
Zeichen der organischen Psychosen ausschlaggebend (eventuell die Unter­
suchung der Zerebrospinalfliissigkeit). Grobe Hirnherde konnen manchmal 
langere Zeit ein schizophrenes Bild vortauschen. Besonders schwierig ist 

21* 
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manchmal die Unterscheidung eines encephalitischen Initialdelirs von einer 
schweren akuten Katatonie; beide Formen sind eben ,exogene" Typen 
bei organischer Hirnstorung und beiderlei Patienten geben keine rechte 
Auskunft und lassen sich nicht geniigend untersuchen. Dagegen laBt 
sich der katatone chronische Stupor meist leicht von ahnlichen Bildern 
der Encephalitis unterscheiden, indem der intellektuelle Rapport bei der 
Encephalitis erhalten ist. Was das motorische betrifft s. Encephalitis. 
Ein Stupor kann bei einem Imbezillen infolge einer ungewohnten Situation 
entstehen, z. B. bei einer forensischen Untersuchung. Gegeniiber der 
Epilepsie sind namentlich die schizophrenen Affektanomalien auffallend, 
dann anderseits das Fehlen des epileptischen zogernden Gedankenganges, 
der epileptischen Sprache, der Gefiihlsklebrigkeit. In der Anamnese 
der Epilepsie wird das Bild gewohnlich von den Anfallen beherrscht, 
bei der Dementia praecox, auch wenn Anfalle vorhanden sind, von den 
psychischen Storungen. Die epileptische Katalepsie dauert meist nur 
kurze Zeit, z. B. einen Bruchteil einer Stunde, niemals Monate wie die 
schizophrene. Ausgesprochener kardialer Reflex bei Druck auf die Augen 
(verminderte Frequenz und niedrigere Pulswelle, Schmerzreaktion), der 
bei Schizophrenie haufig ist, soll bei epileptischem Stupor nicht vor­
kommen. In epileptischen BewuBtseinstriibungen, namentlich wenn der 
"Krankheit Hirnherde zugrunde liegen, kommen bisweilen Parasthesien 
vor, die traumhaft verarbeitet werden und schizophrene Organhallu­
zinationen vortauschen konnen. Die verschiedenen alkoholischen Psychosen 
entstehen nicht so selten auf einer Schizophrenie, die sie dann kom­
plizieren. Die prinzipiell wichtigen Unterschiede und Ahnlichkeiten mit 
symptomatischen Delirien s. S. 252 ff. Im Beginn der Krankheit ist die 
Unterscheidung von der Hysterie und Neurasthenie recht klippenreich. 
Da psychogene Symptome bei allen drei Krankheiten vorkommen, nehmen 
wir Schizophrenie dann an, wenn spezifische Symptome dieser Krankheit 
nachgewiesen sind, Hysterie und Neurasthenie dann, wenn genaue Unter­
suchung hysterische resp. neurasthenische, aber keine schizophrenen 
Symptome zutage gefordert hat. Verblodung, Storung der Begriffe, 

· Gehorshalluzinationen und andauernde Wahnideen bei klarem BewuBtsein 
schlieBen die bloBe Neurose aus (vgl. dazu die Differentialdiagnose der 
Hysterie in Kap. XI). 

Recht schwierig ist die Abgrenzung von reaktiven Syndromen oder 
logischen Sonderbarkeiten bei Psychopathen. Wir haben hier noch keinen 
MaBstab, der uns lehrte, wie ausgesprochen die Symptome sein miissen, 
urn mit Sicherheit einen schizophrenen ProzeB annehmen oder ausschlieBen 
zu konnen. Man wird eben in diesen Fallen die Schizophrenie nur dann 
"annehmen, wenn bestimmtere Zeichen derselben vorhanden sind, aber sich 
hiiten, sie ,ausschlieBen" zu wollen. Fast immer schizophren sind junge 
Leute, die gerade dann etwas besonderes werden wollen, wenn sie in 
Wirklichkeit versagen, und dann durch besondere Tricks (etwas Bestimmtes 
zu Ende denken u. a.) glauben, sich aus der Situation zu befreien, und 
iiber dem Mittel die Hauptsache vernachlassigen. 

Oligophrenien, die katatonieahnliche oder paranoide Symptome 
bekommen, sind manchmal fast unmoglich abzugrenzen, da gerade hier 
der diagnostische Schwellenwert solcher Erscheinungen und sogar die 
prinzipielle Begrenzung der Oligophrenie (vgl. Paranoia, Umgrenzung) 
noch ungewiB sind. 
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I. Voraussage. 
Der Verlauf der Krankheit geht in der Richtung der beschriebenen 

Verblodungen. Die spezielle Richtungsprognose wird mit einiger Wahr­
scheinlichkeit durch die Zuteilung eines Falles zu einer der Untergruppen 
bestimmt. Viel unsicherer ist die Streckenprognose. Manche auch organisch 
aussehende Falle zeigen nach dem ersten Schub, ja unter Umstanden noch 
spater, einen so geringen Defekt, daB sie praktisch als geheilt angesehen 
werden konnen; andere verbloden rasch und hochgradig. Zu den letzteren 
gehoren sicher alle chronisch heginnenden Katatonien, wahrscheinlich 
auch die selteneren Falle von Benommenheit in dem friiher geschilderten 
Sinne. Alle akuten Syndrome konnen sich zuriickhilden. Sehr wenig aher 
hilden sich die Kardinalsymptome zuriick und von diesen wieder am 
schwersten die Assoziationsstorung. In akuten Zustanden ist es also das 
Wichtigste, festzustellen, wie weit der eigentliche schizophrene ProzeB 
schon fortgeschritten sei; je mehr hinter den voriihergehimden akuten 
Symptomen, Verstimmungen, Stupor, Halluzinationen, das schizophrene 
Bild der Assoziations- und Affektstorung hervortritt, urn so schlimmer 
die Prognose; je ahnlicher ein Bild der reinen Manie oder Melancholie, 
urn so hesser ist sie. Ganz gut ist sie natiirlich deshalb nicht; denn 
die Beohachtung stellt nur fest, daB his jetzt keine Verhlodung ein­
getreten ist, nicht aher, daB sie nicht noch eintreten konne. Wichtige 
Anhaltspunkte giht oft auch die Anamnese. Gute Remissionen nach friiheren 
Schiihen lassen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auch wieder eine weit­
gehende Besserung erwarten. Umgekehrt schlieBt natiirlich die Konsta­
tierung einer schon vor dem aktuellen Schuhe hestehenden weitgehenden 
Verhlodung eine erhehliche Besserung a us; denn Besserungen gegeniiher 
dem friiheren Zustande finden wir nach einem akuten Auftritt nur auBerst 
selten, Verschlimmerungen der verschiedenen Grade ganz gewohnlich. 

Ein giinstiges Zeichen ist, namentlich deutlich beim weihlichen 
Geschlecht, das Erhaltenhleihen der Dezenz auch in akuten Zustanden, 
wahrend ein bei Besonnenheit und sonst geordnetem Benehmen sicht­
harer Verlust der Anstandsgefiihle auf schlechte Aussichten hinweist. 
Gar nicht herechtigt ware aher der umgekehrte SchluB von fehlendem 
Anstandsgefiihl hei akuten Zustanden auf schlimmen, von vorhandener 
Dezenz hei Besonnenheit auf guten Ausgang. 

V on rein reaktiven Zustiinden darf man Riickhildung auf den friiheren 
Status erwarten, wenn die Ursache heseitigt werden kann. Ist die Reaktion 
auf einem ProzeBschuh entstanden, so entscheidet die Schwere dieses 
Prozesses. Bei Pyknikern verlauft die Schizophrenie meist milder; viele 
derselhen hleihen relativ soziahel. 

Eigentlich chronische Zustande sind wenig hesserungsfahig; nur 
wissen wir nicht immer, was chronisch ist. Es giht Kranke, die viele 
Jahre lang gleichmaBig aufgeregt sind, aher immer noch mehr oder weniger 
den Eindruck von Akuten machen und denn auch iiherraschend hesserungs­
fahig sind; nach 10 und 20 Jahren konnen in selteneren Fallen anscheinend 
ganz unsoziale Patienten wieder arheitsfahig entlassen werden. AuBerdem 
ist die Zunahme der Verhlodung oft auBerlich als Besserung zu taxieren; 
die Kranken werden ihren Wahnideen und Stimmen gegeniiher allmahlich 
gleichgiiltiger und deshalh ruhiger, ja unter Umstanden arheitsfahiger. 
In vielen Fallen nehmen auch die Halluzinationen mit der Zeit his zum 
Verschwinden ab. 
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Die Neigung zu Rezidiven ist kaum abzuschatzen. Je !anger ein 
Intervall dauert, urn so weniger ist ein neuer Schub zu fiirchten. Nach 
zwei Dezennien Stillstand gibt es wohl noch ganz leise weiterschreitende 
Abnahme der Leistungsfahigkeit, aber nur noch selten neue Anfalle. 
Eine gewisse Gefahr bieten bei Frauen Klimakterium, Graviditat und 
namentlich Wochenbett. 

K. Ursachen. 
Eine groBe Bedeutung kommt jedenfalls der erblichen Belastung zu. 

Bei den direkten Vorfahren der Kranken sind Psychosen, speziell Schizo­
phrenie, viel zahlreicher als bei den Gesunden. Am hiiufigsten finden 
sich in Familien schizoide Charaktere, Verschrobene, MiBtrauische, Dis­
kussionsunfahige, gemiitlich stumpfe mit gleichzeitiger Empfindlichkeit, 
Leute, die in bornierter Weise unklare Ziele verfolgen, Weltverbesserer usw. 
Natiirlich kommen auch Nervenkrankheiten in den Familien Schizophrener 
vor, schon weil viele leichtere Schizophrenien so genannt werden. Daneben 
gibt es Schizophrenien, wo eine hereditare Anlage trotz genauer Kenntnis 
der Familie nicht zu finden ist. 

Die personliche Disposition driickt sich in wohl drei Viertel der Falle 
von Jugend auf in einem zu Absonderung geneigten, autistischen Charakter 
aus, in Oberempfindlichkeit neben anscheinender Gleichgiiltigkeit oder 
Stumpfheit oder in andern Sonderbarkeiten und Abweichungen vom 
normalen Denken und Fiihlen, die denen der Schizophrenie qualitativ 
ahnlich oder gleich sind. Wenige Prozent der ausgesprochenen Krankheiten 
selbst gehen ins kindliche Alter zuriick. Die meisten werden von der 
Pubertat his zum 25. Altersjahr manifest; vom 30. Jahre an sinkt die 
Morbiditat rasch, urn bei den Frauen zur Zeit des Klimakteriums zu einem 
kleinen zweiten Gipfel anzusteigen. Nur die chronisch paranoiden Formen 
brechen mit Vorliebe ziemlich spat, namentlich etwa im vierten Dezen­
nium aus. 

Die Neigung zu Schizophrenie ist korperlich mit gewissen ,schiz­
affinen" Korperformen verbunden, vor allem mit einem in Rump£ und 
Gliedern mehr in die Lange gehenden ,leptosomen" Typus, einem 
,athletischen", und dann mit allerlei dysplastischen Abweichungen 
(KRETSCHMER). Die Geschwister Schizophrener sterben nach LuxEN­
BURGER viermal so oft an Phthise als die Gesamtbevolkerung. 

Von auBeren Umstanden losen zuweilen Graviditat und noch eher 
Wochenbett Anfalle der Schizophrenie aus, dann vielleicht irgendwelche 
psychischen Momente, namentlich verungliickte Liebe und, ganz un­
wahrscheinlich, akute Infektionen. Wir miissen aber annehmen, daB 
durch solche Bedingungen die Krankheit nicht erzeugt, sondern nur 
manifest gemacht werde. Onanie und Uberanstrengungen werden beide 
ganz ohne stichhaltigen Grund als Ursache angeschuldigt. Weder die 
Grippe noch der Krieg haben den Bestand an Schizophrenien vermehrt. 

L. Haufigkeit und Verbreitung. 
Die Schizophrenie ist, abgesehen von den Oligophrenien und dem 

Alkoholismus, die hiiufigste Geisteskrankheit. In unsere Heilanstalt fiihrt 
sie 23 Prozent der Manner und 39 Prozent der Frauen, wobei der Unterschied 
in der relativen Zahl fast nur von dem Plus der Paralytiker und Alko­
holiker bei den Mannern herriihrt. Da die Schizophrenen zugleich die 
unheilbaren und die langlebigen Kranken sind, konnen sie in einer Pflege-
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anstalt, die die Idioten nicht in groBer Zahl aufnimmt, drei Viertel des 
Bestandes ausmachen. 

Die Krankheit kommt bei allen Rassen und jeder Kultur vor. Es 
scheint aber, daB sie bei den Primitiven weniger haufig den Charakter 
der Katatonie annehme. 

M. Anatomie und Pathologic. 
Anatomisch findet man in akuten Stadien verschiedene Arten von 

Ganglienzellveranderungen. In alten Fallen ist die Hirnmasse ein wenig 
reduziert; viele Ganglienzellen, namentlich in der dritten Schicht sind auf 
verschiedene Weise veriindert oder untergegangen. RegelmaBig ist die 
Glia mitbeteiligt: verschiedene Veranderungen ihrer Zellarten, Vermehrung 
der kleinen Zellen, Einlagerung von Pigment und anderen Abbaustoffen, 
Zunahme feiner Gliafasern und anderes mehr. Das GefaBsystem bleibt 
unverandert. Die anatomischen Befunde sind bis jetzt weder in ihren 
Ursachen noch in ihren Zusammenhangen mit den klinischen Erscheinungen 
zu deuten. Man denkt natiirlich zunachst an toxische Storungen, besonders , 
an Einfliisse der Geschlechtsorgane und auch der Thyreoidea. Mit der' 
ABDERHALDENschen Reaktion hat man ziemlich regelmiiBig die Zeichen des 
Abbaues dieser beiden Organe gefunden, natiirlich neben Abbau anderer 
Organe, namentlich des Gehirns und dann der Nebennieren. v. MONAKOW 
bringt die Krankheit in Verbindung mit Storungen der Plexus chorioidei, 
HAUPTMANN mit verminderter Permeabilitat der Meningen. 

Die Diskussion uber die N atur der Schizophrenic kommt iiber eine Menge von 
Vermutungen nicht hinaus. Jedenfalls sind Hereditat bzw. angeborene Anlage von 
ausschlaggebender Wichtigkeit; ich hatte die Krankheit amliebsten mit KLEIST als eine 
Heredodegeneration aufgefallt; sie ist aber, wenigstens in ihrem jetzigen Umfang, 
sicher keine einfach mendelnde Eigenschaft. - Man will die Krankheit auch als 
eine blolle Reaktionsform auffassen; dall aber gerade diese Reaktionsform ausgelost 
wird, kann nur durch die Anlage und nicht durch die auslOsende Situation bestimmt 
sein; auch treten doch, je genauer man zusieht, exogene Momente urn so mehr zuruck 
(wenn wir von den exogenen Reaktionen auf bestehender Schizophrenic absehen), 
und die von Vorstellungen ganz unabhangigen somatischen Symptome und die histo­
logischen Veranderungen im Gehirn wollen doch nicht recht zu einer solchen Auf­
fassung passen. - Der physische Krankheitsprozell scheint irgend eine Assoziations­
schwache 1 auszulosen, die aber in ihren Wirkungen von einem Augenblick zum andern 
von Null bis zum Maximum schwanken kann, also bereits unter dem Einflull irgend­
eines psychischen Faktors steht; auch sind die schizophrenen Assoziationen bis jetzt 
nicht zu unterscheiden von den funktionellen V eranderungen des Gedankenganges 
im Traum und '})ei abgelenkter Aufmerksamkeit. Die iibrigen Symptome der Schizo­
phrenic sind sekundare (S. 35). Der lnhalt der Halluzinationen und Wahnideen 
wird katathym durch die Komplexe bedingt; unangenehme Komplexe werden wie 
bei Gesunden ins Unbewullte ,verdrangt" und verursachen auch von da aus Wahn­
ideen und Sinnestauschungen; Affektsteifigkeit sehen wir unter solchen Umstanden 
auch bei Gesunden, und alle andern bei Schizophrenen vorkommenden Affekt­
storungen werden namentlich auch im Traum Gesunder beobachtet. - In akuten 
Zustanden mit deutlichem organischem Befund, die meist als Katatonien bezeichnet 
werden, tritt der ,exogene Reaktionstyp" in Form allerdings eigenartiger delirien­
ahnlicher Zustande in die Erscheinung. 

N. Behandlung. 
Die meisten Schizophrenen sind gar nicht oder doch auBerhalb der 

Anstalten zu behandeln. In Anstalten gehoren sie nur auf spezielle In­
dikationen hin, die allerdings hiiufig eintreten, z. B. in akuten Anfallen, 

1 BLEULER: Sti:irung der Assoziationsspannung. Z. Psychiatric 74, l. 
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wegen storenden Benehmens, Gtlwalttatigkeit, Selbstmordgefahr, und 
dann namentlich zur voriibergehenden Erziehung. So bald als moglich 
sind sie wieder zu entlassen, da man sie spater viel weniger leicht hinaus­
bringt; denn nicht nur die Patienten, sondern vielleicht noch mehr die 
V erwandten gewohnen sich zu rasch an die Sequestration. Der V er lust 
des affektiven Rapportes macht sich eben auch in dieser Hinsicht geltend. 
Zu warnen ist vor alien teuren Kuren, die doch nichts niitzen. Lrberhaupt 
soli man nicht die okonomischen und moralischen Interessen der gesunden 
Familienglieder einer aussichtslosen Therapie opfern. Dagegen ist das 
souverane Mittel, das in der Mehrzahl der Falle noch recht viel, manchmal 
alles Wiinschbare leistet, die Erziehung zur Arbeit unter moglichst 
normalen Verhaltnissen. Bei schweren Kranken darf man auch vor An­
ordnung nicht lohnender Arbeit nicht zuriickschrecken (Holzsagen, Wolle­
zupfen, Schachtelnmachen, Abschreiben, irgendwelche Aushilfsarbeiten). 
DaB man psychische Hindernisse der Besserung, Reizung durch ungeduldige 
Behandlung, Wecken der Eifersucht durch Aufenthalt bei einem gliicklich 
verheirateten Familienglied u. dgl. vermeiden soli, ist selbstverstandlich. 
So weit moglich sollen die Patienten nicht zu merken bekommen, daB 
man sie als krank behandelt; im ganzen soli man voraussetzen und zu 
erreichen suchen, daB sie sich wie Gesunde benehmen. Die Pfleger aber 
miissen sich der Krankheit des Schiitzlings immer bewuBt sein, d. h. sie 
sollen diesen nicht reizen, aber auch nicht gereizt werden, immer nur das 
tun, was fiir den Patienten das Beste ist, nicht was Affekt und Instinkte, 
namentlich die gefahrlichen Gerechtigkeitsgefiihle mit Tendenz zu Siihne 
und Rache verlangen wollen (unsere Instinkte sind auf Gesunde zuge­
schnitten). Bei aller Giite ist es richtig, daB der Patient weiB, gewisse 
Handlungen werden einfach nicht gestattet, und daB man eine gewisse 
Distanz halt, deren GroBe der Takt im einzelnen Fall zu bestimmen hat. 
Leicht werden die Patienten zu anspruchsvoll, und vor allem ist ,Lrber­
tragung", sei sie sexuell oder als Freundschaft empfunden, gefahrlich. 
Die Kranken machen leicht unmogliche Anspriiche und dann schlagt die 
Zuneigung in HaB und Verfolgungswahn um. 

Im einzelnen ist noch etwa folgendes zu beach ten: Fiir arbeitsfahige 
junge Schizophrene wahle man einfache Berufe, die ins Leben und zum 
praktischen Handeln und nicht in die Theorie und den Autismus fiihren. 
Schizophrene Schrulien fiir irgendein Fach oder eine Tatigkeit verwechsle 
man nicht mit spezifischer Begabung. Manchmal kann eine ruhige Dis­
kussion der so haufigen Onaniekampfe zur Beruhigung und wahrschein­
lich auch in Zukunft zur Vermeidung von schweren pathogenen Kom­
plexen beitragen. 

Wenn man die empfindlichen Stellen der Kranken erforscht hat, 
kann nicht nur der Arzt eher beruhigend wirken, sondern auch die Um­
gebung manche aufregenden Einfliisse (Gesprache iiber die Heirat der 
Schwester, Besuch eines bestimmten Mannes, den die Patientin liebte, 
usw.) vermeiden. Die Pfleger sind zu orientieren, daB sie die Wahnideen 
und Sinnestauschungen, soweit sie nicht zu unangenehmen Handlungen 
fiihren, ruhig und ohne Diskussion als krankhafte Erscheinung hinnehmen. 
Ein Teil der korperlichen Beschwerden des Patienten ist rein psychogener 
Natur und suggestiv zu behandeln, ein anderer, wie manches Kopfweh, 
Schlaflosigkeit, gehaufte Pollutionen, hangen wohl direkter mit dem 
KrankheitsprozeB zusammen und konnen medikamentos behandelt werden. 
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Ober Zustande allgemeiner nervoser Erregbarkeit (nicht eigentlicher Auf­
regungen) hilft oft Brom hinweg. 

Wenn ein Schub der Krankheit abgelaufen ist und der Patient 
trotzdem von Wahnvorstellungen und triebhaften Handlungen oder von 
der Furcht vor der Arbeit und dem Leben nicht loskommt, oder wenn ein 
subakuter Schub sich nicht bessern will, wirkt manchmal ein 8-12tagiger 
Halbschlaf sehr gut. Bis jetzt haben sich dafiir Somnifen und Luminal­
natrium am besten bewahrt. Beide Mittel sind aber. nicht ohne Gefahren. 
M. MuLLER 1 hat a us der Literatur 50fo Todesfalle herausgerechnet. Bei 
richtiger lJberwachung durch Arzt und geschultes Personal kann man aber 
die Gefahr auf nahezu null herabsetzen. 

Der Somnifenschlaf wird am besten eingeleitet mit einer Injektion von 0,001 
Hyoszin mit 0,01 Morphium, urn unangenehme Anfangserscheinungen zu vermeiden. 
Wenn der Patient narkotisiert ist, also etwa eine halbe Stunde spater, gibt man je 
eine Ampulle (2,2 ccm) Somnifen am linken und am rechten Arm intravenos oder in 
die Muskeln. Nach sechs bis zehn Stunden wieder eine Ampulle. In der Folgezeit 
nach Bedarf. Man halt den Schlaf so tie£, daB der Kranke, sich selbst iiberlassen, 
meist duselt oder schlaft, aber spontan oder auf Anregung zum Essen, zur Besorgung 
seiner Bediirfnisse und namentlich zur psychischen Behandlung geniigend klar · 
werden kann. Letzteres ist das W esentliche; man kann nun Fiihlung bekommen, 
er hat in seiner Schwache auch das Bediirfnis, sich an jemanden zu wenden; Nega­
tivismus und Nahrungsverweigerung konnen oft beseitigt oder stark abgeschwacht 
werden. Die kritische Zeit ist aber die nach Aussetzen der Mittels, wo eine taktvolle, 
nicht iibertreibende Psychotherapie einsetzen soil. Eine direkt umstimmende Wirkung 
scheint das Mittel bei einzelnen noch nicht naher zu bezeichnenden akuten hallu­
zinatorischen Schiiben zu ha ben; man wird aber dort den Schlaf tiefer halten miissen. 
Schlechter Kraftezustand scheint keine Gegenanzeige zu sein; die Patienten gewinnen 
wahrend der Kur oft an Korpergewicht. 

Viel seltener, aber doch zuweilen, hat eine Fieberkur z. B. mit ab­
getoteten Typhusbazillen, den namlichen umstimmenden Erfolg, natiirlich 
ebenfalls nur bei gleichzeitiger psychischer Behandlung. Haufiger wirkt 
in stabil gewordenen Fallen eine mit groBerer Freiheit oder irgendwelchen 
andern Vorteilen verbundene Ortsveranderung, nur nicht an einen Kurort, 
wo man ans Faulenzen gewohnt wird. Auch leichter Kranke soH man 
nicht ganz sich selbst iiberlassen. Sie miissen jemanden haben, der sich 
in taktvoller Weise, ohne sie zu reizen, mit ihnen beschaftigt, sie unauffallig 
iiberwacht, ihnen Halt gibt, sie so gut als notig und moglich weiter erzieht. 
Bei schweren Kranken kann man oft die Neigung zur Automatisierung 
benutzen und die Patienten wenigstens auBerlich, wenn nicht bei einer 
niitzlichen Arbeit, so doch bei einem geordneten Leben behalten. Bei 
zunehmender Verblodung muB man immer einfachere Arten von Arbeit 
fin den. 

Es kann Falle geben, woman Abort einleiten und unter Umstanden 
sogar die Sterilisation anschlieBen wird. Doch miissen dazu sehr bestimmte 
Indikationen vorhanden sein, wie sichtbare Verschlimmerung durch 
Sohwange:i'schaften, unbezahmbare sexuelle Neigungen usw. Von der 
immer wieder vorgeschlagenen Kastration habe ich nie gute, manchmal 
aber schlechte Folgen gesehen. 

1 Dauernarkose mit Somnifen. Z. Neur. 96, 654 (1925). 
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X. Manisch-depressives Irresein. 
Gruppe der Affektpsychosen1• 

Bei einer nicht kleinen Anzahl von Psychosen stehen Stimmungs­
verschiebungen im Vordergrunde, und die iibrigen Grundsymptome lassen 
sich oft so genau aus den Affektanomalien herleiten, daB man leichte 
Fiille symptomatisch nicht von normalen Affektschwankungen unter­
scheiden kann. Andere Falle allerdings zeigen bei genauerem Zusehen, 
daB diese Erklarbarkeit doch keine geniigende ist, und daB die Affekt­
storung bloB das hervorstechendste Symptom einer allgemeinen noch 
nicht faBbaren Veranderung der Psyche darstellt. Die Krankheiten sind 
nicht fortschreitend und fiihren niemals zu einer Verblodung, die sich 
mit denen der organischen, epileptischen und schizophrenen Formen ver­
gleichen lieBe. Soweit die Verstandestatigkeit angegriffen ist, handelt 
es sich urn ausgleichbare Storungen, die zum groBten Teil den intellek­
tuellen Begleiterscheinungen ii bertriebener Affektschwankungen gleich se hen. 

Fiir unser jetziges Wissen sind die Grundsymptome: 
1. Heitere oder depressive Verstimmungen. 
2. Ideenflucht oder Hemmung des Gedankenganges. 
3. Abnorme Erleichterung oder Hemmung der zentrifugalen Funktionen 

des Entschlie{Jens, Handelns, inklusive den psychischen Teil der Motilitiit. 
Euphorie, Ideenflucht, Beschaftigungsdr~ng einerseits (Manie), De­

pression, assoziative und zentrifugale Hemmung anderseits (Melancholie) 
sind die haufigsten Kombinationen. In den zum Psychiater kommenden 
Fallen treten diese Syndrome fast immer anfallsweise auf, wobei die 
Zwischenzeiten ungefahr normal erscheinen; es kann sich aber auch urn eine 
dauernde Eigentiimlichkeit handeln, die dann regelmaBig weniger hoch­
gradig ist. Als akzessorische Symptome kommen Wahnideen und Hallu­
zinationen (fast nur des Gehors und Gesichts) und ,nervose" Erscheinungen 
hinzu. 

Der manische Anfall. Die Verstimmung des manischen Anfalls besteht 
in gehobenem Selbstgefiihl, Euphorie, Heiterkeit; die Kranken fiihlen 
sich gliicklich, ,iiberlustig"; die Erlebnisse werden mit angenehmen 
Gefiihlen betont; gegeniiber depressiven Erfahrungen sind die Kranken 
unempfindlich; schon eher werden kleinere ,Unannehmlichkeiten" emp­
funden und .ganz besonders alles das, was das gesteigerte Selbstgefiihl 
des Patienten beleidigt; und da er bei seiner Selbstiiberschatzung bestandig 
Anspriiche stellt, die unerfiillbar sind, kommt er mit der Umgebung alle 
Augenblicke in Zwiespalt und in Zorn und W ut. Uberhaupt ist die Stimmung 
des Manischen eine sehr schwankende; sie folgt mit groBen Ausschlagen 
alien Nuancen der Vorstellung, nur steigt sie bei ausgesprochener Manie 
als Reaktion nicht leicht ins Depressive oder Angstliche hinab. Dagegen 
sind endogene Umschlage in Depression, die eine Viertelstunde, eine Stunde 
oder auch einmal einen oder zwei Tage dauern, gar nicht selten. - Die 
Empfindlichkeit gegenuber kiJrperlichem Schmerz ist direkt nicht herab­
gesetzt. Allerdings beach ten die Kranken Schmerzen haufig nicht; wenn 
man sie aber z. B. einer kleinen Operation unterziehen muB, wo die Auf­
merksamkeit auf die Verletzung gewendet wird, so konnen sie sogar recht 
wehleidig sein. 

1 Nicht zu verwechseln mit Reaktionspsychosen. 
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Das Denken des Manischen ist ideenfliichtig (S. 46 f.). Er springt auf 
Seitenwege, von einem Gegenstand auf den anderen, kann nichts festhalten. 
Dabei flieBen die Vorstellungen sehr leicht und ungewollt, ja so reichlich 
zu, daB es vom Patienten unangenehm empfunden werden kann. In 
schwereren Fallen belastigt auch ein BewuBtsein der Unklarheit, des 
Nichtordnen- und Nichtausdenkenkonnens den Kranken. Abgesehen 
nur von den schwersten Formen, wo es den AnErehein hat, die Sprache des 
Patienten und eventuell das Verstandnis des Zuhorers konne der wilden 
Gedankenjagd nicht folgen (,ideenfliichtige Verwirrtheit"), findet man in 
der Regel den Faden, der die einzelnen Ideen verbindet. Es handelt sich 
nicht urn Inkoharenz, wenigstens nicht urn eine prinzipielle. Das Denken 
ist unvollstandig und fliichtig, aber nicht ,unklar" im Sinne der Psycho­
pathologie. Bis in hohe Stadien der Krankheit hinein kann man sich mit 
dem Manischen unterhalten; schnelles Erfassen und V erwerten der 
Schwachen des Gegners, rasche witzige oder sarkastische Antworten oder 
rabulistische Logik steht ihm mehr zur Verfiigung als zu gesunden Zeiten. 

Voriibergehend im Laufe eines Anfalles fiir Stunden oder Tage, aber 
ausnahmsweise auch wahrend der ganzen Phase kann eine Denkstorung 
rnit einer gewissen Traumahnlichkeitl, mit subjektiver und objektiver 
Unklarheit aller Ideen und logischen Verbindungen bestehen, deren Wesen 
noch nicht studiert ist. 

Auffassungsfehler machen sich im gewohnlichen Verkehr nicht 
bemerkbar. Die Reaktionen auf Anrede und iiberhaupt Situations­
anderungen sind rasch und von des Patienten Standpun,kt aus richtig. 
Bei experimenteller Priifung allerdings machen die Kranken eine Menge 
Fehler, die indes wohl alle auf ,Fliichtigkeit", nicht auf eine eigentliche 
Wahrnehmungsstorung zuriickzufiihren sind. So bleibt auch die Orien­
tierung in Ort und Zeit, auBer in den schwersten Fallen von ideenfliichtiger 
Verwirrtheit, ungestort, wahrend die Lage allerdings regelmaBig insofern 
falsch aufgefaBt wird, als die Kranken sich meist fiir ,besonders gesund" 
halten und jedenfalls die Beschrankung ihrer Handlungsfreiheit nicht 
verstehen konnen. 

Die Aujrnerksarnkeit zeichnet sich durch hochgradige Ablenkbarkeit 
von auBen und innen aus. 

Die Ideen setzen sich leicht und rnit Notwendigkeit (aber ohne das 
subjektive Gefuhl des Zwanges) in Entschlusse und Handlungen urn. Das 
Interesse fiir alles und jedes ist zugleich nach oben nivelliert. Ein Gedanke 
wird angeregt; ohne Riicksicht auf das vorhandene Denkziel wird er ver­
folgt, bis ihn ein neuer ersetzt. Der Kranke sieht etwas und ergreift es; 
er bemerkt, daB der Arzt ein Glasauge tragt und ruft gleich im ersten 
Moment des Zusammentreffens: ,Sie haben ja nur ein Auge", was der 
einaugige JOLLY sen. z'ur Diagnose benutzte; es taucht ihm die Idee auf, 
etwas ware auszufiihren, und ohne daB sich merkbar ein Uberlegen und 
EntschlieBen zwischenschobe, handelt er. Hindernisse werden nicht 
empfunden. Die Kranken konnen ohne Betatigung nicht sein; sie leiden 
an Beschajtigungsdrang. 

Das aufJere Bild wechselt nach der Starke der Krankheit von leichter 
manischer Erregbarkeit bis zur ,Tobsucht". In den Submanien ist der 
Patient aktiver als sonst; im kleinen und groBen kommen ihm viele Plane, 
die er gleich auszufiihren sucht; er steht besonders friih auf, urn groBe 

1 Zu unterscheiden von komplizierenden hysterischen Dammerzustanden. 
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Spaziergange oder irgendeinen Gesundheitssport auszufiihren, macht 
Erfindungen, Gedichte, will irgend etwas an der Welt verbessern, mischt 
sich in alles Mt>gliche, was ihn nichts angeht, reist herum, vergrt>Bert das 
Geschaft; das Begrabnis der Mutter wird eine groBartige festliche Ver­
anstaltung. Ein Bankangestellter machte, als einmal ein Krieg drohte, 
seiner Regierung Vorschlage zur Sicherung des Silbervorrates und brachte 
es dazu, daB er zu Rotschild nach London geschickt wurde. Ein junges 
Madchen kommt zum erstenmal in einen Verband von Frauenvereinen 
und macht, da man eine Zentralprasidentin sucht, sofort Andeutungen, 
sie ware bereit, einzuspringen. Im Verkehr mit Fremden oder Respekts­
personen kann sich der Submanische wie gegeniiber Intimen benehmen. 
Durch Ungeniertheit und Anspriiche kommt er in Handel. Er queruliert 
hiiufig wahrend der ganzen Dauer des Anfalles. Aber auch die Gutmiitigkeit 
tritt besonders lebhaft hervor: ein Schwabenkiifer, der einsam auf der 
StraBe geht, erregt das Bedauern des Patienten, der ihn in einen Backer­
laden tragt, wo er eine Kleinigkeit kauft, um ihn dort laufen zu lassen. 
Gegen Exzesse aller Art, namentlich sexuelle, alkoholische Verschwendung, 
fehlen die Hemmungen. Auf Vorhalten hat der Kranke nicht nur Ent­
schuldigungen, sondern ,gute Griinde" fiir sein Verhalten ins Feld zu 
fiihren (,folie raisonnante"). Durch das leichtere Zustromen der Ideen 
und namentlich durch Wegfall von Hemmungen werden kiinstlerische 
Betatigungen gefordert, wenn auch nur in ganz leichten Fallen und bei 
sonstigen Anlagen in dieser Richtung etwas Rechtes herauskommt. Das 
lebhaftere Empfinden wirkt natiirlich ft>rdernd mit. 

Wird bei etwas starkerem Grade Anstaltsbehandlung nt>tig, so halt 
der Kranke die Abteilung, die Arzte, die Warter bestandig in Atem. 
Er macht Witze, will helfen, findet eine Menge Einrichtungen sehr scht>n, 
will aber doch verbessern, und protestiert namentlich gegen die ,Ver­
gewaltigung", letzteres his zu schweren Zornausbriichen mit Zerstt>rung 
alles Erreichbaren; aber auffallend selten sind Gewalttatigkeiten gegen­
iiber Personen auBer etwa beilaufigen Ohrfeigen u. dgl. In der Nacht 
wird gesungen, aus dem Bett eine Puppe in Lebensgrt>Be gemacht usw. 
Weibliche Kranke fallen noch mehr und regelmaBiger als mannliche durch 
starke Erotik his zu den schamlosesten Handlungen auf. Trotz allem hat 
man einen guten Rapport mit den Patienten, wie mit verzogenen Kindern, 
die man gerne hat (wie geht es Ihnen? ,Ganz gut. Es freut mich alles 
und ich kann gut laufen". - ,Laufen" als ideenfliichtige Assoziation 
an das Verbum ,gehen" in der Frage). 

Im ht>chsten Grade der Manie erscheint die Tobsucht 1 in Permanenz; 
die Kranken sind in ,bestandiger Tatigkeit", zerreiBen, zerschlagen, 
um mit den Triimmern wieder irgend etwas, ein Kostiim, eine Statue, 
ein. Relief der Schweiz aufzubauen, schmieren, schimpfen, briillen, singen, 
hiipfen; nichts wird fertig gemacht, ein ,Bruchstiick einer Handlung" 
ersetzt das andere. Eigentlich sinnlos werden aber die AuBerungen nicht. 

In alien Formen fehlt nur ausnahmsweise eine groBe Redseligkeit 
his zur unaufhaltsamen Logorrhoe als Teilerscheinung des Betatigungs­
dranges. In schweren Fallen werden die Satze nicht mehr fertig gemacht, 
weil vorher immer eine neue Idee auszudriicken ist. Zitate aus alien zu­
ganglichen Sprachen werden beigemischt, gelegentlich auch eine neue 
Sprache selber erfunden. Die Schrift zeigt die namlichen Stt>rungen, dabei 

1 ,Tobsucht" bezeichnete lange Zeit den manischen Anfall als solchen. 



.Manisch-depressives Irresein. 333 

Fliichtigkeit, Ungleichheit, Mischung verschiedener Sprachen; es wird 
kreuz und quer geschrieben, allerlei hinzugezeichnet; trotz vieler Ver­
suche asthetischer Ausschmiickung kommt schlieBlich etwas recht Un­
sauberes und Unordentliches heraus; vor allem aber zeigt sich in den 
Schreiben die Anregbarkeit der Kranken, eine fiir die Behandlung sehr 
wichtige Eigenschaft: ein groBer Teil der Schriftstiicke ist im Anfang 
ganz oder relativ geordnet und wird dann immer krankhafter (Abb. 49). -
Die Anregbarkeit ist eine ganz allgemeine Eigenschaft bei der Manie. 
Die Kranken sind urn so ruhiger, je weniger Reize auf sie einwirken, je 
weniger Gelegenheit sie haben, ihrem Betatigungsdrang Ausdruck zu 
geben. Die Schriftdruckkurve weist energische und rasche Bewegungen 
auf. Genauere Priifung der Motilitat zeigt, daB die Bewegungen leicht 
und rasch vor si eh gehen; das Maximum der Kraft ist, wenigstens bei 
Ergographenversuchen, geringer als bei Gesunden. Es sind die Riick­
sichtslosigkeit und die psychische Energie der Bewegungen, welche die 
Kranken kraftiger erscheinen lassen, und dann namentlich die Ausdauer 
und der M angel an Ermudungsgefuhl. 

Als akzessorische Symptome kommen bei diesen gewohnlichen Formen 
der Manie lllusionen und Halluzinationen des Gesichtes und Gehors hinzu, 
seltener des Geruchs und Geschmacks (Getast- oder Korperempfindungen 
~achen kaum je mit); sie beeinflussen aber das Bild wenig. Dann fehlen 
Uberschatzungsideen selten und haufig kommt es zu eigentlichen Gro.f3en­
wahnideen, deren lnhalt nicht gerade unsinnig wird, sondern wenigstens 
noch denkbar bleibt. Die absurdeste GroBenidee, die ich gesehen, war, daB 
ein Schweizer meinte, Kaiser zu werden. Man muB sich aber sehr hiiten, 
einfache Spielereien mit Wahnideen zu verwechseln, wozu die Patienten 
sehr gern AnlaB geben, so namentlich bei ihren alltaglichen ,Personen­
verwechslungen", wobei sie die Personen ihrer Umgebung mit anderen 
~amen belegen, oft gestiitzt auf irgendeine kleine innere oder auBere 
Ahnlichkeit, und lange Zeit an der Fiktion festhalten; wenn man aber 
miBtrauisch bleibt, kann man wohl in alien Fallen den Nachweis leisten, 
daB es sich nur urn eine Art Witz handelt. Dagegen konnen die Gefiihle 
von Beeintrachtigung und ungerechter Behandlung oft einem Verfolgungs­
wahn ahnlich sehen, der aber meist auf den ersten Blick durch den Mangel 
an Fixiertheit und die ganze Art der Ausdrucksweise sich vom parano­
ischen und paranoiden Verfolgungswahn unterscheidet. 

N ervose Symptome fehlen bei den Manischen selten ganz, bekommen 
aber bei der Euphorie wenig Bedeutung. 

Die Melancholic. Die depressive Phase betont alle Erlebnisse schmerz­
lich; ha ufig kommt Angst hinzu (manchmal in Form der Prakordialangst) ; 
die Kranken klagen zwar gerne dariiber, daB sie keinen Affekt haben; 
alles erscheint ihnen farblos, fremdartig. ,Farblos" bezieht sich oft auch 
auf die Wahrnehmung, doch bleibt das Farbenunterscheidungsvermogen 
normal. Der mimische A usdruck ist ein schmerzlicher, verzweifelter, 
angstlicher, meist mit sehr geringer Beweglichkeit; da aber der Vorstellungs­
inhalt ebensowenig wechselt, kann man nicht von ,Steifigkeit" der Affekte 
reden, wie bei der Schizophrenie. In schwereren Fallen versagt regelmaBig 
die mimische Tranensekretion; die Patienten verziehen das Gesicht, 
schluchzen, alles genau wie beim Weinen, die Augen bleiben aber trocken. 
Ein besonders bemerkbares mimisches Zeichen der Depression iiberhaupt 
entsteht dadurch, daB die Hautfalte des Oberlids an der Grenze ihres 
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inneren Drittels nach oben und ein wenig nach hinten verzogen wird, 
so daB der Bogen daselbst in einen Winkel verwandelt wird (VERAGUTH). 

Die ldeenassoziationen sind gehemmt (S. 48}. Das Denken der 
Kranken ist verlangsamt, mtihsam; es dreht sich eintonig urn ihr Ungltick. 
,Ich denke und ich komme nicht zum Ziel. Ich beschaftige mich immerfort 
mit einer Sache und quale mich, daB ich nicht weiter kann." Soweit 
aber nicht der Affekt bestimmte Ideen absperrt, konnen die Melancholischen 
eher als Manische kompliziertere Verhaltnisse richtig tibersehen, wenn -
in leichteren Fallen - ein gewisses objektives Interesse dazu veranlaBt. 
Gehemmt sind alle psychischen Tatigkeiten. In schwereren Fallen laBt 
si eh sogar Verlangsamung der sinnlichen W ahrnehmung nachweisen. 
Inhaltlich sind alle Gedanken erschwert, die nicht mit dem psy­

chischen Schmerze harmonieren, 
his zu ziemlich vollstandigem 
Monideismus. 

Auch die A uffassung ist 
weniger fehlerhaft als beim Ma­
nischen. Lesefehler machenMelan­
cholische nicht. Allerdings er­
scheinen die Schwellenwerte 
bei Auffassungsversuchen nach 
KRAEPELIN erhoht. 

Die Orientierung ist eine gute 
auBer in den traumhaften Fallen, 
in die die Melancholien haufiger 
tiberzugehen scheinen als die 
Manien. 

Die A ufmerksamkeit bleibt 
auf das eingebildete Ungltick 
konzentriert; Ablenkung ist er­
schwert oder unmoglich; auch 
innerhalb der melancholischen 
Ideen ist die Aufmerksamkeit 

Abb. 50. Gesichtsausdruck einer Melancholischen. h r bew glich · si g ht ni ht 
Kopfhaltung und Blick gesenkt. Die gefaltete Stirn· SC we e ' e e C 
haut i,st hier starker aisgewohnlich n achoben gezogen. leicht von einem Thema auf 

ein anderes. 
Die zentrifugalen Funktionen liegen sehr stark darnieder. Die Ent­

schluBunfiihigkeit kann ins Unglaubliche wachsen; eine Patientin kann ihren 
Platz am Tisch andern wollen, den Stuhl aufheben und dann eine halbe 
Stunde zu der Entscheidung brauchen, ob und wo sie ihn niederstellen soll. 

Die Bewegungen werden mtihsam, langsam, kraftlos. Die Glieder sind 
schwer ,wie Blei". Bewegungen kosten ebensoviel Anstrengung wie das 
Denken. 

Haufiger als bei der Manie kommen als akzessorische Symptome 
Wahnideen und Halluzinationen (des Gesichts und GehOrs) hinzu. Der 
Teufel erscheint am Fenster, macht den Kranken Faxen. Sie horen sich 
verurteilen, das Schafott zimmern, auf dem ,sie hingerichtet werden sollen, 
ihre Angehorigen schreien, die ihretwegen leiden mtissen, verhungern oder 
sonst elend zugrunde gehen. 

Besonders a her die W ahnideen fehlen in keinem ausgesprochenen 
Falle und zwar als Wahn des okonomischen, korperlichen und seelischen 
Ruins. Die Kranken verarmen, wobei es gar nichts ntitzt, ihnen ihre 
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W ertschriften oder ihre Bilanz zu zeigen; das hat fiir sie alles keine Be­
deutung. Es sind doch Schulden da oder Anspriiche zu erwarten, die alles 
zunichte machen. Die Patienten haben eine schwere, unheilbare, durch 
Siinde erworbene Krankheit, natiirlich nicht eine Melancholie. Dieser 
W ahn wird unterstiitzt durch Millempfindungen von den Eingeweiden 
a us: Die mit der Depression verbundene krampfhafte Zusammenziehung 
des Schlundes und die Schluckerschwerung beweist ihnen einen VerschluB 
der Speiserohre, die Untatigkeit des Dickdarms eine Menge anderer schwerer 
Storungen. Die Kranken ha ben sich auf schreckliche Weise vergangen; 
auch die Gnade Christi kann sie nicht mehr retten; sie ha ben namentlich 
die Siinde wider den heiligen Geist begangen, die niemals verziehen wird. 
,Wenn ich nur ein wenig kaltes Wasser trinke, so ist es schon gestohlen, 
und :ich ha be so viel gegessen und getrunken." Sie durchsuchen unwill­
kiirlich ihr ganzes Leben nach solchen Verbrechen, verwandeln kleine 
Fehler oder auch ganz unschuldige Handlungen in die groBten Siinden. 
In Form von Beziehungswahn kniipfen sie manchmal neue Ideen an das an, 
was um sie vorgeht. Sie sind schuld, daB die anderen Patienten krank 

Abb. 51. YERAG THS he F nltc d s Ob rlid S 
bci D c prc io n . 

.Abb. 5~. :"Ol·lllul • Obcl'lidfll ltc. 

sind, daB einer gestor ben ist; ihretwegen ist der Krieg ausgebrochen ; 
ihrer Siinden wegen miissen die Menschen sie verachten ; man redet iiberall 
iiber sie; sie miissen in dieser und jener Welt bestraft werden, meist auf 
die schrecklichste Art. Die Melancholiker haben ihre Qualen verdient 
zum Unterschied von den , Verfolgten". Nun kann ja dann und wann in 
einer leichteren Melancholie das Gefiihl auftreten, so schlimm sei es denn 
doch nicht; eine erwartete Strafe mag als ungerecht erscheinen ; auch 
sonst kann in dem unendlich komplizierten Getriebe der menschlichen 
Seele einmal eine eigentliche Verfolgungsidee auftauchen, z. B. auch bei 
Gesunden - aber der Melancholie gehOrt nur der depressive Wahn an (S. 59£.), 
der in Genese, in diagnostischer und prognostischer B edeutung etwas ganz 
qnderes ist, als der katathyme Verfolgungswahn. 

Gar nicht selten sind voriibergehende oder wahrend der ganzen 
Phase ausdauernde zwangsma{Jige Befiirchtungen und Antriebe, z. B. den 
Liebsten etwas Leides anzutun, oder Zwangsgedanken, oft koprolalischer 
oder sakrilegischer Natur. Auch (unberechtigte) Selbstvorwiirfe konnen 
Zwangsform annehmen, bevor der Glaube an ihre Richtigkeit eintritt 
und sie in Wahnideen verwandelt. 
. Von anderen akzessorischen Symptomen sind wieder nervose zu 
erwahnen, die aber in Verbindung mit der Angstlichkeit, der Neigung 
zu Krankheitsideen und der schmerzlichen Betonung aller Erlebnisse 
eine ungleich groBere Bedeutung bekommen als bei der Manie; die Kranken 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. 22 
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beklagen sich oft vorwiegend iiber allerlei Schwachen, Flimmern, Ohren­
sausen, Kopfweh und andere Parasthesien. Der Anfang der Krankheit 
imponiert oft als ,N eurastkenie" (wie leichte Formen wahrend des ganzen 
Verlaufs). Auch fliichtige hysteriforme Syndrome kommen vor, z. B. 
Weinkrampfe, Ohnmachten, Schwindelanfalle. 

Dementsprechend ist das V erhalten. In gewissen, relativ leichteren 
Fallen suchen sich die Patienten noch durch eine rnaschinenrnaBige 
bestandige Arbeit den krankhaften Kurnmer vorn Leibe zu halten und 
wohl zugleich ihre verrneintlichen Verschuldungen gutzumachen. Meist 
aber nirnrnt die Arbeitsfahigkeit rasch ab, was natiirlich wiederurn den 
Schrnerz der Kranken verrnehrt. Schon in rnittelschweren Fallen wird fast 
nichts rnehr gearbeitet. Es kann den Patienten zu kompliziert sein, aus 
ihrern Bett in ein anderes zu steigen ; sie sitzen oder liegen herum, bewegen 
sich nur wenig, ja es kann zu stuporoser Unbeweglichkeit kornrnen. Manch­
rnal sprechen sie noch auf Anfragen, kaurn mehr aber spontan. Eine 
Abschrift konnen sie unter Umstanden noch leisten, nicht rnehr aber einen 
Brief abfassen. In schweren Fallen kornrnen auch orthographische und 
gramrnatische Fehler vor. Oft aber zeigt ein Brief durch die korrekte 
Schreibweise, die klare Erkundigung iiber alle Verhaltnisse, bei Kranken, 
rnit denen durch die Hernrnung ein intellektueller Rapport gehindert ist, 
das Erhaltensein der Intelligenz an. 

Auch wenn ein EntschluB getroffen ·ist, sind die Kranken nicht 
damit zufrieden; immer ist das, was sie getan ha ben, gerade das Unrichtige 
gewesen. 

Wo die Angst vorwiegt, driickt sie sich oft in rastlosen Bewegungen 
(Fortdrangen, Sichanklamrnern, seltener lautem Jarnrnern usw.) aus 
(Melancholia agitata, activa). In bezug auf andere Handlungen und das 
Denken sind diese Kranken a her doch gehernrnt. Auch triebartiges Mastur­
bieren, unter Umstanden wie bei Nervosen Anfalle von HeiBhunger, 
sind nicht seltene Begleiterscheinungen der Angst. Als Raptus melan­
cholicus wir die Erscheinung beschrieben, daB sonst gehernmte Kranke 
plotzlich mit groBer Kraft irgend etwas anstellen, urn dann in ihre vorherige 
auBere Ruhe zuriickzukehren; wo ich aber diese Erscheinung selbst beob­
achtete, handelte es sich urn Katatoniker. 

Die Sprache ist leise, langsarn, so kurz als rnoglich, oft his zurn vollen 
Mutisrnus. Nur selten ist ein endloses eintoniges Jamrnern. Ebenso weist 
die Schrift in ihrer Druckkurve kraftlose und stark verlangerte Bewegungen 
auf (KRAEPELIN). 

Fast alle Melancholiker haben Selbstmordtrieb und wiirden ohne 
Bewachung zugrunde gehen. 

In den einfachen Fallen der Melancholia simplex beherrscht die 
depressive Hemrnung das Bild. Die Kranken sind traurig, angstlich. 
nehmen alles von der schlimrnen Seite, leiden an ihrer Arbeitsunfahigkeit, 
bekunden LebensiiberdruB. Hier namentlich fallt eine leichte Art 
Depersonalisation relativ haufig auf, in der den Kranken mit der AuBenwelt 
auch ihre eigene Person wie eine andere, eine fremde, vorkomrnt. Sonderbare 
Illusionen der Wahrnehmung (es ist, wi~ wenn der Korridor schief, das 
Licht verdoppelt, das gauze Haus verkleinert ware) plagen die Kranken. 
Sie konnen sich ihre Wohnung, ~-hre Angehorigen nicht rnehr richtig vor­
stellen, Auch Zwangsvorstellungen fallen hier rnehr auf als bei schwereren 
Formen. Wahnideen und namentlich Halluzinationen konnen in den 
leichtesten Fallen fehlen. 
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Wird die Hemmung hochgradig, so daB die Kranken wenig mehr 
sprechen, nichts mehr selbst besorgen, sich kaum mehr bewegen, so nennt 
man das Bild depressiven Stupor. 

Wahnsinnsformen. Beherrschen Wahnideen das Bild, oder geht die Denk­
storung bis zur Unklarheit und zur Bildung verworrener Wahnideen, so sprechen 
wir von manischem oder melancholischem W ahnsinn. In selteneren Fallen besteht 
nur eine Denkstorung ohne Halluzinationen. Hier namentlich liegt die V erwechslung 
mit Schizophrenic oder Paranoia sehr nahe. 

Borsenagent, geb. 18~7- Drei nahere Verwandte melancholisch. Still, tiichtig, 
solid. 1889 Schlaflosigkeit, Angstlichkeit, zunehmende Unfahigkeit zur Buchfiihrung. 
Nach und nach miBtrauisch; dann auch Ideen, man unterschlage ihm seine Briefe, 
gebe ihm Gift, daher sehe er nicht mehr gut. Die Leute wollen ihn betauben, Wechsel 
unterschreiben lassen. Er sei syphilitisch; das wissen die Leute; es werde ihm alles 
weggenommen. SelbstJ?ordversuch. Nun Irrenanstalt. Ein Druckfehler in der 
Zeitung und beliebige AuBerungen anderer wurden auf ihn bezogen. ,Jedermann 
meint es schlecht mit mir." Es wurde speziell fiir ihn schlecht gekocht. Er klagte iiber 
alles und alle und war sehr aufdringlich. Der Arzt machte ihm rheumatische Schmerzen 
in der Schulter; er klagte, weinte und jammerte. Halluzinationen nicht nachzuweisen. 
Ziemlich rasche Heilung nach einem Jahre. - Dann volle Gesundheit. Er brachte 
sein Geschaft empor. 1898, nach Operation seines Sohnes, iibermaBig bekiimmert, 
angstlich, schlaflos; melancholische Verarmungsideen, die aber bald vollstandig 
verdrangt wurden durch Verfolgungswahn. Die kleinsten und die groBten Vor­
kommnisse deuten darauf, daB man ihn verfolge, ihm ans Leben wolle. Er muBte 
auch fiir alle Leute einstehen, die irgend etwas fiir ihn taten. Er fiihlte sich im ganzen 
unschuldig, hatte nur selten eine melancholische Versiindigungsidee. Diesmal sah 
er ,etwas GraBliches" am Boden, weswegen er angstlich und gewalttatig wurde. 
Meinte, der Arzt spritze ihm mit dem Stethoskop Gift ein. Er erwartete an seinem 
Geburtstag den Tod; Furcht vor einem ,namenlosen Ungliick". Seine Umgebung 
verwandelte sich in Tiere, die ihn bedrohten ( daneben bestand doch ein gewisses Ver­
standnis dessen, was wirklich und moglich ist). Dann wieder bezieht er alles auf 
sich. Man martert, verspottet ihn, mischt ihm allerlei ins Essen. Die Bilder an 
den Wanden haben eine Beziehung auf ihn. Durch dieselben kann man ihm Ideen 
in den Kopf setzen. Auch dieser Anfall dauerte ein Jahr. Nachher mehrere Jahre 
lang anschlieBend deutlich hypomanischer Zustand, aber bei voller Arbeitsfahigkeit 
und klarer Einsicht. 1915 wieder ganz gleicher Anfall, in dem der Patient starb. 

lliischzustande. A. Die drei Kardinalsymptome von Manie und 
Depression, gehobene und depressive Verstimmung, Ideenflucht und 
Denkhemmung, Betatigungsdrang und Willenshemmung, stellen drei 
Gegensatzpaare dar. Die ihnen entsprechende Funktion der Affektivitat, 
des Ideengangs, der Zentrifugalitat sind in der Krankheit - wie in ihrer 
geringeren Auspragung beim Gesunden - in der Regel gleichsinnig ver­
andert, so in den bisherigen Typen. Es konnen aber neben positiven 
Schwankungen auf dem einen Gebiete auch negative auf dem andern 
vorkommen und zwar in alien sechs Moglichkeiten, welche die Mutation 
der drei Paare, abgesehen von den zwei Hauptgruppen, Melancholie und 
Manie, noch ergibt. Die wichtigsten dieser Mischformen sind: die depressive 
,angstliche Manie" (Affekt negativ, Gedankengang und Zentrifugalitat 
positiv), wobei die Kranken bei depressivem Affekt mit Versiindigungs­
ideen viel reden und schreiben und dariiber klagen, daB die Gedanken 
ihnen von selber kommen. In die ,erregte Depression" (Affekt und Gedanken­
gang negativ, Zentrifugalitat positiv) hat man auch das Zustandsbild 
der Melancholia agitata einbeziehen wollen. Das ist aber nicht ganz zu­
treffend; die Agitation ist ja nichts als der Ausdruck der Angst, und ne ben 
ihr sind die andern zentrifugalen Funktionen deutlich gehemmt. Die 
,gedankenarme Manie" (Affekt und Zentrifugalitat positiv, Assoziationen 
negativ) tritt haufig wahrend des Abklingens eines schweren manischen 
Stadiums ein. Die Kranken scheinen auBerlich sehr beweglich, machen 
leicht Larm, sind guter Dinge, fassen aber nicht auf, versuchen zu reden, 

22* 
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konnen aber nicht viel sagen und wiederholen sich. Als Ubergange d~zu 
treten oft nicht endenwollende Aufzahlungen gleichartiger Dinge, Per­
sonennamen, Ortschaftsnamen in die Erscheinung. Aus Hemmung der 

Abb. 53. Schrift der in Abb. 54 abgebildeten Patientin gegen Ende eines manischen Auftrittes· 
Gefiihlvoller Inhalt. Im Gegensatz zur Schreibsucht He=ung in den Bewegungen, ausgedriickt 
durch die abfallenden Zeilen. Das Zittern entspringt wie oft der Schwache nach angreifendem, 

manisohem Zustand. Form und Inhalt des Schriftstiickes verrat die Debile. 

Denk- und zentrifugalen Funktionen und positivem Affekt entsteht das 
Bild einer geronnenen Manie (des ,maniscken Stupors"), bei der die Patienten 
mit frohlichem Ausdruck unbeweglich sind, wenn sie nicht bei irgendeiner 
Gelegenheit einmal unvermutet einen Schabernack spielen. 
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B. Eine andere Art Mischung von positiver und negativer Abweichung 
kann auch innerhalb der namlichen, von uns kiinstlich abgegrenzten 
psychologischen Funktionen entstehen: Innerhalb des Denkens konnen 
Hemmung und Ideenflucht nebeneinander vorkommen, wodurch Schwer­
falligkeit des Gedankenganges mit Abspringen und haufigen Klangasso­
ziationen entsteht (ahnlich wie in gewissen Stadien der Alkoholwirlmng); 
eine Mischung von Verzweiflung und belustigter Selbstverspottung wird 
von KRAEPELIN als ,Galgenhumor" 1 bezeichnet; auch Mischung von GroBen­
ideen und Depression soli beim manisch-depressiven Irresein vorkommen 

Abb. 54. Mischzustand (bei einer Debilen). Unbestandige Euphorie. Motorische Hemmung, die 
im Gesicht den euphorischen Ausdruck zuriickdrangt, daneben aber gestattet, dall sich die Patientin 

mit Perlschniiren aus Voge!beeren schmlickt. 

(der Patient wird von Kaiser und Konig verfolgt; er wiinscht einen roman­
haften Tod und ahnliches). KRAEPELIN bringt eine Schreibdruckkurve, 
die abnorm kraftig, aber doch sehr verlangert ist; das bedeutet hohen 
Druck bei Verlangsamung der Bewegung. Eine meiner Patientinnen 
schrieb alle erreichbaren Papierfetzen voll, aber in depressiver Weise mit 
stark abfallenden Linien (Ab b. 53u. 54). Auch ihr Affekt war eine Mischung 
von Depression und Exaltation. Bei einer Patientin sah ich in zwei AnfiiJlen 
andauernd Beschaftigungsdrang (weite Spaziergange) mit fehlendem 
Ermiidungsgefiihl bei negativem Zeichen aller anderen Funktionen. 

1 Etwas ganz anderes als die obenso benannte Mischung von Angst und Trinker­
euphorie beim Delir ium tremens. 
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Die Mischzustande beider Formen sind nicht selten als Ubergange 
der einzelnen Phasen, konnen aber auch als selbstandige ganze Phasen 
auftreten; sie bilden dann, auch wenn man von den Verwechslungen m it 
Schizophrenie absieht, eine ungiinstigere Gestaltung des Krankheits­
bildes, verlaufen langsam und wiederholen sich oft, nachdem sie kaum 
abgeklungen sind. 

Ein Teil der Symptomatologie ist den beiden Phasen gemeinsam, 
wie uns schon der Mangel an groberen Storungen der Auffassung, der 
Orientierung, die nervosen Symptome gezeigt haben. 

Auf psychischem Gebiet ist noch zu erinnern an den Zustand des 
Gedachtnisses, das direkt wenig angegriffen erscheint. Die Kranken erinnern 
sich wahrend der Anfalle und nachher an das Wesentliche, was wahrend 
derselben geschehen ist, doch geht es selten ohne mehr oder weniger aus­
gedehnte Umbildung der Erinnerungen ab. Der gewesene Maniakus 
kann sich nicht mehr vorstellen, daB er so unangenehm war, und stellt 
in guten Treuen die meisten seiner Konflikte als berechtigte Reaktionen 
gegeniiber unberechtigten und ungeschickten Eingriffen dar, und zwar 
oft mit solcher Gewandtheit, daB er auch andere davon iiberzeugt. Je 
starker die Ideenflucht war, urn so schwieriger ist allerdings die geordnete 
Ekphorie der Erlebnisse, und auch aus diesem Grunde treten Unklarheiten 
und Liicken auf. Bezeichnend ist, daB einzelne Manische nach der Heilung 
glauben, sie hatten eigentlich an Melancholie gelitten, weil ihnen die paar 
kurzen interkurrenten Depressionen und allfallige innere Schwierigkeiten 
viel besser in der Erinnerung bleiben und viel wichtiger erscheinen als 
der heiter manische Gesamtzustand. Allerdings mogen diese Erinnerungen 
auf manchen psychischen und korperlichen Schmerz hinweisen, von dem 
wir wahrend der Aufregung nichts beobachteten. 

Oft besteht in gesunden Zeiten ein mangelndes Interesse oder gerade­
zu Abneigung, sich mit den Krankheitsvorgangen zu beschaftigen, wodurch 
Vergessen bewirkt oder doch vorgetauscht wird. Melancholiker, die im 
ganzen eine etwas bessere Erinnerung haben als Manische, konnen recht 
vieles und oft gerade das Wichtigste sehr leicht verdrangen, und zwar auch 
dann, wenn sie sich in einem Anfall ganz bestimmt vorgenommen haben, 
diesmal in der freien Zeit an das und jenes zu denken, z. B. an ihr Verhaltnis 
zu den Arzten. Oft taucht beim Beginn eines spateren Anfalles die Er­
innerung an die friiheren wieder so lebhaft auf, daB die Patienten es als 
storenden Zwang sehr unangenehm empfinden. Die Erinnerung an die 
Wahnsinnsformen ist meist liickenhaft und stark gefalscht, unter Umstanden 
ganz ausfallend. 

K rankheitseinsicht fehlt meistens und ist niemals vollstandig wahrend 
der akuten Phase, obschon bei haufiger Wiederholung der Anfalle die 
Kranken unter Umstanden die Anstalt selber aufsuchen, sobald es notig 
wird. Seinen eigenen Wert beurteilt der Manische regelmaBig viel zu hoch, 
der Melancholiker unendlich viel zu schlecht. Haufig haben die Kranken 
eine relativ gute Einsicht in die friiheren Anfalle, nicht aber in den aktuellen, 
der jedesmal ,etwas ganz anderes" ist. 

Die Halluzinationen haben oft wenig Leibhaftigkeit. Die Kranken 
selbst beschreiben sie manchmal als ,Erscheinungen". Sie sind auch 
gewohnlich nicht so aufdringlich wie z. B. bei der Dementia praecox. 

Auf korperlichem Gebiet ist bei Euphorie natiirlich der Turgor vitalis 
gehoben; ein in der Melancholie zusammengeknickter Zirkularer kann 
morgens in manischer Stimmung zwanzig Jahre jiinger erscheinen mit 
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strammer Haltung und gutem Aussehen. Alle vegetativen Funktionen 
passen sich der Lage an. Der Gehobene hat gewohnlich guten Appetit 
und guten Stoffwechsel; Submanische, die regelmiiJ3ig essen und sich 
nicht durch bestandige Bewegungen erschopfen, nehmen deshalb gewohnlich 
zu; starker Manische allerdings nehmen ab, zum Teil auch deswegen, 
weil sie sich nicht die Miihe nehmen, geniigend zu essen, und dafiir ihre 
Speisen als Material zur Befriedigung ihres Beschaftigungsdranges statt 
ihres Hungers verwenden. In der Melancholie liegt der Appetit darnieder, 
auch die Darmtatigkeit ist oft trage; das Gewicht nimmt in der Regel 
ab, eine Zunahme desselben zeigt mit ganz wenigen Ausnahmen die Besserung 
an. Ausgesprochenes Starkerwerden ohne begleitende Besserung deutet 
auf andere, namentlich schizophrene Grundlage. 

Der Schlaf ist in beiden Phasen schlecht, oft so schlecht, daB ein 
Gesunder rasch dabei zugrunde ginge; die tagliche Erholungsfunktion 
muB in der Krankheit anders verlaufen als sonst. 

Die Untersuchungen der Korperwiirme, des Blutes, des Urins, des 
Stoffwechsels iiberhaupt haben his jetzt keine regelmaBigen Befunde ergeben. 
Auffallend haufig findet man wahrend der Anfalle Zucker im Harn. 

Puls und Atmung entsprechen ungefahr dem, was man von den 
affektiven Erregungen und Depressionen der Gesunden erwartet. 

Die Menstruation setzt oft aus, urn gegen Ende des Anfalles wieder 
zu erscheinen. 

Die Sehnenreflexe sind manchmal gesteigert; in der Manie sollen 
sie oft rasch, in der Melancholie langsamer verlaufen. - Manische ,Anal­
gesie" ist Folge der veranderten Aufmerksamkeit (S. 36). 

Die Zwischenzeiten. Die meisten Patienten lassen zwiscben den 
Anfallen so wenig Pathologisches bemerken, daB man von den ,normalen 
Zwischenzeiten" spricht. Immerhin zeigt sich bei vielen, namentlich bei 
langerem Bestehen der Krankheit, eine deutliche Labilitat der Stimmungs­
lage, teils als Reaktion auf auBere Umstande mit Reizbarkeit und iiber­
triebenen Ausschlagen in der Richtung der Euphorie wie der Depression, 
teils aber als voriibergehende Schwankungen von innen heraus. Bei 
einzelnen - nur einem kleinen Prozentsatz aller Manisch-depressiven -
geht das so weit, daB die Kranken die soziale Leistungsfahigkeit verlieren; 
sie sind nicht mehr fahig, sich anderen geniigend anzupassen, und jede 
Ausdauer fiir selbstandige Arbeit fehlt ihnen. Im Gegensatz dazu ergeben 
die gewohnlichen ,Intelligenzpriifungen" keine deutliche Abschwachung. 
Bei den periodisch Manischen entwickelt sich haufig in den Zwischenzeiten 
ein dauernd leicht manisches Temperament, bei den Kranken mit haupt­
sachlich oder !auter melancholischen Phasen eine dauernde depressive 
Verstimmung geringeren Grades. Von diesen Typen gibt es alle Uber­
gange zu denjenigen, die von Jugend auf leicht manisch oder melancholisch 
verstimmt schienen und dann mit Vorliebe an Phasen mit gleichem Vor­
zeichen erkranken. 

V erlauf. Die Krankheit wird in der Mehrzahl der Falle zwischen 
15 und 30 Jahren durch den ersten Anfall manifest, kann sich aber auch 
einmal erst in den achtziger Jahren offenbaren. Einzelne Falle gehen in 
die Kindheit zuriick; doch wird lange nicht jedes Kind, das in der Jugend 
etwas zyklothym schien, spater manisch-depressiv; die Anomalie kann 
sich verlieren. 

Die Anfalle wiederholen sich im allgemeinen in ganz beliebigen 
Zwischenraumen; gleich nach Ablauf des einen kann ein anderer auftreten, 
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oder es konnen Dezennien vom einen zum anderen verlau.fen. Natiirlich 
kann es unter diesen Umstanden auch vorkommen, daB wahrend eines 
Lebens nur ein einziger auftritt. Doch gibt es Patienten, bei denen man 
viele Jahre lang auf einen mehr oder weniger regelma13igen Turnus rechnen 
kann. Sind die Zwischenzeiten ungefahr gleichma13ig und nicht zu lange 
und die Anfalle gleichartig, so spricht man von periodischer M anie und 
periodischer M elancholie; als zyklisches ( oder zirkulares) I rresein bezeichnet 
man die Typen, in denen sich Manie und Melancholie mit oder ohne freie 
Zwischenzeiten in regelma13igem Turnus folgen. 

Auch fiir die Qualitiit der Anfiille kennen wir keine Regel. Je !anger 
man das Leben der Patienten iibersehen kann, urn so seltener findet man 
aus lauter gleichartigen Auftritten zusammengesetzte Serien. Im ganzen 
nehmen die Anfalle mit dem Alter haufiger melancholischen Charakter 
an, wahrend die Manien seltener werden. Schwere manische Anfalle 
treffen sich beim namlichen Patienten gern mit schweren melancholischen, 
wahrend Submanien und Submelancholien wiederum einander entsprechen. 
Manche Kranke haben langere Zeit Anfalle, die sich sehr genau gleichen. 
Einer meiner ,Paranoiden" nahm jeweilen die in einem friiheren Anfalle 
gebildeten Wahnideen wieder auf, urn sie weiter zu entwickeln (Erfinder, 
Reformator). - Der einzelne Anfall pflegt sich, abgesehen von den Misch­
zustanden des Ubergangs, innerhalb der namlichen Kategorie zu halten. 
Doch sind in schwereren Anfallen von sonst besonnenen Zustanden beider 
Phasen Viertelstunden oder Stunden dauernde Verwirrtheitszustande 
nicht ganz selten, in denen die Patienten einerseits unsinnig jammern, 
sich auf den Boden werfen, keine Riicksicht auf Schicklichkeit nehmen, 
jedemZuspruch unzuganglich sind, anderseits unsinnig wiiten und toben.­
Nach KRAEPELIN kommen am haufigsten Patienten mit blo13en Depressionen, 
und solche mit bloBen Manien am seltensten vor. 

Die einzelnen Anfiille dauern gewohnlich viele Monate, ein halbes 
his ein ganzes Jahr: Abweichungen nach oben his zu einigen Jahren sind 
haufig, his zu zehn und mehr Jahren sehr selten. Ganz ausnahmsweise 
machen einzelne Patienten ihre Anfalle in einer oder zwei Wochen 
ab. Prodrome sind haufig in Form von allgemeinem Unbehagen, 
das fiir neurasthenisch gehalten wird, und sonderbarerweise nicht selten 
in Form von Neuralgien, die ganz den Typus einer bestimmten Nerven­
entziindung, z. B. Ischias, Interkostalneuralgie haben konnen. Der Manie 
geht manchmal, aber nicht immer, ein eigentlich depressives Vorstadium 
voraus. Das Ansteigen geschieht allmahlich, bei schweren Anfallen nicht 
selten in zwei Zeiten, indem etwa nach zwei his drei Wochen Dauer eine 
Remission eintritt, der aber .bald wieder eine starke Verschlimmerung 
folgt. Dann bleibt die Krankheit gewohnlich lange Zeit auf der Hohe. 
Die Besserung tr.itt allmahlich und unter Schwankungen ein, bei Melan­
cholien oft so, daB bessere Tage auftreten, die sich nach und nach haufiger 
wiederholen und deutlichere Abnahme der Symptome manifestieren. Im 
Abklingen der Manie tauschen bisweilen die eintretenden Hemmungen 
dem Unkundigen eine ,Verblodung" vor. Nicht so selten nimmt der 
Charakter etwas unangenehm Norgelndes an. Nach dem manischen Anfall 
folgt oft ein mehr oder weniger schweres, depressives Nachstadium oder 
wenigstens ein Gefiihl von Erschopfung. - Nach melancholischen Phasen 
fiihlen sich die Patienten oft ,so gesund wie nie", sind aktiver und an­
genehmer als vorher und zwar nicht nur Monate, sondern auch Jahre 
lang. Die seltenen plotzlichen Schwankungen treten namentlich bei 
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zyklischen Fallen auf, in denen der Patient von einem Tag auf den andern 
die Phase wechseln kann. Aber auch Ubergange von und zu dem normalen 
Zustande konnen sich einmal plotzlich vollziehen. 

Allgemeine Voraussage. Der einzelne Anfall heilt. Sehr selten bleibt 
ein Kranker in der Anstalt deshalb hangen, weil die Zwischenzeiten so 
kurz werden, daB eine Entlassung nicht in Betracht kommen kann. Dann 
und wann findet einer in der Anstalt seine Heimat und bleibt auch bei 
langeren Zwischenraumen freiwillig. Grol3ere Serien von Anfallen scheinen 
mit dem Alter zu Verkiirzung der Zwischenzeiten geneigt. Doch nehmen 
die Aufnahmen im allgemeinen von den vierziger Jahren an, trotz einer 
kleinen Erhohung zwischen 45 und 50 Jahren, rasch ab, und nach der 
Involution sehen wir nur noch wenige unserer Stammgaste aus dem 
friiheren Mannesalter. Viele bleiben also spater wenigstens von schwereren 
Anfallen verschont. 

Die Qualitat der Auftritte erscheint manchmal im Alter etwas 
schwerer; die Affektivitat ist kraftloser; verwirrte Zustande oder W ahn­
sinnsformen sind haufiger. 

Wahrend der akuten Phase kann der Tod eintreten, bei Melancho­
lischen hauptsachlich infolge von Selbstmord, sonst an interkurrenten 
Krankheiten; einzelne Selbstmorder nehmen die Familie mit sich 
(,Familienmord"), urn auch sie dem Elend zu entziehen. Manische 
sterben bisweilen an Erschopfung oder an Verletzungen, die sie nicht 
besorgen lassen. 

Manisch-depressive haben eine gewisse Neigung, relativ frtih an 
Arteriosklerose und sonstiger Hirnatrophie zu erkranken . 

. Andauernde S~~mmungsverschiebungen. Zum manisch-depressiven Irre­
sein gehoren die Uber- und Unterstimmungen, die einerseits andauern, 
anderseits nicht die Hohe einer krankhaften Verstimmung erreichen. 
Aus dem letzteren Grunde kommen sie trotz ihrer Haufigkeit nur selten 
in psychiatrische Beobachtung; doch beweist ab und zu eine ins Patho­
logische steigende Stimmungsschwankung den Zusammenhang mit der 
ganzen Gruppe, der iibrigens auch durch die Hereditat erhartet wird. 
Mart kann folgende Formen unterscheiden: 

1. Die konstitutionelle V erstimmung oder depressive V eranlagung 
(,melancholische Verstimmung"), eine dauernd triibe Gefiihlsbetonung 
aller Lebenserfahrungen; Schwierigkeit, Entschliisse zu fassen; Mange! 
an Selbstvertrauen. 

2. Die konstitutionelle Erregung oder manische Veranlagung (,manische 
Verstimmung"). Das manische Temperament dieser Leute disponiert zu 
iibereilten Handlungen und zu leichtsinniger Lebensweise iiberhaupt, 
wenn es nicht durch einen besonders kraftigen Verstand und eine besonders 
gute Moral geziigelt wird. Deshalb finden wir hier auf der einen Seite 
protzige, riicksichtslose, zu Zanken und Querulieren geneigte Tunicht­
gute, die keinen Nachhalt in ihren Unternehmungen haben, anderseits 
aber ,sonnige Naturen" und gro13e, ja genial angelegte, nicht selten 
kiinstlerisch begabte Leute von unermiidlicher Unternehmungslust. So 
einer war z. B. der Begriinder der ,Physiognomik", LAVATER. 

3. Die reizbare Verstimmung. 
4. Zyklothyme, bei denen Zeiten von unternehmungslustiger Euphoric 

abwechseln mit verzagter Leistungsunfahigkeit; in der letzten Phase werden 
sie oft als Neurastheniker oder Magen- oder Zwangsneurotiker behandelt. 



346 Manisch-depressives Irresein. 

Auch unter ihnen finden sich Kiinstler und andere Leute, die GroBes 
leisten. MoEBIUS hat gute Griinde dafiir angefiihrt, Goethe dazu zu zahlen. 

5. Es kann auch das konstitutionelle Temperament wechseln, nament­
lich urn die Pubertat herum. DAVID HEss war als Knabe depressiv, sagte 
.dann selbst einmal: ,Jetzt bin ich nicht mehr melancholisch", und blieb 
bis zum Tode in manischer Verstimmung; seine Schwester war von Jugend 
auf dauernd ,wie Quecksilber". Auch LA VATER zeigte sich in der Jugend 
·empfindlich, ,schiichtern", ebenso ein beriihmter, jetzt noch lebender 
Gelehrter mit manischer Verstimmung. Eine Dame erschien bis gegen 
die zwanziger Jahre auffallend heiter, lebhaft im angenehmen Sinne, 
dann dauernd leicht depressiv. Die Zugehorigkeit zur manisch-depressiven 
Gruppe dokumentierte sie durch eine mehrjahrige Melancholie, die im 
41. Altersjahre begann, worauf sie zehn Jahre lang lebhaft und sehr 
energisch war, sich schweren Schicksalsschlagen gegeniiber ausgezeichnet 
benahm, urn mit 54 und 64 Jahren wieder melancholisch zu werden. 

Auffassung. Das manisch-depressive Irresein ist eine dauernde Anomalie, 
die Schwankungen im Sinne von Manie und Melancholia produziert und sich auch 
.sonst leicht als reaktive oder endogene Labilitat der Stimmung auBert. Was alles 
dazu gehort, zeigt die Erforschung der Familienanlage, welche auf eine Gleichwertig­
keit aller der gezeichneten Krankheitsbilder hinweist. V gl. die Beziehung zur Syntonie 
des Gesunden (S. ll9). 

Bis dahin ware alles gut verstandlich; aber es gibt sicher Verstimmungen 
anderen Ursprungs, die wir nicht immer von den manisch-depressiven unterscheiden 
konnen. Einzelne solcher Verstimmungen sind unzweifelhaft rein psychogen (,reaktiv"); 
andere haben eine physische Grundlage, so bei paralytischen oder senilen Prozessen, 
bei Dementia praecox, bei Storungen der inneren Sekretion (Basedow-Mauien und 
-Melancholien); Korperkrankheiten, namentlich Herz- und GefaBstorungen bewirken 
Depression; beginnendes Fieber, chemische Mittel wie -:1--lkohol und Tuberkulin 
erzeugen Zustande, die mit der Manie wenigstens groBe .Ahnlichkeit haben. Was 
ffir Anlagen dabei mitspielen, ob z. B. bei zyklischen Formen der Schizophrenia 
oft oder immer eiJ!.e manisch-depressive Disposition mitsprichtl, ist noch nicht zu 
beantworten. - Uber psychogene AuslOsung echter manisch-depressiver Anfalle 
.s. S. 86/7 und 348. 

W enn wir die Affektschwankungen in den V ordergrund gestellt ha ben, so 
sind wir uns doch klar, daB sie nur der auffallendste Ausdruck der allgemeineren 
psychischen Storung sind. Es ist ja richtig, die wichtigeren und gewohnlich neben 
·der eigentlichen Verstimmung allein erfaBbaren Symptome: Ideenflucht, Be­
schiiftigungsdrang, assoziative und zentrifugale Hemmung, kom~~n in Andeutungen 
bei jedem schweren Affekte vor und lassen sich deshalb als Ubertreibungen der 
,Affektwirkung" auffassen. Dem steht aber entgegen, daB die drei Symptomen­
gruppen einander auch in den gewohnlichen Fallen quantitativ gar nicht zu ent­
sprechen brauchen; die zentrifugale Hemmung z. B. kann auch bei gleichbleibender 
schmerzlicher V erstimmung nicht nur von Fall zu Fall, sondern auch beim nam­
lichen Patienten stark schwanken. Sie ist z. B. bei Jugendlichen meist relativ 
.starker als bei den Fallen des Involutionsalters; vor allem aber erweisen die Misch­
.zustande, daB die Ableitung des gesamten Bildes aus einer Affektschwankung ent­
weder gar nicht oder doch nur in geringem MaBe zutrifft. Dann gehen doch namentlich 
in der Denkstorung viele Symptome iiber die Affektwirkung hinaus, die bei genauem 
Zusehen auch in den scheinbar eiufachen Fallen haufiger sind, als es aus den Schilde­
rungen scheinen mochte; man kann sie nur noch nicht recht erfassen und beschreiben. 
Klagen iiber aufdringliches Zustromen einer Unmasse von ldeen, die Erschwerung 
der willkiirlichen Direktion des Denkens, die Unklarheiten, die der Ideenflucht 
angehoren und in einzelnen Fallen bei bloBer Andeutung von Ideenflucht oder 
Hemmung bis zu Verwirrungs- und traumhaften Zustanden gehen konnen, die 
halluzinatorischen und paranoiden Symptomenkomplexe, Parasthesien und ,Neur­
algien", all das beweist ein Plus von Storungen, das fiir die Erklarung von Wichtig­
keit sein muB, aber bis jetzt dem V erstandnis getrotzt hat. Hinter den iiblichen 
Ausdriicken Anlage, Erschopfbarkeit, Reizbarkeit, innere Sekretion, versteckt sich 

1 Es gibt Formen, die symptomatologisch als manisch-depressiv-schizophrene Misch­
formen imponieren, aber wenigstens in der Familienanlage eine Einheit sind. 
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beim manisch-depressiven Irresein noch wenig oder gar nichts Tatsachliches oder 
gar verstandlich Zusammenhangendes. 

Umfang. Die Kerngruppe der ausgesprochenen Falle bedarf keiner 
besonderen Abgrenzung, und die Zyklothymien darf man als leichtere 
Auspragungen der namlichen Abnormitat dazu nehmen. Wie viele aber 
von den konstitutionellen Verstimmungen auch zur gleichen Anlage 
gehOren, ist noch fraglich. Wie die Erblichkeit zeigt, gehOrt wenigstens 
ein Teil dieser Formen in den namlichen Kreis. Analog wie bei der Schizo­
phrenie ist sowohl die quantitative und die qualitative Nuance (Neigung 
speziell zu Manie, Melancholie, konstitutionellen manischen oder depres­
siven Verstimmungen) erblich wie auch das Manisch-Depressive im all­
gemeinen (innerhalb der namlichen Familie kommen doch haufig ver­
schiedene Unterformen zum Ausdruck). 

Von speziellen Abgrenzungen anderer zahlt zum manisch-depressiven Irre­
sein wohl auch alles, was man als periodische N eurasthenie, sich wiederholende 
Dyspepsie u. dgl. bezeichnet hat; dann die anfallsweise Hypochondrie, FRIEDMANNs 
neurasthenische Melancholie. Die ,akute" und die ,periodische Paranoia" ent­
spricht zum Tell unseren manischen und depressiven W ahnsinnsformen, zum groBeren 
Tell allerdings schizophrenen Halluzinosen. Ein Tell der Querulanten sind Manisch­
depressive oder Zyklothyme; hat man eine gute Anamnese, so sind diese leicht zu 
erkennen; zum Unterschied von den paranoischen Querulanten haben sie Zeiten, 
in denen sie sich ganz ruhig verhalten, ja den Unsinn ihres fruheren Benehmens ein­
sehen und bereuen; auch bleibt das Wahnsystem nicht einheitlich zentriert. Ein 
Tell der wegen Zwangsvorstellungen zum Arzt kommenden Patienten ist depressiv. 

Die Melancholien der Involutionszeit wurden von KRAEl'EI.:.IN eine 
Zeitlang als eine besondere Krankheit aufgefaBt, aber nach einer kata­
mnestischen N achpriifung wieder de m manisch -depressiven Irresein zugeteilt. 
Diese Formen haben indes zu einem groBen Teil einen viel schleppenderen 
Verlauf. Sie steigen ganz langsam, oft ein his zwei Jahre lang an, bleiben 
leicht mehrere Jahre auf der Hohe und brauchen wieder lange his zum 
vollen Abfall. Die Hemmung wird vielfach durch eine groBe Unruhe 
iiberdeckt; eigentlich agitierte Formen sind haufig, wenn auch wohl 
seltener als bei den senilen Melancholien. Dann rezidivieren sie viel weniger 
als die andern. Einmalige Erkrankungen sind gerade hier etwas recht 
Gewohnliches. Allerdings kann man, wenn man will, die Sache so au£­
fassen, daB eben mit dem Alter und ganz besonders in der Involutions­
zeit die Disposition zu depressiven Anfallen und zu agitierten und langsam 
verlaufenden Formen zunehme, so daB bei leichter Veranlagung bloB in 
diesem Alter ein Anfall und zwar eben gewohnlich in der beschriebenen 
Form eintritt. Man bekommt aber oft den Eindruck, daB es sich urn 
etwas anderes handle, so auch bei dem sogenannten ,Klimakterium virile", 
einer in dieser Form verlaufenden, aber meistens leichten Depression der 
Manner, die Ende der fiinfziger, ja anfangs der sechziger Jahre auftritt, 
selten in die Anstalt fiihrt, aber die Lebensfreude und Leistungsfahigkeit 
doch deutlich herabsetzt, meist eine andere Krankheit (Arteriosklerose!) 
vorspiegelt, aber in zwei his drei Jahren restlos ausheilt. 

Zu den ,Randpsychosen" des manisch-depressiven Irreseins rechnet KLEIST 
unter andern die hellbaren autonomen Motilitiitspsychosen, deren Vorkommen nicht 
bestritten sein soil, die ich aber nach den bis jetzt genannten Kriterien nicht genugend 
von leichteren schizophrenen Hyper- und Akinesen unterscheiden kann. 

Als sichere Ursachen des manisch-depressiven Irreseins kennen wir 
nur die ererbte Anlage, wobei sich die verschiedenen Formen der Krank­
heit vertreten konnen. Das eine Familienglied ist zyklothym, das andere 
periodisch melancholisch, das dritte zirkular usw. Doch herrscht in 
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manchen Familien die eine oder andere der beiden Phasen vor. Ich 
kannte eine Familie, in der seit fiinf Generationen eine ganze Anzahl von 
Gliedern in der Involution sich das Leben genommen hat. Man kann 
annehmen, daB etwa 80° j 0 all er dieser Kranken belastet seien, wenn 
man den Begriff der ,Belastung" nicht zu eng faBt, und zwar zu einem 
groBen Teil so, daB sich gleichwertige Anomalien bei den anderen Familien­
gliedern finden. 

Die Begabung der Kranken ist auffallend oft gut, namentlich auch 
kiinstlerisch, was wohl mit der Empfindsamkeit zusammenhangt. Man 
findet auch mehr Manisch-depressive in den hoheren Standen als in den 
unteren. 

Dem Geschlecht nach sind etwa 700fo der Kranken Frauen. 
Nicht haufige, aber doch bezeichnende Erfahrungen weisen darauf 

hin, daB auch traumatische oder irgendwie anders entstandene Hirnherde 
Krankheiten, namentlich Wahnsinnsformen, erzeugen konnen, die wir 
zum manisch-depressiven Irresein rechnen miissen. 

Die einzelnen Anfiille kommen zum groBen Teil von innen heraus. 
Der Krieg hat sie nicht vermehrt. Doch kann man nicht zweifeln, daB 
sie dann und wann einmal (ich schatze etwa 100fo) psychisch ausgelost 
werden konnen; so bei einer Frau a us guter Familie, die, wahrscheinlich 
in einer Verstimmung, einen unbedeutenden Mann geheiratet hatte und 
wahrend vieler Jahre immer wieder einen manischen Anfall bekam, sobald 
man den Versuch machen wollte, sie in die Familie zu entlassen - bis 
der Mann gestorben war. 

Manien kommen auch zuweilen nach dem Puerperium vor bei Frauen, 
die sonst, soweit man ihr Leben iibersehen kann, keine Anfalle haben, 
dann als menstruelles Irresein, wo sie nur 8-14 Tage dauern. Im einen 
Fall .meiner Beobachtung trat nicht bei jeder Menstruation ein Anfall 
ein, aber der Anfall kam nie ohne Menstruation. 

Leichtere Depressionen sind nicht selten in der Schwangerschajt, 
verschwinden aber in der Regel spatestens mit der Geburt. 

Die Erkennung wird oft schon durch einen guten Bericht iiber voran­
gegangene Anfalle und gesunde Zwischenzeiten in Verbindung mit einer 
symptomatischen Untersuchung ermoglicht. Fehlt aber die Anamnese, 
oder handelt es sich urn einen ersten Anfall, so kann das manisch-depressive 
Irresein blof3 durch Ausschlu[J anderer Krankheiten erkannt werden. Es gibt 
keine spezijischen Zeichen der Affektpsychosen; alles was bei dem manisch­
depressiven Irresein vorkommt, kann auch bei anderen Krankheiten gesehen 
werden. Wenn man aber bei einer solchen ,Verstimmung" trotz genauer 
Beobachtung keine spezifischen Symptome einer anderen Psychose findet, 
so dar£ man auf manisch-depressives Irresein schlieBen. 

Die Mischung manisch-depressiver Symptome mit schizophren er­
scheinenden kann eine Zeitlang uniiberwindliche Schwierigkeiten bieten. 
Es kann sich handeln: 1. urn manisch-depressives Irresein, das schizoide 
Mechanismen mobilisiert und die Bedeutung eines manisch-depressiven 
Anfalles hat; 2. urn Mischung beider Krankheiten, von denen jede ihre 
besondere Prognose hat; 3. urn Schizophrenic, die manisch-depressive 
Anfalle mobilisiert, und 4. urn Schizophrenic, deren ProzeB sich u. a. in 
einem manischen oder melancholischen Anfall ausdriickt. In den Fallen, 
wo die Entscheidung Schwierigkeiten macht, ist aber die genauere Diagnose 
praktisch meist nicht von schwerwiegender Bedeutung: die Prognose 
laBt sich nach einiger Beobachtung in vielen, namentlich den rezidivierenden 
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Fallen doch bestimmen aus dem Verhaltnis der beiden Symptomreihen, 
und wenn auch eine wirkliche Schizophrenie neben manischen oder 
melancholischen Zustanden vorhanden ist, so kann man oft deutlich 
erkennen, ob die Verblodung ernstlich fortschreitet oder nicht. 

Besondere Schwierigkeiten bieten die paranoiden und W ahnsinns­
formen; da kann nur langere und gute Beobachtung erlauben, den Verdacht 
auf Dementia praecox fallen zu lassen. Dagegen ist die Unterscheidung 
von Paranoia, mit der die Form nicht so selten verwechselt worden war, 
gewohnlich leicht durch Nachweis der Verstimmungen. 

Als Mischformen werden oft Falle von Dementia praecox verkannt. 
Vor diesem MiBgriff schutzt nur eine langere und genaue Beobachtung 
mit Erwagung aller Umstande, manchmal eine gute Anamnese. Im Zweifel 
denke man daran, daB die ausgesprochenen Zwischenformen, besonders 
auch der manische Stupor, ungleich seltener sind als die ahnlichen schizo­
phrenen Zustande. 

Beginnende Paralyse laBt sich durch die korperlichen Zeichen und 
die Unsinnigkeit der Wahnideen und durch die Liquoruntersuchung unter­
scheiden. Hypochondrische Ideen durfen aber auch bei guter Intelligenz 
dem Arzt etwas unsinnig vorkommen, macht doch auch der Gesunde 
sich hier oft recht sonderbare Vorstellungen. 

Manische Aufregungen unterscheiden sich von epileptischen auch 
bei kurzer Untersuchung durch die Ideenflucht, die bei der Epilepsie 
nicht vorkommt, und durch das Fehlen der Zeichen der Epilepsie, nament­
lich des langsamen Gedankenverlaufs, der Unklarheit und der Sprach­
eigentumlichkeiten. 

Einige hysterische Symptome durfen bei manisch-depressiven Anfallen 
vorkommen, besonders wenn sie auch in den Zwischenzeiten da sind 
Ausgesprochene und hartnackige aber vereinzelte hysteriforme Symptome 
deuten mit Wahrscheinlichkeit auf eine Komplikation mit organischer 
oder schizophrener Krankheit. 1\ianien, die der Hysterie angehoren, gibt 
es wohl nicht; vielleicht aber solche Depressionen. 

Eine Differentialdiagnose gegenuber reaktiven Verstimmungen ist 
symptomatologisch noch nicht moglich. Bei Erwagung aller Umstande, 
besonders auch der Familienanamnese, wird man aber - namentlich 
nach der Heilung - die Diagnose meist doch mit einiger Sicherheit 
mac hen. 

Behandlung. Die Disposition lieDe sich nur durch Verhinderung der 
Kinderzeugung in manisch-depressiven Familien aus der Welt schaffen. 
Es ist fraglich, ob das gut ware, weil ein groDer Teil dieser Familien sich 
trotz allem auf der Hohe halt, ja Hervorragendes leistet. Schwerkranke 
sollten naturlich nicht heiraten, auch nicht in den freien Intervallen; 
jedenfalls mochte ich niemandem raten, einen manisch-depressiven Lebens­
gefahrten zu wahlen, sind doch die Schwierigkeiten fur den gesunden 
Teil oft groDer als fur den kranken. Ich muD aber konstatieren, daD es 
trotzdem in einzelnen Fallen sehr gut geht; die tuchtigen und liebens­
wurdigen Kranken machen eben, wenn es notig ist, dann und wann einmal 
eine Kur in der Irrenanstalt und konnen in der Zwischenzeit ausgezeichnete 
Genossen sein. 

Auch fur die Vorbeugung des einzelnen Anfalles laDt sich nicht viel 
tun, da er meist ohne auDeren AnlaD entsteht. Doch ist die Vermeidung 
von Aufregungen und Exzessen aller Art ja auch sonst gut, wenn man sie 
durchfuhren kann. 
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Zur Abkurzung des Anfalls hat man vielerorts Dauerschlaf (haupt­
sachlich mit Somnifen) versucht; die Erfolge waren ganz ungeniigend 
his ausgezeichnet, ohne daB man sich his jetzt die Verschiedenheiten 
erklaren konnte. Enthusiastische Berichte kommen von Santpoort 
(BEIJERMANN, Psychiatr.-neur. Wschr. 1928, 608), wo man an der Richtig­
keit der Diagnose zweifelt, wenn ein Anfall der Behandlung widersteht. 
Die Kur kann nur in einer Anstalt mir eingeiibtem Personal durchgefiihrt 
werden (S. 329). 

Wo eine Kupierung nicht gelingt oder nicht versucht wird, ist der 
Anfall palliativ zu behandeln. Ausgesprochen Manische gehoren in eine 
geschlossene Anstalt. Dort lauft der Anfall trotz aller Reizungen durch 
die Einsperrung am leichtesten ab. So viel als moglich wird man Anregungen 
fernhalten; Isolierung, die demPatienten dieMoglichkeitlaBt, sich irgendwie 
mit Spielereien zu unterhalten, ist die Behandlung, die man, wenn immer 
es angeht, anwenden wird. Zum U nterschied von der Schizophrenie ist 
hier ein , V erkommen" durch die I solierung nicht zu befurchten. Geht es 
nicht, so ist das (bewachte) Dauerbad der beste Aufenthaltsort fiir den 
Kranken. Gelegentlich kann kiinstliche Ernahrung notig werden. 

Ein Kreuz sind die leichteren Falle, die in die Anstalten zu schicken 
man sich nicht entschlieBen kann. Sie haben die Neigung, ihr Vermogen, 
ihre Ehre, ihre Gesundheit zu ruinieren - ein Madchen aus guter Familie 
kam in sechs Anfallen jedesmal erst als gravid in die Anstalt - sie be­
lastigen andere, querulieren, machen durch sexuelle Verhaltnisse, Ver­
lobungen u. dgl. auch andere ungliicklich. Unter Umstanden kann eine 
Bevormundung manches Unheil verhindern. Der Vormund hat aber 
eine schwere Stellung, und sein wirksamstes Eingreifen ist wohl, wenn 
er den Kranken in eine Anstalt bringen kann. AuBerdem gibt es seltene 
Falle, die gerade im submanischen Stadium, trotz schwierigen Auskommens 
mit der Umgebung, durch Unternehmungsgeist und Erfindungen ihr Ver­
mogen gemacht haben. Im ganzen aber ist es sehr gewagt, Submanische 
gewahren zu lassen; sie such en immer mehr Anregungen, und gerade 
solcbe sollte man vermeiden. · 

Auch fiir die Melancholie ist Bewachung in der geschlossenen Anstalt 
das Richtige. DrauBen gehen viele der Kranken durch Selbstmord, ja 
durch V erhungern zugrunde. A her gerade bei solchen Depressionen ohne 
andere Schwierigkeiten wird der Hausarzt es nicht immer abschlagen 
konnen, auf die Abneigung des Kranken und der Angehorigen gegen 
Anstaltsbehandlung Riicksicht zu nehmen. Er wird aber die Verant­
wortung nur auf sich nehmen, wenn auch die auBeren Bedingungen das 
rechtfertigen. Gegen die Selbstmordgefahr ist strenge Bewachung anzu­
ordnen; aber es niitzt nichts, dies nur allgemein zu sagen, und wenn es 
noch so eindringlich ware. Man muB den Leuten vorstellen, daB mindestens 
zwei Warter sich ablosen miissen, daB Warter und Patient z. B. aufs 
Klosett gehen werden, und daB man auch wahrend solcher Momente die 
Bewachung durchzufiihren hat; denn wenn der Patient sich das Le ben 
nehmen will, so benutzt er gerade die Anlasse, von denen man sagt, ,es 
war ja nur fiir einen Augenblick". Man muB meistens die Fenster ver­
sichern und wenn moglich ein ErdgeschoB beziehen. In leichteren Fallen 
kann ein Warter, der einen ganz leichten Schlaf hat, neben dem Patienten 
schlafen, eventuell das Bett so stellen, daB der Kranke nur iiber ihn weg 
fortkommen konnte. Besonders gefahrlich sind die Zeiten der Besserung, 
wo der Selbstmordtrieb wenigstens anfallsweise noch vorhanden, des 
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Patienten Energie aber nicht mehr so stark gelahmt ist, dafiir aber die 
Energie der Bewachung nachzulassen pflegt. Da, wo man eine kontinuier­
liche Bewachung nicht notig findet, muB der Arzt den Kranken je nach 
den Schwankungen mehr oder weniger oft, meist taglich, sehen und sich 
bei der Umgebung genau iiber seine Verhaltnisse erkundigen, urn recht­
zeitig eingreifen zu konnen. 

Die Uberwachung wird sehr erleichtert durch dauernde Bettbehand­
lung, die auch sonst bei schwerer Erkrankung indiziert ist, aber zur 
Grausamkeit wird bei leichter Kranken, die die Moglichkeit und das 
Bediirfnis haben, sich im Freien zu bewegen oder gar sich zu beschaftigen. 

Bei Angstmelancholien kann man einen Versuch machen, mit einer 
Opiumkur den Anfall zu kupieren: Opium oder Pantopon in steigenden 
Dosen innert drei oder vier Wochen bis auf 1,0 Opium (0,2 Pantopon) 
oder noch etwas mehr; 8-14 Tage, nachdem diese Hohe der Dosis erreicht 
ist, geht man ebenso langsam wieder herunter, ob der Anfall besser geworden 
sei oder nicht. Denn wenn man dann noch nichts erreicht hat, niitzt das 
Mittel nichts mehr, konnte aber den Patienten zum Opiophagen machen. 

Gegen die Schlajlosigkeit wird man dann und wann Schlafmittel 
(nicht Opiate) geben miissen. Der Patient, der gewohnlich nicht essen 
will, ist geniigend zu nahren, eventuell mit der Sonde. Gegen die haufige 
Verstopjung sind gelinde Laxantien anzuwenden und - was noch wichtiger 
ist - tagliche, zeitlich genau regulierte Versuche auf dem Stuhle an­
zuordnen. 

,Zerstreuungen" konnen nur in den mildesten Fallen e1mge Er­
leichterung schaffen; meist schaden sie; die schOnste Musik kann keinen 
guten EinfluB haben, wenn der Patient mit Seelenschmerz darauf reagiert. 
Auch alle andern Arten von komplizierteren Unterhaltungen sind meist 
schadlich, sogar wenn sie fiir den Augenblick ablenken konnen, da nachher 
ein Riickschlag zu folgen pflegt. Hier ist ein vorsichtiges Ausprobieren 
am Platze. Am ehesten noch ist die Wirkung durch eine Arbeit zu erreichen, 
die den Patienten wed~r geistig anstrengt, noch von ihm irgendwelche 
Entschlusse verlangt. Uberhaupt ist es sehr wichtig, dem Kranken bis zur 
weitgehenden Besserung alle Entschlusse, auch die leichten und die, die 
Kleinigkeiten betreffen, abzunehmen. 

Bei Graviditatsmelancholien wird oft die Frage nach Abort gestellt. 
Es gibt einzelne Falle, wo der Eingriff guten Erfolg hatte (vgl. jedoch S. 152). 

Vor fruhen Entlassungen aus den Anstalten ist im Gegensatz zu 
den Schizophrenien zu warnen. Viele der Patienten werden drauBen 
wieder schlimmer; macht man doch schon in den Anstalten die Erfahrung, 
daB sie sich verschlechtern, wenn man sie zu friih nur auf eine bessere 
Abteilung versetzt. 

XI. Krankhafte Reaktionen. 
Bei irgendwelchen Storungen innerhalb der Psyche miissen auch 

die Affekte anders wirken als sonst und konnen dann krankhafte Sym­
ptome erzeugen (vgl. S. 84). Beliebige angeborene Anomalien (Psycho­
pathien), aber auch Gehirnschadigungen, Gehirnprozesse aller Art, Er­
nahrungsstorungen, Erschopfungen, V ergiftungen, Infektionen und schlieB­
lich chronische Affektwirkungen selbst, vor allem abnorme ,Einstellungen" 
und Sensibilisierungen (S. 85 f.) bilden in buntem Vielerlei und in den 
verschiedensten Mischungen den Boden, auf dem sich die abnormen 
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Reaktionen abspielen1• Wenn auch die dabei tatigen Mechanismen ·die 
namlichen sind wie bei Gesunden und z. B. mit einem gewissen Recht 
gesagt werden konnte, ,jedermann sei hysteriefahig", so kann doch ohne 
eine solche dauernde oder - seltener - voriibergehende Disposition eine 
krankhafte Reaktion nur ausnahmsweise entstehen, etwa dann, wenn der 
AnstoB ein unverhiiJtnismaBig starker ist oder mehrere Ursachen zusammen­
wirken. Die Disposition hat also zunachst pathogene Bedeutung, zugleich 
aber bestimmt sie meist pathoplastisch die Form des Bildes. RegelmaBig 
finden wir eine starke Affektivitat und absolute oder relative Schwache 
der Hemmungen. 

Naturlich gibt es auch psychogene Reaktionen auf allen andern Psychosen, auf 
Schizophrenie, Epilepsie, Paralyse usw. Solche tragen selbstverstiindlich die Fiirbung 
der Grundkrankheiten und geh&ren zur Symptomatologie derselben. Sie sind im folgenden 
nicht besonders berucksichtigt. Die hier angefuhrten Mechanismen und Krankheits­
zwecke bestimmen aber auch diese Reaktionen. 

Im iibrigen sind die Dispositionen sehr verschieden. Ein groBer 
Teil der in Betracht kommenden Menschen sind natiirlich ,Minderwertige", 
die mit sich selber und der Welt nicht auskommen oder sich sonst auf 
normale Weise nicht an die Verhaltnisse anpassen konnen. DaB die Neuro­
tiker sich gerade in die Krankheit fliichten, wahrend es ja doch noch 
andere Mittel gabe, den Schwierigkeiten auszuweichen, liegt einmal sehr 
nahe in unserem iiberchristlichen Zeitalter mit seiner Hatschelei der 
Schwachen, die ja auch noch in vielen Familien bei der Erziehung der 
Kinder ganz besonders geziichtet wird. Meist wirken auch intellektuelle 
Konstellationen, bewuBte oder unbewuBte Berechnungen mit, auch wohl 
eine gewisse Schwache gegeniiber der Idee der Krankheit und schlieBlich 
die Erfahrung, daJ3 man mit einer iibertriebenen Affektreaktion, speziell 
einem Kranksein irgendwelcher Art, manche Vorteile erreichen kann. 
Alles das faBt KoHNSTAMM zusammen unter dem Namen des geschwachten 
Gesundheitsgewissens, der allein so vieles sagt wie eine lange Auseinander­
setzung, und den ich deshalb nicht missen mochte, obschon sich manche 
dagegen wehren, daB man ,den Hysterischen nun wieder diesen Makel 
anhange". Der Einwand beruht auf einer ganz falschen Auffassung, gegen 
die man sich nicht genug verwahren kann. Es handelt sich nicht urn 
einen Defekt im Sinne der ,Moral" und nicht urn einen Mange! der bewuBten 
Psyche, die man verantwortlich machen und tadeln kann, und es ist ein 
schwerer theoretischer und noch schwererer praktischer Fehler, bloB auf 
Grund neurotischer Symptome einem Kranken ,vorzuwerfen", er wolle 
nicht gesund werden. Vgl. unten: Begriff der neurotischen ,Krankheit". 

Die GroBzahl dieser Reaktionen werden zu den Neurosen gerechnet, 
die Paranoia zu den Psychosen, ein hysterischer Dammerzustand gehort 
zu beidem. Wir kiimmern uns hier im allgemeinen Teil urn die Unter­
scheidung urn so weniger, als es sich ja iiberhaupt nur urn psychische 
Abweichungen handelt, und der ganz unrichtige Name der Neurosen nur 
deshalb beibehalten werden muB, weil die ,Geisteskrankheit" oft zu ganz 
andern Konseq uenzen fiihrt als die ,N eurose". 

Auch in bezug auf die ihnen zugrunde liegenden Mechanismen bilden 
diese Reaktionen keine Einheit. Ein Teil derselben sind ubertriebene 

1 Man redet heutzutage auch viel von allgemeinen Stoffwechselstiirungen, von 
Anomalien der Endokrinie und des vegetativen Nervensystems, von Stiirungen des Blut­
Hirnfilters (,ekto-mesodermale Schranke"), aHes Dinge, die gewil3 einmal in Betracht kommen 
werden, deren Zusammenhange mit den Neurosen aber bis jetzt sehr dunkel geblieben sind. 
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Affektwirkungen. Von diesen entstehen manche rein reflektorisch, bzw. 
auf dem Wege iiber das vegetative Nervensystem und die Endokrinie, 
so Ohnmacht (anscheinend oft Ausdruck eines GefaBkrampfes im Gehirn), 
Versagen der Krafte ohne BewuBtseinsverlust, Zittern bei Schreck. Er­
starren oder umgekehrt wilder Bewegungssturm sind diesen Symptomen 
gleichwertig, wenn sie auch nicht als Reflexe bezeichnet werden. Auf 
einem Wege, der ebenfalls noch dem (bewuBten oder unbewuBten) ,Willen" 
verschlossen ist, entstehen gewisse deliriose Zustande, von den leichtesten 
Denkstorungen bis zu furibunden Delirien, die sogar einmal in Tod aus­
gehen konnen. 

Mehr intra psychisch verlaufen die , ,Primitivreaktionen' '(KRETSCHMER) : 
davon vorwiegend auf affektivem Gebiete die Wutausbriiche (z. B. 
der Zuchthausknall), Schreianfalle, Stupor, gewisse momentane Verwir­
rungen und dammerige Zustande, iibertriebenes Heimweh, die reaktiven 
Depressionen nach einem schmerzlichen Erlebnis iiberhaupt1 (vgl. den 
Hund, der auf dem Grabe seines Herrn verhungert, den Saugling, der in 
ihm unsympathischer Umgebung nicht gedeiht), mehr auf intellektuellem 
Gebiet die ,Kurzschlu[Jhandlungen", in denen der affektive Antrieb zu 
bewuBten, scheinbar iiberlegten Handlungen fiihrt, die aber in Wirklich­
keit unter AbschluB aller entgegenstehenden Vorstellungen zustande 
gekommen sind, und deshalb zwar dem Affekt nachstliegende, der Gesamt­
personlichkeit aber ganz sinnlose Losung eines Konfliktes sind (z. B. 
Kindsmord, Heimwehreaktionen junger Dienstmadchen mit Brandstiftung 
oder Davonlaufen, Selbstmord). 

Solche in gewisser Beziehung automatisch ausgeloste Mechanismen 
werden in der Regel rasch ebenso automatisch wieder ausgeschaltet; es 
handelt sich urn vorubergehende Erscheinungen, die nur selten vor den 
Psychiater kommen. Sie konnen aber in etwas anderer Nuance auch einmal 
andauern, wenn die Ursache eine dauernde ist, und vor allem, wenn irgend­
eine hinzukommende Strebung das verlangt. (Erst die Angst vor dem 
Frontdienst, bzw. der W unsch, vom Kriegsdienst befreit zu werden, gibt 
dem an sich nicht krankhaften Schreckzittern Dauer und macht es zur 
Neurose). 

Eine andere Gruppe sind die falschen Verkniipfungen, ,Parasso­
ziationen" (TIETJENS), ,athyme Syndrome" (HANS W. MAIER) ,Gewohnheits­
neurosen" (ZAPPERT). Zum Teil entstehen sie einfach nach dem Schema 
der Assoziationsreflexe ohne besondere Bindung durch Affekte: viele 
Folgezustande korperlicher Krankheiten; Fieber auf Injektion von Wasser, 
das der Patient fiir das gewohnte Tuberkulin halt; die Patientin hatte 
Ohrenweh als sie eine bestimmte Jacke trug, und bekommt es nun, ohne 
den Zusammenhang zu kennen, jedesmal, wenn sie die Jacke angezogen 
hat. Namentlich bei Kindern konnen solche Mechanismen zu Abnormitaten 
fiihren; doch sind diese begreiflicherweise selten erheblich. 

Wichtiger sind die gefuhlsbetonten Bindungen: Der Anblick einer 
Kappe von bestimmter Form lost Herzklopfen oder einen Angstanfall 
aus, weil die kritische Person eine solche Kappe trug. Dahin gehoren auch 
manche Idiosynkrasien: Einer Speise, die man einmal wahrend einer 
Verdauungsstorung mit Abneigung aB, bleibt nachher ,der unangenehme 
Geschmack", und zwar auch dann, wenn man sich des Zusammenhanges 

1 Ganz iibertrieben lange Dauer einer reaktiven Depression ist in der Regel keine 
einfache Primitivreaktion mehr, seindern Folge von Gewissensbissen oder Ambivalez. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 23 
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bewuBt ist. Recht storend sind oft die Relikte von Krankheiten: Nach 
iiberstandener Keratitis leidet der Saugling an Blepharospasm us; das 
Keuchhustenkind bekommt die gefiirchteten Anfalle noch lange nach 
Ablauf des Prozesses. Oft kann man einfach von Gewohnung reden: das 
Kind kann nicht schlafen, wenn es hell oder nicht ganz still ist, oder wenn 
ihm die Mutter nicht die Hand halt. Auch manche Ticks haben diese 
Genese. Wie ein affektives Ereignis sich zwangsmaBig an eine bestimmte 
Stunde ankniipfen kann, zeigt ein Fall L. FRANKs: Ein elfjahriger Junge 
leidet seit dem fiinften Jahr an Incontinentia alvi, besonders vormittags 
halb elf. Die Analyse brachte heraus, daB er vor sechs Jahren um diese 
Tageszeit wegen Stuhldrang zur Mutter in die Kiiche ging, wo ihm heiBes 
Fett auf die Brust spritzte. Im Schrecken kam es zur Defakation in die 
Kleider. Ein Teil der sexuellen Abnormitaten, namentlich der Fetischismus, 
entstehen durch solche Parassoziationen. Ein Schiiler wird in der Klasse 
von einem andern auf die Onanie aufmerksam gemacht und macht gleich 
eine Probe. Der Lehrer schleicht herzu und zieht ihn am Ohr empor. 
In diesem Momente kommt es zum Orgasmus, und die Folge ist, daB der 
Patient nie mehr zu einer sexuellen Befriedigung kommen kann, wenn er 
nicht selbst oder seine Geliebte sein Ohr anfaBt (AscHAFFENBURG). 

Oft, namentlich bei monosymptomatischen Storungen, ist die asso­
ziative Verkniipfung einer Vorstellung oder eines Erlebnisses mit einem 
andern Erlebnis nicht falsch, aber die Wirkung geht in falscher Richtung. 
Die eine Frau kann nicht gut schlafen, wenn ihr das habituelle Schnarchen 
des Mannes fehlt, die andere, wenn es sich horen laBt. Hier auf psychischem 
Gebiet kann man die Ursache der Deviation allerdings finden, der Schnarcher, 
der den Schlaf stort, der ist gewohnlich ein Gatte, an dem man etwas aus­
zusetzen hat und den man (unbewuBt) fiihlen lassen will, was man alles 
von ihm ertragen muB. Diese letztere Motivierung, daB mit dem Nicht­
schlafen der Mann bestraft wird, braucht nun nicht im Vordergrund zu 
sein, ja sie kann in solchen Fallen ganz fehlen; das jedesmal Wichtige ist 
die affektive Stellung gegeniiber dem Manne. Bei Sport und Lustbarkeiten 
kann das vegetative Nervensystem sich an Kalte gewohnen, wahrend es 
unter unangenehmen Umstanden umgekehrt gegen Erkaltung sensibilisiert 
werden mag. 

Ahnliche Mechanismen lassen aus Angst vor Krankheit krank werden, 
den Stotterer gerade da stottern, wo es ihm darauf ankame nicht zu 
stottern, den Radfahrer auf den Stein zufahren, den er vermeiden mochte, 
lassen uns alle die Versehen und V ergessen bewerkstelligen, die uns in der 
,Psychopathologie des Alltags" argern. Die Angst vor dem Husten mag 
auch beim Keuchhustenkind mitwirken. Syphilidophoben tragen ihre 
durch Einbildung wirklich gewordenen neurotischen Symptome von 
Arzt zu Arzt. 

Leider nicht unerheblich ist die iatrogene Entstehung neurotischer 
Erscheinungen. Der Arzt diagnostiziert mit wichtiger Miene eine ,Herz­
erweiterung", worauf der Kranke erschrickt und zusammenbricht, bis ihn 
das durch einen andern Arzt aufgenommene Rontgenbild von dem Alp 
befreit. Nicht selten ist der Magenneurotiker, dem einmal gegen eine 
Verdauungsstorung ,wegen schwachem Magen" eine bestimmte Speise 
verboten wurde, und der nun in Angst eine Reihe von Arzten konsultiert 
und sich von jedem wieder ein Gericht verbieten laBt, bis er am Verhungern 
ist und mit oder ohne arztliche Nachhilfe auf die Idee kommt, er wolle 
essen, was· ihn geliiste. 
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Wie bei alien physiologischen oder psychischen Reaktionen ist natiir­
lich die haufigste und wirksamste Triebkraft auch bei den krankhaften 
Reaktionen irgend ein Zweck, der mit der Reaktion verfolgt werden kann. 
Durch den Wutanfall erreicht man ein Nachgeben, durch eine Ohnmacht 
einen Hut, durch eine langer dauernde Krankheit eine Badekur; durch 
die Psychose erzwingt der Verhaftete V ersetzung in die angenehmere 
Krankenanstalt oder Freisprechung wegen Unzurechnungsfahigkeit, der 
,Unfallneurotiker" bekommt seine Rente, andere Neurotiker erwerben 
sich eine Machtstellung in der Familie oder sogar in der weiteren Umgebung, 
befriedigen ihr Trotz- oder Rachebediirfnis, setzen ihren Geltungstrieb 
durch, iiberkompensieren ihre Minderwertigkeitsgefiihle, der Querulant 
lebt sein mit groBer Selbsteinschatzung amalgamiertes Gerechtigkeits­
gefiihl a us; andere erlangen Mitleid, liebevolle Fiirsorge, entziehen sich 
den Pflichten gegeniiber sich selbst und andern von den einfachen Haus­
geschaften his zu den Schrecken des Schiitzengrabens und benutzen die 
Krankheit zur Exkulpation oder zum Plaidieren auf mildernde Umstande, 
sie entfliehen einer unangenehmen Situation usw. Im hysterischen Delir 
und in den Wahnsystemen erfiillt sich der Kranke seine Wiinsche, fiir 
ihn in Wirklichkeit, fiir den Zuschauer ,in der Einbildung". Sehr viele 
Neurotiker leben in der Krankheit in irgend einer Weise, die ihr Gewissen 
nicht belastet, mehr oder weniger symbolisch ihre Sexualitat aus, oder 
sie iiberkompensieren ihre unangenehmen Minderwertigkeitsgefiihle. 

Natiirlich konnen sich diese mannigfaltigen ,Motive" zum Krank­
sein in beliebiger Weise mischen und einander in der Wirkung unterstiitzen. 
Komplizierte Reaktionen wie die N eurosen entstehen selten oh ne Zusammen­
wirken mehrerer Triebfedern. Wenn Primitivreaktionen, wie Wutanfalle 
oder Ohnmachten, und sogar reflektorische Symptome haufig auftreten, 
lange dauern oder besonders stark und wichtig werden, ist immer ein 
Zweck zu suchen, der den Mechanismus auslost oder verstarkt oder am 
Abklingen verhindert. Manchmal sind Wunsch, krank zu sein, und Angst 
vor der Krankheit dasselbe. So beim Verunfallten, der aus Angst, nun 
auBer Stande zu bleiben, seine Familie zu ernahren, durch die Krankheit 
beweisen muB, daB ihm eine Rente gehort. - K urz, wenn auch nervose 
Storungen mannigfaltiger Art als reine Aberrationen ohne Zweck sicher vor­
kommen, so ist der finale Ursprung der reaktiven Neurosen und Psychosen 
dock das Gewohnliche, fur die liinger dauernden das einzig in Betracht 
kommende. 

Die Wunsch- oder Zweckreaktionen trennen sich in zwei prinzipiell 
sehr verschiedene Typen, die der N eurosen und die der Wahnreaktionen; 
bei den erstern besteht ein direkter Krankheitswille, den Wahnformen 
liegt der Zweck zugrunde, sich eine unangenehme Realitat in der Vor­
stellung durch eine Fiktion zu ersetzen, was dann von auBen gegen den 
W unsch des Patienten als krankhaft aufgefaBt wird. 

Im hysterischen oder schizophrenen Dammerzustand heiratet die Patientin 
haJlull<inatorisch den verlorenen Geliebten; im Gro(Jenwahn erfiillt man sich unerfiill­
bare Wiinsche. Im paranoischen und paranoiden Verfolgungswahn verlegt man die 
Ursache des eigenen Versagens in die Umgebung, nimmt den Makel vom Ich und 
setzt dieses auBerdem dadurch relativ hinauf, daB man den andern Menschen Bos­
heiten zuschreibt. In der Querulanz sucht man sich einesteils in der Wirklichkeit 
schwer oder gar nicht erfiillbare Wiinsche zu erfiillen, andernteils verhiillt man sich 
die entsprechenden Rechte anderer und die Schwierigkeiten, die eigenen Anspriiche 
durchzusetzen; man iiberwertet auch die .~igenen Rechte und damit die Bedeutung 
seiner Person und rechtfertigt so seine Uberempfindlichkeit und die Lust an der 
Unterdriickung anderer. Im Querulantenwahn der Paranoia, des Paranoids, des 

23* 
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submanischen .Anfalles geht diese .Affektwirkung bis zur vollstandigen Verfalschung 
der Logik. Die .Art der Reaktion, die ,Wahl der Krankheitsform", ist hier von der 
psychischen Konstitution des Patienten und wenig oder gar nicht von dem .AnlaB 
abhangig . 

.Anders liegt die Sache bei dem Verjolgungswahn der SchwerhOrigen (S. 387) 
und dem induzierten Irresein (S. 389); sie werden erst im folgenden .Abschnitt beruck­
sichtigt, wiihrend hier nur von dem erstern Typ die Rede sein soll. 

W enn man von ,W unsch" oder ,Bed urfnis" krank zu sein, von ,Interesse an der 
Krankheit", von ,Zweck der Krankheit", von ,Krankheitsgewinn", von ,Flucht in 
die Krankheit", von ,.Absicht" und ,Veranstaltung" spricht, so mull man sich der 
praktischen Konsequenzen wegen klar sein, da{J diese Ausdrucke und Begrijje den 
Vorstellungen des Laien von der Normalpsyche entnommen sind und auj die krank­
hajten Zustiinde eigentlich gar nicht anzuwenden waren. Wir mussen sie aber benutzen, 
well es keine geeigneteren gibt. Sie alle gehen von der nicht richtigen Vorstellung 
aus, daB die Personlichkeit unter alien Umstanden eine Einheit sei, die nur nach 
bewuBten l:tberlegungen entscheide und mit bewuBtem Willen ihre Handlungen 
durchfuhre. Das trifft nur in gewisser Beziehung und innert enger Grenzen fur den 
Gesunden zu. 

Ohne die S. 33 angedeutete Vorstellung (relativ) unabhangiger Teil­
bestrebungen in unserer Psyche einerseits und einer Integration anderseits, wobei 
bald das intergrierte Ganze bald die Einzelstrebungen die Fuhrung ubernehmen 
konnen, ist ein V erstandnis der komplizierteren V organge in unserer Psyche, und 
vor allem der neurotischen, nicht moglich. Dabei ist wichtig, daB das Verhaltnis 
von mehr oder weniger selbstandigen Teilreaktionen zur Ganzheitsreaktion innert 
maximaler Grenzen schwanken kann, und in der Neurose (und manchen Psychosen) 
in der Richtung gest6rt ist, ·dafJ die Teilstrebungen gro{Jere Selbstiindigkeit besitzen, 
sich weniger in die Gesamtpersonlichkeit einfugen, von ihr weniger beeinflu{Jt werden 
und vor allem nicht nur direkt auf den W illen wirken, sondern auch die ()berlegungen 
in einseitige Bahnen zwingen. Irgend eine Strebung, eine affektbesetzte Vorstellung 
falscht z. B. das Spiel der Motive, gewohnlich in der Weise, daB ein relativ starker 
.Affekt sich gegenuber den andern Strebungen, einschlieBlich der logischen Funktionen 
zu sehr durchsetzt und die entgegenstehenden intellektuellen und triebhaften Mecha­
nismen ausschaltet, schwacht, hemmt (vgl . .Affekt S. 20 f.). Oder ein .Affekt von 
gewohnlicher Starke kann die gleichen Folgen haben, wenn die Gegentriebe oder die 
Logik, die zeigen sollte, da{J fene affektive Strebung schiidlich oder base ist, geschwacht 
s1:nd. Dann kommen eben die Grunde der Klugheit oder die Hemmungen durch 
bessere Strebungen, die das Individuum doch besitzt, nicht zum Kraftespiel, und es 
ist wirklich nicht der ganze als Person zu bezeichnende Komplex von Strebungen 
und l:tberlegungen, der ,entscheidet", sondern ein einzelner ,Trieb" d. h. eine 
,uberwertig gewordene Vorstellung" setzt sich durch, zugleich das richtige .Abwagen 
des Fur und Wider verhindernd. 

Unter etwas andern krankhaften Umstanden, die wir nicht gut in Worten 
formulieren konnen, erschopft sich gleichsam die Energie in dem W ettstreit, es kommt 
nie zu einer Entscheidung und damit auch zu keinem Handeln, oder das Ich pendelt 
zwischen zwei Tendenzen hin und her, die sich abwechselnd durchsetzen; oder es 
glaubt sich fiir eine Strebung entschieden zu haben, ist aber nicht fahig, die gegen­
teilige ganz zu unterdrucken, so daB diese immer wieder bemerkbar wird, oder 
geradezu sich auf einmal gegen den bewuBten Willen des Individuums durchsetzt 
(Zwangssymptome). 

In beiden Fallen kann man nicht von einem Willensentscheid im Sinne der 
N ormalpsychologie reden. 

In engem Zusammenhang mit dieser Aktivitat der einzelnen Strebungen 
innerhalb der Psyche stehen die fur die Pathologie der krankhaften Reak­
tionen wichtigen Funktionen der Ambivalenz der V erdrangung und des 
U nbewu(Jten. 

Die meisten pathogenen Konflikte gehen von Strebungen aus, 
die man nicht befolgen mochte und doch nicht unterdriicken kann; sie 
sind, von der Person aus gesehen, nicht nur unangenehm, sondern auch 
angenehm (ambivalent); seit FREUD denkt man hier in erster Linie an 
sexuelle Strebungen, die man sich selber verbietet oder vor sich selber 
verbirgt, die aber zugleich lustbetont sind; doch gibt es natiirlich noch 
manche andere ambivalente Strebungen. Weil das Ich sie verwirft, weil 
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ihre Vorstellung unangenehm ist, werden sie von der Assoziation aus­
geschaltet, weil sie aher zugleich lusthetont sind, lassen sie sich nicht 
his zur Funktionslosigkeit unterdriicken und machen sich auf ver­
schiedenen Umwegen doch immer wieder hemerkhar, sehr oft in Krank­
heitssymptomen. FREUD hringt diese aktive Ahschaltung weiter funk­
tionierender Komplexe von dem hewuBten lch (, Verdriingung") mit 
seiner Auffassung der Sexualentwicklung in Zusammenhang; da sich die 
Verdrangung aher von den allgemeinen Eigenschaften der Affektivitat 
aus ganz von selhst versteht, ist jene Ahleitung weder zwingend noch notig. 

Sicher ist, daB iiherhaupt einer groBen Anzahl von Nerven- und 
Geisteskranken die wichtigsten Griinde ihres krankhaften Verhaltens 
nicht nur nicht klar, sondern ganz unhekannt sind (der Unterschied 
vom Gesunden ist nur ein relativer). Solche Motive und ~echanismen 
die dem Patienten unhekannt sind und die er in seinen Uherlegungen 
nicht henutzen kann, hezeichnen wir als unbewuf.Jt. Auch die Theoretiker, 
die aus verschiedenen Griinden die Existenz unhewuBter psychischer 
Funktionen fiir unmoglich halten (S. 5/6), miissen aber das ganz gewohn­
liche Vorkommen von Krankheitsmotiven und -mechanismen, die vom 
Patienten bei seinen bewuBten Uberlegungen nicht verwendet werden 
konnen, zugeben. Wir begniigen uns hier mit der Konstatierung solcher 
Funktionen. Ihre Summe - nicht a her ein , besonderes Fach der Seele" -
nennen wir ,das UnhewuBte", betonen aber, daf.J wir in diesem Zusammen­
hange die Frage nach der Existenz absolut unbewuf.Jter psychischer Vorgiinge 
ruhig offen lassen konnen; es ist fiir das Folgende gleichgiiltig, ob in jedem 
Falle der Patient ,in irgend einem dunkeln Winkel seiner Se.ele" noch etwas 
von den Motiven wisse oder nicht. Bei den flieBenden Uhergangen von 
,klar bewuBt" his zu ,ganz unhewuBt", von raffinierter Simulation his 
zu reiner ,Zweckkrankheit" kommt der Streit, so weit er hier Bedeutung 
hat, doch nur auf ein Mehr oder Weniger heraus. Wichtig fiir uns ist, 
daB dem bewuBten Willen die meisten Zugange zu den psychischen und 
vegetativen Mechanismen, die die Symptome erzeugen, verschlossen sind 
(S. 6), wahrend sie fiir die unbewuBten Funktionen direkt gangbar sind. 
Deshalb liegt der wesentliche Teil der Mechanismen, die Neurosen erzeugen, 
fast ausnahmslos im UnbewuBten. 

Weil die Neurose Folge eines Wunsches oder eines ,Krankheits­
willens" ist, hat man sich schon gestritten, ob Symptome, die man auf 
diese Weise ,selber" hervorgebracht, die Bedeutung einer Krankheit 
oder einer strafbaren Simulation batten. Nun gibt es keinen klar ahgrenz­
baren Krankheitsbegriff im allgemeinen und kann es keinen geben1, und 
von den kleinen Fehlern, die jedem Gesunden hegegnen, his zu einem 
hysterischen Dammerzustand oder einer Paranoia, oder von dem ,Sich­
gehenlassen" his zu einer Zweckneurose sehen wir nur gleitende Uber­
gange; vor allem entscheidet eigentlich auch bei keinem Gesunden das 
Ich so souveran, wie es sich dieAlltagspsychologie vorstellt (S.Wille S. 32f.). 
Den Grad der Abweichung zu bestimmen, bei dem die Krankheit anfangt, 
muB man dem einzelnen Fall mit seinen individuellen Konsequenzen 
iiberlassen. 

Immerhin haben wir gesehen, daB die neurotische Reaktion fiir 
den speziellen Fall das Fehlen einer richtigen Uberlegung, eines bewuBten 

1 BLEULER: Das autistische Denken in der Medizin und seine Uberwindung. 4. Aufl. 
57 ff. Berlin: Julius Springer 1927. 
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Willens und der Entscheidung einer einigermaBen selbstandigen Per­
sonlichkeit voraussetzt, und daB auch die Zweckvorstellung dabei nicht 
als normales Motiv fungiert. 

.. Das Dominiertwerden der Personlichkeit und der verniinftigen 
Uberlegung durch eine Teilstrebung driickt sich denn auch im Resultat 
a us. Es ist zwar nicht zu verkennen, daB ein groBer Teil der Kriegsneur­
otiker ihre sehr verstandliche Absicht erreichten; manche Rentenneurotiker 
haben einen wirklichen Gewinn von ihrer Krankheit, und da und dort 
gibt es einen unversicherten Wunschkranken, dessen auBere Umstande 
so sind, daB man auch objektiv die Flucht in die Neurose, wenn auch nicht 
vom moralischen, so doch vom egoistisch-objektiven Standpunkte aus, 
als das am wenigsten schlimme Auskunftsmittel ansehen muB (Familien­
verhaltnisse !). Aber im groBen und ganzen ist die Krankheit ein jammer­
liches Geschaft. Der Neurotiker verbirgt schon deshalb gewohnlich nicht 
nur vor andern, sondern auch vor sich selbst den Zweck seines Arrangements 
und schafft sich dazu eine raffinierte Verkleidung und Symbolik. 

Ein Wutanfall scheint eine sinnvolle Reaktion, schieBt aber, wenn 
ein Wunsch (Rache u. dgl.) dazukommt, leicht so stark iiber das Ziel 
hinaus, daB die Folgen dem Patienten selbst hochst unangenehm werden ; 
urn von der Arbeit dispensiert zu werden, muB man oft Schmerzen und 
viele andere Unbequemlichkeiten auf sich nehmen; mancher Renten­
neurotiker erwirbt sich eine Hungerrente und verzichtet dafiir auf alien 
LebensgenuB; wer aus Rache gegen den Vater zum Dieb, aus unhaltbarer 
Situation zum Brandstifter wird, wandert ins Zuchthaus; wer sich die 
Nahe der Geliebten symbolisch verschafft, wird dadurch so wenig befriedigt 
wie der hungrige Traumer von seiner Mahlzeit, und die Jungfrau, die 
ambivalente Gefiihle durch die Vorstellung eines sexuellen Attentats 
befriedigt, die zwar die Sexualitat anregt, aber zugleich auch Ekel ver­
ursacht, hat davon nur das hysterische Erbrechen. 

So ruiniert ein nebensachlicher Krankheitsgewinn oft das ganze 
Leben und schafft korperliche und seelische Schmerzen, die schwer zu 
ertragen sind, und es ist ganz begreiflich, wenn viele Neurotiker unver­
holene Freude iiber ihre Heilung zeigen, ohne daB deswegen der SchluB 
erlaubt ware, es habe kein Wunsch hinter der Krankheit gesteckt. Der 
Wunsch, sei er bewuBt oder unbewuBt gewesen, hatte sich eben ,gegen 
den Willen des Patienten" durchgesetzt. 

Wer ist nicht erfreut, wenn ein schmerzender Zahn ausgezogen ist; aber man 
entschloB sich schwer, ihn ziehen zu lassen, hatte auch nach dem EntschluB faule 
.Ausr~den zur Verschiebung, die man fUr giiltig hielt, und fuhr oft noch auf dem 
Operationsstuhl dem .Arzt in die Zange. Oder man verschleppt bewuBt mit einfiiltiger 
Motivierung, oder unbewuBt durch, V ergessen ", die unbequeme Steuerzahlung, obschon 
man weiB, daB das nichts als BuBen eintragt. Und die Psychologie des normalen 
Kleinkindes ist voll von a:nalogen V orgiingen, wo bei Trotz und Schiichternheit 
besonders hiiufig hipter dem Yerl;lalten stecken . 

.Auch der kliigste und chara.ktervollste Erwachsene kann solche Fehler nicht 
ganz vermeiden; um sich in den 8Ubfektiven Seelenzustand des Neurotikers einzufiihlen, 
braucht man sich nur in seine eigenen derartigen Situationen hineinzudenken. Man 
kann dann auch u. a. finden, daB sich die ,vergessene Steuer" das eine Mal doch 
bemerkbar macht als ein unangenehmes Gefiihl, man sollte ,etwas" tun, ohne daB 
man die Energie und die Vorstellungsklarheit aufbriichte, wirklich dariiber nach­
zudenken, was man zu tun hiitte. Das andere Mal ist die Verdriingung ( das Vergessen) 
vollstiindig, und man hatte wiihrend der kritischen Zeit das beste Gewissen. Zu 
einem eigentlichen Konflikt, zur Krankheit, fiihren derartige Verdriingungen nicht, 
nicht bloB, weil es sich nicht urn einen Krankheitswunsch handelt, sondern auch, 
weil diesmal die verdriingte Strebung diejenige ist, die von dem Ich gebilligt wird. 
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In der Neurose sind diese Schwachen unserer Psyche ins Krankhafte 
iibertrieben. Nicht nur ist der Krankheitsgewinn, auch vom Standpunkt 
des Patienten, als ganze Person genommen, unverhaltnismaBig kleiner 
als der Verlust, krankhaft ist auch, daB der Patient Gewinn und Verlust 
iiberhaupt nicht voneinander abzuschatzen vermag und in vielen Fallen 
die UnzweckmaBigkeit des Geschaftes gar nicht bemerkt. Der Person 
sind eben sowohl Zweck als Mechanismus zu oft unbekannt. Bei Trotz­
einstellungen ist die der Krankheit zugrunde liegende Logik sehr oft die 
abstruse: ,es geschieht dir schon recht, wenn ich krank werde, wenn ich 
ins Zuchthaus komme, wenn ich sterbe" (von trotzigen Kindern oft direkt 
gesagt). 

Nicht weniger krankhaft als die Motive des Krankheitswillens ist 
dieser selbst, wenn auch hier die Verhaltnisse komplizierter sind. Natiirlich 
wissen Kriegs- und Rentenneurotiker, was sie wiinschen, und die Zwangs­
neurotiker, die wohl am wenigsten von alien diesen Kranken verdrangen, 
wissen sogar meist noch, daB sie die Krankheit der Gesundheit vorziehen. 
Die groBe Menge aber der Neurotiker bemitleidet sich als arme Opfer 
des Schicksals und ist sich iiber den eigenen Krankheitswillen nicht klar. 

Der bewuBte Wille kann denn auch wie gesagt die wenigsten der 
neurotischen Symptome hervorbringen 1. Das zeigt sich schon daraus, 
daB eine besondere Disposition zur Entstehung der Neurose notig ist. 
Ware der Wille zur Krankheit als Ursache geniigend, so waren gewiB im 
groBen Kriege noch Hunderttausende, denen patriotisches Pflichtgefiihl 
geringer war als die Abneigung ihr Leben einzusetzen, krank geworden. 
Und die Disposition muB gar nicht eine Charakterschwache sein. Es finden 
sich unter den Neurotikern Leute, die vor und nach der Krankheit sich 
als geradezu hervorragend leistungs- und auch opferfahig erwiesen haben, 
ja manche Neurosen beruhen auf ethischen Konflikten, die nur bei moralisch 
besonders feinfiihligen Leuten moglich sind. Auch kann die Disposition 
erworben werden durch krankmachende Einfliisse, oder durch Auf­
speicherung oder Summation von Affekten (S. 85) oder durch Sensibili­
sierung (Hysterisierung) gegeniiber bestimmten Erlebnissen (S. 85), 
durch ungeeignete Erziehung, durch Korperkrankheiten oder anhaltende 
Erschopfung. Gerade im Kriege trat nicht selten eine Neurose erst auf, 
wenn noch eine Korperkrankheit oder anhaltender Schlafentzug zur 
psychischen Ursache hinzukam, und sie konnte wieder verschwinden 
mit der Kraftigung, ohne daB der Patient vom Frontdienst befreit wurde. 

Ein sehr lehrreicher Fall ist die Selbstbeobachtung eines Offiziers, der nach einem 
Granatschock gegen seinen Willen eine Zeitlang zitterte, dann wahrend der Besserung das 
Zittern willkiirlich ein- und ausschalten konnte, und mit der vollen Erholung diese Fahigkeit 
verlor, urn sie wahrend eines Fieberzustandes voriibergehend wieder zu gewinnen. 

Man darf auch im allgemeinen sagen, daLI ein Wunsch nach Eintreten eines 
Symptoms sich urn so schwieriger erfiillt, je bewuLiter er ist (wie eine Erektion oder 
eine Miktion. Vgl. auch Cou:E). 

Grenzfalle beleuchten diese Verhaltnisse am besten: Ein etwas debiler Untersuchungs­
gefangener simuliert bewul.lt sehr ungeschickt korperliche Schwache; bei einer Untersuchung 
wird ihm das gesagt und er etwas briisk aufgefordert, nun richtig dazustehen. Auf diesen 
affektiven Reiz entglitt ihm, wie JuNG sich ausdruckte, die Simulation ins Unbewul.lte, 
und dieses veranstaltete eine plotzliche Ohnmacht mit Erblassen und schlechtem Puis, in 
der er hinfiel wie ein Sack, mit der Gefahr, sich zu verletzen. 

1 Deshalb ist BABINSKis Beschrankung der Hysteric auf seinen Pithiatismus, d. h. 
auf Reaktionen, die den bewul.lten Vorstellungen und dem bewul.lten Willen zuganglich sind, 
unannehmbar. 
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Infolge ihres gestorten Zusammenhanges mit dem gestorten lch haben 
die krankhaften Mechanismen eine groBe Selb8tiindigkeit auch da, wo sie 
mehr oder weniger willkiirlich eingeleitet werden; ist einmal die Ein­
stellung zu einem hysterischen Anfall oder einem Ganser gewonnen, so 
lauft der Mechanismus meist automatisch ab, evtl. gegen den Willen 
der Patientin. 

Deshalb konnen die Neurotiker ihre Symptome nicht nach Belieben 
abstellen; es bedarf dazu fiir gewohnlich eines affektiven Erlebnisses, das 
tiefer und weiter wirkt als der bewuBte Wille. Der Bettnasser aus Trotz 
wiirde seinen Trotz gern gegen die Gesundheit austauschen, wenn er konnte; 
aber er kann es schon deshalb nicht, weil er den Trotz gar nicht als Ursache 
kennt. 

DaB auch die Zweckneurosen und -psychosen als Krankheiten auf­
zufassen sind, zeigt sich ex juvantibus. Jedem erfahrenen Arzt ist es selbst­
verstandlich, daB man die Neurotiker als Kranke behandelt, wenn es auch 
ausnahmsweise einmal gut sein mag, einen derselben wie einen geistig 
gesunden und bewuBten Siinder zu tadeln und evtl. zu strafen. Schroff­
heit ist vor allem schadlich, wenn gerade Trotzeinstellung des Patienten 
oder verstandnislose Behandlung durch die Umgebung oder mangelnde 
Befriedigung eines speziellen Triebes (Kunst oder auch ein Handwerk) 
die Ursache des abnormen Zustandes ist. Am besten ist es, wenn man 
den Krankheitsgewinn unmoglich macht; wenn man also der Schaustellung 
eines hysterischen Anfalles das Publikum wegnimmt oder fiir Renten­
neurosen keine Renten gibt - nicht zur Strafe, sondern zur Behandlung, 
wobei es allerdings ins Gebiet der juristischen Begriffsbestimmungen 
gehort, daB man zu diesem Zwecke den Kausalzusammenhang von Unfall 
und Neurose leugnet und die Rentenbegehrung als etwas normales erklart. 
Im iibrigen wird man den Neurotikern goldene Briicken zur Gesundheit 
bauen (BuMKE), und es ist eine kausale Therapie, ihn affektiv von dem 
schlechten Geschaft, in das er sich mit der Neurose eingelassen hat, zu 
iiberzeugen. 

Wie unpassend die Frage nach dem Krankheitswillen im Sinne einer ,Schuld" 
der Personlichkeit ist, zeigt sich vielleicht am besten, wenn wir sie ins Biologische 
iibersetzen, was wegen der Gleichheit der Einrichtung ohne weiteres erlaubt ist: Man 
ist falschlich gewohnt, die Psyche als eine (sogar ,punktformige") Einheit zu be­
trachten, obgleich sie aus einer Menge von Trieben zusammengesetzt ist; die einzelnen 
(Reflex- ).Apparate des Riickenmarks pflegt man umgekehrt eben so unrichtigerweise 
als ganz selbstandige Maschinen anzusehen, wahrend sie im Prinzip ebensogut und 
ebensowenig als eine Gesamtheit funktionieren wie unsere psychischen Teilapparate 
in ihrer Gesamtheit als ,die" Psyche oder ,die" Person; die Reflexe hemmen und 
fordern einander und jeder einzelne Reflex lauft anders ab, je nach dem Funktions­
zustand aller andern .Apparate. Wenn nun irgendeine schmerzhajte Reizung einen 
Kratzreflex hemmt, ,will" dann das Ruckenmark (d. h. der Gesamtfunktionskomplex 
dieser ,unteren Zentren") kratzen oder will es nicht? 

Man kann sich statt des Riickenmarks eines hoheren Geschopfs 
auch ein niedrigeres Tier vorstellen, dessen animalischer Reaktionsapparat 
nach der Annahme mancher a us einer Summe von Reflexen oder Tropismen 
bestehen soli, aber doch nichts anderes sein kann als eine vereinfachte 
Gestaltung unserer Psyche. J edenfalls gibt es innerhalb dessen, was wir 
Psyche nennen, verschiedene, oft gegenteilige Strebungen, und wir konnen 
den psychischen Apparat so gut als eine Einheit betrachten wie den Umlau.f 
der Erde um die Sonne, aber auch als eine V ielheit der Strebungen wie die 
Tangentialkraft der sick bewegenden Erde und die Anziehungskraft der Sonne; 
aber diese Einheit ist nicht etwas, was zu dieser Vielheit als oberster Richter 
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oder Entscheider hinzukame, sondern die Resultante der verschiedenen Stre­
bungen wie der Erdumlauf Resultante von Anziehungskraft und Tangential­
kraft. Die Frage kompliziert sich allerdings dadurch, daB wir innerhalb 
der Psyche noch zu unterscheiden pflegen, zwischen klar bewuBten und 
halb oder ganz unbewuBten Funktionen und meistens nur der ersteren 
Verantwortlichkeit zumessen wollen. Deswegen besteht aber die Analogie 
mit dem Kratzreflex und seiner Schmerzhemmung doch zu Recht. 

Nicht alle Strebungen, Wunsch- und Befiirchtungsrichtungen sind 
gleicherweise pathogen. Die wichtigsten sind die sexuellen und diejenigen, 
die das Selbstgefuhl, den Geltungstrieb betreffen. In den Rentenneurosen 
driickt sich ferner das Streben nach Geld und bequemem Leben aus. 

FREUD hat bekanntlich die Wurzel aller Neurosen in der Sexualitat 
gesucht. Das ist zweifellos tibertrieben; aber es ist doch nicht ohne Grund, 
daB ein Zusammenhang der Neurosen, namentlich der hysteriformen 
mit der Sexualitat seit Jahrtausenden angenommen worden ist, wie schon 
der Name der Hysterie sagt. FREUDs Lehre hat ebenso eifrige Widersacher 
wie Anhanger gefunden. Sicher ist folgendes: Der Sexualtrieb ist, da beim 
Kulturmenschen der Nahrungstrieb indirekt befriedigt zu werden pflegt, 
weitaus der wichtigste Trieb. E~ hat seine guten Griinde, wenn die Dichter 
und die allgemeine Wertung die Liebesziele als die hochsten darstellen. 
Unsere kulturellen Verhaltnisse verlangen aber ganz unnaturliche Ein­
schrankungen des Triebes, und -was noch viel wichtiger -er ist an sich 
ambivalent, mit starken Hemmungen und sogar mit Angstaffekten ver­
bunden1. So fiihrt er zu einer Menge auBerer und innerer Konflikte, von 
denen die letzteren die Neigung haben, sich teilweise oder ganz im Un­
bewuBten abzuspielen, der Stelle, von der aus die Neurosen erzeugt werden. 
Sexuelles Unbefriedigtsein, aber nicht bloB in dem friiheren physischen 
Sinne (man kann unter Umstanden von einem Liebesverhaltnis, von einer 
Ehe, befriedigt sein ohneKoitus), ist ein wichtiger Faktor in derErzeugung 
der Neurosen. Die argste Schreckwirkung geht ohne besondere Disposition 
selten iiber den akuten vasomotorisch-neurotischen Komplex hinaus, 
und bei genauerer Untersuchung Neurotischer findet man in der Regel 
(Traumatiker und Kriegsfalle ausgenommen) sexuelle Konflikte, und oft 
laBt die Krankheit sich von diesen aus verstehen. Auch in der Psycho­
plastik der Schizophrenie spielen sexuelle Komplexe eine groBe RoUe, 
bei Frauen meist die wesentliche. Andererseits scheint uns eine trauma­
tische Neurose so durchsichtig aus dem Rentenkampfe ableitbar, daB 
zur Zeit kein Grund vorliegt, bei diesen Erkrankungen noch eine sexuelle 
Disposition hinzuzuziehen. Sicher ist auch, daB man Neurosen heilen 
kann, ohne auf die Sexualitat direkt Riicksicht zu nehmen. Schafft man 
eine befriedigende Lebensaufgabe, so ist natiirlich auch ein Gegen­
gewicht gegen Schadigungen von der Sexualitat aus gegeben. 

Die Theorien FREUDs sind mit groBem .Affektaufwand bekampft worden, 
und ich selber kann manche seiner .Auffassungen, namentlich aus der letzten Zeit, 
nicht fiir richtig halten, meine aber, daB wir FREUD den gri:iBten Fortschritt in der 
Psychologie und Psychopathologie verdanken, und sehe, daB auch seine Gegner 
sich seit langem seinem Einflusse nicht mehr entziehen ki:innen. 

Der Geltungstrieb kann in einer langer dauernden ,interessanten" Krankheit 
Orgien feiern, und der verwandte Wille zur Macht zwingt auf analogem Wege die 

1 BLEULER: Der Sexualwiderstand. Jb. d. psychanalyt. u. psychopath. Forschg. 
11113, 442. 
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Umgebung sich nach dem Kranken zu richten und ihm zu dienen; er ist etwas so 
elementares, daB er sich beim Neugeborenen sehr friih bemerkbar macht, wenn die 
Wartepersonen auf jeden Quieks des Sauglings herbeieilen. 

W ollen andere sich den Anspriichen des Psychopathen nicht fiigen, seine 
hohe Selbsteinschatzung nicht anerkennen, so entstehen daraus die vielen Trotz­
einstellungen, die zu Charakterveranderungen ( S. 85) oder zu Krankheit fiihren. 

Die S. 85 erwahnte junge Frau wurde von ihrem Manne schlecht behandelt; nach 
einer Szene erklarte sie, man solle ihm sagen, er ha be sie krank gemacht, bekam kurz dauerndes, 
offenbar nervoses hohes Fieber und dann eine schwere Erwartungsneurose, an der sie selbst 
unsaglich litt, und die erst jetzt nach 44 Jahren sich zu losen beginnt. Das war die Strafe 
fiir den Manu. 

Trotzeinstellungen sind namentlich haufig bei Kindern und Jugendlichen, 
die es schwerer als die Erwachsenen haben, sich gegen wirkliche oder vermeintliche 
Ungerechtigkeiten zu verteidigen, manchmal aber geradezu bewuBt sich briisten, 
daB man sie nicht unterkriege. - Diese Reaktionsweise wird aber nicht nur gegen­
iiber Menschen, sondern auch gegeniiber dem Herrgott oder dem Schicksal angewandt; 
der ,Zweck" ist dann eben das Trotzen. 

Mit dem Trotz ist oft eng verbunden ein verletztes Gerechtigkeitsgefuhl, wobei 
gewohnlich auch unumgangliche MaBregeln, die sich gegen den Patienten richten, 
als ungerecht empfunden werden; wenn aber Rechte anderer oder auch die Gesetze 
zugunsten des Patienten verletzt werden, dann ist das immer ,gerecht". Durch 
diese Einstellung entsteht akut der Zuchthausknall und chronisch z. B. aus der 
Rentenbegehrung die Rentenquerulanz, bei der es sich in der Hauptsache um Recht­
bekommen und nur noch nebensachlich urn die Rente handelt. 

Manchmal ist das Bedurfnis nach Mitleid und Zartlichkeiten das Hauptmotiv 
krank zu werden, wobei auch erwachsene Manner nicht ausgeschlossen sind. 

Manche Reaktionen sind allein oder neben anderen Motiven durch 
Minderwertigkeitsgefuhle hervorgerufen. Der auf irgend einem Gebiete 
schlecht Begabte will seinen Fehler vor sich und andern verdecken und 
gerade da etwas Besonderes scheinen und fluchtet sich zu diesem Zwecke 
in die Neurose, die oft eine Uberkompensation des Fehlers ist (vgl. nament­
lich die Arbeiten von ALFRED ADLER). 

U mgekehrt fuhrt manchmal die U nterdruckung von kunstlerischen 
Trieben, Talenten uberhaupt, die falsche Berufswahl zu Neurosen und krank­
haften Charaktereinstellungen. 

Eine merkwurdige Art, sich wichtig zu machen, ist die Leidseligkeit: 
man richtet es immer so ein, daB einem Unrecht geschieht, meist nur im 
kleinen, macht aber daraus eine groBe Geschichte, leichten Verfolgungs­
wahn, nervose Symptome, Grunde die Stellen zu wechseln u. dgl. 

AuBerdem konnen alle moglichen Komplexe, die zufallig durch die 
Situation geschaffen werden (z. B. schlechte Behandlung in abhangiger 
Stellung) neurotische Mechanismen auslosen. Wichtig ist aber, daB klare 
eindeutige Strebungen, Wunsche und deren bestimmte Unterdriickung 
selten zu Neurosen fuhren, sondern fast nur ambivalente Komplexe. 

Bei ,Massenhysterien" oder ,Nachahmungshysterien" liegt der 
Krankheitsgewinn unter anderem in der Befriedigung des Triebes, einer­
seits mitzumachen und anderseits vor dem gewohnlichen Haufen etwas 
voraus zu ha ben; bei Schulepidemien wird die Befreiung von der Schule 
besonders in Betracht kommen, daneben aber auch das Sich-wichtig­
machen und die N achahmung des Auffallenden. 

Der Neurotiker kann nicht beliebige Krankheitssymptome hervor­
bringen, auch das UnbewuBte und die Suggestion mussen die Wege zur 
Beeinflussung der in der Krankheit funktionierenden Mechanismen irgend­
wie kennen gelernt haben. Man kann sich oder andern nicht leicht direkt 
Erbrechen, Diarrhoe, SchweiB usw. suggerieren, wohl aber, wenn man 



Krankhafte Reaktionen: Allgemeines. 363 

entsprechende Situationen, etwas Ekelhaftes gegessen zu haben, ent­
sprechende Darmempfindungen, angstliche Vorstellungen ausmalt. Manche 
physisch bedingte Krankheit wird, namentlich bei Kindern, nachher 
psychisch fortgesetzt, am haufigsten wohl Keuchhusten, Chorea, Ble­
pharospasmus. Durch Zittern im Schrecken einer Granatexplosion wurde 
der Weg manchem gezeigt; von nun an konnte die unbewuBte Erinnerung 
daran den Zitterreflex wieder auslosen, so oft und solange es notig war. 
Auch alle die chronischen Einwirkungen des Krieges konnten schlieBlich -
wenn auch nicht haufig - einen Nervengesunden hysterisieren, d. h. 
ihm die Moglichkeit geben, hysterische Symptome zu produzieren, vielleicht 
auf dem Wege der bloBen korperlichen nervosen Schwiichung, jeden­
falls aber dadurch, daB die werdenden Patienten die Empfindung 
einer Menge krankhafter oder ,nervoser" Symptome an sich erleben, 
zu deren Auslosung sie nun die Assoziationswege gefunden haben. lm 
Begriff der Hysterisierung liegt also ein dispositionelles Moment, irgend 
eine Schwiichung der Widerstandsfahigkeit und zweitens eine Bahnung 
von der Vorstellung zum Symptom. 

Das einfachste ist wohl die Benutzung bestehender Krankheits­
symptome, die uberwertet oder ubertrieben werden: ,Korperliches Ent­
gegenkommen" FREUDs. Wer einen schwachen Magen hat, macht sich, 
wenn ein Krankheitsbedtirfnis eintritt, leicht Magensymptome. Oft be­
steht das Entgegenkommen nicht in einer eigentlichen Krankheit, sondern 
in bloBer ,Minderwertigkeit" eines einzelnen Organs. Diese kann auch 
eine neurotische sein; es gibt ja unzweifelhaft umschriebene Storungen 
des vegetativen Nervensystems. Man kann dann unter Umstanden zweifeln, 
ob die Krankheit in einer ,Organneurose" oder einer allgemeinen Psycho­
reaktion mit vorwiegenden Beziehungen zu einem bestimmten Organ 
bestehe. In diesem Sinne lokaler Anknupfungen eines allgemeinen Krank­
heitsbedurfnisses an nervose Organschwiichen konnte man jetzt wieder von 
Organneurasthenien sprechen (was noch andere Auffassungen eines solchen 
Begriffes nicht ausschlieBt ). In der GroBzahl der Falle allerdings verhalt 
sich die Sache so, daB auch bei solchen Lokalisationen das Krankheits­
bedurfnis das Wesentliche ist, und deshalb ist die Behandlung in der Regel 
nur dann erfolgreich, wenn dieses auf psychischem Wege ausgeschaltet 
wird. (S. ,Organneurosen" S. 402/3.) 

Ein anderer, von einfacheren N aturen oft begangener Weg ist die 
Benutzung von fruheren Krankheitserfahrungen. Man erinnert sich an einen 
vor Jahren durchgemachten HexenschuB und reproduziert ihn mit Hilfe 
der Vorstellung der damaligen Schmerzen, durch die dann auf dem Wege 
der alten Assoziation der Krampf, oder was es ist, die Lumbago, aus­
gelost wird 1• 

Eine andere Gruppe benutzt die gewohnlichen Mechanismen von 
Affektreaktionen, indem sie diesel ben, im Moment des Bedtirfnisses jeweilen, 
verstarkt (KRETSCHMERs Reflexverstiirkung) oder ihnen krankhafte Dauer 
gibt. Dahin gehoren die Herzsymptome, Ohnmachten, Lahmungen der 
Beine, der Stimmbiinder, Krampfe der Korpermuskulatur oder des 

1 Ein grol3er Teil der neurotischen Schmerzen sind niin Iich nicht einfache Vorstellungs­
halluzinationen (S. 44), sondern Kriimpfe der Gefiil3- oder sonstigen glatten Muskulatur 
(so jedenfalls ein Teil der Ovarialschmerzen, manches Kopfv·eh), aber auch im Herzen und 
in der Korpermuskulatur gibt es offenbar eine Art Tonus, die Schmerzen macht und von be­
sonderen (vegetativen ?) Nerven abhiingt. 
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Schlundes (Globus), SchweiBe, Diarrhoen, Erbrechen (bei Ekel, namentlich 
sexuellem); der hysterische Kreisbogen hatte in den Fallen, die ich genauer 
beobachten konnte (meist Schizophrene) immer sexuelle Bedeutung; 
ich glaube aber, daB die Auffassung, darin konne sich Ablehnung aus­
driicken (man denke an Kleink:inder), daneben auch zurecht besteht. 
LEWANDOWSKY hebt unter dem Namen der ,hysterophilen Erkrankungen" 
die Migrane, epileptiforme Anfalle, Asthma, Enteritis membranacea, 
Beschaftigungskrampfe und ahnliche Syndrome hervor, die als selbstandige 
Krankheiten physischen Ursprungs vorkommen, aber auch auf psycho­
genem Wege entstehen konnen. Gewisse Einzelsymptome entstehen 
besonders leicht unter dem EinfluB von Vorstellungen und bilden deshalb 
das bei Rentenneurosen so haufige Syndrom: Depression, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, Denkschwierigkeit, Herzklopfen bei jeder geistigen oder 
korperlichen ,Arbeit" (ich sage absichtlich nicht ,Anstrengung"). Gelegent­
lich gibt ein zufalliger Anblick, eine Parassoziation, den Stoff zu einem 
neurotischen Symptom, aber natiirlich nur, wenn derselbe sich mit einem 
Komplex verbinden kann: Der Anblick eines Hautausschlages wird die 
Hysterische trotz alien ihren Ekels nur dann veranlassen, selber den Am­
schlag zu bekommen, wenn er sie (im UnbewuBten) etwa an die vaterliche 
Syphilis erinnert (S. 90). Nicht von einem solchen Fall prinzipiell zu 
unterscheiden sind die durch Identifikation mit einer andern Person 
bedingten Symptome, wie sie bei der Schizophrenie noch haufiger sind 
als bei den Neurosen: Eine sonst latent Schizophrene identifiziert sich 
von einem gewissen Alter an mit ihrer Mutter, die an einer Karies der 
Halswirbelsaule gestorben ist, und kann von nun his zu ihrem Tode den 
Kopf nur noch unter den groBten Schmerzen bewegen. Eine Menge Sym­
ptome bilden sich direkt aus den Komplexen heraus, wie FREUD zuerst in 
verstandlicher Weise nachgewiesen hat. Die Patientin wiinscht sich sehn­
siichtig ein Kind und mimt nun alle Schwangerschaftszeichen. Ein groBer 
Teil dieser ,FREUDschen" Symptome wird aber verkleidet oder entsteht 
auf dem Wege eines Symbols (Schlucklahmung, weil man Zumutungen 
des Vaters nicht ,schlucken" kann). Andere Umgestaltungen sind ,Subli­
mierungen" unterdriickter Strebungen (ein Patient PFISTERs war eifriger 
Naturheiler nur in den Zeiten, wo er Coitus interruptus iibte). Auch bei 
intakter Intelligenz spielen bei Neurosen Verschiebungen eine groBe Rolle: 
Der Knabe, der vor Jahren Apfel gestohlen hat, ohne sich je Gewissens­
bisse zu machen, qualt sich in krankhafter Weise dariiber, nachdem er 
angefangen hat zu onanieren. Der Gedanke an Apfeldiebstahl ist ertrag­
licher als der an Onanie; der letztere wird deshalb verdrangt, aber der 
Affekt heftete sich an die Vorstellung des Diebstahls und gibt dieser ein 
krankhaftes Gewicht. Auf solche und ahnliche Weise entstehen Zwangs­
ideen. Das unerfiillbare Bediirfnis nach sexueller Reinheit wird zum 
Bediirfnis nach auBerer Reinheit und damit zum Waschzwang oder zur 
Bazillenfurch t. 

Ein allein, oder noch haufiger in Verbindung mit anderen Mechanismen 
wirkender Vorgang ist der S. 22/3 erwahnte, der scheinbaren Aufspeicherung 
von Affekten. 

Die Unterformen der psychopathischen Reaktionen beschreiben wir nach der 
iiblichen Einteilung, einesteils deshalb, weil sie als eingebiirgert eine verhaltnisma13ig 
l.!!ichte Verstandigung erlaubt, andernteils, weil neue Untergruppen bei den flie13enden 
Ubergangen nicht besser gelingen konnten als die bestehenden. 

Der lebhafte Streit, ob man die Neurosen, vor allem die Hysterie, Krank­
heiten nennen soll, hat mit der Medizin nichts zu tun (S. 357). Praktisch hatte eine 
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solche Begriffsbestimmung dann einen Sinn, wenn man an den Begriff der Krankheit 
bestimmte Folgen kniipfen miillte wie im Unfallgesetz. Die Definition ware aber 
dann Folge einer bloBen Petitio principii, und man konnte einfacher die betreffende 
Folge dem Hysteriebegriff selbst geben (vgl. Unfallneurosen S. 408), da man sonst 
wieder in Konflikte mit andern Krankheitsbegriffen kame. 

Die Wahl der Form, die wir ,Krankheit" nennen, ist abhangig in 
erster Linie von der Disposition, dann aber auch vom AnlaB. Zusammen 
mit friiheren Erlebnissen bestimmen diese Verhaltnisse auch die indi­
viduelle Gestaltung innerhalb eines Krankheitsbildes. Und die ver­
schiedensten Momente verquicken sich im einzelnen Falle. So ist es un­
moglich, die herausgehobenen Krankheitsbilder unter irgend welchen 
Gesichtspunkten in eine systematische Ordnung zu bringen. Eine ,Haft­
psychose" ist eine atiologische Umschreibung; es gibt aber dabei reine 
Wunschformen, diejenigen, die Unzurechnungsfahigkeit oder Strafunfahig­
keit darzustellen suchen (Ganserscher Dammerzustand usw.), oder die 
den Wahn der Begnadigung bilden, dann Primitivreaktionen, die aber 
manchmal auch mit einem Krankheitsgewinn verbunden sind, z. B. einem 
Wutanfall den Lenten ,gezeigt zu haben", wohin ihre Behandlung fiihrt. 
Andere Haftpsychosen entstehen nach dem Schema des V erfolgungs­
wahnes aus unerfiillbaren Wiinschen. 

Man kann sich oft fragen, ob die Disposition oder das sogenannte 
auslosende Moment in den Vordergrund zu stellen sei. Bei der Hysterie 
legen die einen die Betonung auf den krankhaften Charakter, die andern 
auf die Symptome. Die spezielle Disposition zu Zwangsideen ist ohne 
Zweifel ererbt, man kann also die Krankheit mit KRAEPELIN zu den ori­
ginaren Krankheitszustanden rechnen; aber bei dem durchsichtigen Mecha­
nismus vieler dieser Falle, dem offenbaren Krankheitsgewinn und der 
nicht so seltenen BeeinfluBbarkeit fallt es doch schwer, das Reaktive 
in den Hintergrund zu stellen. Jedenfalls ist hier wie iiberall, wo Gelegen­
heitsursachen und Dispositionen zusammen in Betracht kommen, das 
Verhaltnis so, daB bei starker Disposition schon die gewohnlichen Lebens­
reize die Krankheit auslosen konnen und sie deshalb gar nicht vermeidbar 
ist, bei geringer Disposition aber auBergewohnliche Situationen den Aus­
bruch bedingen miissen. 

Uber Diagnose, V oraussage und Behandlung konnen hier nur in bezug 
auf die Neurosen einige allgemeine Bemerkungen gemacht werden. Die 
anderen Reaktionsformen sind zu verschieden (s. die einzelnen Titel). 

Die Aussichten sind bei den Zwangsformen nicht sehr gute (siehe 
die spezielle Besprechung). Im folgenden reden wir nur von Hysterie 
und Neurasthenie: Ihre Heilbarkeit richtet sich einmal nach der Schwere 
und Ausdehnung der psychopathischen Veranlagung. Ist die Krankheit 
nur ein Teilsymptom eines verschrobenen Charakters, der sich iiberhaupt 
weder mit den Menschen noch mit dem Schicksal abfinden kann, so ist 
natiirlich wenig zu erwarten; auch Heilung der nervosen Symptome wiirde 
ja noch einen schwerkranken Menschen hinterlassen. Starkere moralische 
Defekte erschweren ebenfalls allein schon die Besserung. Besonders bei 
Kindern ist moglichst zu unterscheiden zwischen den iiberhaupt Abnormen 
mit hysterischen Syndromen und den gut Gearteten, die nur unter dem 
Drucke der Umstande einmal an nervosen Symptomen leiden. Die ersteren 
sind nahezu unheilbar, die letzteren werden bei rich tiger Behandlung 
meist rasch gesund und erkranken im spateren Le ben auffallend selten mehr. 
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Uber die Heilbarkeit der beiden Neurosen an sich, oder konkret 
gesprochen, der nicht mit schweren anderen Abnormitaten vergesell­
schafteten Falle, ist man verschiedener Meinung, je nachdem man die 
nervose Disposition in den Begriff einschlie13t oder nicht. Jedenfalls sind 
die Symptome alle heilbar, wenn auch nicht alle wirklich geheilt werden. 
Die Neurose fiihrt nicht zur Verblodung. Das schlimmste Hindernis der 
Heilung besteht dann, wenn der Patient bewu13t oder unbewu13t nicht 
geheilt werden will. Man kann eben direkt weder die ungeniigende Energie 
so anfachen, daB der Kranke den Kampf mit dem Leben auch unter un­
giinstigen Umstanden aufnimmt, noch kann man haufig die Situation so 
bessern, daB kein Grund zum Kranksein mehr besteht. Die meisten Kranken 
aber werden durch die Behandlung gebessert oder von ihren Symptomen 
befreit. Nicht geheilt wird natiirlich die Disposition, wenn sie wie ge­
wohnlich angeboren ist. Rezidive sind schon deswegen etwas sehr Haufiges, 
wobei noch andere Griinde mitwirken (das Le ben laBt sich eben nicht immer 
nach Wunsch gestalten, besonders, wenn der Wunsch darin besteht, zu 
brillieren ohne anhaltende Leistung). Nicht zu vergessen ist, daB, wenn 
die fur die Krankheit falsch angewandte Energie in richtige und den 
Strebungen des Patienten angemessene Bahnen geleitet wird, solche 
Leute mit ihrer einheitlichen Ausnutzung der Kraft mehr leisten konnen 
als Gesunde; was sie an der Tatigkeit hindert, wird einfach abgespalten, 
und die weitgehende Beherrschung der vegetativen Funktion durch die 
Psyche wird dann, statt zur Produktion von korperlichen Krankheits­
symptomen verwendet zu werden, in den Dienst der neuen Aufgabe gestellt 
(wahrend sie vorher nicht schlafen konnten, brauchen sie jetzt wenig zu 
schlafen; die Stoffwechselokonomie, die dem Hysterischen erlaubte, mit 
ganz geringer Nahrungsaufnahme sein Korpergewicht zu erhalten, kann 
in wenig anderer Anwendung zu einer sehr niitzlichen Unerschopfbarkeit 
der Krafte werden). 

Die allgemeine Diagnose der psychogenen Reaktion beruht zunachst 
auf der Erkennung des psychogenen Mechanismus, die meist nicht schwer 
ist. Der wichtigste und auch schwierigste Teil der Diagnose besteht aber darin, 
durch genaue U ntersuchung eine somatische oder psychotische Grundlage 
auszuschlie[Jen. (In schweren Fallen an endokrine Storungen und Organ­
schwachen denken.) Die niimlichen Mechanismen beherrschen die Schizo­
phrenie, sind in der Epilepsie und allen organischen Hirnkrankheiten hiiufig 
und konnen durch beliebige Korperkrankheiten ausgelost werden. Neuere 
Erfahrungen haben gezeigt, daB manches auch organisch sein kann, was 
his jetzt sicher als psychogen galt, so gewisse Ticks (Encephalitis lethargica), 
gewisse elementare Zwangssymptome und sogar Astasie-Abasie (0. VoaT). 
M an muf3 also so genau als moglich wissen, was reaktiv sein kann und was 
nicht. Die Einzelheiten aufzuzahlen, ist hier unmoglich; wer aber neben 
einiger Erfahrung in dem Aussehen der Krankheitsbilder die allgemeinen 
Begriffe iiber das Wesen der Reaktivsymptome hat, wird sich durch­
helfen. Aber auch der Erfahrenste wird gelegentlich einmal eine Diagnose 
langere Zeit offen lassen miissen. Findet man schizophrene oder paralytische 
Zeichen, so ist allerdings die Sache erledigt, besteht aber noch eine Korper­
krankheit, so kann es schwierig sein, die Art und die Bedeutung des Psycho­
genen zu erkennen. Man moge im Auge behalten, daB die Neurosen die 
Begriffe intakt lassen und Sperrungen ohne verstandliche Affektunter­
lage nicht hervorbringen. Die hysterische Gleichgiiltigkeit ist sehr selten, 
und aus ihrer durchsichtigen Genese und ihrer BeeinfluBbarkeit gewohnlich 



Krankhafte Reaktionen: A.llgemeines. 367 

zu unterscheiden von der schizophrenen. Steifigkeit eines ausgesprochenen 
Affektes wird wohl kaum je hysterisch sein. Mit dem Neurotiker und 
namentlich dem Hysterischen hat man regelmaBig einen ausgesprochenen 
Gefiihlsrapport, sei er positiv oder negativ. Wer in einer langeren Unter­
suchung dem Arzte keine tieferen Gefiihle zeigt, ist kein bloB Nervoser. 

Die allgemeine Behandlung 1 soll hier nur so weit angefiihrt werden, 
als sie die Neurosen betrifft. Die Disposition ist in den wenigsten Fallen 
beeinfluBbar. Wo Schwachezustande irgendwelcher Art vorhanden sind, 
wird man sie natiirlich bekampfen. Schon eher ist denkbar die Beseitigung 
der Umstande, a us denen heraus die Syndrome wuchsen oder . ernahrt 
werden. Dazu ist die Kenntnis der krankhaften Mechanismen des einzelnen 
Falles kaum zu entbehren. V or allem ist, wenn immer moglich, den Kranken 
eine Lebensaufgabe zu schaffen, wobei nicht nur die auBeren Verhaltnisse 
zu beriicksichtigen sind, sondern auch die innern, welche den Patienten 
veranlaBt haben, eine Lebensaufgabe abzulehnen. Der Wille oder der 
Wunsch krank zu sein soll womoglich iiberkompensiert werden durch 
positive Strebungen, welche die Gesundheit voraussetzen. 

Im iibrigen kann man den Symptomen durch direkte Suggestion 
mit oder ohne Hypnose zu Leibe gehen; oder man kann die Suggestion 
verstecken in irgendwelche andere Mittel oder Prozeduren, womoglich in 
solche, die unter den gegebenen Umstanden auch wirklich eine Heilwirkung 
in irgendeiner Nebensache haben (Klima, Hohenluft, Wasser usw.) 2• 

Fiihlt der Kranke sich auBerlich besser, so kann er die Idee bekommen, 
es gehe wieder. Er macht spontan oder unter geschickter Anregung Plane 
fiir seine Zukunft, kurz er andert die Einstellung, so daB eine spatere Wieder­
herabsetzung der korperlichen Energie nicht mehr so viel schaden kann. 
Gegen (scheinbar) lokalisierte korperliche Symptome wird man womoglich 
keine Lokalbehandlung einleiten, weil man damit haufig den Patienten 
in der Idee, daB daselbst die Krankheit sitze, bestarkt; ebensowenig wird 
man sich zu Scheinoperationen herabwiirdigen; Wundermittel von irgend­
welchen Geheimpillen bis zu einer Wallfahrt konnen natiirlich auch he1fen. 
Man kann in der Form von DuBOIS' ,Persuasion" die (dem Arzt und 
Patienten unbewuBte) Suggestion mit einer Art Erziehung und Auf­
klarung verbinden. Das hangt vom Geschmack des Patienten und noch 
mehr von dem des Arztes ab. Psychanalyse, die die krankhaften Mecha­
nismen dem BewuBtsein zuganglich macht oder ,abreagiert", heilt viele 
Falle. Wo es angeht, wird man die pathogenen Triebe ,sublimieren", 
in ahnliche, aber niitzliche Bahnen lenken, krankhaft wirkende Asso­
ziationen durch giinstigere ersetzen. Wichtig ist oft die Isolierung, oder 
wenigstens die Herausnahme aus der Umgebung, welche sich von den 
Leiden der Kranken imponieren laBt oder Mitleid mit ihnen auBert; nament­
lich bei schweren Hysterien der Kinder ist diese MaBregel gewohnlich 
eine notwendige Bedingung der Heilung. Demgegeniiber ist die zielbewuBte 
Ignorierung, das Sichnichtimponierenlassen durch die anscheinend 

1 Literatur s. Anmerkung S. 148. 
2 Drogen sind als direkte Antineurotika nach Moglichkeit zu vermeiden. Sie lenken 

Arzt und Patient von der wahren Auffassung der Krankheit ab. Wirken sie nicht, so haben 
sie schon deshalb geschadet. Wirken sie zufiHlig, so wird die Besserung daran gebunden, 
und sie miissen leicht weiter genommen werden, bis eine Anderung der Vorstellung sie un· 
wirksam macht. Da13 Morphium nicht gegeben werden soli, ist selbstverstiindlich. Zu Neben­
zwecken wird man natiirlich chemische Mittel nicht ganz entbehren wollen: Brom gegen 
eine Schlaflosigkeit, Eisen gegen zugleich bestehende Aniimie usw. 
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schwersten Symptome, ein ausgezeichnetes Mittel. Ein hysterischer 
Anfall und manches andere Symptom ist eigentlich eine Schaustellung. 
Sorgt man dafur, daB die Zuschauer sofort verschwinden, wenn die Vor­
stellung losgeht (am besten durch Isolierung des Patienten), so ist der 
ganzen Veranstaltung gewohnlich die Lebensberechtigung abgeschnitten, 
~nd sie wird in kurzester Zeit aufgegeben. Kann man uberhaupt durch 
Anderung der inneren oder auBeren Umstande die Neurose zwecklos 
machen, setzt man nicht eine Belohnung auf das Kranksein, so ist natiirlich 
viel gewonnen. 

Geht es besser, so hat eine grundliche Erziehung zu folgen, bei der 
eine vernunftige Lebensweise nicht vergessen werden darf, und darauf 
die richtige Einfuhrung ins Leben. Was man bei der Neurose tut, ist 
Nebensache; ma{Jgebend ist nur, wie manes tut und wie man zum Patienten 
steht. Der eine meint, er musse sich deshalb mit dem Patienten anfreunden, 
der andere findet das gefahrlich; wenn nur ein personliches Verhaltnis 
zum Arzte besteht: man kann den Patienten uberrumpeln oder ihm impo­
nieren oder ihn persuadieren oder ihn suggerieren; auch hi er ist das Mittel 
Nebensache. Selbstverstandlich gehort zur Psychotherapie uberhaupt 
und zur Anwendung jedes einzelnen Mittels speziell angeborenes Talent, 
worin leider mancher Quacksalber dem geschulten Arzte uberlegen ist; 
dazu muB dann die arztliche Erfahrung kommen, die genaue Beobachtung 
des einzelnen Patienten und seiner Reaktionsweise und Erwagung der 
vielen in Betracht kommenden begleitenden Umstande. 

Vorbeugung. Die angeborene neurotische Disposition laBt sich auBer 
durch Vermeidung der Heiraten ,neuropathischer"Leute nicht bekampfen; 
durch Krankheit oder widrige Lebenserfahrung erworbene Disposition 
geht meist ohne unser Zutun voruber. Uber Erziehung s. S. 144. Den 
inneren und auBeren Konflikten kann man nicht nach Belieben ausweichen; 
dagegen konnen dieselben ubertont werden dadurch, daB man ein Lebens­
ziel schafft; der Normale allerdings braucht das nicht bewuBt zu tun, 
und anderseits wird mancher schwere und charakterlose Psychopath 
keines erfassen oder keines festhalten konnen. Bei den Zwischenfallen aber 
kommt es auf die Einstellung und die Umstande an, Dinge, die man einiger­
maBen in der Gewalt hat. Man kann sich ein Lebensziel schaffen oder von 
anderen eines anweisen lassen. Jede Aufgabe ist ja interessant, sobald 
man nur genugend Assoziatiationen daran gewonnen hat. Dabei vergesse 
man nicht, daB die meisten Hysterischen, auch die Manner, leichter fur 
ganz direkt affektbesetzte Dinge, namentlich fur Personliches zu inte­
ressieren sind. Auf der andern Seite kann eine stramme Schulung 
des Denkens durch Beschaftigung mit erfaBbaren Wirklichkeiten 
der Gefuhlstandelei entgegenwirken. Am meisten aber ist einem 
erzieherischen EinfluB zuganglich das , Gesundheitsgewissen". Wer 
von J ugend auf gewohnt ist, seine Krankheitsregungen als eine Minder­
wertigkeit und eine Unannehmlichkeit zu behandeln, wer in der Kindheit 
durch Krankheit keine Vorteile, sondern immer bloB Hemmungen erfahrt, 
wird nicht so leicht eine Neurose produzieren. Man muB einen Gesundheits­
trotz schaffen schon wahrend der Kindererziehung, und wo dieses ver­
saumt wurde, soU der Arzt es so weit moglich nachholen; jener darf freilich 
nicht verwechselt werden mit der Gesundheitsfexerei der Psychopathen, 
die durch irgendein System sich gesund erhalten wollen und dabei bestandig 
auf Symptome von Gesundheit und Krankheit lauern. 
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1. Die psychopathischen (paranoiaartigen) 'Vahnreaktionen. 
Die reaktiven Wahnpsychosen. 

Reaktive Storungen der Logik bei Psychopathen fiihren zu Wahn­
psychosen. Je nach Anlage und in gewisser Beziehung auch nach aus~ 
losenden Umstanden ist deren Symptomatologie verschieden, so daB man 
einige Gruppen herausschneiden kann, die aber nicht alles Vorkommende 
erschopfen und auch der Natur der Sache nach keine scharfen Grenzen 
haben konnen. Da sind zunachst, analog den Primitivreaktionen auf 
affektivem Gebiet die sogenannten Wahnbildungen der Degenerativen 
(BIRNBAUM 1 ). Der Name wiirde ebenso gut und ebenso schlecht au£ die 
ganze Gruppe passen. Sie sind hervorgerufen durch auBere Schwierig­
keiten namentlich bei Strafgefangenen und verschwinden regelmaBig mit 
der Besserung der auBeren Verhaltnisse. Der Name Paranoia, der einmal 
alle moglichen Wahnkrankheiten bezeichnete, wurde von KRAEPELIN 
einer kleinen von ihm abgegrenzten Gruppe von Kranken mit unerschiitter­
lichem systematisiertem Wahnsystem ohne erhebliche andere Storungen 
gegeben. Wir halten uns auch jetzt noch aus verschiedenen Griinden an 
diese Umgrenzung, obschon wir wissen, da(J es bei ganz wenig verschiedenen 
Anlagen vorubergehende, aber im ubrigen gleichartige Storungen gibt, und 
da(J auch die schwierigeren Falle sich wenigstens au(Jerlich weitgehend bessern 
konnen, da(J also unheilbare und heilbare Formen dem M echanismus nach 
zusammengehoren. Man darf aber in dieser Beziehung nicht zu weit gehen; 
die wahnbildenden Mechanismen sind ja im Prinzip iiberall die namlichen 
und sind auch - nur ohne Ubertreibung - bei alien Gesunden nach­
zuweisen. Daneben ist allerdings noch zu konstatieren, daB die Besserungs­
fahigkeit auch schlimmer aussehender Falle und die Beeinflussung durch 
auBere Umstande in letzter Zeit mehr aufgefallen ist und theoretisch 
betont wurde. Damit sind aber die alten Umschreibungen nicht als falsch, 
sondern hochstens als unvollstandig erwiesen. Die wichtigste Neuerung 
ist die Heraushebung des sensitiven Beziehungswahns durch KRETSCHMER 2, 

der in einer m~isterhaften Studie nicht nur das Krankheitsbild heraus­
arbeitete, sondern dessen Beziehungen zu andern Psychoseformen und 
den Neurosen nachgegangen ist und so das Syndrom zum Angelpunkt 
der Paranoiafrage machte. 

Es ist aber festzuhalten, daB von dem modernen, namentlich durch 
KRETSCHMER eingenommenen Standpunkt aus diesen drei Formen nicht 
eigentlich Krankheitsbilder, sondern Syndrome reprasentieren, die dem 
Boden eines Prozesses wie einer bloBen Psychopathie entwachsen konnen. 
Die Wahnbildung der Degenerativen und die Paranoia im obigen Sinne 
umfassen beide sehr verschiedene Bilder, entstanden au£ verschiedenen 
Anlagen und ausgelost durch verschiedene Umstande; einem aus­
gesprochenen GroBenwahn liegen natiirlich im einzelnen (nicht im all­
gemeinen) ganz andere Triebfedern zugrunde als einem kampfenden Ver­
folgungswahn (persecute persecuteur). Am engsten ist der Rahmen des 
sensitiven Beziehungswahnes; aber auch diese Krankheit hat Beziehungen 
namentlich zur Zwangsneurose, oft zu hysterischen Reaktionen, zu manisch-

1 Psychosen mit W ahnbildung und wahnhafte Einbildungen der Degenerativen, 
Halle: Marhold 1908. 

2 KRETSCHMER: Der sensitive Beziehungswahn. Berlin: Julius Springer 1927. Vgl. 
ferner J. LANGE: Die Paranoiafrage. AscHAFFENBURGs Handbuch der Psychiatric. Wien: 
Deuticke 1927. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 24 
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depressiven Verstimmungen, und alle drei Gruppen sind von der Schizo­
phrenie nicht scharf abtrennbar; die namlichen Syndrome kommen auch 
auf dem Boden nicht nur des Schizoids, sondern auch der prozeBhaften 
Schizophrenie haufig vor, nur sind sie dann meistens mit schizophrenen 
Symptomen gemischt - aber nicht immer; man ist in dieser Diskussion 
entschieden zu sehr geneigt, zu vergessen, daB eine Schizophrenie in 
jedem Stadium stille stehen kann, daB nur ein kleiner Teil der schizo­
phrenen Prozesse zu ausgesprochener Verblodung fiihrt, und daB auch 
ein sicher schizophrener ProzeB jahrzehntelang keine Symptome zeigen 
kann, die seine Existenz direkt beweisen. So hat BIRNBAUM eine Ab­
grenzung seiner Falle von der Schizophrenie mit einem gewissen Recht 
gar nicht versucht. Der Paranoia muB eine Konstitution zugrunde liegen, 
die wir vorlaufig nicht von der schizoiden trennen konnen, und auBerdem 
ist es sicher, daB ein an sich von den andern paranoischen Formen nicht 
unterscheidbares Krankheitsbild auch entstehen kann auf Grund einer 
ganz leichten Schizophrenie, die im Anfang ihrer Entwicklung still ge­
standen ist. In den Rahmen des sensitiven Beziehungswahnes passen 
haufige Zustande bei spater schizophren werdenden Kranken, und auBerdem 
ist mit BuMKE hervorzuheben, daB die von KRETSCHMER in diesem Zu­
sammenhang beschriebenen unsinnigen Wahnideen bei Besonnenheit, der 
physikalische Verfolgungswahn, die katatonieartigen Symptome von 
Gedankeniibertragung und Willensstorung bisher bei Psychogenien nicht 
beobachtet worden sind. Es gibt auch noch viele Leute mit sensitivem 
Charakter, die nicht erkranken, obgleich doch die Anlasse dazu bei jedem 
solchen Menschen vorkommen miissen, und unter den Millionen Onanisten 
gibt es gewiB viele sensitive aber nur wenige mit dem sensitiven Beziehungs­
wahn. Es ist also selbstverstandlich, daB zu dem sensitiven Charakter, 
wie er beschrieben werden kann, noch ein weiteres Krankheitsagens hinzu­
kommen muB, und dieses konnte immer, oder doch in manchen Fallen, das 
der Schizophrenie sein. Auch die Schizophrenie formt ja ihre Krankheits­
bilder in weitgehendem MaBe nach den Charakteranlagen. 

A. Die W ahnbildungen der Degenerativen. 

Unter dem Namen Wahnbildungen der Degenerativen ist von BIRNBAUM 
eine Gruppe von Wahnpsychosen herausgehoben worden, die theoretische und 
praktische Bedeutung haben, obschon sie wohl auBerhalb der Verbrecherwelt der 
GroBstadte nicht haufig sind und vielleicht uberall durch etwas weniger rucksichts­
volle Behandlung vermindert werden konnten. Es handelt sich urn meistens akut 
oder subakut infolge von unangenehmen Situationen, namentlich Haft, ausbrechenden 
Wahnideen, wobei haufig das BewuBtsein mehr oder weniger, aber nicht auf die 
Dauer getrubt ist. Vom Beobachter aus gesehen haben sie das Ziel, die unangenehme 
Situation in eine angenehme zu verwandeln, teils durch GroBenvorstellungen, teils 
durch Versetzung der Hindernisse in bestimmte Personen, gegen die man glaubt 
sich wehren zu konnen. Trotz des haufigen Unsinns der Idee und der zeitweiligen 
Unklarheit des Denkens in der Richtung des Wahns konnen die Patienten nebenbei 
ihre wirklichen Interessen, meist, so weit ihr angeborener Verstand reicht, von ihrem 
Standpunkt aus recht gut verteidigen. Erinnerungsfalschungen und Halluzinationen 
des Gehors und Gesichts, nicht so selten auch des Geruchs und sogar der Korper­
empfindungen (Elektrizitat) unterstutzen den Wahn. Dieser ist unsystematisch, 
logisch gar nicht immer zusammenhangend, macht manchmal einen direkt spielerischen 
Eindruck, ist an Intensitat und Inhalt labil, sich mit den Umstanden modifizierend 
und kann mit Anderung der Verhaltnisse rasch, oft von einem Tag auf den andern, 
vollstandig zurucktreten (,heilen" ware nicht ganz zutreffender Ausdruck). Von 
der Paranoia unterscheiden sich diese Bilder durch den labilen unsystematischen 
und oft unsinnigen Inhalt und vor allem durch ihre Abhangigkeit von auBeren 
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Umstanden. FlieJlende Ubergange gibt es nach verschiedenen Seiten, zunachst 
natiirlich zu alien andern reaktiven W ahnformen, dann zur Pseudologie, Hysterie, 
Simulation, zum Epileptoid; auch Verstimmungen, die der Zyklothymie ahnlich 
sind, konnen mitspielen. 

B. Der sensitive Beziehungswahn. 
Die Grundlage des sensitiven Beziehungswahns ist der ,sensitive" 

Charakter: Starke Empfindsamkeit und Verwundbarkeit, Neigung zu 
depressiver Lebensauffassung, mangelnde Entladungsfahigkeit und schwache 
Tendenz, nach auBen zu reagieren (Gegensatz: Kampfnaturen), skrupulose 
Ethik, und, scheinbar im Gegensatz zur bescheidenen Schiichternheit 
innerlich hohe Ziele, Bediirlnis nach Fleckenlosigkeit vor sich selber und 
vor der Welt. Eigene Fehler werden iiberwertet, so daB auch Kleinigkeiten, 
wie sie jedermann begegnen konnen, zu einer schwer ertraglichen Spannung 
zwischen dem, was man sein mochte und dem, was man in den eigenen 
Augen ist, fiihren miissen. Bei dem Mangel an Entladungsmoglichkeit 
,staut" sich der Affekt nach irgendeinem gemachten Fehler immer mehr 
an (S. 22), his ein auBeres Erlebnis den gemachten Fehler und seine 
Folgen, die gleich als eingetreten betrachtet werden, in erschreckender 
VergroBerung und Lebhaftigkeit zeigt. In diesem Moment bricht die eigent­
liche Krankheit aus, indem sich massenhafte Beziehungsideen aufdrangen 
(,Inversion" nach KRETSCHMER, ein Ausdruck, der auch noch andere 
Bedeutungen hat). Der Fehler hangt fast immer mit der Sexualitat zu­
sammen, und die Krankheit trifft fast ausschlieBlich Leute, die - wohl 
infolge ihrer Anlage - in unbefriedigender sexueller Situation sind. Die 
Personlichkeit bleibt erhalten, ebenso die Orientierung, auBer in selteneren 
Ausnahmezustanden und his zu einem gewissen Grad die Arbeitsfahig­
keit; doch konnen nach KRETSCHMER auch kurz dauernde Exazerbationen 
vorkommen, die zum Teil einem akuten schizophrenen ProzeB zum Ver­
wechseln ahnlich sehen (unsinnige Wahnideen, physikalischer Verfolgungs­
wahn, Gedankeniibertragung usw.). Die ,Krankheit" kann heilen, nach 
Monaten oder auch nach vielen Jahren, besonders haufig, indem die Gegen­
satze von Schuldgefiihl und Reinheitsstreben in religioser Sublimierung 
zu einer gliicklichen Einheit zusammenflieBen. In andern Fallen wird 
der Beziehungswahn nicht eigentlich korrigiert, sondern mehr ad acta 
gelegt, und ·es gibt wohl auch Falle, wo er den Kranken nicht mehr ver­
laBt. Der Verlauf im einzelnen sowie auch die Besserung oder Heilung 
und eventuelles Unheilbarwerden sind im weiten MaBe abhangig von den 
psychischen Einfliissen der Umgebung. Je nach den Umstanden schwankt 
namentlich der Realitatscharakter des Wahnes, der bald fest gehalten, 
bald als falsch erkannt wird. Abgesehen von psychischen Einfliissen 
scheinen Erschopfungszustande jeweilen V erschlimmerungen herbeizu­
fiihren. 

C. Die Paranoia (V erriicktheit). 

Da die Klinik nur selten Paranoiker vorstellen kann, mag es hier 
angezeigt sein, etwas eingehendere Beispiele zur Orientierung voraus­
zuschicken. 

Verfolgungswahn. Techniker, geb. 1855. Vater war ein unstater Bauer, der nicht 
gern arbeitete, sich im Mannesalter auf unbestimmte Weise verfolgt fiihlte und sich im 
Sauferwahnsinn erhangte. Des V aters Vater war Trinker. Drei Briider des Patienten sind un. 
verheiratet, unstat wie der Vater, zwei relativ solid, einer Trinker. Eine Schwester verheiratet, 
normal, hat Kinder.- Patient war ein fithiger, frohlicher Knabe, nur etwas scheu Fremden 
gegeniiber. Mechanikerlehrling, dann Technikum, dann geschickter Mechaniker. Hoffte 

24* 
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etwas GroLles zu werden. Der spatere Mitanteilhaber der Maschinenfabrik S. war sein Schul­
kamerad. Am SchluLlexamen des Technikums stellte Patient eine Zeichnung aus, von der er 
erwartete, daLl sie seinen Namen weitertrage; er war aber sehr enttauscht, als man sie lobte 
und dann vergaLl. Guter Schutze, fand aber auch fur seine Kranze zu wenig Anerkennung. 
Er dachte mit seinem Bruder ans Kap zu reisen, kam bis Marseille, horte, daLl dort kein 
Schiff abging. Der Bruder reiste uber Genua, Patient aber kam wieder nach Hause zuruck, 
nahm eine Stelle in einer Filiale der Firma S. in England, fUhlte sich aber unbehaglich, 
riachdem ihm eine zweite groLlere Firma seiner Heimat, R., eine Stelle angeboten, die er 
ausschlug. Er glaubte nun, die R. wurden es ihm ubelnehmen. Als man ihm vorschlug, 
seine jetzige Stellung fur drei Jahre fest zu machen, vermutete er, die Firma wolle ihn uber­
vorteilen und kundigte. Nun begann ein 20jahriges Wanderleben wider seinen Willen: 
wenn er eine gute Stelle innehatte, horte er Bemerkungen, er sei undankbar gegenuber der 
Firma S., er sei ein Techniker ohne Algebra und ahnliches. In Wirklichkeit waren es beliebige 
Reden, die er fiiJschlich auf sich bezog, und Gedachtnistauschungen, in denen er an gehorten 
Worten irgend etwas im Sinne seines Wahns veranderte. Es sagte jemand: ,Sie werdens 
dann schon sehen", das bezog er als Drohung auf sich. Er war an den verschiedensten Orten 
in Europa und Amerika, kam voriibergehend mehrfach auch wieder in eine alte Stelle; immer 
wurde er durch solche Bemerkungen vertrieben. Er konstruierte sich Griinde, daLl die Firmen 
R. und S. ihn mit Hilfe des Vereins ehemaliger Polytechniker und auf anderen Wegen ver­
folgten, urn Rache an ihm zu nehmen und zugleich sein Genie auszunutzen. ,Sie haben 
es einfach einem Buro ubergeben und mich verfolgen lassen." 

Man hat sogar ausgeforscht, wohin er gehe, und manchmal schon die Berichte voraus­
geschickt. Einmal wehrte er sich mit einem groben Brief bei der Firma, die naturlich nichts 
davon begriff. Oft fUhlte er sich an einem neuen Orte einige Zeit sicher; wenn er dann aber 
einmal heimschreiben muLlte, so ging es wieder Ios, weil die .Post seine Briefe geoffnet und 
den Verfolgern die Adresse mitgeteilt habe. In den Wirtschaften steckten die Leute die 
Kopfe zusammen, wenn er eintrat. Man machte besondere Veranstaltungen, indem man 
ihn mit Weibern bekannt machte, die ihn zu allerlei Exzessen verfuhren sollten, damit er 
dann als Hochstapler entlarvt werden konne. Oft sorgte man dafUr, daLl er keine Stelle 
bekam, bis er all sein Erspartes aufgebraucht hatte; dies deswegen, damit er von seinen 
neuen Arbeitgebern abhangig werde. W eil das Geld doch dahin gehen musse, fing er an 
Rheinwein zu trinken und Havanna zu rauchen, und gewohnte sich uberhaupt mehr zu 
trinken als gut war. In Amerika heiratete er einmal, nahm aber die Frau nicht mit, als 
er wieder ,vertrieben" wurde, und hat sie mehr oder weniger vergessen. Mehrmals wollte 
er ein eigenes Geschaft griinden, kam aber nie uber die Absicht hinaus. Mit den Arbeitern 
sprach er wenig, er war dazu zu stolz. Einmal, als er wieder nach Zurich kam, fuhlte er sich 
von einem Sanitatspolizisten beobachtet. Das war deshalb moglich, weil er kurz vorher 
seine Photographic nach Zurich geschickt hatte. - Er schrieb eine Broschure uber eine 
Zukunftsrepublik, die vor ahnlichen Versuchen nichts voraus hat, auf die er aber sehr stolz 
war. Einige Monate vor seiner Aufnahme im Burgholzli 1897 war er Konstruktionszeichner. 
Die Nebenangestellten fingen an zu tuscheln, manchmal zu lachen, alles seinetwegen. Der 
Vorstand schikanierte ihn. Einmal ging eine Zeichnung verloren; man deutete auf ihn als 
Tater. Man guckte durchs Schlusselloch, wenn er auf dem Klosett sein Glied wusch, und 
erzahlte davon weiter. Man machte ,aus ein paar Jugendsunden eine groLle Geschichte" 
und sagte uberall, er onaniere. So kam er urn seine Ehre und urn die Moglichkeit, sein Brot 
zu verdienen: denn einen solchen Menschen wollte niemand mehr anstellen. Er ware ein 
Hundsfott, wenn er sich das hatte gefallen lassen, und so erschoLl er den Vorgesetzten aus 
dem Hinterhalt. In der Irrenanstalt benahm er sich auLlerlich normal. Zuerst war er sichtlich 
uber den Erfolg seines Schusses erschrocken. Nachdem er einige Tage offen die obige Moti­
vierung dargetan hatte und aus Notwehr gehandelt haben wollte, bildete er sich Ausreden, 
an die er offenbar selber glaubte (SchuLl zufallig losgegangen; dann wieder, er sei verwirrt 
gewesen u. dgl.). Im ganzen war er miLltrauisch, freundlich, arbeitete in der Druckerei der 
Anstalt und versuchte nebenbei allerlei Erfindungen zu machen (eine Zahnfrasmaschine, 
die brauchbar war, aber schon von einer ebenso guten eingeholt war; eine Dampfmaschine 
ohne schwingenden Kolben, an der allerdings immer noch etwas fehlte). Anfangs hatte er 
versucht, seine Studien ,moglichst geheim" zu betreiben; nach und nach gewohnte er 
sich an den Kontakt mit den andern. 

Seine Wahnideen spanner nach verschiedenen Richtungen weiter. In den Remissionen 
konnte er auch einzelnes korrigieren; so meinte er einmal, ,die Herren R. und S. haben 
ihn nur uberwachen, nicht aber verfolgen wollen", ,sie leiden eben an fixen Ideen". Bald 
nachher aber hatte er wieder das alte System aufgenommen. Auch neue W ahnideen tauchten 
auf: auf seiner Abteilung war ein Homosexueller. Nun tuschelte und winkte man, auch er 
sei pervers. Furunkel, die er am Nacken bekam, hatte ihm der Warter eingeimpft. In seiner 
Abteilung waren zufallig einige fruhere Angestellte seiner letzten Firma. Die muLlten ihn 
wohl beobachten· u. dgl. Namentlich aber wurde der Wahn nach ruckwarts, in Form von 
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Erinnerungstauschungen ausgebildet. Der S. habe ihn in der Schule schon verfolgt. Man 
hat Paragraphen des Obligationenrechts gegen ihn benutzt (dies zu einer Zeit, wo das Obli­
gationenrecht noch gar nicht existierte). Er meinte, der ermordete Vorgesetzte habe ihn 
schimpflich entlassen, wahrend in Wirklichkeit der Patient gekundigt hatte. Zu gewissen Zeiten 
trat das W ahnsystem in den Hintergrund, zu andern beschiiftigte er sich nur damit, es zugleich 
weiter ausbildend. 

Auffallend fruh zeigte Patient Zeichen psychischer Senilitat. Damit kamen nun auch 
ausgesprochenere Gri:i13enideen, die sich logisch nicht mehr recht halten lieJ3en: Ein zweiter 
Gerichtshof werde ihn befreien. Der und jener Regierungsrat habe ihm versprochen, seine 
Sache in die Hand zu nehmen. Ein Onkel habe ihm ein Haus und spater ein riesiges Ver. 
mi:igen vermacht. SchlieJ3lich vermutete er, nicht der Sohn seines Vaters zu sein. Alles das 
wurde in Form von Erinnerungstauschungen begrundet. Schon vorher, 1907, war er ent· 
wichen, kam aber, trotzdem er mit Geld unterstutzt worden war, nur bis Belfort und fand 
dort fUr gut, freiwillig in die Anstalt zuruckzukehren. Ohne zu fuhlen, daJ3 er damit seine 
Stellung noch verschlimmert hatte, glaubte er nun bewiesen zu haben, daJ3 man ihn ent­
lassen ki:inne, und er machte Plane, Kaufmann zu werden. 

Pathologie: Ein intelligenter Mann mit einer gewissen Erfindungsgabe kann seine 
hochfahrenden Plane nicht ausfiihren, weil er zu wenig ausdauernde Energie hat. Meint, 
eine ausgestellte gute Zeichnung, ein paar herausgeschossene Kranze sol! ten ihm ohne weiteres 
den Weg zu Ehren bahnen. Umgekehrt, als in Marseille kein Schiff nach dem Kap abfahrt, 
und ebenso als er nach der Entweichung aus der Anstalt Muhe hatte, sich durchzubringen, 
lieJ3 er sich entmutigen. Auf sexuellem Gebiet ist er ebenso schwach: er ist verheiratet, 
1aJ3t aber seine Frau einfach sitzen, nicht aus Vorbedacht, sondern weil es so kommt. Er 
schlagt eine offerierte Stelle aus, findet hinterher, er hatte es nicht tun sollen, und nun meint 
er, diejenigen, die ihm die Stelle offeriert haben, fangen an, ihn zu schikanieren. Seine Ver­
folgung hatten sie einem Buro ubergeben. Der W ahn wird zu einem System ausgebaut und 
gestiitzt durch bestandige Beziehungsideen und neu geschaffene Gedachtnistauschungen. -
Nun hat dieser deutliche Fall von Paranoia noch zwei Komplikationen, die andern Krank­
heiten angehi:iren. Patient hat in den 90er J ahren, mitten im Verlauf seiner Paranoia, eine Hirn­
krankheit, wahrscheinlich ein Gumma gehabt, und war damals fur kurze Zeit in seinen 
Gedanken nicht ganz klar. V on da an war sein Gedachtnis bei ganz genauem Zusehen nicht 
mehr so gut wie fruher. Es ist anzunehmen, daJ3 die Erinnerungstauschungen, die sich schon 
nach wenigen Tagen an seinen von ihm selbst zuerst ganz klar motivierten Mord anschlossen, 
deshalb so leicht auftraten. Ebenso sein fruhes geistiges Senium. AuJ3erdem hat er Alkohol­
exzesse begangen und in den W ochen vor dem Mord ein leichtes alkoholisch gefarbtes Delir 
durchgemacht. Damals, aber nur damals, hat er halluziniert. Man mu13 annehmen, daJ3 der 
energielose Mann ohne diese alkoholische Erregung nie dazu gekommen ware, den Ver­
folger zu erschie13en. 

Erotischer Gr6f3enwahn mit Verfolgungswahn. Tochter aus vornehmer, aber 
nicht begiiterter Familie, geb. 1848, zu Hause erzogen, mit klassischer Bildung, sol! 
je in drei Monaten das Pensum einer Gymnasialklasse erledigt haben. Beziehungen mit 
Gelehrten. Wollte ein bestimmtes, wichtiges Geschichtsthema bearbeiten, lieJ3 sich aber 
ablenken und schrieb etwas anderes. Dann ubernahm sie eine neue geschichtliche Auf­
gabe, die sie aber verlie13, urn die erkrankten Eltern zu pflegen. Dazwischen angenehmer 
Verkehr in Gesellschaften, mit Bekannten und Freunden. 36 J ahre alt ging sie zu einem 
Bruder, dessen Frau gestorben war, urn ihm den Haushalt zu fuhren, bezahlte ihm aber 
die Pension, urn gleichberechtigt mit ihm zu sein. Zwei Jahre spater wieder in ihrer Heimat. 
Inzwischen hatten sich aber die weiblichen Instinkte geregt: ,Ich fuhlte, daJ3 ich im Grunde 
sehr hauslich angelegt war; obschon ich mich wieder in Gesellschaft sturzte, wuJ3te ich doch 
nicht, was mit mir anfangen". Sie wollte Krankenpflegerin werden, kam aber irgendwie 
mit den Vorgesetzten nicht aus. In einer gewissen Desperation lieJ3 sie sich in eine Heirat 
mit einem weniger vornehmen, aber offenbar sehr feinen Manne hineintreiben. Noch acht 
Tage vor der Hochzeit besprachen die zukunftigen Eheleute die Trennung. Doch wurde 
die Ehe geschlossen, bald indessen auch wieder gerichtlich getrennt. Als ich der Explorandin 
spater bemerkte, daJ3 sich ihr Mann dabei sehr no bel benommen ha be, meinte sie: ,N ach 
dem, was ich gesehen habe, ja. Nach dem, was ich spater gehi:irt und nicht beweisen kann, 
nein". Da Patientin Katholikin war und sie sich wieder zu verheiraten gedachte, machte 
ihr die Scheidung Skrupel. Sie bildete (wahrscheinlich etwas spater) die Wahnidee, der 
Erzbischof habe ihre Ehe als nichtig erklart. Noch bevor sie aber geschieden war, glaubte 
sie von hochstehenden Personen zur Ehe begehrt zu werden. Diese selber, wie andere Leute, 
hatten es ihr durch ,Andeutungen" bewiesen. Es kam aber nichts zustande, da man Intrigen 
dagegen spann und anfing, sie zu verleumden. Sie wehrte sich dagegen. Man dachte an 
Geisteskrankheit. Ein Psychiater hatte auch, offenbar noch bei AnlaJ3 der Scheidung, in 
diesem Sinne ein Gutachten abgegeben. Sie schrieb ihm, er sei ein Lump, und glaubt 
nun, er habe daraufhin ein zweites Gutachten abgegeben, das sie gesund erklarte. Sie wurde 
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dann entmiindigt, hatte Angst, eingesperrt zu werden. Schon wahrend des Prozesses floh 
sie einmal ins Ausland, wolite sich da von einem Psychiater begutachten lassen; als sie aber 
vernahm, dal3 er in einer Stadt bekannt sei, wo einer ihrer vermeintlichen Anbeter wohnte, 
war sie iiberzeugt, dal3 er sie mit Hilfe der Gerichte ausliefern wolie. Sie ging dann an eine 
schweizerische Universitiit, wo man sie, wie sie meinte, als verrlickt und syphilitisch und in 
anderen Beziehungen verleumdete, entfloh einmal, weil sie unbegrlindetermal3en Inter­
nierung fiirchtete, an eine andere Universitat, machte dort den Dr. phi!. magna cum laude. 
Darauf suchte sie Steliungen, fand aber keine, reiste iiberali herum, auch in anderen Erdteilen, 
fiihlte sich immer verfolgt, besonders, wenn sie einmal einen Brief abgesandt hatte; sie schrieb 
eine ihre Wahnideen enthaltende Broschiire iiber die deutsche Justiz. Dazwischen gehen 
wieder phantasierte Heiratsantrage von vornehmen Leuten und eine unendliche Menge 
von Verleumdungen, unterschlagenen Telegrammen, Gutachten und Aktionen hiichster 
Persiinlichkeiten, von denen alien in Wirklichkeit nichts existierte. Alies griff in freund­
licher oder feindlicher W eise in ihr Schicksal ein. 

Nach und nach beruhigte sich die Patientin etwas, glaubte sich aber immer voil alien 
Leuten verfolgt, die etwas mit ihr zu tun gehabt hatten. Sie schriftsteliert und schreibt 
bezeichnenderweise gern iiber geheime Gesellschaften. - Charakteristisch: Das Uber­
wiegen der wissenschaftlichen Interessen iiber die erotischen, bis sie eine Haushaltung 
gefiihrt und ins kritische Alter gekommen war. Erst dann bekam sie den Trieb nach eigener 
Haushaltung, aber zugleich auch nach Standeserhiihung; verungliickte Heirat, der keine 
erotischen Gefiihle zugrunde lagen; Wahnideen, von hochstehenden Leuten zur Ehe begehrt 
zu werden, eingebildetes Scheitern einer Verehelichung durch Intrigen und Verleumdungen. 
Trotz der sehr hohen Intelligenz der Patientin und ihrer Bildung war sie durchaus unfahig, 
auch auf Vorhalt die unsinnigsten Wahnideen zu korrigieren, wie, dal3 ein Psychiater an 
einer ihm fremden Universitat ihre Relegation verlangt habe, dal3 sie in Amerika durch eine 
Krankenschwester ohne weitere Formalitaten in eine Irrenanstalt gebracht werden kiinne 
usw. usw. Daneben war sie fiihig, innert kurzer Zeit den Dr. phi!. magna cum laude 
zu machen. 

Sehr hiibsch ist, wie sie die Entstehung ihrer Kombinationen aus Andeutungen 
selbst beschreibt: ,Ich bekam die ganze Geschichte tropfenweise zu hiiren; bald hat der 
mir ein W ort gesagt, bald jener, und ich ha be diese Geschichte so zusammengesetzt wie 
ein Mosaikbild". 

Verfolgungswahn und Querulanz. Schriftsteller, geb. 1857; Gymnasialbildung; seit 
dem 25. Jahr Schwerhiirigkeit und dann Taubheit. War an einer Zeitung, hatte ein gutes 
Auskommen, war den Geschwistern gegeniiber generiis, ersparte sich aber gar nichts. In 
friiherer Jugend auch einige Zeichen von Leichtsinn. Seiner Studienkosten wegen hatte 
er, wie ein zweiter Bruder, auf das Erbe vom Vater verzichtet. Ende der neunziger Jahre 
wurde er empfindlicher. Er kam nicht mehr mit der Schwester, bei der er wohnte, und 
nicht mehr mit den Kollegen von der Zeitung aus, trat zurlick, suchte sich in einer fremden 
Residenz eine Stellung zu verschaffen, was aber mil3gliickte. Machte dann abenteuerliche, 
wenn auch nicht grol3artige kaufmannische Plane, die seiner bisherigen Beschiiftigung 
durchaus fern lagen, und kam in Not. Nun begann ein Kampf urn seine Existenz, d. h. 
urn ein Erbe, das so grol3 ware, dal3 er zur Not daraus leben kiinnte. Er suchte seinen Ver­
zichtschein zuriickzuerhalten; als der Vater ein Testament machte, in dem er ihm immerhin 
ein Drittel des Vermiigensanteils, der ihm ohne Verzicht zugekommen ware, vermachte, 
reiste er heim, machte Skandal, wollte ein anderes Testament erpressen. Das bestehende 
griff er unter allen miiglichen Vorwanden an, behauptete, dal3 der Vater ihm nicht nur sein 
eigenes, sondern auch das Erbteil einer verstorbenen Schwester versprochen habe; ent­
wendete dem Vater Papiere. Nach dem bald erfolgten Tode des Vaters machte ein Schwager 
einen Vertrag mit ihm, dal3 er ihm mehr auszahle, als sein Erbteil betreffe, wenn er sich 
zufrieden gebe und die Papiere aushandige. Patient gab aber die Papiere nicht und verlangte 
bald noch mehr (weil er aus dem Versprochenen nicht leben konnte); er beschuldigte die 
Schwester und den Schwager vor Gericht des Betruges, der Erpressung, der V ermiigens­
verheimlichung, des falschen Zeugnisses und anderer V erbrechen. Da die Gerichte ihm nicht 
recht geben konnten, wurden auch diese angegriffen, teils in unzahligen Eingaben und 
Rekursen, teils in den Zeitungen; letzteres so, dal3 er angesehene Personen von der Un­
gerechtigkeit der Justiz seines Kantons iiberzeugte. Auch mit seinem eigenen Advokaten 
kam er in Prozel3, indem er ihm die Bezahlung seiner Liquidation verweigerte. 

Da und dort log er allerdings; aber im ganzen glaubte er an die Gerechtigkeit seiner 
Sache. Dal3 er nichts bewies, merkte er nie. Leicht bewegte er sich im Zirkel: Der Schwager 
hat seinen Anteil bekommen; Beweis: Sonst hatte er nicht Skandal gemacht. Der Schwager 
hat Skandal gemacht; Beweis: Sonst hatte er nichts bekommen (natiirlich wird der Unsinn 
solcher Schliisse in einem grol3en Wortreichtum versteckt). Fiir den Zweck notwendige 
Tatsachen werden einfach erfunden (Gedachtnisillusionen). Die Briefe, die dem Patienten 
nicht passen, erklart er als gefalscht; er weil3 sogar sofort, wer sie diktiert hat. 
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In diesem Falle geht die Storung des Denkens his in die Mathematik hinein. Patient 
ist nicht fiihig, die fiir ihn praktisch wichtige Aufgabe zu rechnen: W enn sechs Geschwister 
ein Erbe von 50000 Fr. so zu teilen haben, dal3 drei nur den Pflichtteil bekommen, wieviel 
erhiilt jedes ? Er macht alles durcheinander mit Pflichtteil und Ganzem und verwechselt 
dann die Begriffe so, dal3 immer fiir ihn eine gro13e Summe herauskommt. Eine mehrtagige 
Diskussion kann ihn nicht belehren. Auch andere fiir ihn einfache Begriffe werden, wo es 
seinem Zwecke entspricht, unklar. So kann er Erbrecht und Kaufrecht nicht auseinander 
halten. Die niimlichen V orkommnisse kann er nicht identifizieren, wenn sie ihn selbst oder 
einen Gegner betreffen. Seine unbewu13te, aber einzig ma13gebende ,Logik" ist eine affektive: 
Er ist in Not; seine Geschwister sind besser situiert; er hatte also das Erbe viel mehr notig 
als diese. Der Verstand ist nun blol3 da, die Realisierung dieses Wunsches zu unterstiitzen. 
Er bildet sich Ideen ohne jeden Grund (zumeist Gedachtnistauschungen, aber auch Voraus­
setzungen von Verhaltnissen); was seinen Ideen widerspricht, wird einfach nicht in logische 
Verbindung gebracht. Er ist vollstandig diskussionsunfahig. Dal3 das Gericht und die Ge­
schwister ihn betriigen, steht ihm fest; alles andere folgt ihm daraus. Er kann nicht um­
gekehrt aus den Tatsachen das Kriminelle beweisen. Das Kriminelle ist fiir ihn das Axiom, 
von dem er ausgeht. Er kann sich auch nicht in andere hineindenken, die Beweise verlangen. 
Fiir ihn ist alles ,logisch beweisbar, bewiesen, selbstevident, bedarf keines Beweises, er hat 
es an seinem eigenen Korper erfahren". 

Nach Bevormundung und Niederschlagung seiner Klagen blieb Patient noch einige 
Zeit aktiv, iiberzeugte unter anderem einen bekannten grol3en Schriftsteller von der ,Tat­
sache, dal3 er bei der Psychiatric keinen Schutz gefunden habe", scheint sich aber nach und 
nach etwas beruhigt zu haben. Jedenfalls hat er, zum Unterschied von den reinen Queru­
lanten, die gerichtlichenAktionen aufgegeben. Bezeichnend ist, dal3 ermit Vorliebe iiber Macht­
menschen wie Napoleon schreibt. 

Fall Wagner; Gr6f3enwahn und Verfolgungswahn; vielfacher Mord und Brandstiftungl). 
In der Nacht vom 3. auf den 4. September 1913 ermordete der 39jiihrige Hauptlehrer Wagner 
seine vier Kinder und seine Frau, die noch im Schlafe waren, ziindete in der folgenden Nacht 
in einer anderen Gemeinde, wo er friiher Lehrer gewesen war, einige Hauser an und fing an, 
auf die mannlichen Einwohner zu schiel3en, von denen er neun totete und elf schwer ver­
wundete. Schon als Knabe war er rasch beleidigt, ehrgeizig, eingebildet. Spater dichterische 
und weltverbessernde Plane. Seine Sexualitat war in bezug auf den animalischen Trieb 
eine starke, doch hatte er eine ,Unlust" zur Ehe und offenbar keinen Vaterinstinkt, wenn 
er auch seine Kinder allgemein menschlich liebte. 

Sein hohes Selbstgefiihl war schwer niedergedriickt worden durch jahrelangen nutz­
losen Kampf gegen die Onanie. Spater (1901) hatte er sich einmal unter Alkoholwirkung zu 
Sodomie hinrei13en lassen und bekam nun ein entsetzliches Schuldgefiihl mit bestandiger 
Angst vor Verspottung und Verhaftung, was bald Beziehungswahn und die ltberzeugung 
zeitigte, dal3 die Einwohner des Dorfes von seinem Verbrechen wiil3ten und dariiber sprachen. 

Seine Anklagen gegen sich iibertrug er auf die Familie; alle ,Wagner" sollten aus­
gemerzt werden; dann dehnte sich sein Hal3 auf die ganze Menschheit aus, vor allem aber 
auf die Einwohner seiner Gemeinde, die ihn schlecht behandelt hatten. Sich selbst beurteilt 
er doppelt, teils eben als diesen des Lebens unwiirdigen Menschen, teils aber als ein Genie, 
das er mindestens den grol3ten Dichtern gleich achtete, aber auch neben und iiber Nero 
stellte und anderseits mit Christus verglich. 1902 an einen andern Ort versetzt, genol3 er 
sechs oder sieben Jahre lang relative Ruhe, ohne dal3 er allerdings jemals aufgehort hatte, 
sein Wahnsystem weiter auszubauen. Dann aber gingen nach seiner Meinung auch dort 
die Bemerkungen und V erspottungen an. Die Konsequenz war der damals schon his in die 
Einzelheiten ausgebildete Plan, seine Familie umzubringen, ebensowohl a us rassenhygienischen 
Griinden wie aus Mitleid, und dann das Dorf, wo er zuerst geamtet hatte, anzuziinden und 
samt seiner heuchlerischen Einwohnerschaft zu vernichten. Die erste Notwendigkeit war 
ihm die Ausmerzung, die ,Erlosung" seiner Kinder; aber die Rache und Verachtung gegen­
iiber den Dorfbewohnern beschiiftigte ihn nicht weniger. Die Frau mul3te er aus Mitleid aus 
der Welt schaffen. Fiir einen Menschen, wie er ist, gab es besondere Gesetze. Er hatte nicht 
nnr das Recht, sondern die Pflicht, das zu tun. Sein Plan war ,Sache der Menschheit". Vier 
Jahre lang verzogerte er die Ausfiihrung der sauren Arbeit. Als er aber dann an einen dritten 
Ort versetzt worden war, under sich dort gleich als Zentrum der Wirtshausgesprache fiihlte, 
fiihrte er sie planmal3ig durch. In seinem Empfinden war er, wie in seiner Selbsteinschatzung, 
vollstandig ambivalent: Er konnte dem Schlachten des Gefliigels nie zusehen, mochte iiber­
haupt kein Blut sehen. Auch in der Irrenanstalt war er bei Besuchen von Verwandten so 
weich, dal3 er sich dieselben verbat, und dabei hatte er die blutriinstigsten Plane gemacht 
und auch ausgefiihrt (vgl. S. 384/5 seine Ausfiihrungen iiber die Brutalitat der Schwache). 

1 GAUPP: Zur Psychologie des Massenmords. I. Bd. 3. Heft der Verbrecher­
typen, herausgegeben von W. GRUHLE und A. WETZEL. Berlin: Julius Springer 1914. 
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Das moderne Krankheitshild der Paranoia ist von KRAEPELIN ge­
schaffen worden; es wird nach ihm charakterisiert durch ,die a us inneren 
Ursachen erfolgende, schleichende Entwicklung eines dauernden, unerschutter­
lichen Wahnsystems, das mit vollkommener Erhaltung der Klarheit und 
Ordnung im Denken, Wollen und Handeln einhergeht". 

Das Wesentliche der Paranoia ist also ein Gehaude von Wahnideen, 
die alle einen gewissen logischen Zusammenhang hahen und sozusagen 
keine innern Widerspruche enthalten, wenn auch die Logik nicht uherall 
zwingend ist. DaB der Wahn dem Gesunden dennoch meist nicht nur 
ungenugend fundiert, sondern auch unsinnig erscheint, kommt haupt­
sachlich von den falschen Pramissen und der Ahsperrung der Kritik. 
Die Kranken werden jahraus und -ein, in welcher Ecke der Welt sie sich 
hefinden, von einem Komplott von Leuten verfolgt, oder sie hahen groBe 
Erfindungen gemacht, deren praktische Ausarheitung und Verwertung 
man ihnen hintertreiht, oder sie sind Thronanwarter, Propheten usw., 
die ihre Anspruche durchsetzen wollen. 

Genauer hekannt sind his jetzt nur die Verfolgten; unsere Beschreihung 
ist deshalh nur mit Vorsicht auf die andern Formen zu ubertragen. 

Die falschen Pramissen sind krankhafte Eigenbeziehungen und Er­
innerungstauschungen. In einer gewissen Richturtg hahen die Kranken 
eine ubertriehene Assoziationshereitschaft; sie bringen eine Menge ganz 
gleichgultiger oder unverfanglicher Vorkommnisse mit sich selbst in 
Beziehung. Kinder laufen dem Wagen nach, in dem der Paranoiker fahrt: 
sie verspotten ihn oder drucken seine zukunftige hohe Stellung aus. Es 
hustet jemand: das ist ein Zeichen, daB er aufpassen soil, oder daB er nicht 
hierher gehort, oder daB ein anderer auf ihn aufpassen soll. Es gahnt 
jemand: das heiBt, er ist ein Faulenzer. Stehen zwei zusammen und 
lachen, so lachen sie uher ihn. In der Zeitung steht ein Ausdruck, den er 
in der letzten Zeit gehraucht hat: der ganze Artikel ist also auf ihn ge­
munzt. Ein hoherer Beamter hat an sein Fenster hinaufgeblickt: der 
hat eine wichtige Mission fur ihn, oder er weiB, daB er der zukunftige 
Herrscher ist. Meist schieht sich zwischen das Ereignis und die Deutung 
im Sinne des Beziehungswahns eine Latenzzeit von Stunden his Jahren, 
am haufigsten von etwa einem Tag ein. Wahrend der Gesunde seine 
Erlehnisse nachtraglich (bewuBt oder gewohnlicher unhewuBt) meist im 
Sinne allseitiger Anknupfung an die Wirklichkeit und einer Richtigstellung 
allfalliger falscher Auffassungen verarheitet, verknupft der Paranoiker in 
der Latenzzeit seine Wahrnehmungen mit dem Wahn und falscht sie 
in der gleichen Richtung. 

Manchmal erscheint die Behauptung des Patienten so unsinnig, daB 
man sich fragen muB, inwiefern es sich urn Illusionen der Sinne handelt. 
Die Kranken pflegen nehen den hanalsten Vorgangen auch ganz unmogliche 
zu erzahlen: Trotzdem sie ganz gerauschlos ins Theater kamen, schaute 
si eh das ganze Puhlikum nach ihnen urn; der Pfarrer sprach von Dingen, 
die er auf richtigem Wege gar nicht wissen konnte; jemand aus guter 
Gesellschaft streckte ihnen die Zunge heraus. GewiB mogen da und dort 
eigentliche Illusionen mitlaufen, wie hei jedem Gesunden im Affekt. 
Aber noch jedesmal, wenn ich genau untersuchen konnte, waren Emp­
findungen und Wahrnehmungen ganz richtig; der Patient hat sie jedoch 
umgehildet, freilich oft unmittelhar nach der Wahrnehmung, und er 
operiert nachher in seinem Denken nur mit diesen umgehildeten Pseudo­
wahrnehmungen, die er fur wirkliche halt. Es handelt sich also hier urn 
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hinzutretende Gedachtnistauschungen, und zwar von einer Art, wie sie 
leichteren Grades nicht so selten schon bei Normalen vorkommen. 

Klarer erscheinen uns die komplizierteren Gedachtnisillusionen (S. 68), 
die ganze Handlungen darstellen: Der Arzt soli bei der und der Unter­
redung, die wirklich stattfand, gesagt haben, der Patient sei gesund, die 
erwartete Standeserhohung werde in einem J ahre vor sich gehen. Die 
Kellnerin brachte dem Patienten einen Kirsch; nachher ist er uberzeugt, 
daB ihn der der Vergiftung angeschuldigte Schwager bediente. Seine Frau 
ist auf der Treppe einem bestimmten Herrn begegnet; nachher glaubt er, 
sie habe jenem im Vorubergehen Zeichen gemacht, die verstandnisvoll 
erwidert wurden. Gestutzt auf immer wiederholte ,Erlebnisse" dieser 
Art muB Patient auch auf ganz logischem Wege zu der Vorstellung kommen, 
daB die Menschen etwas besonderes mit ihm vorhaben. Er geht aber 
weiter und weiB auch was sie vorhaben. Sie wollen ihn verfolgen oder 
seine zuktinftige Erhohung vorbereiten, und er weiB, warum sie auf diese 
Weise vorgehen. Das letztere hat er nattirlich niemals zwingend erschlieBen 
konnen, aber da die Hauptsache fur ihn feststeht, halt er Wahrscheinlich­
keitsschlusse fur sicher. Eine allgemeine Kritik ist unmoglich. Er kann 
allerdings bei Gelegenheit zugeben, daB die eine oder andere seiner Teil­
ideen nicht genugend begrundet, ja, daB sie falsch sei. Deswegen steht 
aber alles andere doch unerschutterlich fest fur ihn. 

A uf3erhalb des Wahnsystems und allem, was sich darauf bezieht, ist 
seine Logik und sein Ideenablauf fur unsere Untersuchungsmittel intakt. 
Wenn er sonst intelligent ist, kann er ein Pfarrer, Architekt, Hochschul­
professor sein und, abgesehen von indirekten Schwierigkeiten infolge der 
Wahnideen, seinem Berufe sehr gut gerecht werden. Bei allem, was mit 
den Wahnideen zusammenhangt, sind die Paranoiker sehr leichtglaubig fur 
bestatigende Aussagen und anderseits sehr miBtrauisch gegenuber allem, 
was ihnen nicht paBt. Es scheint, daB dieser Zug oft auch auBerhalb des 
Wahnes zum Vorschein komme, sei es, daB er sich von der Krankheit 
aus verallgemeinert habe, oder daB er zum individuellen Charakter des 
Patienten gehore. 

Auch in den andern Funktionen kann man keine primaren Storungen 
erkennen. 

Die Sinnesempfindungen und die Wahrnehmungen sind intakt. 
Halluzinationen fehlen fast immer; man darf a her nicht sagen, daB sie 
ganz ausgeschlossen seien, denn das sind sie nicht einmal bei den Gesunden; 
bei Paranoikern aber gibt es gelegentlich starke Aufregungen oder auch 
Verzuckungen, die mit Halluzinationen verlaufen konnen. Dabei sind 
wohl Gehor und Gesicht am meisten betroffen, vielleicht in schweren 
akuten Zustanden auch Geruch und Geschmack. 

Das Gedachtnis ist, abgesehen von den Illusionen, ein gutes. Ge­
dachtnishalluzinationen werden wohl nicht vorkommen. Nattirlich bewirkt 
das einseitige Interesse der Kranken auch eine einseitige Bevorzugung 
einzelner Kategorien von Gedachtnismaterial. 

Die Orientierung in Ort und Zeit bleibt immer normal, auBer etwa 
in den - hochst seltenen - psychogenen Dammerzustanden. 

Die Aufmerksamkeit entspricht der Praokkupation mit den Wahn­
ideen; wenn diese einmal vorausgesetzt werden, so ist sie normal. Immer­
hin kann man die Assoziationsbereitschaft gegenuber allem, was ftir die 
Wahnideen verwertbar ist, eine einseitige Disposition der Aufmerksamkeit 
nennen. Man spricht von eintonigem Ideengang; das trifft a her nicht 
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immer zu; fast alle Paranoiker lassen sich wenigstens zeitenweise ablenken, 
und manche haben auBerhalb des Wahnes noch erhebliche andere Interessen. 

Die .Affektivitat erscheint fur die direkte Beobachtung primar normal. 
Nattirlich ist derjenige, der eben entdeckt hat, daB er auch an einem 
neuen Zufluchtsort verfolgt wird, deprimiert oder gereizt. Der Megalomane, 
der e ben ein Zeichen seiner Berufung vom Himmel oder vom Kaiser 
erhalten hat, ist guter Dinge. Das entspricht aber der normalen Affekt­
reaktion, soweit der Affekt allein in Betracht kommt. Man sagt, die 
Kranken seien reizbar; ich weiB nicht, ob das im gewohnlichen Sinne 
wahr ist. Auch der N ormale reagiert mit Gereiztheit auf bestandige 
Schikanen, im Durchschnitt noch viel mehr als die meisten dieser Patienten, 
die merkwiirdig viel tiber sich ergehen lassen. Dann gibt es Paranoiker, 
die schon reizbar waren, bevor die Krankheit ausbrach, die also jedenfalls 
nicht die Ursache, vielleicht indes Folge des Temperamentes ist. Man 
findet aber auch ruhige Naturen unter den Paranoikern. 

Die Paranoia soU die Moral zugrunde richten. Das ist streng ge­
nommen nicht richtig. Die moralischen Geftihle als solche werden nicht 
bertihrt. Aber die ganze krankhafte Logik wird so einseitig durch den 
Wahn belegt, daB die Patienten oft die berechtigten Ansprtiche anderer 
weder erkennen, noch empfinden konnen. Ferner ist ihnen ihre Sache 
so das einzig Wichtige, ich mochte sagen einzig Heilige in der Welt, daB 
ein paar Ltigen und auch Gewalttaten demgegentiber verschwinden und 
durch den groBen Zweck geheiligt und gefordert werden. 

Eine innere Einteilung der Paranoiaformen kann man his jetzt nur 
nach dem Wahninhalte machen, der nattirlich wieder durch Charakter­
anlage und andere innere und auBere Voraussetzungen bedingt wird. 
Die dem Arzt am haufigsten begegnenden Formen sind die der Beein­
trachtigung, die wieder zerfallen in den eigentlichen Verfolgungswahn, 
die gewohnlichste Form, die paranoische Querulanz und den Eifersuchts­
wahn. 

Der Verfolgte hat miBgtinstigte Leute, die ihn im Leben nicht vor­
warts kommen lassen aus Eifersucht oder irgendwelchen anderen eigen­
ntitzigen Grtinden. Zugleich schikanieren sie ihn, verleumden ihn, bringen 
ihn urn seine Stellungen, suchen ihn zu vergiften (kein physikalischer 
Verfolgungswahn). Wo der Patient hingeht, begegenen ihm, verkleidet 
oder nicht, wieder Verfolger oder doch Wirkungen derselben, Briefe, Auf­
hetzung der Umgebung, VerachtungsauBerungen. 

Der paranoische Querulant hat in der Regel einmal einen ProzeB 
verloren oder doch dabei nicht so recht bekommen, wie er es erwartete. 
Nun rekurriert er, bekommt wieder unrecht, geht durch alle Instanzen, 
befriedigt sich aber auch bei der letzten nicht, sondern findet wieder 
Grtinde, einen neuen ProzeBweg einzuschlagen. Zunachst sind es gewohn­
liche Rechtsgrtinde, dann a her kommen neue materielle Motive hinzu: 
Einerseits lassen die Richter sich nicht alles gefallen, reagieren mit BuBen 
gegen den ,Troler", lassen ungerechtfertigte Eingaben von ihm liegen 
oder prtifen sie nicht so, wie der Patient erwartet. Anderseits wird dieser 
gereizt, wirft den Richtern und schlieB1ich alien Beamten, die mit ihm 
zu tun ha ben, Parteilichkeit, Gesetzestibertretung, Komplottierung vor; 
seine eigenen, wie die Advokaten der Gegenpartei beschimpft er, worauf 
Klage von der andern Seite eingeleitet wird. So geht der Stoff nie aus, 
his eine Internierung oder Bevormundung ftir einige Zeit wenigstens den 
Richtern Ruhe bringt. Was den Patienten Unangenehmes geschieht, 
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wird als groBes Unrecht empfunden, das gutzumachen oder zu rachen 
die ganze Welt ein Interesse hat. Die argsten Beschimpfungen und Ver­
leumdungen von der eigenen Seite konnen sie nicht werten und sind ganz 
erstaunt und entriistet, wenn die Gegner darauf reagieren. Fiir ihre Logik 
existiert in den Gesetzen fast nur, was sich zu ihren Gunsten drehen laBt. 
Charakteristisch ist dabei, daB regelmaBig von dem einen ProzeB alle 
anderen ausgehen. Dabei pflegen die paranoischen Querulanten nicht nur 
gewandte Rabulisten zu sein, sie verschaffen sich auch eine eingehende 
Kenntnis der Gesetze, die sie allerdings einseitig auslegen. Wer sich in 
einem Gutachten, in einem Expose, nachdem er sich durch unzahlige 
Kilo von Akten durchgearbeitet, in einer Kleinigkeit versehen hat, kann 
sicher sein, deswegen von ihnen angegriffen zu werden. 

Der Querulantenwahn kann in organischer Verbindung mit einem klar paranoischen 
W ahnsystem auftreten und damit den Beweis leisten, daB er nicht von der Paranoia getrennt 
werden sollte: Mechaniker klagte, 53 J ahre alt, auf Scheidung von seiner zweiten Frau, 
die eine Sauferin war, und gewann den ProzeB. Bei Beschreibung einer Szene mit der Frau, 
die ihn gereizt, hatte er sich vor Gericht ausgedriickt, er sei halt ein ,grober Hagel". Im 
Urteil wurde, in tlbersetzung des zu schweizerischen Ausdrucks ins Schriftdeutsche, aus­
gefiihrt, er hatte selbst zugegeben, daB er ein ,brutaler Mensch" sei, und daraus wurde 
abgeleitet, daB die Frau nicht ganz allein schuld sei, und er an die ProzeJ3kosten beizutragen 
habe. Der Ausdruck argerte ihn, und er verlangte Kassation des Urteils, anerkannte die 
Scheidung iiberhaupt nicht, besuchte demonstrativ seine Frau wiederholt, durchlief dann 
alle moglichen und unmoglichen Instanzen, beschimpfte die Behorden, vernachlassigte seine 
Arbeit und machte schlieBlich auffallende Schulden; so hatte er einen Anzug gekauft mit der Ver­
sicherung, derselbe werde schon bezahlt, veranlaBte dann den Verkiiufer selbst, ihn dafiir zu be­
treiben, schlug auf die Betreibung Recht vor, und als der Glaubiger zu ihm kam, urn eine giitliche 
Abmachung zu versuchen, warf er ihn aus dem Hause. So muBte Patient in die Anstalt 
gebracht werden. - Er war ein jovialer, im Grunde recht gutmutiger Mensch, der aber gerne 
etwas hoher gekommen ware, indessen ohne die Kraft dazu zu ha ben ( der gewohnliche innere 
Zwiespalt der Paranoiker). In einer Beziehung hatte er allerdings etwas erreicht; ,er, der 
einfache Arbeiter", hatte in den Gemeindeversammlungen und bei Wahlen gelegentlich 
gegeniiber angesehenen Mannern seine Meinung durchdriicken konnen - ist aber dennoch 
der einfache Arbeiter geblieben, wahrend einer seiner Gegner in das hochste Amt der Schweiz 
emporgestiegen ist, ein anderer es bis zur zweithochsten Stelle gebracht hat (empfindliche 
Verletzung seiner Eitelkeit). Gegeniiber seiner Frau hat er die Einstellung des Trinkergatten. 
Er liebt sie in Wirklichkeit noch; andererseits hat sie sich so aufgefiihrt, daB er sich scheiden 
lassen muBte, und er denkt trotz seines Alters an eine bessere Heirat (zweiter Konflikt). 
Daher die Komplexempfindlichkeit auf das Urteil im gewonnenen ProzeB; daher die Nicht­
anerkennung der von ihm selbst verlangten Scheidung. In seinem BewuBtsein allerdings 
wurde die Begriindung eine and ere: Seine angesehenen politischen Gegner wollen si eh an 
ihm rachen; sie haben die Richter veranlaBt, ein solches Urteil auszustellen, damit jede, 
die ihn heiraten mochte, veranlaBt werde, bei ihnen sich iiber seine Brutalitat zu erkundigen. 
und damit sie ihm so im Ansehen herabsetzen und an der Wiederverheiratung hindern konnten, 
Da der Manu aber euphorisch und nicht miBtrauisch ist, entwickelte sich sein Wahn in einer 
etwas ungewohnlichen Richtung: Da man ihn eigentlich liberal! auffallend glimpflich behandelt 
hat, auch wenn er in Tatlichkeiten und Schuldenmachen iiber das Erlaubte hinausgegangen 
ist, meinen es seine Gegner eigentlich nicht so bos mit ihm, oder sie wollen verhindern, daB 
ihre Mitwirkung durch gerichtliche Schritte aufgedeckt werde. Deshalb bezahlen sie hinter 
seinem Riicken alle seine Schulden, und urn sie immer wieder zu versuchen, machte er neue 
Schulden, verkaufte er seine Mobel, die schon verpfandet waren u. dgl. 

Die Eifersuchtigen sind wohl zum groBen Teil Frauen (der alko­
holische Eifersuchtswahn gehort nicht hierher). Sie finden iiberall Beweise, 
daB der Mann sie betriigt mit mane hen anderen Frauen; mit der alten 
Wascherin wie mit der schonen Tochter des Nachbars Verhaltnisse an­
kniipft, ihnen Geld zutragt usw. 

Es soll bei der Paranoia auch hypochondrischer W ahn vorkommen; 
ich habe das noch nie gesehen. 

Die Formen des Beeintrachtigungswahnes sind nie ganz frei von 
einem Einschlag mehr oder weniger ausgesprochener Gro[Jenideen. Ein 
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gehobenes Selbstgefuhl haben alie diese Leute; sie halten sich in irgend­
einer Richtung fur etwas besonderes. Zum Teil kniipft der Verfolgungs­
wahn daran, indem sie eben den Neid anderer erregen, denen sie im Wege 
stehen u. dgl. Umgekehrt fehlt da, wo der GroBenwahn dominiert, nur 
selten das Gefuhl der Verfolgung; manchmal, namentlich bei den Ero­
tikern, kommt es an Bedeutung dem Hauptwahn nahe. 

Von den Megalomanen haben wir zunachst die Erfinder zu nennen, 
welche auf alien Gebieten der Technik hervortreten. Oft ist ein Teil der 
Ideen gar nicht schlecht, aber irgendeine Schwiiche ihrer "Oberlegung 
wird ubersehen, wahrend gerade daran der ganze MiBerfolg hangt. Vor 
Zeppelin und Wright waren lenkbare Luftschiffe sehr beliebte Erfindungs­
objekte, ein halbes Jahrhundert fruher das Perpetuum mobile. 

Den technischen Erfindem schlieBen sich die Entdecker auf alien 
wissenschaftlichen Gebieten an. Hier sieht man nun schon viel haufiger 
konfuse Sachen. Ganz frei in ihren Kombinationen sind die Propheten 
auf. religiosem und politischem Gebiet, die oft viele Anhiinger sammeln 
und eine g~wisse Bedeutung bekommen (Beispiele: LoMBROSO, Der geniale 
Mensch, Ubersetzung von Dr. FRANKEL. Verlagsanstalt A.-G. [vorm. 
J. F. Richter] Hamburg). 

Zu diesen ist wohl der Massenmorder Wagner zu rechnen (siehe 
oben), ferner Potapkine, der so ziemlich die ganze Bevolkerung seines 
Dorfes (in der Provinz Orel, RuBland) mit seinen Lehren von Ruckkehr 
zum Urzustand ansteckte oder wenigstens beeinfluBte, so daB eine Menge 
von Strafen wegen Handlungen gegen die Religion ausgesprochen wurden 1 . 

Die Genealogen oder interpnStateurs filiaux der Franzosen, die Para­
noiker mit dem Wahn hoher Abstammung verwirklichen den alitaglichen 
Traum so vieler Kinder, der auch im Marchen seinen Ausdruck gefunden 
hat: sie sind ihren armen El tern nur untergeschoben oder in Pflege gegeben, 
in Wirklichkeit Ftirstenkinder und aus irgendeinem phantastischen Grunde, 
der mehr oder weniger plausibel gemacht wird, nicht in den angestammten 
Umstanden erzogen worden. Man wartet aber nur eine bestimmte Zeit 
oder ein bestimmtes Ereignis ab, urn sie in ihre richtige soziale Stellung 
aufzunehmen. 

Die Erotiker glauben sich von irgendeinem Hoherstehenden, oft 
einem Hochststehenden, des anderen Geschlechts geliebt, verfolgen ihn 
mit alien moglichen Arten von Kundgebungen, daB sie zu der Ehe bereit 
seien, oder sie begeben sich mit List oder Gewalt in seine Wohnung, wo 
sie verlangen, als Gemahl oder Gemahlin behandelt zu werden. Daran, 
daB ihnen das nicht gelingt, sind naturlich Intrigen anderer schuld, Bos­
heiten, die gewohnlich in paranoischer Weise in Einzelheiten mehr oder 
weniger bestimmt ausgedacht werden . 

.Alle diese Formen sind stark egozentrisch; das gauze W ahnsystem dreht 
sich urn den Patienten, seine Wiinsche und seine Befiirchtungen. Es sind aber auch 
andere Formen denkbar. So kenne ich aus .Akten einen Pfarrer, der seit vielen 
Jahren die Wahnidee hat, die Kinder seiner Nachbarschaft werden von den Eltern 
miBhandelt. Der Fall HiBt sich nach dem, was ich weiB, nur in dem Rahmen der 
Paranoia unterbringen. Die Wahnidee wiirde verstandlich, wenn man annimmt, 
daB der Patient an verdrangtem Sadismus oder Masochismus leidet. 

Der Verlauf der Paranoia ist immer ein hochst chronischer. Ein 
Teil der Kranken, aber nicht alie, sind schon fruher bei genauerem Zu­
sehen aufgefallen durch Eigensinn, MiBdeutung von Handlungen anderer, 

1 Mschr. Kriminalpsychol. 2, 493 (1905j06). 
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Empfindlichkeit. Das Prodromalstadium wird sozusagen nie arztlich 
beobachtet, und auch die Angehorigen wissen meist keine gute Auskunft 
dariiber zu geben, da die Kranken in dieser Zeit fast alle sehr verschlossen 
zu sein pflegen. Den iiblichen Schilderungen in den Biichern sind mehr 
die Paranoiden als die Paranoiker Modell gestanden. Auf die Angaben 
der Kranken selber ist kein VerlaB, weil sie gerade in diesen Beziehungen 
selber von massenhaften Gedachtnisillusionen getauscht werden. Jeden­
falls brauchen viele Falle eine groBere Anzahl von Jahren zur Entwicklung, 
indem die Verfolgten zuerst nur miBtrauisch werden und noch fahig sind, 
wenigstens eine gewisse Unsicherheit ihrer Schliisse zu erkennen; nach und 
nach aber kommt ihnen die GewiBheit, die dann nicht mehr verloren geht. 

Ahnlich bei manchen GroBenwahnformen, deren hochmiitige Selbst­
iiberschatzung und geheime Hoffnungen leicht langsam zu GroBenideen 
ausgebriitet werden. Bei beiden Arten aber kann auch eine ,Erleuchtung" 
die Krankheit plotzlich in die Erscheinung treten lassen. Bei Querulanten 
ist sie gewohnlich von dem ersten Gerichtsentscheid an zu datieren; doch 
pflegen die Wahnideen und die ganze Querulanz erst im Laufe von Jahren 
zur vollen Entwicklung zu kommen. 

Deutlich wird die Paranoia meist erst im Mannesalter. Doch gibt 
es auch Falle, die schon urn die zwanzig herum erkranken. 

Bei alien Formen wechseln ( meist langere, Mona te und J ahre dauernde) 
Zeiten von starkerer Wahnbildung und entsprechender Reaktion mit 
ruhigeren Phasen ab, in denen die Kranken eher fahig sind, mit anderen 
Leuten auszukommen und im Beruf tatig zu sein. Die meisten dieser 
Erregungen und Milderungen scheinen von Innen heraus zu kommen; 
andere, zumal bei Verfolgten, schlieBen sich besonders haufig an einen 
Ortswechsel an, wonach die Kranken sich zunachst sicher fiihlen; nach 
und nach aber werden an die neue Umgebung die alten Wahnideen ge­
kniipft; oft bringt ein Brief, den die Kranken geschrieben ha ben, den 
Umschwung. Sie glaubten sich versteckt; nun ist ihre Adresse durch 
den Empfanger oder durch eine Indiskretion der Post bekannt geworden 
und die Hetze geht wieder los. So reisen viele ihr ganzes Leben von Ort 
zu Ort, immer moglichst weit vom eben bewohnten, und kommen so in 
der ganzen Welt herum. 

Eine Heilung dieser Paranoiaform ist schon ex definitione ausge­
schlossen. Die in der Literatur beschriebenen wenigen Falle gleichen 
Aussehens lassen sich ungezwungen als Schizophrenien auffassen; am 
wenigsten der von BJERRE 1. Dagegen treten mit dem Alter Besserungen 
auf, entweder, indem die Kranken endlich zu der Einsicht kommen, daB 
sie einen unniitzen Kampf kampfen, oder indem in der Involution die 
Energie abnimmt, so daB sie weniger aktiv sind und deswegen mit der 
Umgebung besser auskommen. 

V erhalten. Wie schon gesagt, sind die meisten Paranoiker in den 
J ahren der Inkubation mehr oder weniger verschlos1>en - mehr expansive 
Charaktere, die Neigung zu GroBenwahn haben, mogen Ausnahmen 
machen. Auf der Hohe der Krankheit haben wir auseinander zu halten, 
wie sie sich im gewohnlichen Berufs- und Gesellschaftsleben benehmen, 
und wie sie ihren Wahn betreiben. Das Verhalten ist ungefahr normal, 

1 Zur Radikalbehandlung der chronischen Paranoia. Jb. Psychoanal. 8, 795, Leipzig 
und Wien: Deuticke (1911). 
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soweit es nicht vom Wahn beeinfluBt wird. Der Grad der Beeinflussung 
ist von Patient zu Patient sehr verschieden. Bei den einen nimmt der 
Wahn den groBten Teil von Zeit und Interesse in Anspruch; fast in jeder 
Gesellschaft taucht irgendeine Teilwahnidee auf und liWt die Kranken 
auffallen. Am anderen Extrem gibt es ruhige, stille Naturen, die in ihrem 
Berufe fortarbeiten, wenn auch mit Schwierigkeiten, dann und wann 
einmal den Aufenthaltsort wechseln oder sonst etwas von auBen Un­
verstandliches machen, aber den meisten Leuten, ja manchmal der naheren 
Umgebung unauffallig bleiben konnen; aber auch beim namlichen 
Patienten wechselt das Verhalten im I"aufe von Monaten und J ahren 
in der Regel. 

Innerhalb der nichtparanoischen Tatigkeit verhalten sich die Kranken 
normal. Sie verlieren die Haltung nie. Aber auch bei Verfolgung ihrer 
krankhaften Ziele benehmen sie sich im ganzen wie andere Leute, die eine 
ahnliche Sache zu verfechten hatten. Propheten allerdings markieren 
ihre Sendung oft durch entsprechende Kleidung, Haar- und Barttracht. 
Die meisten Kranken aber sind auBerlich unauffallig. Wirkliche Auf­
regungen, die an sich durch ihre Starke und Uberrumpelung des Ge­
dankenganges pathologisch waren, kommen, wenn iiberhaupt, nur als 
kurze Episoden vor. Dagegen sind viele der Verfolgten aus begreiflichen 
Griinden fiir gewohnlich miirrisch, gereizt, aufbrausend. In der Ver­
folgung ihrer Ziele zeigen fast alle eine gewisse, oft recht hochgradige 
Leidenschaftlichkeit. Mit Ausweichen, Drohen, Schimpfen, beleidigenden 
Briefen, Eingaben an Behorden reagieren manche Verfolgte; die GroBen­
wahnsinnigen benutzen oft die Presse in ausgiebigem MaBe. Uberhaupt 
werden viele Paranoiker geradezu zu ,Graphomanen". Aktive Verfolgte 
werden leicht zu Verfolgern (persecutes persecuteurs). 

WeiB sich der Kranke durch Jegale Mittel nicht mehr zu helfen, so 
greift er ,zur Notwehr", indem er einen Gegner erschieBt, oder, was nicht 
selten ist, auf eine hohe Personlichkeit ein Attentat macht in der Hoff­
nung, daB die Offentlichkeit eine unparteiische Untersuchung erzwinge 
und so den wahren Tatbestand endlich ans Licht bringe. In selteneren 
Fallen, bei Weltverbesserern und Propheten, gehoren Gewalttaten zum 
W ahnsystem (FalJ W agner; der religiose Paranoiker Da vid Lazaretti 
fiel 1878 im Kampfe mit den Regierungstruppen). 

Haufigkeit. Die Paranoia ist in den Anstalten eine sehr seltene 
Krankheit, so daB einzelne Psychiater ihre Existenz bezweifeln; nicht 
1 % der Aufnahmen konnen ihr zugezahlt werden. DrauBen aber ist sie 
keine so groBe Raritat. Es sind eben immer besondere Vorkommnisse 
(ein Attentat, ein ProzeB), die die Kranken zum Irrenarzt bringen. 

Die Paranoia befallt nach KRAEPELIN hauptsachlich Manner (70 %), 
womit auch meine Erfahrungen iibereinstimmen. 

Anatomische Befunde, die der Paranoia angehoren wiirden, sind 
nicht gemacht worden. 

Wenn man sich nicht genau an die KRAEPELINsche Definition halt, 
so verschwimmen die Grenzen der Krankheit so, daB man mit dem Begriff 
der Paranoia nicht mehr viel anfangen konnte. Es ist ja bei der Allgemein­
heit der wahnbildenden Mechanismen selbstverstandlich, daB Ubergange 
nach alien Seiten zu andern Wahnformen existieren miissen je nach den 
wechselnden Schattierungen der zugrunde liegenden Konstitution der 
Patienten, da und dort wohl auch je nach den auBeren Umstanden, den 
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Einfliissen, die auf den Paranoiakandidaten einwirken 1. So haftet der 
Umschreibung immer etwas willkiirliches an, und sie hat auch nur provi­
sorischen Charakter; sie hat aber das groBe Verdienst, daB sie zum ersten­
mal eine Diskussion mit klaren Begriffen iiber die Wahnkrankheiten 
ermoglichte. Nach Analogie des manisch-depressiven oder des epileptischen 
Formkreises kann man sie als einen Grenzfall von verschiedenen Reihen 
sich nach mehreren Richtungen abstufender Wahnbildungen ahnlicher 
Art betrachten oder als die am besten charakterisierte ,Kernform", 
urn die andere, weniger klar sich abgrenzende paranoische ,Randpsychosen" 
sich gruppieren. Wenn z. B. die Affektivitat labiler ist als bei dieser Form, 
wenn eine Triebrichtung nicht bestandig festgehalten wird, so konnen sich 
zwar gleiche Wahnideen ausbilden, sie verlieren sich aber wieder und haben 
nicht Zeit, urn sich zu greifen (,abortive Paranoia" GAUPPs). Solche 
voriibergehende Wahnbildungen konnen als einmalige Episoden vorkommen 
aber auch als sich phasisch wiederholende Auftritte, bald mehr von innen 
heraus, bald mehr auf auBere Anlasse. Die mehr autochtonen Formen 
hangen oft, aber durchaus nicht immer, mit zyklothymen Schwankungen 
zusammen; einzelne der ,milderen" Paranoien (FRIEDMANN) mogen viel­
leicht geradezu verkannte zyklothyme Wahnsinnsformen sein. Andere 
Formen wieder wechseln die Wahnrichtung, oder bilden Wahnsysteme 
urn verschiedene Kerne, die nicht direkt voneinander abhangen. Grenz­
falle dieser Art sind die konstitutionellen Querulanten, die ihre Wahnideen 
nicht von einem einzelnen ProzeB aus entwickeln, sondern oft bei beliebigen 
Gelegenheiten sich benachteiligt fiihlen, aber dann den einzelnen Fall 
wieder aufgeben konnen. KEHRER spricht in diesem Zusammenhang auch 
von paranoischen Psychopathen, die eifersiichtig, querulatorisch sind, sich 
immer schlecht behandelt fiihlen, sich stark iiberschatzen, aber nicht 
bis zur Entwicklung eines eigentlichen Wahnsystems fortschreiten. Zu 
diesen paranoischen Randpsychosen kann man auch die W ahnbildungen 
der SchwerhOrigen (S. 387), die paranoiaahnlichen Formen der Haft­
psychosen (S. 387 f.) und BIRNBAUMs ,Wahnbildungen der Degenerativen" 
iiberhaupt (S. 370) zahlen. Bei geeigneter Konstitution erzeugen auch 
schleichende Hirnkrankheiten, namentlich Paralyse oder senile Formen 
paranoiaahnliche Bilder. Ein ganz leichter schizophrener Schub, der 
stille steht, kann die Disposition zu einer paranoischen Wahnbildung 
schaffen, die dann nicht der Ausdruck des schizophrenen Prozesses, 
sondern der gesetzten leichten Hirnschwache ist. 

AuBerdem gibt es paranoiaahnliche Krankheiten, die noch wenig 
beachtet sind, vielleicht Involutionskrankheiten, dann die Wahnbildungen 
der Oligophrenen (Propfparanoia): Manche Geistesschwache kommen 
erst in die Anstalt durch die Entwicklung von Verfolgungsideen, die nicht 
recht systematisiert werden, aber auch nicht zu dem vollen Unsinn und 
dem symbolischen Gefasel der Schizophrenie ausarten. Gewohnlich, 
aber nicht immer, treten Halluzinationen des Gehors, in der Nacht zuweilen 
auch des Gesichts, selten anderer Sinne hinzu. Es kommt nicht zu kata­
tonen Symptomenkomplexen und ebensowenig zu einer starken fort­
schreitenden Verblodung; namentlich bleibt der affektive Rapport erhalten; 
die Kranken bewahren auch die auBere Haltung, soweit sie nicht die 
direkte Reaktion auf die Verfolgungen in Gestalt von Wut- und Schimpf-

1 Siehe namentlich KEHRER: Paranoische Zustiinde im Handbuch der Geistes. 
krankheiten. Herausgeg. von 0. BuMKE VI. Berlin: Julius Springer 1928. 
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anfallen ungesellig macht. Gelegentlich konnen auch unzusammenhangende 
GroBenideen neben oder statt des Verfolgungswahns auftreten. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, daB es sich hier urn eine Paranoia handelt, der die 
Oligophrenie ihren besonderen Stempel aufdriickt, indem sie eine kompli­
ziertere Entwicklung des Wahnsystems verhindert. Aber auch bei dieser Auf­
fassung bleibt die Schwierigkeit der Abgrenzung vom Pfropfparanoid. 

Die sogenannten alkoholischen Paranoien sind V ergiftungspsychosen 
sui generis, wenn sie iiberhaupt existieren und nicht im Paranoid auf­
zugehen haben. 

Auffassung der Paranoia (im obigen engen Si~!le). Das Wahnsystem der Para­
noiker ist ein psychisches Gebilde, das als einfache Ubertreibung normaler V organge 
erscheint 1 . Der N ormale reagiert in gleicher W eise, ab er nicht dauernd. Falsche Eigen­
beziehungen hat jeder, sobald er im Affekt ist (S. 61), ebenso Insuffizienz der Logik. 
Pathologisch wird die Erscheinung erst durch die Unkorrigierbarkeit und namentlich 
durch die Tendenz zum Umsichgreifen, das unausgesetzte Weiterarbeiten des einmal in 
Tatigkeit gesetzten Affektmechanismus. Das einzige bekannte Symptom der Paranoia, 
dieWahnbildung, erweist sich als eine Reaktionsform auf bestimmte au.Bere und innere 
Situationen. Jedenfalls ist es keine direkte Folge irgendeines Prozesses im Gehirn 
oder einer konstitutionellen Degeneration, und man mu.B annehmen, da.B wenigstens 
in den leichteren Fallen die Krankheit ohne eine auslosende au.Bere Situation nicht 
ausgebrochen ware oder jedenfalls nicht die namliche Form angenommen hatte; 
denn der Ursprung der Krankheit bestimmt die Symptomatologie in ausgiebiger 
Weise (vgl. oben die Beispiele). Man wird allerdings voraussetzen, es gabe auch 
hier so schwere Dispositionen, da.B schon alltagliche und "unvermeidbare Schwierig­
keiten die Krankheit auslosen mii.Bten; solche Patienten werden dann unter allen 
Umstanden zu Paranoikern, wahrend andere nur bei schweren Konflikten erkranken. 

Regelma.Big sehen wir an der Wurzel der Krankheit eine Situation, der die 
Patienten nicht gewachsen sind, und auf die sie mit der Krankheit reagieren: Der 
junge Mann fiihlt in sich den Trieb, etwas Besonderes zu leisten und zu werden; 
er bringt es aber infolge einer intellektuellen oder namentlich charakterologischen 
Schwache nicht ·so weit, wie er mochte. Er ist nicht gleichgilltig genug, urn den 
Mi.Berfolg dem Schicksal zuzuschieben und auf sich beruhen zu lassen; noch weniger 
hat er die Kraft, sich seinen eigenen Fehler einzugestehen und klarzumachen. So 
schiebt er nach alltaglichem Muster die Schuld auf die Umgebung und kommt in 
den V erfolgungswahn hinein, oder bei einem gliicklicheren Temperament erfiillt 
er sich in der Phantasie seine Wiinsche und arbeitet sich aus der Wirklichkeit in den 
Gro.Benwahn hinein. 

Die Ehekandidatin, der der natiirliche Instinkt fehlt, einen Mann zu lieben 
und anzuziehen, denkt sich schlie.Blich ohne ihr Zutun geliebt und zwar, wie im 
fiir die asexuell gedachten Kinder ausgearbeiteten Marchen, von einem, der ihr 
zugleich StandeserhOhung bringt (die offenbar als die Hauptsache gefiihlt wird). 
Da die Wirklichkeit sich nie ganz abschiitteln la.Bt, kommen auch hier meist Ver­
folgungsideen hinzu, wahrend neben dem eigentlichen Verfolgunp;swahn die GrO.Beh­
ideen unklar und vielleicht iiberhaupt unentwickelt als blo.Be Gro.Benbestrebungen 
weiter bestehen. So p;ibt es wohl keinen paranoischen (und paranoiaahnlichen) 
Gro.Benwahn ohne Verfolgungen und keinen Verfolgungswahn ohne Gro.Benaspirationen 
und der Unterschied der beiden Formen wird zu einem relativen. Ich glaube deshalb 
hier den Gro.Benwahn mit in die Betrachtung einbeziehen zu diirfen, obschon er 
noch ganz ungeniigend erforscht ist. Das ,erhohte Selbstgefiihl" oder ,Geltungs­
gefiihl", das man den Paranoikern verschiedenen Schlages zuschreibt, ist also wohl 
eine notwendige Bedingung fiir die Entstehung der Krankheit; ich mochte aber 
hinzufiigen, da.B nach allem, was ich wei.B, noch ein diesem Gefiihl widerstreitendes, 
aber wohl verdrangtes Insuffizienzgefiihl vorhanden sein mu.B, damit die Paranoia 
entstehen kann. W er ohne diesen inneren Widerstreit scheitert, hat keinen Anla.B 
zu Verfolgungswahn und bringt wahrscheinlich auch nicht die Kraft auf, sich von 
der Wirklichkeit zu trennen. Der Massenmorder W agner hat das Verhangnis seiner 
Anlage selbst gefiihlt und in wunderbar treffender W eise ausgedriickt: 

,Ihr werdet darum begreifen, wenn ich fiir den an Leib und Gewissen robusten 
Menschen schwarme, wenn mir die Starken, die Unbekummerten, die Draufgiingel', die Ver. 

1 Das ist der Grund, wartim nicht nur praktisch, ·sondern auch prinzipiell eine scharfe 
Grenze zwischen Paranoia und Norm resp. bloJ3er Psychopathia nicht zu ziehen ist. 
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brecher und die Bestien imponieren. Sie alle denke ich als Gegenstuck zu mir. lch habe mir 
in diesem Stuck nichts angelesen, wie ich iiberhaupt sehr selbstandigen Geistes bin. Mich 
hat der ,Modephilosoph" nicht verfiihrt, und ich will bei dieser Gelegenheit den Nietzsche­
karrnern bemerken, dall der Schliissel zum V erstandnis seiner Schriften Schwache hei/lt. 
Das Gefiihl der Ohnmacht gebiert die starken Worte, die kuhnen Angrilfsfanfaren schmettern 
aus dem Horn, das Verfolgungswahnsinn hei(Jt. Die Kennzeichen der wahren Starke sind 
Ruhe und Giite. Den starken Menschen, von dem in unserer Literatur das Geschwatz geht, 
den gibt es gar nicht. Es gibt auch nicht den starken Mann in der Rolle des Volksbandigers. 
Die starken Menschen sind die, die ohne Rumor ihre Pflicht tun. Die haben weder Zeit noch 
V eranlassung, si eh in Pose zu werfen und etwas Grolles sein zu wollen." 

Wahrscheinlich ist es kein Zufall, daB ich bei alien genauer beobachteten 
Paranoikern, samtlich Verfolgte, eine merkwiirdig schwache SexualiUit gefunden 
habe, was auf eine Insuffizienz der Triebe iiberhaupt oder auf innere Hemmungen 
hinweisen mag. KEHRER findet in der Regel irgendwelche Anomalien des Sexual­
triebes, faBt aber den Paranoiabegriff weiter als wir. 

Die Anlage zu Paranoia wiirde also bestehen: 
l. in einer sehr schaltungskraftigen nachhaltigen stabilen Affektivitat, 
2. in einem starken Bediirfnis etwas zu sein, dem aber irgendeine Minder­

wertigkeit entgegensteht, und 
3. in auBeren Schwierigkeiten, die diesen inneren Konflikt (der wahrscheinlich 

verdrangt werden wollte) verscharfen oder hervorrufen; 
4. mull irgend ein MiBverhaltnis zwischen logischer Kraft und Triebleben be­

stehen, so daB in gewissen Dingen das letztere die Fiihrung bekommt. Dieses MiB­
verhaltnis ohne die anderen Eigentiimlichkeiten wiirde aber nur zu katathymen Wahn­
ideen oder hysterischer Launenhaftigkeit u. dgl. aber nicht zur Paranoia fiihren. Es 
bedarf noch vieler Forschungen, um klarer zu sehen. J edenfalls aber gibt es nicht 
nur eine, sondern verschiedene Anlagen, die den obigen Bedingungen entsprechen, 
und aus denen das Bild der Paranoia herauswachsen kann. Irgend ein konstitutionell 
submanischer oder depressiver Einschlag scheint die W ahnbildung zu begunstigen, 
fedenfalls aber bestimmt er die W ahnrichtung und das reaktive Benehmen. 

Die Anlage zur Paranoia braucht nicht das Gleiche zu sein wie der ,para­
noische Charakter", der mit Vorliebe die Handlungen der Umgebung auf sich bezieht 
und iibel auslegt und dabei die Rechte anderer gegeniiber den eigenen viel zu wenig 
wertet. 

Die Paranoia ist also bis auf weiteres als eine dauernde Reaktionsform zu 
betrachten. DaB sie trotzdem unheilbar ist, laBt sich daraus verstehen, daB bei 
diesen Lenten mit dauernd feststehender Triebrichtung die verursachenden Konflikte 
nicht zu beseitigen sind. Analog ist die neurotische Reaktion auf ungesattigte Be­
gehrungen bei Traumatikern noch oft eine dauernde Krankheit. Sie kann bei ver­
schiedenen Charakteren und Anlagen und auslosenden U mstanden vorkommen. 
Dennoch werden die Symptomenbilder durch die KRAEPELINsche Definition sehr 
gut zusammengehalten. Innerhalb der Paranoia haben die verschiedenen, der Krank­
heit zugrunde liegenden Dispositionen keine eigentlichen Grenzen gegeneinander, 
ebenso wie die Gesamtgruppe nach verschiedenen Seiten gleitend in die wahnbildenden 
andren Psychopathien und in die Norm iibergeht. KRAEPELIN hat den (paranoischen) 
Querulantenwahn von der Paranoia nur deshalb abgetrennt, weil ihm schien, daB 
dabei dem auBeren AnlaB eine relativ viel groBere Rolle zukomme als bei den iibrigen 
Formen 1 . Wenn man der Abgrenzung der Paranoia entgegenhalt, daB die wirklich 
unheilbaren Falle noch seltener seien als vora.usgesetzt, so ist doch zu konstatieren, 
daB man sich mit der V oraussage gar nicht oft tauschte. 

Die Erkennung der Paranoia ist in praxi gar nicht immer leicht. Die 
Kranken wissen, welche ihrer Ideen bei anderen als krankhaft gelten 
und konnen sie verbergen oder so abschwachen, daB ~ie sich verteidigen 
lassen. So konnen sie sich oft von unvorsichtigen Arzten ein Biischel 
Gesundheitszeugnisse verschaffen. Prinzipiell unmoglich ist oft die Ab­
grenzung von bloBer Psychopathie da, wo der Wahn sich auf unbeweisbare 
Ideenkreise geworfen hat, bei Religionsstiftern, Politikern, Philpsophen; 
ja auch iiber die Krankhaftigkeit wissenschaftlicher Entdeckungen und 
technischer Erfindungen, die ganz neu sind, kann man sich streiten, wenn 

1 LANGE: Die Paranoiafrage. AscHAFFENBURGs Handbuch der Psychiatrie, 4. Abt., 
Leipzig und Wien: Deuticke 1927. · 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. 25 
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auch nicht gar so viele wirkliche Erfinder als ,verriickt" angesehen werden, 
soweit sie nicht irgendwie wirklich krank sind. Denn auch ein Verriickter 
kann einmal etwas Richtiges erfinden. AuBerdem kann eine Idee zufallig 
der Wirklichkeit entsprechen und doch eine Wahnidee sein. Fiir die Diagnose 
sind da zwei Dinge zu beriicksichtigen: 

1. Die logische Begriindung der Idee durch den Patienten, die in 
den krankhaften Fallen unkorrigierbare Fehler aufweist in Pramissen 
und eventuell insofern auch in der Logik, als gewisse Stellen einer Dis­
kussion unzuganglich sind und wichtige und selbstverstandliche Gegen­
argumente einfach nicht gewiirdigt werden konnen. Hierbei sind aber 
der momentane Affektzustand und die allgemeine Intelligenz des Patienten 
in Betracht zu ziehen. Im Affekt darf man auch dem Normalen logische 
Fehler nachsehen, und eine schwachliche Intelligenz wird auch ohne 
Paranoia kompliziertere Verhaltnisse nicht iibersehen konnen. 

2. Das krebsartige Ubergreifen des Wahnes auf immer weitere Kreise 
und die weitgehende Beherrschung der ganzen Personlichkeit in ihrem 
Verhalten und ihren Strebungen durch den Wahn. Es kann einer einen 
ebenso iiberzeugten wie angreifbaren Nachweis geschrieben haben, daB 
der Sitz der Seele im Sympathikus sei; er ist aber kein Paranoiker, so 
lange er dieser ,Entdeckung" nicht eine abnorme Bedeutung zuschreibt 
und nicht iiberall neue Beweise dafiir findet, wo keine herzuholen sind. 
- Die einzelnen Beziehungsideen und die Gedachtnisillusionen erweisen 
sich oft, auch wenn sie ihrem Inhalt nach moglich sind, bei genauerem 
Zusehen mit Deutlichkeit als krankhaft, indem das, was den Wahnideen 
entspricht, oft mit ganz unmoglicher Bestimmtheit und unmoglichen 
Details ausgefiihrt wird, wahrend das, was nicht zum Wahn gehort, gar 
nicht erzahlt wird, vom Patienten auch nicht wahrgenommen, nicht 
erlebt ist und auf Verlangen nur liickenhaft, unklar und unsicher erganzt 
werden kann. 

Der paranoische Querulant ist meist gegeniiber anderen Querulanten 
leicht abzugrenzen durch seine unerschiitterliche Konsequenz und nament­
lich den Umstand, daB alle seine Querelen auf den ersten unghicklichen 
ProzeB zuriickzufiihren sind. Das Paranoid ist gewohnlich an der logischen 
Unmoglichkeit des W ahnes und den inneren Widerspriichen, dann den 
Halluzinationen, der Affektstorung und anderen schizophrenen Zeichen 
leicht zu erkennen. Nur bei ganz schleichendem Beginn konnen diese 
Eigentiimlichkeiten so wenig ausgebildet sein, daB man einige Zeit zweifelt 
oder gar falschlicherweise Paranoia diagnostiziert. Die manisch-depressiven 
Wahnsinnsformen sind in erster Linie an den Affektstorungen, der Ideen­
flucht oder Gedankenhemmung und der Unbestandigkeit der Wahnideen 
und des ganzen Bildes zu erkennen. Bei Paralyse oder senilen Formen 
ist nicht so selten ein begleitendes paranoisches Symptom eine Zeitlang 
vor den spezifisch organischen Symptomen deutlich. Die Diagnose ist 
dann zunachst unmoglich. Wenn man aber nur an diese Kombination 
denkt, wird eine genaue Untersuchung die Sachlage bald aufklaren. -Die 
Differentialdiagnose ist also auch bei der Paranoia eine negative: W ahn­
systeme, neben denen sick keine Zeichen einer anderen Krankheit auffinden 
lassen, sind als paranoisch zu betrachten. 

Behandlung. Ist man sicher, eine Paranoia im KRAEPELINschen 
Sinne vor sich zu haben, so weiB man auch, daB gegen die Krankheit 
als solche nichts zu machen ist. N atiirlich kann man aber in man eh en 
Fallen, solange man das Vertrauen des Patienten besitzt, die Zustande 
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ertraglicher machen, namentlich indem man bei genauer Kenntnis der 
individuellen Reaktionsart des Patienten die schadlichen Umweltreize 
zu vermeiden, ihn durch eine Arbeit, die ihn interessiert, abzulenken 
sucht u. a. Diskussion uber die Wahnideen ist naturlich fast immer schadlich. 
Oft ist es uberhaupt am besten, den Patienten solange als moglich sich 
selbst zu uberlassen, wenn er nicht gefahrlich fur andere, fur sich oder 
fur sein Vermogen wird. Eine Internierung soll nie langer dauern als 
absolut notig. Bevormundung im richtigen Moment kann einmal nutzen, 
haufig aber ist sie ein Ubel, das nur bei dringender Indikation angewandt 
werden soll. Hat man eine Randparanoia vor sich, so wird man naturlich 
mit mehr Hoffnung und mehr Erfolg an den Fall herantrPten. Aber auch 
von diesen Fallen wird nicht jeder Kranke lange unter Behandlung bleiben 
wollen. 

2. Der Verfolgungswahn der Schwerhorigen. 
Schwerhorige und Taubstumme verstehen die Umgebung haufig nicht ge­

niigend, werden deshalb reizbar und milltrauisch und kommen mit oder ohne Auf­
regungen zu falscher Beurteilung der Umgebung. In einzelnen Fallen, namentlich 
bei alteren Frauen, entwickelt sich daraus ein zusammenhiingenderes paranoia­
artiges Krankheitsbild, gewohnlich mit Verfolgungsideen, die aber selten volle 
Sicherheit erlangen und meistens mehr den Charakter angstlicher Befiirchtungen 
tragen. Erinnerungstauschungen, Illusionen, gelegentlich wohl auch Halluzinationen 
bestatigen den W ahn und vergriillern die Schwierigkeiten. 

Die Krankheit verlauft unter Schwankungen chronisch und ist unheilbar, 
wenn auch oft durch geschicktes Benehmen der Umgebung noch deutlich zu beein­
flussen. 

ALLERS hat ahnliche Falle bei Kriegsgefangenen beobachtet, die die Sprache 
der Umgebung nicht verstanden. Bezeichnend ist, da13 hier Heilung eintrat, sobald 
die Patienten verstehen und verstanden werden konnten. 

3. Der Querulantenwahn. 
Der Querulantenwahn ist in erster Linie ein Syndrom, das bei verschiedenen 

Krankheiten vorkommt (bei Schizophrenic, manisch-depressivem Irresein, gewissen 
abnormen Charakteranlagen und dann bei Paranoia). Spricht man von Querulanten­
wahn schlechthin, so ist der paranoische gemeint. Trotzdem dieser gegeniiber den 
anderen Paranoiaformen einige Besonderheiten aufweist, mochte ich lieber bei der 
friiheren Auffassung KRAEPELINs bleiben und ihn bei der Paranoia behandeln, nicht 
nur wegen der inneren Zusammenhange, sondern auch zur Vermeidung doppelter 
Darstellung der recht zahlreichen gemeinsamen Ziige bei beiden Krankheitsgruppen.­
Querulanz bei Anla13 von Rentenbegehrung s. S. 409. 

4. Die reaktiven Geistesstorungen der Gefangenen. 
In der Haft werden natiirlich manche Geisteskrankheiten manifest, vor allem 

die Dementia praecox. Einzelne werden direkt ausgelOst durch die Einsperrung, 
wie vielleicht das Delirium tremens bei bestehendem Alkoholismus; andere werden 
erst in der Haft erkannt oder brechen dort aus, wie z. B. eine Paralyse, wobei ein 
Zusammenhang zwischen Haft und Psychose hochstens darin liegen kann, da13 die 
latent bestehende Psychose zu den Verbrechen oder zum Sich-erwischenlassen 
fiihrte und dann in der Haft manifest wurde. 

Daneben gibt es bestimmte Syndrome, die direkt durch die Haft ausgeliist 
werden und den Stempel dieses Ursprungs in Verlauf und Einzelsymptomen tragen. 
N atiirlich entstehen sie auf gewissen Dispositionen, die aber recht verschieden sein 
konnen: Bei manchen Arten von Psychopathien und ausgesprochen chronischen 
Geisteskrankheiten (vor allem Schizophrenie, dann Epilepsie, aber auch andere) 
konnen die verschiedenen Bilder auftreten, je nach der psychischen Konstellation. 
Diese ist unter anderem stark von der Haftsituation abhangig. Diejenigen Syndrome, 
die akut eine Geisteskrankheit mimen, wie der Gansersche Komplex, sind natiirlich 
in erster Linie Krankheiten der U ntersuchungshaft; die chronischen Bilder gehoren 
mehr der Strafhaft an. 

25* 
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Man kann noch nicht alle diese Formen beschreiben. Zu erwahnen sind folgende: 
a), b) und c) "Obertriebene Affektreaktionen auf die Haft. Sie entstehen meistens 

bald nach der Verhaftung, oft schon in den ersten Stunden, konnen aber auch nach 
langerer Einsperrung teils als Explosion des allmahlich angesammelten Argers, teils 
bei AnlaB irgendeiner Reizung entstehen. Sie auBern sich besonders haufig in einem 
Wut- und Schimpfanfall mit blindem Zerstoren (Zuchthausknall) oder einer angst­
lichen Depression mit unklaren Versundigungs- und Verfolgungsideen. Diese Zu­
stande gehen meist rasch voruber, der Zuchthausknall gewohnlich in wenigen Stunden. 
- Eine langer dauernde und gelegentlich auch nach langerer Haft auftretende Affekt­
storung ist der Stupor, der einen hysteriformen Charakter hat. 

d) AusfluB einer vom UnbewuBten durchgefUhrten Simulation von Geistes­
krankheit, wie sie sich der Laie vorstellt, sind der Gansersche Dlimmerzustand 
( S. 395 u. 398) und das Faxensyndrom 1 ; einen kindischen Blodsinn sucht der Puerilismus 
darzustellen ( S. 395). 

e) Bei langer dauernder Einsperrung haben wir zunachst psychog·ene Ver­
stimmungen und Aufregungszustlinde als Reaktion auf die unangenehme Situation, 
wozu die VrsCHERsche Stacheldrahtkrankheit 2 der Kriegsgefangenen gehort, dann 

f) eine Querulanz mit mehr oder weniger ausgesprochenen Wahnideen, bei 
der die Kranken sich ungerecht behandelt glauben und deshalb mit alien moglichen 
und unmoglichen Eingaben und Protesten, unter Umstanden auch mit Gewalt­
tatigkeiten reagieren. 

g) Eines der haufigsten Syndrome bei langerer Einsperrung ist der Haft­
komplex, der in ganz gleicher W eise auf verschiedenen Disposition en entsteht: 
Die Kranken glauben sich nach und nach oder in einer plotzlichen Erleuchtung 
mit oder ohne Halluzinationen unschuldig 3 , freigesprochen oder begnadigt. Da 
sie in Wirklichkeit nicht frei werden, entwickeln sie Verfolgungsideen auf die Um­
gebung, den Staatsanwalt, die Gerichte. Halluzinationen verschiedener Sinne, 
namentlich des Gehors, auffallend haufig auch solche des Geruchs (giftige Gase werden 
in die Zelle geblasen) und des Geschmackes geben dem Wahn sinnliche Sicherheit; 
Erinnerungstauschungen, Traume von schwerer MiBhandlung, die fUr wirklich 
gehalten werden, unterstutzen sie. Der Anteil der beiden Komponenten von Be­
freiung und V erfolgung kann ein sehr verschiedener sein. Im einen Fall herrscht 
der eine Wahn vor, im andern der andere. Das Syndrom sieht einem Paranoid sehr 
almlich und ist oft erst durch den Ausgang von einem solchen mit Sicherheit zu 
unterscheiden. Es heilt in der Regel nach der Entlassung des Kranken aus der Straf­
anstalt oder nach V ersetzung in die Irrenanstalt. 

KRAEPELIN nennt neben der Haftquerulanz als Zuchthauspsychose den ,Ver­
folgungswahn mit lokaler Farbung" (regelmaBig mit Halluzinationen) und den von 
RuEDIN sogenannten ,prlisenilen Begnadigungswahn", der bis jetzt nur bei lebens­
langlich Verurteilten nach langer Haft beobachtet worden ist. Da sich zum ersten 
meist Befreiungs- und zum zweiten V erfolgungsideen gesellen, lassen sich die beiden 
Zustande als durch verschiedene Umstande (und vielleicht auch Anlagen) bedingte 
Varianten des Haftkomplexes auffassen. Der prasenile Begnadigungswahn ist 
unheilbar. 

KRAEPELINs Gefangenenwahnsinn tritt bald nach der Verhaftung auf, zeigt 
ein Gemisch von depressiven und GroBenideen, die aber nicht fixiert werden, und 
leichte Bewufltseinstrubung. Er heilt nach Entlassung oder nach Versetzung in eine 
Irrenanstalt. 

Behandlnng. Die allgemeine Vorbeugung besteht naturlich in moglichster 
V ermeidung von Konflikten und in Beschrankung der Einzelhaft, die spezielle in 
verstandnisvoller Berucksichtigung der Situation und der Eigentumlichkeiten der 
Gefangenen, die ja sozusagen alle Psychopathen in verschiedener Richtung sind. 
Die ausgesprochene Psychose heilt, soweit sie nicht Exazerbation eines sonst be­
stehenden chronischen Zustandes ist, in den akutesten Formen jedenfalls, in den 
meisten anderen durch Versetzung in ein besseres Milieu, das mehr Rucksicht auf 
die Krankheit als den ,Strafzweck" nimmt (Irrenanstalt), regelmaBig. Untersuchungs­
psychosen, die den (unbewuBten) Zweck ha ben, eine Freisprechung oder eine Sistierung 
wegen Geisteskrankheit zu erlangen, heilen naturlich nicht leicht wahrend des Ver­
fahrens. Fur die spezifischen Krankheiten der Lebenslanglichen fehlt die wichtigste 
Bedingung der Heilung. 

1 BLEULER: Das Faxensyndrom. Psychiart.-neur. Wschr. 12, 375 (1910/ll). 
2 VrsoHER: Die Stacheldrahtkrankheit. Ziirich: Rascher 1918. 
3 Auch sonst wird das Verbrechen oder die Verurteilung haufig nachtraglich voll­

standig von der Erinnerung abgesperrt. 
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5. Das induzierte Irresein (folie a deux). 
Es kommt vor, daB Paranoide oder Paranoiker (selten Hypomanische) Per­

sonen, mit denen sie enge zusammenleben, nicht nur ihre W ahnideen glauben machen, 
sondern sie so infizieren, daB diese unter Umstanden selber weiter an dem Wahne 
bauen, jedenfalls den Widerspruchen der Wirklichkeit gegenuber blind bleiben, 
ahnliche Erinnerungstauschungen und eventuell sogar Illusionen und Halluzinationen 
wie der zuerst Erkrankte haben und auch paranoide oder hysteriforme Aufregungen 
durchmachen. Man spricht dann von induziertem Irresein. 

Man wird aber die einzelnen Gemeindeglieder, die ein Prophet einer unbeweis­
baren Ansicht gesammelt hat, nur in den schwersten Fallen als geisteskrank im 
gewohnlichen Sinne erklaren, obgleich meist keines derselben in der durch die In­
duktion bezeichneten Richtung als zurechnungs- oder handlungsfahig betrachtet 
werden durfte. 

Der primar erkrankte Induzierende ist in solchen Fallen ein energischer Cha­
rakter. Die Induzierten mussen naturlich eine konstitutionelle oder durch die Um­
stande erworbene Disposition zum Denken in dieser Richtung besitzen; sie sind 
meistens Blutsverwandte des Induzierenden, seltener Ehegatten. Sie nehmen oft 
tatigen Anteil an der Ausbildung des W ahnsystems, steigern einander auch unter 
sich in der Entwicklung von Symptomen (gleicher psychologischer Vorgang wie 
bei einem Kumulativverbrechen); vor allem aber machen sie bei den krankhaften 
Reaktionen nach auBen, dem Querulieren, Schimpfen, den Gewalttatigkeiten mit, 
oder sie ziehen sich gemeinsam zuriick, den Kontakt mit der Welt auf das notwendigste 
Minimum beschrankend. 

Bei rechtzeitigem Eingreifen, d. h. Trennung von dem Krankheitsherd, sind 
die Induzierten meist rasch zu heilen; doch gibt es Ausnahmen, die dann den Verdacht 
~.rregen, daB auch bei ihnen eine selbstiindige Krankheit vorliege, von der nur gewisse 
AuBerungen wie der Inhalt der W ahnideen durch Induktion bestimmt wurden. 

Neben den paranoiaahnlichen Epidemien gibt es solche mit hysteriformen 
Symptomen: Verzuckungen, Krampfen, groBen hysterischen Anfallen, Chorea 
magna, Vision en und anderen Halluzinationen hysterischen Charakters; automa­
tischem Predigen. Nicht selten sind beide Reihen von Symptomen gemischt. 

6. Die affektiven Primitivreaktionen. 
Unter Primitivreaktionen versteht KRETSCHMER 1 die ubertriebenen oder 

falschen einfachen affektiven Reaktionen wie Schreien, Wutanfalle, Affektstupor, 
reaktive Depressionen (,Heimweh"), die selteneren manieartigen reaktiven Zu­
stande u. a. Sie kommen schon bei Tieren vor, dann bei Kindern, bei Geisteskranken 
und Neurotikern aller Art und bei den verschiedensten Psychopathen, und zwar 
auch bei solchen, die in anderer, z. B. intellektueller Hinsicht sehr hoch stehen. Oft 
wie im Zuchthausknall, erscheinen sie als selbstandige ,transitorische" Krankheiten. 
Solche gehen regelmaBig mit starker BewuBtseinsstorung mit oder ohne Halluzinationen 
einher, dauern einige Minuten bis hochstens einige W ochen, hinterlassen ausgesprochene 
bis vollstandige Amnesie und volle Einsicht. (,Exogene Reaktionstypen"). Sie ent­
stehen auf verschiedenen Psychopathien aber auch auf eigentlichen Geisteskrank­
heiten (Schizophrenic, Epilepsie, Organische usw.). Da sie relativ kompliziert sind, 
konnten sie auch mit den reaktiven Depressionen und Exaltationen in einem Begriff 
vereinigt werden. 

Eine ganz andere Art Primitivreaktionen gehen uber vegetative V organge, 
vegetatives N ervensystem, namentlich Vasomotorius, Tonus der glatten und ge­
streiften Muskulatur, Endokrinie usw. Bei Schreck z. B. sieht man Versagen der 
Beine, grobes Zittern, Ohnmachten, BoNHOEFFERs ,vasomotorischen Symptomen­
komplex": Herzklopfen, Labilitat und Steigerung der Pulsbewegung, SchweiBaus­
bruche, nachtliches Aufschrecken, angstliche Traume, bestimmte Formen von Dammer­
zustanden. W enn ein Krankheitswunsch besteht, so kann sich das an sich rasch 
vorubergehende Syndrom zur Krankheit verliingern oder steigern. 

7. Reaktive Depression en nnd Exaltation en. 
Reaktive Depressionen sind meist Primitivreaktionen bei einfacheren N aturen 

und hei_len dann nach kurzer Zeit spontan oder auf Beseitigung der Schwierigkeit. 
Sonst smd Depressionen auf auBeren AnlaB, die sich zu einer Geisteskrankheit mit 
eigenem Verlauf steigern, entgegen verbreiteten Anschauungen recht selten. So 

1 KRETSCHMER: Medizinische Psychologie. Leipzig: Thieme 1926. 
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weit sie zum Psychiater kommen, sind sie meist Teilerscheinungen von andern 
Krankheiten, namentlich des manisch-depressiven Irreseins und natiirlich von Psycho­
pathien und Neurosen. .. 

Manien als bloBe Ubertreibungen einer Reaktion auf ein freudiges Ereignis 
kenne ich nicht; die Auslosung eines Anfalles durch ein schmerzliches oder ein an­
genehmes Erlebnis ist beim Manisch-depressiven etwas anderes. 

8. Die reaktiven Triebe. (lmpulsives Irresein KRAEPELINs.) 

Verschiedene Triebhandlungen, die u. a. auch als impulsives Irresein 
und friiher als Monomanien beschrieben wurden, haben sich in ihrer groBen 
Mehrzahl als Reaktionsformen entpuppt. Doch gibt es auBerlich gleiche 
Handlungen info]ge von organischen Hirnstorungen, von Epilepsie, von 
Alkoholvergiftung und ahnlichem, und auBerdem spie]en manchmal die 
eigentlichen Reaktionen erst auf dem Boden solcher BewuBtseinsver­
anderungen. Anderen liegen psychotische Dispositionen, namentlich 
Schizophrenien zugrunde. Als selbstandige Krankheitsbilder erwachsen 
sie auf dem Boden von allerlei Psychopathien. 

Am haufigsten sind die fast nur bei Mannern zu beobachtenden 
Wanderzustande (Fugues, Poriomanie) epileptisch oder hirntraumatisch; 
andere kommen bei Schizophrenien vor. Rein reaktive sind meist Primi­
tivreaktionen und konnen habituell sein oder nur einmal im Leben auf­
treten; letzteres namentlich in der Pubertat. 

Am auffalligsten ist wohl der Trieb, Feuer anzulegen (Pyromanie), 
den wir am haufigsten bei jungen Leuten sehen, die sich in einer (sub­
jektiv) unertrag1ichen Situation befinden, vor allem bei halbwiichsigen 
Dienstmadchen, die aus der eigenen Familie herausgerissen, am neuen 
Ort keinen GefiihlsanschluB finden konnen. Die Brandstiftung wird, 
trotz des Triebartigen in bezug auf die Hauptsache, das Brandstiften­
wollen, ganz iiberlegt, oft mit einem gewissen Raffinement durchgefiihrt, 
so daB manche nicht gleich entdeckt werden. In solchen Fallen hande1t 
es sich meist um ein einmaliges Verbrechen, doch konnen auch mehr­
fache, ja vielfache Wiederholungen vorkommen. Die Tater wissen in 
der Regel keinen geniigenden Grund anzugeben, wenn nicht der Richter 
einen in sie hinein examiniert; die Tat war so wenig ihre eigene, daB sie, 
auch wenn sie sonst moralisch sind, nicht einmal ein richtiges Bedauern 
aufbringen. Die nachstliegende Erklarung ist die, daB sie durch Anziinden 
des Hauses, in dem es ihnen nicht zum Aushalten ist, eine Veranderung 
erzwingen wollen. Abgesehen davon, daB es dazu auch viele andere Mittel 
gabe 1 , laBt sich die Erklarung gar nicht in alien Fallen anwenden, z. B. 
wo Hauser Fremder angeziindet werden. 

Bei einze1nen liegt die unertragliche Situation in einem sexuellen 
Verhaltnis oder in ungliicklichen sexue1len Aspirationen 2• Andere ha ben 
beim Feueranlegen oder beim Ansehen des Feuers direkt sexuelle Erre­
gungen. Eine groBe Rolle spielt auch der Alkohol. Manche ziinden nur 
im Rausch an oder eine Zeit]ang in jedem Rausch, ohne daB andere Griinde 
zu erkennen waren. Eine Disposition schafft jedenfalls auch die Men­
struation. 

1 Ein sehr intelligentes Mii.dchen in der namlichen Situation zerstorte in der FREUD­
schen unbewu13ten Manier Geschirr, zum Teil in kurzen Ohnmachten, bis uns der Zusammen­
hang klar wurde. 

z Eine andere Art der Entladung ist der Selbstmord (vgl. JASPERS: Heimweh und 
Verbrechen. Diss. Heidelberg 1909). 
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Manchmal gehen der Tat deutliche V erstimmungen m it Angst, 
,Heimweh", Verdauungsstorungen u. dgl. voraus. Wahrend der Aus­
fiihrung scheinen die einen in einer Art Dammerzustand zu sein, die anderen 
iiberlegen und bestehen einen bewuBten Kampf zwischen Trieb und Moral; 
bei einzelnen kommt <;1-er Trieb plotzlich und wird gleich ausgefiihrt, ohne 
daB eine eigentliche Uberlegung Zeit hatte, sich dazwischen zu schieben. 

Die Pyromanie tritt jedenfalls bei sehr verschiedenen Dispositionen 
auf. Einzelne dieser Leute scheinen nicht einmal stark krankhaft zu sein 
und konnen spater ein normales Le ben fiihren 1. 

Seltener sind die jungen Dienstmadchen, die in dernamlichen Situation 
die ihnen anvertrauten Kinder umbringen, und die triebhaften Gijtmischer 
(ebenfalls nur weiblichen Geschlechts), die offenbar nach ganz anderen 
Motiven handeln. 

Zu seinen Impulsiven zahlt KRAEPELIN auch einen Teil der ano­
nymen Briefschreiber, von denen allerdings manche leicht zu durchschauende 
hysterische Phantasten sind, die zugleich oft sexuelle Befriedigung bei 
ihrer Federbetatigung finden. 

Die echten Kleptomanen haben einen aktiven Trieb, sich fremdes 
Gut anzueignen, oft ganz unabhangig davon, ob es ihnen niitzlich sein 
kann; sie stapeln es oft nur auf, verschenken oder vernichten es, lassen 
es unter Umstanden dem Bestohlenen auf irgend eine Weise wieder zu­
kommen. Haufig steht die Unwiderstehlichkeit im Zusammenhang mit 
den Stehlakt begleitenden sexuellen Gefiihlen. Es konnen auch BewuBt­
seinstriibungen oder hysteriforme Dammerzustande den Trieb begleiten, 
so daB man von Stehlen im hysterischen Anfall reden konnte. Die iibrigen 
Falle konnten ohne Schwierigkeit den Zwangskranken zugezahlt werden. 
Die Psyche im allgemeinen erscheint dabei nicht auffallend krankhaft; 
die Moral kann ganz gut sein, wenn auch langjahrige Kleptomane dem 
Unrecht das sie tun, gegeniiber etwas abgestumpft zu sein pflegen. 

Die W arenhausdiebinnen, die auch hierher gezahlt werden, sind zum gro.Bten 
Teil anderer Natur, sie erliegen als Gelegenheitsdiebinnen dem raffinierten Reiz 
der modernen Auslagen und stehlen oft auch Unbrauchbares wie Brauchbares zu­
sammen und ha ben dabei nicht nur am Besitz, sondern auch am Sport des gefahrlichen 
Stehlakts eine gewisse Genugtuung. Durch exemplarische Bestrafung lassen sich die 
meisten abschrecken. 

Kleptomanie und Warenhausdiebstahl kommen fast nur bei Frauen 
vor. Bei beiden Formen soil die Zeit der Menstruation besonders 
kritisch sein. Selbstverstandlich hat man sich vor zu haufiger Diagnose 
der Kleptomanie zu hiiten. Nicht nur ein ,Trieb" im gewohnlichen Sinne 
etwas zu nehmen, sondern ein krankhajter Trieb muB nachgewiesen 
werden. Am leichtesten ist das in den Fallen, wo auch ganz unbrauch­
bare Dinge gestohlen werden, oder wo der Dieb das Gestohlene gar nicht 
benutzt oder auf irgendwelchen Wegen wieder zuriickerstattet. 

Als letzte Kategorie erwahnt KRAEPELIN die Kaufsuchtigen (Onio­
manen}, bei denen auch das Kaufen triebhaft ist und zu unsinnigem 
Schuldenmachen fiihrt, wobei von einem Nagel an den anderen gehangt 
wird, his eine Katastrophe fiir kiirzere Zeit die Situation ein wenig klart 
- ein wenig, aber niemals ganz, weil sie nie alle Schulden eingestehen. 
Es handelt sich auch hier nach KRAEPELIN immer urn Frauen. 

1 Vgl. ScHMIDT: Zur Psychologie der Brandstifter, in JUNG: Psychologische Ab­
handlungen. Leipzig-Wien: Deuticke 1914. 
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Hier mogen auch noch die krankhaften Sammler angefiihrt werden, 
die unsinnig viel Zeit und Geld einer Marotte opfern und sehr leicht ohne 
sonstige moralische Schwachen auch zum Stehlen kommen. 

9. Die reaktiven Charakterveranderungen. 
Die reaktiven Charakterveranderungen fallen nur dann auf, wenn die V er­

anderung als eine V erschlechterung zu bezeichnen ist. Sie treten meist in der Kindheit 
ein, konnen sich dann aber d~rchs gauze Leben halten, wenn nicht entsprechende 
Ma.Bnahmen oder griindliche Anderung der Umgebung Heilung bringt. Aber auch 
das spatere Alter ist von solchen Umwandlungen nicht frei. Wenn man Michael 
Kohlhaas nicht als eigentlichen Paranoiker auffassen und dafiir der Beschreibung 
von KLEIST folgen will, so ware er einer dieser Typen. Weitere Einzelheiten vgl. S. 84. 

10. Die neurotischen Syndrome. 
D'ber die allgemeine Auffassung, Entstehung, Voraussage und Be­

handlung siehe die Einleitung zu Kapitel XII, S. 351 ff. 

A. Hysterische Syndrome. ,Die Hysteric" 1• 

Als hysterischen Symptomenkomplex bezeichnet man die massigeren 
neurotischen Symptome und diejenigen mit auffalligen psychischen 
Zusammenhangen, also auf rein psychischem Gebiet die psychogenen 
Dammerzustande, auf korperlichem die Anasthesien, Hyperasthesien, 
Lahmungen, Krampfe und Kontrakturen, Quaddel- und Blasenbildungen, 
psychogene Blutungen, psychogenes Erbrechen und die vielen andern 
Erscheinungen analoger Art. Gemeinsam mit den (,Pseudo"-)N eurasthenien 
(s. S. 403) sind dem hysterischen Symptomenkomplex die Parasthesien 
und die abnormen Beeinflussungen der vegetativen Organe inklusive 
V asomotorius. 

Die psychischen und die korperlichen hysterischen Symptome, z. B. eine 
Kontraktur und ein Dammerzustand, scheinen zunachst keine direkte Zusammen­
gehorigkeit zu haben. Dennoch kann man einen brauchbaren Begriff nur auf alle die 
genannten Symptomenkomplexe zusammen aufbauen, denn sie werden durch gleiche 
Reaktionen bei gleich disponierten Lenten erzeugt: und wenn auch die psychischen 
Erscheinungen allein vorkommen konnen, sind neben den korperlichen immer 
wenigstens andeutungsweise gleichgerichtete psychische Anomalien vorhanden. 

Kiirperliche Symptome. Der Ausdruck ,korperlich" hat in der Symptomatologie 
der Hysterie wie der iibrigen Neurosen eine andere Bedeutung als sonst. Es handelt 
sich bei den hysterischen Anasthesien urn reine Absperrung von ankommenden Reizen 
nicht einmal aus der Psyche, sondern aus dem momentanen Bewu.Btsein (etwa wie 
wenn wir bei Aufmerksamkeit auf einen Vorgang einen andern nicht wahrnehmen), 
und bei den veranderten Organfunktionen urn psychische Beeinflussung dieser Organe, 
wie der Schmerz Tranen hervorbringt, Scham erroten macht, Angst die Darmtatigkeit 
anregen kann, d. h. urn Dinge, die man in anderem Zusammenhang psychisch nennt, 
am besten aber als ,psychogene Korpersymptome" bezeichnet. 

Der psychische Ursprung der hysterischen An- und Hyperasthesien 
wird u. a. dadurch bewiesen, da.B sie in ihrer Begrenzung den anatomischen 
Vorstellungen des Patienten entsprechen 2• Eine Hand, ein Vorderarm, 
eine Manschette, eine Seite mit genauer Abgrenzung in der Mittellinie 
ist anasthetisch; und all das mu.B unter gewohnlichen Umstanden gar 
nicht die Folgen organischer Anasthesie ha ben: trotz Aniisthesie und 

1 Genaueres iiber Hysterie namentlich in LEWANDOWSKY: Die Hysterie. Berlin: 
Julius Springer 1914. Die reiche Symptomatologie mit Diskussion der alteren mehr soma· 
tischen Auffassungen siehe bei BINSWANGER: Die Hysteria. Wien: Holder 1904. 

2 In neuerer Zeit sind auch bei Rindenschadigungen ahnliche Lokalisationen be­
schrieben worden; doch sind das Seltenheiten. 
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Analgesie der Hand verletzen die Kranken sich nicht (vgl. als Gegensatz 
die Morvansche Krankheit) und konnen feine Arbeiten machen; kin­
asthetische Anasthesie macht hi er keine Ataxie; ja die Patienten wissen 
von der Storung meist gar nichts, bis die arztliche Untersuchung sie darauf 
aufmerksam macht (auBer wo die Anasthesie einen direkten Zweck hat, 
wie bei einzelnen traumatischen Formen). Die anderen Folgen von Reizung 
in anasthetischen Ge bieten sind sehr verschieden ; die Schmerzreaktion 
der Pupillen bleibt meist erhalten, die reflektorischen Veranderungen des 
Blutdruckes aber konnen fehlen, sogar Schock durch schwere Reizung der 
anasthetischen Abdominalorgane soll ausbleiben konnen; Analgesie ist 
oft mit geringer oder fehlender Blutung bei kleineren Verletzungen und 
mit Erhohung des galvanischen Hautwiderstandes verbunden; dagegen 
sind die Hautreflexe meist nicht verandert, besonders die dem Willen 
unzuganglichen, wie der Kremasterreflex. Auch die Schleimhautreflexe 
verhalten sich verschieden (beim Wiirgreflex scheint der Ausfall beim 
Gesunden und beim psychogen Kranken ebensosehr von der Art der 
Untersuchung abzuhangen wie von der Reaktionsweise des Untersuchten). 
DaB die Symptome unter psychischen Einfliissen an Intensitat und Ex­
tensitat leicht wechseln, ist nach dem Obigen selbstverstandlich. 

Die Anasthesien konnen beliebige Qualitaten (Getast, Warme, 
Schmerz, Gesicht, Geschmack usw.) betreffen, nicht gerade haufig alle 
zusammen. Neben Amaurosen, meist monokular und mit erhaltener 
Pupillenreaktion, kann Farbenblindheit oder Farbeneinschrankung vor­
kommen. Charakteristisch fiir den psychogenen Ursprung ist namentlich 
das ,rohrenformige Gesichtsfeld", dessen FlachengroBe mit · der Ent­
fernung nicht zunimmt. Das Gehor ist bei Friedenshysterien am seltensten 
betroffen. Wenn nicht durch die Suggestion der Untersuchung bestimmte 
Grenzen fixiert werden, wechseln hysterische Storungen der Sensibilitat an 
Begrenzung und Intensitat recht stark, sobald man die Proben etwas 
variiert (Ablenkung, verschiedenartige Kombinationen von Suggestionen). 

Die lokalen Hyperasthesien bediirfen keiner Beschreibung. Besonders 
zu erwahnen sind allgemeine Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
(MOEBIUSsche Akinesia algera [ vgl. Erwartungsneurose J, Clavus, Torti­
collis hystericus, Neuralgien, Vaginismus, Pruritus usw.). Ein Teil der 
Schmerzen ist jedenfalls au£ irgendwelche Krampfzustande zuriick­
zufiihren, so auch der haufige Globus hystericus, die Empfindung einer 
vom Unterleib in die Kehle aufsteigenden Kugel, der Vaginismus. Valleysche 
Schmerzpunkte konnen, wie die hysterischen Zonen, den Kranken sugge­
riert werden. Die beriihmte ,Ovarie" ist wohl ein Produkt arztlicher 
Eingebung, wenn auch die betr. Druckstelle gewisse Eigentiimlichkeiten hat. 

Die Sehnenreflexe sind meist gesteigert, wenn nicht ein zufalliger 
Grund, wie Stupor, Erschlaffung der Beine durch lange Lahmungen 
u. dgl. sie herabsetzt. Die Pupillenreaktion ist in der Regel normal (doch 
gibt es seltene, noch nicht ganz verstandliche Ausnahmen; verengte, starre 
Pupillen beruhen wohl au£ Akkommodationskrampf). 

Die Reflexe von H aut und Schleimhiiuten a us sind ungemein wechselnd ; 
unempfindliche Stellen sind gar nicht immer reflexlos. 

Von motorischen Symptomen sind Paresen und Liihmungen und 
Kontrakturen zu erwahnen: Lahmungen natiirlich wieder nicht anatomisch, 
sondern psychisch zusammengehoriger Muskelgruppen, also eines Glied­
abschnittes, namentlich aber bestimmter Funktionen (Astasie-Abasie; 
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Schlinglahmung); abgesehen von der Aphonie sind Sprechstorungen 
(Stottern) selten, haufiger irgendwelche Tiks. 

Von den Organfunktionen sind namentlich die sympathischen und 
vasomotorischen (Herz ! ) haufig und stark alteriert. 

Vielleicht kommen auch trophische St6rungen, Quaddel- his Blasen­
bildungen und Blutungen vor (Stigmatisierte), jedenfalls gibt es ein psycho­
genes Fieber, wie u. a. die Erfahrungen der Lungenarzte mit Injektionen 
von aqua destillata, das fiir Tuberkulin gehalten wird, beweisen. 

Vom Magendarmkanal aus sind neben dem Globus Anorexie und 
Erbrechen beliebte Symptome; es kann aber jede beliebige Funktion 
betroffen sein. V gl. auch die ,hysterophilen" Krankheiten S. 364. 

Auf rein psychischem Gebiet waren zuerst die Dauersymptome zu 
nennen, die zwar im wesentlichen der Disposition angehoren, aber durch 
manifeste Hysterie noch verstarkt werden: Labilitat der Affekte, Launen­
haftigkeit, Augenblicksreaktionen in alien Beziehungen mit iibertriebenen 
Affektausbriichen nach verschiedenen Richtungen. Diese haben meistens 
etwas Theatralisches; man hat das Gefiihl, daB dem Aufwand von Geschrei 
und Tranen die wirkliche Affektkraft nicht ganz entspreche, und der 
von vielen bei jeder Gelegenheit angedrohte Selbstmord wird zwar oft 
in Szene gesetzt, aber selten durchgefiihrt. Lach- und Weinkrampfe ohne 
klare Motivierung sind nicht selten. Bemerkenswert ist auch, wie leicht 
im ganzen die Hysterischen ihre ,Beschwerden" tragen; bei vielen ist 
es deutlich, daB sie sich in der Rolle des Kranken geradezu gefallen. Das 
kann so weit gehen, daB sie wirkliche Krankheiten erwerben wollen 1, 

sich selbst verletzen oder sich kastrieren, amputieren lassen (furor opera­
torius passivus). Unter bestimmten Konstellationen konnen Hysterische 
voriibergehend oder andauernd indifferent, gefiihlsarm, wie in einem 
affektiven Torpor erscheinen. 

Bekannt ist die Suggestibilitat der Hysterischen. Es gab aber eine 
Zeit, wo man diese Kranken als besonders renitent gegen Fremdsuggestionen 
bezeichnete; dafiir seien sie besonders autosuggestibel. Die Wahrheit 
liegt eben darin, daB sie eine starke positive und eine starke negative 
Suggestibilitat haben. 

Die A ufmerksamkeit ist der Affektivitat entsprechend eine sehr 
variable. In schwerer Erkrankung haben die .Leute Miihe, sich zu sammeln. 
Sonst hangt dieselbe meist vom Interesse ab, kann ausgezeichnet oder auch 
sehr schlecht in den verschiedenen Beziehungen sein. 

Das Gedachtnis wird leicht durch die Affektivitat verfalscht; die 
nicht seltene Verbindung der Hysterie mit Pseudologia phantastica bringt 
eine starkere ahnliche Storung hinein. ,Zerstreutheit" bei der Aufnahme 
wie bei der Reproduktion beeintrachtigt die Gedachtnisfunktion. Ferner 
hinterlassen heftige Aufregungen manchmal, und die Dammerzustande 
regelmaBig, Amnesien. 

Die Intelligenz kann gut oder schlecht sein. Das Urteil wird aber 
oft durch die Affekte getriibt. 

Die Sexualitat der Hysterischen ist noch viel weniger zu beurteilen 
als die anderer; wir sehen alle Extreme, namentlich auch unter den weib­
lichen Hysterischen viele, die beim Koitus frigid oder sogar negativ ein­
gestellt sind, wahrend sie psychosexuell sehr empfindsam sein konnen. 

1 ,Der Simulant will krank scheinen, der Hysteriker krank sein". 
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Die anjallsweisen Symptome schlie13en sich in der Regel an irgendein 
affektives Ereignis an, wozu auch Korperverletzungen, namentlich ent­
schadigungspflichtige Unfalle, gehOren. In den hysterischen Dammer­
zusUinden glauben sich die Kranken in den ausgesprochenen Fallen in einer 
ganz anderen Umgebung, in der Wuste, im Himmel, haben merkwiirdige 
Abenteuer, werden von Raubern fortgeschleppt oder unter ekstatischen 
Wohlgefuhlen in den Himmel aufgenommen usw. Oft wiederholen sie 
wirklich erlebte aufregende Szenen, sexuelle Attentate u. dgl. Andere 
Dammerzustande erfullen Wunsche, die das Leben nicht gewahren kann, 
oder schlie13en wenigstens eine gro13e Unannehmlichkeit mit allem, was 
drum und dran hangt, aus. Es soll auch Dammerzustande mit unzu­
sammenhangenden Verwirrtheiten geben; jedenfalls kommen angstliche 
halluzinatorische Zustande mit allerlei schreckhaften Fratzen und Tier­
gestalten vor, bei denen ein logischer Zusammenhang nicht gleich 
ersichtlich ist. 

Scheinbar lauter Unsinn wird produziert beim Ganserschen Syndrom, 
dessen Sinn die Darstellung einer Psychose ist, oft zu dem dem Beobachter 
durchsichtigen Zwecke, einer Bestrafung oder wenigstens einer harten 
Beurteilung zu entgehen. Die Kranken machen systematisch vieles ver­
kehrt, suchen den Schlussel mit dem Bart nach oben oder mit dem Ring 
einzustecken; wenn er im Loch ist, drehen sie nach der falschen Seite; sie 
streichen das Zundholz an der Holzseite an oder uberall an der Schachtel, 
nur nicht an den Reibflachen, nennen auf die Frage, wieviel 2 X 3 sei: 
5 oder 7 oder auch jede Zahl unter 10, nur nicht die richtige, lesen an 
der Uhr 12 fur 6, 3 fur 9, haben zwei Nasen usw. 

Dem GAN~Rschen Syndrom verwandt ist der ,hysterische Pueri­
lismus", der in etwas unkonsequenter Weise das kleine Kind spielt und 
wochenlang dauern kann. Der Patient nennt sich Hanschen, spricht 
in Infinitiven oder gar nicht, zahlt Geldstucke unbeholfen, unrichtig, 
hochstens nach der Stiickzahl, nicht nach dem Wert; zeichnet kindliche 
Figuren, spielt den ganzen Tag wie ein kleines Kind, la13t sich durch jede 
Kleinigkeit ablenken, sucht die Mutter, nennt sich eventuell selbst 12jahrig 
usw. Daneben macht er aber auch anderes Unrichtiges und Verkehrtes, 
was Kinder richtig verstehen wurden, kennt seine Verwandten nicht, 
hat einen ganz ungenugenden Assoziationszuflu13; es kann Analgesie bis 
zu Fehlen des Kornealreflexes bestehen. Das Syndrom ist jetzt haupt­
sachlich bei inhaftierten Militarpersonen beschrieben. 

Symptomatologisch analog, wenn auch der aulleren Umstande wegen von 
halb oder ganz chronischem Verlauf ist die WERNICKEsche Pseudodemenz; die 
Kranken, meistens Verunfallte, mimen Schwachsinn; sie wissen die einfachsten 
Dinge nicht zu beantworten, bringen selten einen Unsinn, wissen aber nichts, oder 
fiihlen sich nicht sicher, brauchen kindische Ausreden, die denen der Organischen 
ahnlich sehen; sie wissen das Datum nicht, weil sie nicht in den Kalender gesehen 
haben. Auf die Frage, wieviel 5 x 6 sei, konnen sie einfach die 5 und die 6 zu 56 
zusammensetzen. Beim Reihensagen machen sie leicht Fehler, stellen urn, lassen 
Liicken. Die Merkjahigkeit ist schlecht. Dane ben findet man psychogene Anasthesien 
oder vasomotorische Erscheinungen; sehr charakteristisch ist oft die Priifung auf 
Romberg: sie lassen sich ohne Versuch des Balancierens fallen. Die Stimmung ist 
meist stump£, deprimiert. Heilung erfolgt gar nicht, oder sie lallt sehr lange auf sich 
warten. Seit dem Kriege mit seiner Haufung traumatischer Formen in alien ihren 
Abarten und Mischungen wird der Name Pseudodemenz ausgedehnt auf Bilder, die 
neben den genannten Symptomen auch Gansersche, psychisch-apraktische und 
andere psychogene Symptome aufweisen. Diagnostisch wichtig fur alle diese Ge­
staltungen ist au[Jer dem W echselvollen der Erinnerungsausjall der elementaren Kennt­
nisse und Erjahrungen, die bei den organischen Starungen erhalten bleiben. 
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Auch orientierte Dammerzustande kommen bei der Hysterie vor. 
Sie dauern oft recht lange (sogar Monate); die Kranken sind dem Charakter 
nach andere, handeln zwar irgendwie nach einem Plane (z. B. stehlen, 
reisen; hierher gehoren viele Wanderzustande), aber ohne Riicksicht auf 
die Zukunft und oft im Widerspruch mit ihrem sonstigen Charakter. Sie 
benehmen sich dabei geordnet, fassen die Umgebung in ihren einfacheren 
Verhaltnissen richtig auf, so daB sie gar nicht immer als Kranke auffallen. 
In diesen, sowie in den unklaren Dammerzustanden konnen Diebstahle, 
Brandstiftungen und ahnliche Verbrechen begangen werden. 

Die hysterischen Dammerzustande verschiedener Art sind oft ein­
geleitet durch eine mehrstiindige Verstimmung; sie dauern Minuten bis 
Tage, selten langer, und sind in der Regel von vollstandiger Amnesie 
gefolgt. 

AnschlieBend an Dammerzustande oder als gleichberechtigte Er­
scheinungen konnen Stuporzustande, gelegentlich mit Flexibilitas cerea 
vorkommen. Dann sehen wir Schlajzustande von sekunden- bis jahrelanger 
Dauer (,Narkolepsie", wenn sie den Patienten plotzlich iiberfallen und 
nicht lange anhalten; solche Anfalle konnen aber auch anderer, z. B. 
epileptischer Natur sein). Auch reaktive Depressionen konnen bei Hysterie 
vorkommen, haben aber hier meist nur kurze Dauer (Tage, Wochen), 
ferner voriibergehende Angstanfalle mit korperlichen Symptomen, wie 
Zuschniiren im Halse, hochste Beklemmung. 

Auch auBerhalb der eigentlichen Dammerzustande konnen einmal 
Vorstellungen so lebhaft werden, daB sie als Halluzinationen imponieren; 
meist handelt es sich urn Gesichtsstorungen. Wo Gehorstauschungen in 
groBerer Ausdehnung ohne BewuBtseinsstorungen vorkommen, liegt keine 
bloBe Hysterie vor. 

Hauptsachlich bei Hysterischen kommen Wachtraume vor, die zeit­
weilig den Patienten so beherrschen, daB sie als krankhaft zu bezeichnen 
sind, weil sie ihn an der Riicksichtsnahme auf die Realitat hindern. 

Wie weit bloBe hysterische Wahnbildung gehen kann, ist noch nicht 
zu bestimmen und jedenfalls vom psychischen Milieu abhangig. Auch in 
unseren Verhaltnissen kannsich eine Hysterika gravid glauben, alle Zeichen 
der Schwangerschaft mit Ausnahme des vergroBerten Uterus, aber inklusive 
Kolostrum, darbieten, und ihren Mann, einen angesehenen Praktikus 
veranlassen, auf einen bestimmten Termin die W ochenpflegerin ins Ha us 
zu nehmen. Wenn sie aber in ihrem Wahnkind einen Christus erwartet, 
wird die Patientin in Mitteleuropa eine Schizophrene sein. Ebenso sind 
bei uns und in unserer Zeit diejenigen Patientinnen Schizophrene, die an 
Stelle des Kindes eine Krote oder eine Schlange im Leibe haben. 

Man spricht auch von hysterischer Manie, Melancholie, Verrucktheit. 
Es ist moglich, daB einmal bei gewisser Behandlung das affektive Ver­
haltnis zur Umgebung einer Verriicktheit gleichen mag; ferner verlaufen 
die manischen Anfalle bei Leuten, die zugleich hysteriforme Disposition 
haben (also bei Kombination zweier Krankheiten), mit auffallend leb­
haften Gesichtshalluzinationen, die an die Hysteric erinnern; aber, was 
sonst so bezeichnet wird und namentlich friiher alltaglich so genannt wurde, 
sind meiner Erfahrung nach Schizophrenien, die wenigen Male, da ich 
glaubte, von dieser Regel abgehen zu miissen, habe ich eine falsche Diagnose 
gemacht. 

Als hysterische Anfalle bezeichnet man allgemeine motorische Er­
scheinungen mit allerlei Bewegungen (nicht Krampfe einzelner Muskeln), 
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Faxen, Starrezustande; der Kreisbogen mit Aufliegen auf Kopf und Ferse 
ist beliebt. Neben den mehr oder weniger inkoordinierten Bewegungen 
findet man haufig starker oder schwacher versteckte und karikierte Dar­
stellungen irgendwelcher Erlebnisse oder Wiinsche, so daB solche Anfalle 
eigentlich ebensogut zu den Dammerzustanden zu zahlen waren. Von 
Fall zu Fall haben die Erscheinungen keinen bestimmten Charakter, 
dagegen konnen bei der namlichen Patientin die einzelnen Anfalle unter 
sich genau gleich sein. Sie konnen beliebig lange dauern, sich beliebig 
wiederholen (tausend und mehr an einem Tage), affizieren aber den Puls 
und das Allgemeinbefinden auffallend wenig. 

Neben solchen motorischen Anfallen gibt es auch bloBe Ohnmachten 
oder Schwindelzustiinde, die wohl mehr vasomotorischen Ursprunges sind. 

Noch mehr als bei anderen Neurosen ist hier der Schlaf sehr launisch, 
bald fehlend, bald sehr gut oder iibertrieben, bald zur Unzeit eintretend. 

Hysterische Diimmerzustiinde. 42jahrige Buchhalterin. Immer etwas nervos. Nicht 
bei der Familie erzogen. Van Verwandten ,nicht verstanden", tut aber sehr viel fur sie; 
auch sonst wohltatig. Der Brautigam starb kurze Zeit vor der Hochzeit an Paralyse im 
Burgholzli. Sie blieb seitdem in Verkehr mit der Anstalt. In der letzten Zeit muJ3te sie 
einem Bruder, der sich hatte scheiden lassen und krank war, die Haushaltung fiihren und 
ihn pflegen, und auch ein diphtheriekrankes Kind besorgen. Zur Erholung reiste sie zu einer 
Freundin, kam aber in einen Festtrubel hinein. Nachdem sie einmal gegen ihre Gewohnheit 
ein Glas W ein getrunken, fing sie auf einem Kirchhof an, die Graber aufzukratzen, wuJ3te 
nachher nichts davon. Bekam aber weitere unklare Zustande. Deswegen in die Klinik, 
wo sie zuerst zu verschiedenen Tageszeiten Anfalle bekam: Sie glaubte sich auf dem Kirchhof, 
horte Tote und sah das eine Mal Erwachsene, das andere Mal Kinder. Diese kamen zu ihr, 
zum Teil auch ins Bett, worauf sie das Bett verlieJ3, urn ihnen nicht unbequem zu sein. Tote 
Kinder riefen ihr, sie solle sie ausgraben. Wahrend sie in den guten Zeiten van den Dammer­
zustanden nichts wuJ3te, erinnerte sie sich wahrend der unklaren Zeiten gut an die friiheren. 
Eine einzige Suggestion wahrend eines Dammerzustandes bewirkte, daJ3 sie auch im Wach­
zustand sich erinnern konnte; allerdings nahm im Laufe der nachsten Woche die Deutlich­
keit wieder ab. Nachher jede Nacht ein Anfall, regelmaJ3ig zwischen zwolf und eins (Geister­
stunde). Einmal rief sie den Toten, sie konnen alle kommen, der Saal sei ja groJ3 genug, sie 
haben alle Platz; wenn alle dart seien, so komme sie auch mit. Dann: ,So, jetzt sind alle 
da". Darauf legte sie sich nieder und schlief. In einem anderen Anfall hielt sie sich auf, 
daJ3 alle Toten Unbekannte seien, die Bekannten fehlen. Durch eine einzige Hypnose wurden 
die Dammerzustande kupiert, das nachher bestehende Kopfweh nur in zahlreicheren Sitzungen. 
Gleich die erste Hypnose war vollstandig und tief gewesen. Nachdem man aber einmal 
eine Kranke neben ihr hypnotisiert hatte, die nicht zur tiefen Hypnose kam, war es wahrend 
dieses Aufenthaltes unmoglich, auch bei ihr iiber diese Stufe hinauszukommen. Sie hat 
spater verschiedene hysterische korperliche Symptome gehabt, einmal einen Tortikollis 
hystericus; ein Chirurg verkannte ihn als Karies, wollte die Patientin im Gipsverband einige 
Monate ins Bett legen, wodurch sie urn ihre Stellung gekommen ware. Einige Hypnosen 
heilten sie. Seit J ahren gibt ihr die Christian Science Trost und relative Gesundheit. 

Hysterische Korpersymptome. Ein Madchen, das in moralisch verkommener Um­
gebung aufgewachsen und verschiedenen sexuellen Angriffen ausgesctzt gewesen war, litt 
unter vielen anderen hysterischen Symptomen an Erbrechen nach MilchgenuJ3. Es stellte 
sich heraus, daJ3 das davon herriihrte, daJ3 ein Stallbursche, bei dem sie Milch holen muJ3te, 
sie zur receptio seminis in ore hatte zwingen wollen. Sie bekam Leibschmerzen, wenn sie 
in kaltem Grase saJ3 und fiihrte sie auf ,Erkaltung" zuriick. Sie war aber zur Zeit eines 
kiinstlichen Abortes im kalten Grase gelegen, daher die Assoziation, die erst durch die Unter­
suchung aufgedeckt wurde. Sie muJ3te nach den Besuchen einer Freundin erbrechen: diese 
hatte ihr einmal erzahlt, daJ3 sie abortiert hatte. Patientin selber hatte einen Abortversuch 
mit Tabakabsud gemacht, nach dem sie schrecklich hatte erbrechen miissen. Sie hatte oft 
Schmerzen im rechten Biceps ,infolge van Uberarbeitung" beim Glatten, ,bei schlechtem 
Wetter": sie hatte den Arm einmal in Gewissensbissen wegen Mastubierens zwischen Bett 
und Mauer eingeklemmt. Die Schmerzen entstanden wirklich immer nach dem Mastur­
bieren mit einem bestimmten Vorstellungskomplex. Alle diese wie die iibrigen Symptome 
verschwanden dauernd (jetzt 29 Jahre) nach Aufhellung der Zusammenhange in Hypnose. 
Ein Teil der Angaben des Madchens konnte durch Nachforschung und namentlich auch 
durch Studium seiner Gerichtsakten nachgepriift werden und erwiesen sich ausnahmslos 
als vollstandig richtig. 
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Hysterlsche Krampfsymptome. 20jahriges Kindermadchen, in geordneten Verhaltnissen 
aufgewachsen. Gute Intelligenz, aber schon friih unaufrichtig und etwas launenhaft. 
Mit 12 J ahren Meningitis ( ? ). Ungefahr seit dieser Zeit kleinere Diebstahle zu Ha use. 
An zwei Stellen wegen Unehrlichkeit entlassen, daun in Paris bei einer Kupplerin, hierauf 
Stellungen als Kindermadchen. 17jahrig hysterische Anfalle mit Krampfen und Toben; 
dann wieder Stwnmheit und ab und zu sogar Taubheit. In der Nacht Anfalle von Larmen 
und Krampfen. Aus einer Irrenanstalt wurde sie nach drei Monaten geheilt entlassen. Dann 
fiinf Monate Lehrzeit bei einer Schneiderin, wo sie sich tadellos hielt. Als wieder Zuckungen 
sich zeigten, kam sie zu einer Tante, wo sie im Geschaft helfen so lite; sie trieb sich aber herum, 
brachte phantastische Erzahlungen vor, wie sie unter Obhut von Negern ein Geheimbureau 
fiihre u. dgl. Entwendete grollere Summen, knupfte ein Verhaltnis mit einem jungen Manne 
an, dem sie ein Vermogen vorspiegelte, das aber, wie immer in solchen Fallen, zur Zeit noch 
in den Handen der graflichen Tante war. Simulierte einen Raubanfall, kam in gerichtliche 
Untersuchung. Daun mehrere Tage lang absolute Kiefersperre und Zungenstarre, die 
56 Stunden andauerte; konnte sich aber schriftlich verstandigen; Zuckungen in den Gliedern. 
Durch wenige Hypnosen wurde man der hysterischen Symptome definitiv Meister (seit 
sechs Jahren). Sie kam ffu ein Jahr in einen sehr strengen Dienst, hielt tapfer aus, lernte 
dann rasch die wichtigsten Bureauarbeiten und ist seit fiinf Jahren eine gut bezahlte 
Bureaulistin. 

Ganserscher Zustand. 24jahriger Fuhrhalter. Verhaftet wegen Pfandungsbetrug 
beim Pferdehandel. Nachdem der Komplize gestanden, gibt er beim Verhor falsche Ant­
worten, hat kein Pferd gekauft, ist Knecht, nicht Fuhrhalter, kennt seinen Familiennamen 
nicht, ist nicht verheiratet, hat keine Kinder, ist 28 J ahre alt, gibt falsche J ahrzahl an, 
weill nicht, wo er ist. Bei der Aufnahme antwortet er in gleicher W eise, gibt aber zu~leich 
auf Verlangen alles, was er in den Taschen hat, richtig ab. Spater zahlt er: 1, 2, 4, 7, 9, 11, 
usw. An der Uhr verwechselt er den grollen und den kleinen Zeiger. Eine Streichholzschachtel 
will er durch Drlicken auf der Langsseite, dann am Deckel und Boden offnen, drlickt sie 
schlieLllich ein. Interessant ist folgendes: Fragt man im Untersuchungston, so bekommt 
man wahrend des Dammerzustandes immer falsche Antworten; z. B. er sei nicht verheiratet; 
fragt man aber in bedauerndem, geflihlserweckendem Ton nach seiner armen, armen Frau, 
so ist er ebenso bestimmt verheiratet, lobt die Frau, erzahlt von der Hochzeitsreise, urn gleich 
nachher, wenn man im Untersuchungston fragt, alles wieder vergessen zu haben. Auch in 
solchen kriminellen Fallen kann das Gansersche Symptom eine Absperrung einer unangenehmen 
Situation, eine Simulation vor sick selber, nicht nur eine Simulation dem Richter gegenuber 
darstellen. Nach ein paar Tagen wurde Patient klar, hatte aber eine retrograde Amnesia 
flir das Delikt und die Verhaftung. Nach Aufklarung der letzteren machte er einen Suizid­
versuch, daun ergab er sich in sein Schicksal. 

Hysterle mlt Pseudologle. 16jahriges Madchen. Mutter Dime, Vater Lump. Sie 
selbst deshalb bei fremden Leuten erzogen. Intelligenz deutlich unter mittelmallig. Von 
jeher nicht ganz leicht erziehbar, wurde sie mit den Jahren trotziger, schwatzhafter, lug­
nerischer. Sie fing an zu erzahlen, wie sie von verschiedenen angesehenen Mannern mill­
braucht warden sei, mit vielen Einzelheiten und so bestimmt, daLl flinf derselben in Unter­
suchungshaft kamen. Widersprliche in ihren Aussagen lieLlen aber bald an deren Wahr­
haftigkeit zweifeln. So kam sie zur Untersuchung. Hier wiederholte sie nicht nur die Er­
zahlungen, sondern sie fligte Neues hinzu, wie sie bei den Attentaten miLlhandelt warden 
sei, wie man ihr Rippen gebrochen habe, wie die Angeklagten bei der Untersuchung auf 
eisernen Stlihlen batten sitzen mlissen, die Hande auf den Rucken gebunden, wie streng 
jeder gestraft warden sei; wie ein Pfarrer durch eine Anklage, die sie doch zuruckgenommen 
habe, wegen vergifteter Bonbons ins Zuchthaus gebracht warden sei, so daLl er jetzt StraLlen­
kehrer sei. Wie sie ein Haus angezlindet, dabei erwischt warden sei; in dem entstehenden 
Kampfe babe man ihr ein Bein gebrochen, einer Frau habe sie selbst fast ein Auge ausge­
schlagen. Dabei gestaltete sie in Inhalt und Ausdruck alles nach dem Schema von Schauer­
romanen. Wahrend der Untersuchung bekam sie anfangs dann und wann hysterische Ab­
senzen: Die Augen verschleierten sich, der Blick wurde merkwfudig steif, ein paar Minuten 
saLl sie regungslos da, urn dann aufzufahren wie aus einem Schlafe und nichts von dem zu 
wissen, was wahrend des Anfalles geschehen war. Die gynakologische Untersuchung zeigte 
altere Defloration. Im Laufe einiger J ahre wurde sie bedeutend besser, wenn sie auch emp­
findlich blieb und nicht selten Handel stiftete. Da sie wegen der Gefahr unehelicher Schwange­
rung wenig Hoffnung hatte, die Entlassung zu erreichen, verlangte sie schlieLllich bestandig 
die Kastration. Weil man nicht darauf eingehen wollte, bekam sie vor der Periode jedesmal 
so heftige Ovarialschmerzen, daLl man nachgeben muLlte und unter Wahrung der gesetz­
lichen Formen die Kastration ausflihrte. Seitdem ist sie ruhiger und gleichmaLliger geworden 
und konnte zehn J ahre nach der Internierung in Privatpflege entlassen warden, wo sie sich 
ordentlich halt und einen Teil ihres Unterhaltes durch Arbeit verdient. 
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Die U mgrenzung des H ysteriebegriffs ware nach der Charakterisierung 
(S. 392) zwar nicht ganz scharf, aber eine geniigende, wenn man nicht 
seit alten Zeiten so vieles andere hineinzustopfen gewohnt ware: zunachst 
einiges, was man nicht dazu nehmen sollte: Starke Affektreaktionen, 
die man bei Wilden sieht, z. B. vollstandiges Starrwerden bei bloBem 
Klopfen an die Tiire, dammerartigen Verlust der Besonnenheit u. dgl., 
Massenepidemien (Chorea Germanorum, Zitterepidemien in Schulen), 
einfache Primitivreaktionen in Wutanfallen. Etwas anderes sind die 
monosymptomatischen Hysterien der Kinder, bei denen wohl meist die 
falsche Verkniipfung so wichtig ist wie der Krankheitszweck, die mono­
symptomatischen Kriegszitterer, die traumatischen Hysterien und dann 
die verschiedenen korperlichen und psychischen Symptome der Friedens­
hysterien. 

Beispiel einer ,traumatischen H ysterie" ohne Rentenkampf: Ein stark Irnbeziller tritt 
in einen Surnpf, aus dern er nicht leicht herauskornrnt. Seitdern kann er freiere Platze (Zirnrner, 
Stral3e) kaurn rnehr uberschreiten. Er tappt tastend rnit dern linken Fu13 vor, zieht nach 
langern Spiel den rechten ein wenig nach. Dabei gebuckte, wiegende Haltung, Balancieren 
rnit den Arrnen. Die Krankheit ware nahezu rnonosyrnptornatisch, wenn nicht der Patient 
zugleich die aktiven Beziehungen zur Au13enwelt fast ganz aufgegeben hatte; er kurnrnerte 
sich urn wenig rnehr und liel3 sich nur noch pflegen. Vielleicht war das sein Krankheits­
gewinn. Behandlung hatte sehr geringen Erfolg. 

Hysterien von Kindern ohne schwere Charaktermangel sind meist 
monosymptomatisch. 

Eine H ysteroepilepsie gibt es nicht, sondern nur Hysterien mit Anfallen, die 
friiher an Hysterie erinnerten und - haufiger - Epilepsie mit gelegentlichen hysteri­
formen Symptomen einschlieBlich Anfallen. ,Hystero-neurasthenie" bezeichnet 
eine Mischung von Symptomen der beiden Nuancen. 

Abgrenzung von der neurasthenischen Reaktion. Wer den Neurose­
zweck durch Darstellung des Zusammenklappens mit objektiv unschein­
baren Symptomen zu erreichen sucht, ist ein Neurastheniker, wer die 
Krankheit zu einer Demonstration gestaltet, ein Hysteriker, wie ver­
schieden auch die benutzten Mechanismen seien. Oft reizt die Umgebung 
durch zu viele oder zu geringe Beachtung dazu, die Krankheit zu einer 
Vorstellung herauszuputzen. Vor allem aber entscheidet starkes person­
liches Geltungsbediirfnis und mehr aktiver Charakter bei umschriebenen 
Minderwertigkeitsgefiihlen in wirklichen Leistungen die ,Neurosenwahl" 
im Sinne der Hysterie. Wahrend bei der Hysterie alle Affekte vorkommen, 
ganz besonders ein starkes Selbstgefiihl, hat die Neurasthenie immer 
einen depressiven Unterton, der sich auch in den Symptomen auBert 
(Schmerzen, hypochondrische Empfindungen und Ideen, Empfindlichkeit 
his zu voriibergehenden Beeintrachtigungsideen). Dem Laien gegeniiber 
nimmt man es aber mit diesen Unterscheidungen nicht so genau. Da der 
Name der Hysterie fiir viele etwas Anriichiges bezeichnet, wahrend ,Neur­
asthenie" den Defekt in etwas Riihmliches verwandelt, bevorzugt des 
Arztes Hoflichkeit seit BEARD in der Praxis die letztere Bezeichnung. 

Dem ,hysterischen Oharakter" hat man vieles Schlechte nachgesagt, vor­
nehmlich Egoismus, Liigenhaftigkeit, Eitelkeit, ungeziigelte Affektivitat, Geilheit. 
An der Sache ist so viel wahr, daB die Hysteriker Affektmenschen sind, also gelegent­
lich sich von der Erregung des Augenblicks hinreiBen lassen. Ferner wird, wie gesagt, 
aus verstandlichen Griinden eine gewisse Neigung, sich in irgendeiner Weise bemerkbar 
zu machen, bei Hysterischen schon in der Anlage haufiger ~!Jin als sonst. Da sie eine 
Rolle zu spielen ha ben, werden Leute mit N eigung zu Ubertreibung, V erstellung 
und Liigen auch eher ausgesprochen hysterisch werden als andere; jedenfalls wird 
in der Hysterie eine solche Anlage ausgenutzt und iibertrieben. lm ubrigen kann 
der moralische Teil des Oharakters bei H ysterischen gut oder schlecht sein, wie bei anderen 
Menschen. Pseudologie kommt ohne Hysterie vor, und noch viel haufiger Hysterie 
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ohne Pseudologie. Weil zu beiden eine lebhafte Affektivitat und eine (vorlaufig 
nicht zu beschreibende) Eigentiimlichkeit der Denkart gehOrt, und beide angeborene 
A.bweichungen vom Normalen reprasentieren, kommen sie haufiger zusammen vor 
als dem bloJlen Zufall entsprache. 

Hysterische sind oft fiir Nebenmenschen, sie die lieben, sehr aufopferungsfahig. 
Sie konnen aber auch an einer abstrakteren humanitaren A.ufgabe sich mit Eifer 
und Erfolg betatigen, wobei allerdings einzelne auf A.bwege geraten (Zoophilie). 
Manche Heilige sind, medizinisch aufgefaJlt, typische Hysterische. W enn eine Hysterika 
zugunsten einer Wohltatigkeitsanstalt Urkundenfalschung begeht, so wird wohl die 
Eitelkeit, aber nicht Egoismus, mitspielen. In gewisser Beziehung ist es richtig, 
wenn ZIEHEN sagt, objektive Interessen seien bei Hysterie selten. Dies ist bei der 
Frau uberhaupt der Fall, aber die Hysterische hat noch viel mehr das Bediirfnis 
zu einem personlichen V erhaltnis als die normale Frau. 

Die zur Entstehung der Hysterie notwendigen Bedingungen kann man etwa 
in folgender W eise in ihren Grundziigen charakterisieren: l. Der Kranke ist nicht 
fahig (unter den gegebenen Umstanden), seine Strebungen auf normale Weise durch­
zusetzen. 2. Eine Schwache des Gesundheitsgewissens (S. 352) bestimmt die Tendenz 
sich einen Notbehelf auf dem Wege uber die Krankheit zu schaffen. 3. Die Moglich­
keit, sich neurotische Symptome zu erzeugen, d. h. starkere A.usbildung der ;twhizo­
iden ¥) Spaltungsjahigkeit der Person, Unfahigkeit zu voller A.bstellung unter­
druckter Strebungen, Nebeneinanderbestehen entgegengesetzter Strebungen; Emp­
findungen, die vom BewuJltsein nicht wahrgenommen werden, konnen doch von 
der Psyche benutzt werden, indem z. B. eine dem Patienten genannte aber von ihm 
nicht gehorte Zahl als optische Halluzination erscheint. Im hysterischen Dammer­
zustand kann man automatisch schreiben, ja predigen. Das ,Unwahre" an 
den starken A.ffektauBerungen besteht wohl wie bei der Schizophrenie darin, 
daB abgespaltene Vorstellungen, die mit dem betreffenden Affekt im Widerspruch 
stehen, in der Psyche fortwirken und ihn so bis zu einem gewissen Grade hemmen 
oder doch alterieren. 4. Schaltungskriiftige, aber labile A.ffektivitat, die in einem 
gegebenen Moment einer einzelnen Strebung die Herrschaft verleiht und zugleich 
die Ideenassoziationen abnorm stark in ihrem Sinne dirigiert. 5. Leicht manisches 
Temperament mit lebhaften Wunschen und dem Bediirfnis, die eigene Personlichkeit 
zur Geltung zu bringen. - Die Schwierigkeiten, sich mit den inneren oder auBeren 
Umstanden abzufinden, und die Schwache des Gesundheitsgewissens liegen alien 
N eurosen (und vielen schizophrenen A.uftritten) zugrunde. Die ,Moglichkeit, sich 
neurotische Symptome zu schaffen", ist ein weiterer Begriff als der der Spaltbarkeit 
der Psyche; dazu gehoren auch Erinnerungen an fruhere Krankheiten und korper­
Iiches Entgegenkommen (S. 363), Ieicht erregbarer Vasomotorius, zufallig gewonnene 
Verbindungen (bewuBter oder unbewuJlter) Vorstellungen mit reflektorischen Mecha­
nismen (Sekretionen, Krampfe der glatten Muskulatur, Zittern der willkurlich 
beweglichen usw.). A.lle diese .l\foglichkeiten konnen neurotische Symptome· im 
allgemeinen bilden helfen: die Spaltbarkeit spielt aber nur bei der Hysterie (und 
Neurasthenie) eine besonders groBe Rolle, ganz abgesehen von ihrem engenZusammen­
hang mit den andern angedeuteten Mechanismen. Speziell zur Formung der Hysterie 
ist das labil-manische Temperament notwendig. 

Man kann trotz aller Ubergange ziemlich scharf zwei Gruppen von H ysterien 
unterscheiden. Bei der einen ist die Anlage, und von dieser besonders das personliche 
Geltungsbediirfnis das Wichtige; aus ihr heraus entwickeln sich die Symptome. 
A.n dieser Form leiden die ausgesprochenen Hysterischen im gewohnlichen Sinne, 
mit dem ,hysterischen" oder doch ,nervosen" und labilen Charakter auch in den 
symptomfreien Zeiten, mit dem groBen Wechsel der Erscheinungen, die mehr aus 
Komplexen als aus A.nlassen herauswachsen, wobei es in bezug auf die Krankheit 
gleichgultig ist, ob heute eine SensibilitatsstOrung oder eine Lahmung oder ein A.nfall 
oder ein Dammerzustand zu beobachten ist. Der zweite Typus wird durch die meisten 
Kriegshysterien reprasentiert. Hier ist bei der Entstehung das Wichtigere der A.nlaJl 
mit einem affektiven Ereignis, das ein bestimmtes Symptom schafft, meist auf dem 
W ege der KRETSCHMERschen Reflexverstarkung im weitesten Sinne, und einer 
Begehrung, die die Moglichkeit, ein Symptom zu produzieren, auch dazu braucht, 
es hervorzubringen und zugleich ihm Dauer gibt. Der erstere Typus kommt nament­
lich bei Frauen, der zweite bei Mannern vor.- Die Formen, bei denen A.ssoziations­
reflexe (Verstopfung nach Klystierbehandlung, Blepharospasmus nach A.ugen­
entzundung) das wesentliche Moment sind, und die S. 389 noch erwahnten uber­
triebenen Re!!<)rtionen von Primitiven sollten von der Hysterie abgetrennt werden, 
obschon die Ubergange zu dieser Krankheit flieBende sind. 
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Die Erkennung der Hysterie ist mit dem obigen gegeben (die Ab­
grenzung von der Pseudoneurasthenie ist nicht wichtig). Das Wesent­
liche ist die allgemeine Diagnostik der Neurose, der psychogenen Reaktions­
form und der Nachweis der Abwesenheit einer anderen Krankheit, auf 
der die hysterischen Mechanismen spielen (Schizophrenie, Epilepsie, Hirn­
krankheit usw.) oder einer Korperkrankheit, die AnlaJ3 zu hysterischen 
Symptomen gibt (z. B. Magengeschwiir, Phthise). Im einzelnen mag noch 
auf folgendes aufmerksam gemacht sein: Der hysterische Anfall unter­
scheidet sich scharf vom epileptischen (s. diesen), wenn nicht einmal durch 
eine Hysterie ein wirklicher epileptiformer Anfall so gut wie bei einer 
Affektepilepsie ausgelost wird (was allerdings noch nicht sicher konstatiert 
worden ist), oder wenn nicht eine Hysterische einen epileptischen Anfall 
bewuBt oder unbewuJ3t nachahmt, was natiirlich in Siechenhausern leicht 
moglich ist. Die Hysterie halt sich nicht an die Phasen Tonus-Klonus, nicht 
an die zeitliche Beschrankung des epileptischen Anfalles. Die Bewegungen 
konnen beliebigen Charakter haben. Verletzungen kommen dabei nur vor, 
wenn sie durch den Krankheitszweck gefordert werden. Babinski fehlt immer, 
Pupillenstarre fast immer. Der Vasomotorius macht selten mit; der Puls 
bleibt gut; dem Anfall kann einmal ein hysterischer Schlaf folgen, nicht 
aber eine Erschopfung. 

Bei den Dammerzustanden macht das streng Systematische die 
Hysterie sehr wahrscheinlich; gesichert wird sie erst durch sorgfaltigen 
Ausschluf3 von spezifischen Zeichen anderer Krankheiten. Man achte 
namentlich auch auf die vielen prompten Reaktionen Hysterischer. Wo 
der Dammerzustand als solcher Zweck ist, d. h. wo eine Geisteskrankheit 
gespielt wird, ist oft die Beziehung zur Umgebung, namentlich bei Fragen, 
ungemein charakteristisch. Der Patient tut, wie wenn er nichts verstiinde, 
antwortet aber unter Umstanden rasch und, wenn auch falsch, so doch 
bestimmt, wahrend in den meisten anderen unklaren Zustanden die Ge­
danken gesucht werden miissen. Oft sieht einen der Patient dabei gar 
nicht an, trotzdem er die Umgebung tadellos auffaBt; man kann ganz 
gut bemerken, daB er nicht antworten will, indem er sich trotz auJ3erlich 
entgegenkommendem, weder feindlichem noch negativistischem Be­
nehmen gar nicht anstrengt, die Fragen zu erfassen und eine Antwort 
zu suchen. 

Dem Erfahrenen verraten sich gewisse hysterische Typen oft mit groBer Sicher­
heit an kleinen Zeichen, die sich nicht alle aufzahlen lassen. Z. B. sind Patientinnen, 
die gleich mit erotischem Lacheln von ihren Leiden erzahlen und die Untersuchung 
zu einer kleinen Szene ausarbeiten, regelmaBig hysterisch. 

Vorhersage und Behandlung s. S. 365 ff. 

B. Das sogenannte neurasthenische Syndrom. 

N eurasthenie und Pseudoneurasthenie. 
Der Name der Neurasthenie war urspriinglich wortlich gemeint. 

Man nahm bei den so bezeichneten Neuroseformen eine Erschopfung des 
Nervensystems durch langdauernde iibertriebene Tatigkeit, spater auch 
durch normale Betatigung bei angeborener krankhafter Erschopfbarkeit 
an. Nun gibt es Erschopfungskrankheiten; weil sie aber keine Neurosen 
in irgendeinem gelaufigen Sinne sind, kommen sie zum Psychiater sehr 
selten, zum Neurologen nicht haufig und sind auch be~~ allgemeinen 
Praktiker lange nicht so oft zu sehen, wie man sagt. Uberanstrengung 
und Erschopfung sind uberhaupt nur selten Ursachen von Neurosen, und 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 26 
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von Psychosen gar nie, wie es endlich der Krieg auch denen gezeigt hat, die 
nicht sehen wollten. Ein allgemeines Darniederliegen der Krafte ist keine 
Neurose. Die Menschen, die sich am meisten abmiihen, die mit wenigen 
Stunden oft noch durch Kinderbesorgung unterbrochenen Schlafes ein 
regelmaBiges Tagewerk von 16 und mehr Stunden jahraus jahrein voll­
bringen, werden nur ausnahmsweise neurathenisch, und die (Pseudo-) 
Neurastheniker, die zum Arzt kommen, haben meist viel weniger gearbeitet 
als er. Was die gewohnlich sogenannte Neurasthenie erzeugt, sind affektive 
Schwierigkeiten. Nun konnen diese ja durch die tTberanstrengung ver­
starkt werden; man bekommt den ,Verleider" an einer Beschaftigung 
wohl etwas leichter, wenn man ermiidet ist; aber das sind Nebensachen, 
ebenso wie die angeborene Erschopfbarkeit des Nervensystems, mit der 
man bei den gewohnlichen konstitutionellen Fallen die Auffassung retten 
wollte; denn so bald solche Kranke fiir irgendein Ziel begeistert werden, 
konnen sie voriibergehend oder auch anhaltend so viel oder sogar mehr 
leisten wie der Durchschnittsmensch. Die N eurasthenie ist also gewohnlich 
eine Pseudoneurasthenie, und man sollte fur sie nur diesen Namen brauchen, 
wenn er nicht zu lang ware. · 

Die Neurasthenie im eigentlichen Sinne des Wortes ist nur deshalb 
hier zu besprechen, damit die Pseudoneurasthenie nach dieser Seite be­
grenzt werden konne. 

Die wirkliche N eurasthenie, die chronische nervose Erschi:ipfung. 
Die Erschopfung kann sich natiirlich sehr verschieden auBern; sie ist auch 

ihrer N atur nach meist gemischt mit verschiedenen Symptomen korperlicher Er­
schopfung. V on neuropsychischen Erscheinungen sind namentlich haufig: Steigerung 
der Ermiidbarkeit, Erschwerung der geistigen Tatigkeit (subjektiv schlechtes Ge­
dachtnis), verdrieBliche, reizbare Stimmung, Neigung, alle moglichen kleinen Sym­
ptome als eine schwere Krankheit aufzufassen (ein Tell der alten Hypoohonder sind 
ErschOpfungsneurotiker), emotionelle Inkontinenz. Auf korperlichem Gebiete: 
Dumpfer Druck im Kopf bis zu lokalisierten Schmerzen; Gefiihl auch korperlicher 
Schwache, Parasthesien aller Art; stark schwankender, schwacher und frequenter 
Puls, Herabsetzung des Blutdruckes, geringer Appetit und ungeniigende Verdauung, 
in der Regel schlechter Schlaf; auBerdem bald dieses bald jenes der bei der Pseudo­
neurasthenia erwahnten Symptome. 

Der Verlauf fiihrt bei richtiger Behandlung in W ochen oder Monaten meist 
mit Schwankungen zur Hellung. Riickfalle sind natiirlich nicht selten, besonders 
wenn die Ursachen nicht gehoben werden konnen. 

Die Differentialdiagnose bietet namentlich Schwierigkeiten gegeniiber der 
Schizophrenic (wobei, abgesehen von den eigentlich schizophrenen Zeichen, die 
absolute oder relative Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Zukunft und der Behandlung 
sehr ins Gewicht fallt), gegeniiber zyklothymen Depressionen (die Erschopften sind 
Trost und Ablenkungen viel mehr zuganglich als Depressive), beginnender Paralyse 
und versteckter Phthise. 

Behandlung: Herausnehmen a us den verursachenden Verhaltnissen, Schonung 
( Schlaf), aber nicht Erziehung zu iingstliohem Selbstbeobaohten und andauerndem 
Faulenzen; psychische Beeinflussung ist trotz der physischen Krankheitsgenese 
wichtig (Aufrichtung und Erziehung, evtl. mit Hypnose). Bei starker Aufregung 
und Schlaflosigkeit wirken oft maBige Bromdosen (1-3 g), namentlich abendliche, 
ausgezeichnet. Zur Vermeidung von Riickfallen sind, wenn immer moglich, die auBeren 
Verhaltnisse zu regeln, wobei die Besserung der affektiven Situation gewohnlich 
ebenso bedeutsam ist wie die Verminderung der Arbeit. 

Die konstitutionelle Nervositiit. 
Eine Menge von Konstitutionsanomalien auBe~ sich funktionell tells in 

Storungen allgemeiner Reaktionen (z. B. allgemeine Uber- und Unterreaktion), 
tells unter Bevorzugung eines speziellen Organes oder einer Funktion (Verdauung, 
Atmung, Vasomotorius). Man muB annehmen, daB das vegetative Nervensystem 
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dabei mehr oder weniger mitbeteiligt sei; au.Berdem geben solche funktionellen 
Minderwertigkeiten den notwendigen Boden ffir manche (psychogenen) Neurosen, 
und sie bestimmen dann zugleich die Symptomatologie als locus minoris resistentiae 
oder des korperlichen Entgegenkommens (FREUD}. Sie gaben so Anla.B zur Vor­
stellung von ,Organneurosen" und ,Organneurasthenie"l, und aus diesem Grunde 
werden sie hier erwahnt. Im iibrigen gehoren sie ins Gebiet der engeren Neurologie 
und der inneren Medizin. Vgl. die reiche Zusammenstellung von J. H. ScHULTZ 
(BuMKE: Handbuch der Geisteskrankheiten, o, Berlin: Julius Springer 1928). 

Die (Pseudo-)Neurasthenie 2• 

Wahrend die eben beschriebene echte Neurasthenia mit ihrem physischen 
Ursprung, ihren vorwiegend physischen Erscheinungen und ihrer Hellbarkeit durch 
blo.Be Schonung und Kraftigung kaum eher zu den Psychosen gehort als ein ,Typhus", 
der die Psyche mitbeteiligt, ist die Pseudoneurasthenie mit ihrer psychischen Genese 
der Krankheit selbst und aller Symptome und ihrer bloB psychischen Beeinflu.Bbar­
keit so gut eine Geisteskrankheit wie die Hysterie. Sie ist unvergleichlich viel haufiger 
als die nervose Erschopfung und stellt, wie erwahnt, eine bestimmte Form der Flucht 
in die Krankheit dar, die sich und andern (unbewu.Bt) eben den nervosen Zusammen­
bruch vorspiegelt und deshalb so viel Ahnlichkeit mit der ErschOpfung aufweist. 
Unter den speziell neurasthenischen Mechanismen sind hervorzuheben die gro.Be 
innere Reibung bei Entschlu.B und Arbeit und wohl auch die zu friihe Einschaltung 
des Ermiidungsventlls (man spUrt Ermiidung, wenn es noch gar nicht notig ist). 

Ihre wichtigsten Symptome sind folgende: Psychische und sensorische Reiz­
barkeit, Schreckhaftigkeit, Konzentrationsunfahigkeit, Verge.Blichkeit, dauernde und 
voriibergehende Angstzustande, Schwindel, Schlaflosigkeit, Parasthesien, Topalgien, 
Kopfweh, oft mit Kopfdruck, Muskelschwache, Zittern, Beschaftigungskrampfe, 
V erdauungsstorungen aller Art, manchmal auch Bulimie und Polyphagie, V erstopfung, 
evtl. mit Colitis membranacea, Pollutionen, Spermatorrhoe, Ejaculatio praecox, 
Impotenz, besonders haufig und wohl nie ganz fehlend kardiovaskulare Symptome 
wie abnorme Erregbarkeit des Herzens, Tachykardie, Kongestionen, Hyperidrosis 
usw. Die Stimmung ist, wenn auch nicht konstant, so doch vorwiegend depressiv, und 
die V orstellung der Krankheit und ihrer Symptome ist nur mit depressiven Gefiihlen 
betont. Viele zahlen auch die Phobien zur N eurasthenie. 

Je nach den vorwiegenden Symptomenkomplexen pflegt man psychische, 
motorische, dyspeptische, angioneurotische resp. kardiale, und sexuelle Formen 
zu unterscheiden, denen man die atiologische Gruppe der traumatischen anschlie.Ben 
mag. Die Lokalisation ist zum Tell psychisch bedingt, zum Tell durch eine Schwache 
des betreffenden Organs, die evtl. in den dazugehorigen N ervenkomplexen liegen 
kann (Organneurosen s. S. 363). 

Die Ursachen ergeben sich a us den allgemeinen Bemerkungen S. 351 ff. N atfirlich 
konnen schwachende Krankheiten einerseits die Flucht in die Krankheit befordern, 
anderseits die Sensationen andeuten, deren Ubertreibung das eigentliche Krankheits­
blld hervorbringen soli. 

Die Erkennung verlangt in erster Linie den Ausschlu.B einer physischen Krank­
heit, wobei auch an Tuberkulose, Lues und Gifte wie CO zu denken ist, die ahnliche 
Bllder hervorbringen. Auch die Paralyse und die Schizophrenia sind auszuschlie.Ben. 
die depressive Phase der Zyklothymie wird von vielen als N eurasthenie verkannt. 
Der Mann mit den vielen N otizen, der immer Angst hat, dem Arzt etwas zu wenig 
oder zu ungenau zu berichten, ist meist ein Neurastheniker; die Krankheit hatte ja 
keinen Sinn, wenn sie nicht wichtig ware. 

Die Aussichten sind sehr verschieden, je nach der Disposition des Individuums, 
der Moglichkeit, die au.Beren und inneren Schwierigkeiten zu beheben und nach 
der Behandlung. Die ,konstitutionellen" Formen, die von Jugend auf unfahig 
waren, sich der Wirklichkeit anzupassen, bieten natiirlich eine schwierige Prognose; 

1 Sehr interessante Zusammenhange mit der Psyche hat WEIZSACKER. (Verh. Ges. 
Vrdgskrkh. 1926, 222) und VON WYSS (Nervenarzt 1929, 534) aufgedeckt. Doch bediirfen 
diese Ideen noch der Ausreifung. 

2 Wahrend der Hysteriker den Schwierigkeiten des Lebens aktiv mit Schaustellungen 
und andren Matzchen begegnet, kann die Neurasthenia als eine im Sinne der Konstitutions­
lehre ,asthenische Reaktion" aufgefa.l3t warden. So angesehen ware der Name doch richtig, 
nur ist er bis jetzt von niemanden so aufgefaLit worden, und er wiirde noch andere Krank­
heiten bezeichnen, namentlich die Zwangskrankheiten und z. B. auch den sensitiven Be­
ziehungswahn. 

26* 
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andere, die nur momentan sich nicht zu helfen wuilten, kiinnen durch ein paar 
Suggestionen oder eine Aufmunterung, evtl. durch die Erklarung, dail ihre Furcht 
vor den Folgen der Onanie unbegriindet sei, dauernd geheilt werden. 

Die Behandlung ist von der der Hysterie nicht prinzipiell verschieden, wenn 
auch ,starkende" Mailnahmen hier eine etwas bessere suggestive Kraft haben miigen, 
und in Mischfallen mit wirklicher Erschiipfung direkt kausal wirken kiinnen (vgl. 
s. 367). 

C. Die Erwartungsneurose. 
N ach einer oder mehreren schlechten Erfahrungen bei irgendeinem Erlebnis 

(Lesen, .. Schreiben, Schlucken, Wasserlassen, nach Blendung durch ein lebhaftes 
Licht, Uberraschung durch ein starkes Gerausch usw. ins Unendliche 1 ) wird der in 
entsprechendem Sinne disponierte Patient von der Idee beherrscht, dail er die be­
treffende Funktion nicht mehr ausiiben kiinne oder dabei Schmerzen leiden miisse, 
und diese Vorstellung wird verwirklicht; daher Lahmung eines bestimmten Bewegungs­
komplexes, krampfhafte N ebenbewegungen oder schmerzhafte Parasthesien. N eben 
dem Sprachstottern, das unter Umstanden hierher zu zahlen ist, hat man eine 
Anzahl anderer , Stotter"formen (, Gehstottern", , Schreibstottern", ,Harnstottern" 
usw.) herausgehoben; psychische Impotenz gehiirt natiirlich auch hierher, ebenso 
die MoEBrussche Akinesia algera; ich miichte auch die zahlreichen Magenneurosen 
dazuzahlen, wo der Patient bestimmte Speisen nicht mehr vertragt und sie ver­
meidet, bis er seinen Speisezettel auf ein unertragliches Minimum reduziert hat 
oder am Verhungern ist, und dann endlich durch einen energischen Rat sich iiber­
reden lailt, wieder alles zu essen - in der Regel mit gutem Erfolg. Leider nicht 
selten ist ein Erwartungssymptom Folge eines zu pessimistischen arztlichen Ausspruchs. 

Die Erwartungsneuros!). entwickelt sich meist langsamer als die traumatische 
Neurose, mit der sie gewisse Ahnlichkeiten hat, und laBt sich auch nicht scharf von 
vielen hysterischen Syndromen abgrenzen. Immerhin gibt es charakteristische Aus­
pragungen, so z. B. des Gehstotterns gegeniiber der hysterischen Abasie: der Er­
wartungsneurotiker kann noch Gehversuche machen, erlahmt aber dann oder bekommt 
Schmerzen, wahrend der Abasische gar nicht imstande ist, die Bewegung zu ver­
suchen; dann hat die Erwartungsneurose eine ,monosymptomatische Umgrenzung", 
was sich auch in der haufigen Riickkehr zur vollen Norm nach Heilung des Syndroms 
ausdriickt. Schwer abzugrenzen ist sie auch manchmal von gewissen Phobien, an 
deren Wurzel sich ebenfalls nicht selten unangenehme Erfahrungen aufdecken lassen. 

Als Syndrom kann der Erwartungskomplex bei beliebigen anderen Neurosen 
und auch bei Psychosen auftreten, ja bei Schizophrenic das Bild jahrzehntelang 
beherrschen, in welch letzterem Falle allerdings meist mehr als ein Erwartungs­
symptom vorhanden ist. 

Sich selbst iiberlassen oder bei unrichtiger Behandlung pflegt sich das Leiden 
zu verschlimmern und unbegrenzt weiter zu dauern. Ist aber die Diagnose einmal 
sicher, so kann eine zielbewuilte psychische Behandlung (Aufklarung, Beruhigung, 
Erziehung) innert einiger W ochen oder Monaten Heilung verschaffen. Sogar bei 
Schizophrenien ist Heilung (des Syndroms) nicht ausgeschlossen, wenn auch selten. 

D. Die Zwangsneurose. 
Definition der Zwangsvorstellungen s. S. 57. In den Zwangssym­

ptomen drangt si eh irgend eine Vorstellung, ein musikalisches Motiv, 
eine Fratze, eine Gespensterhand, eine Stimme auf, die man nicht los 
werden kann. Haufig handelt es sich urn unangenehme Dinge: Ekel­
haftes, unkeusche Vorgange, Gotteslasterungen; ein Lehrer konnte die 
Idee nicht los werden, daB die Kinder ihm auf den Hosenschlitz sehen; 
dann Fragen, teils albern banale (warum hat der Stuhl vier Beine ?}, 
teils unlosbare Probleme der letzten Dinge (was war vor Erschaffung der 
Welt?), teils religiose (warum ist Gott ein Mann? wie ist die Conceptio 
immaculata moglich ?), teils sexuelle, die oft auch deutlich in den vorher­
genannten Arten stecken (Grubelsucht). Inhaltlich grundlose Zwangs-

1 Die Erwartungsneurose kann auch ein Relikt nach physischer Krankheit, z. B. 
einer organischen Schlucklahmung, sein. 
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befurchtungen betreffen einmal ein drohendes Ungllick, z. B. vom Blitz 
erschlagen zu werden (Keraunophobie), dann einfache Gefahrvorstellung 
unter bestimmten Umstanden ohne logische Begriindung: Platzangst, 
(Agoraphobie) Klaustro-, Nyktophobie, Angst vor Reisen, vor Tunnels. Der 
Zweifelsuchtige kann keinen Brief abschicken, weil er trotz vielfachen 
Nachsehens sich nicht iiberzeugen kann, daB derselbe im richtigen Um­
schlag stecke, . oder daB er keinen Fehler enthalte1 . I m Del ire du toucher, 
der M ysophobie fiirchtet man si eh etwa eine Klinke zu beriihren; man 
konnte sich und dann andere infizieren. Der Aichmophobe hat Angst, an 
einem zufallig daliegenden spitzen Gegenstand sich oder andere zu ver­
letzen, jemanden (am haufigsten einen Angehorigen) umzubringen. 

Die Phobien drangen zum Vermeiden bestimmter Handlungen, die 
Angst vor Verantwortlichkeit zu immer wiederholten Schutzma(Jregeln, 
die Mikrobenfurcht zu Waschzwang, die Angst, den Brief in den falschen 
Umschlag gesteckt zu haben, zu bestandigem Wiederoffnen. In andern 
Fallen scheint der Zusammenhang zwischen Motiv und Handlung (ohne 
Analyse) ganz unverstandlich: wenn nicht der Loffel gerade so auf dem 
Tisch liegt, oder wenn ich das und das tue oder unterlasse, so stirbt der 
Vater (,Allmacht der Gedanken"), wobei man nicht immer behaupten 
kann, daB der Kranke von der Unri.chtigkeit seines ,Aberglaubens" voll 
iiberzeugt sei. Oft kann das Schicksal nur abgewendet werden, wenn eine 
sole he Schutzhandlung eine bestimmte Zahl von Malen aufgefiihrt wird; 
man muB den Brief dreiBigmal offnen, die Schwelle zwanzigmal vor- und 
riickwarts iiberschreiten. Andere wenden zauberhafte Abwehrbewegungen 
oder sprachliche Formeln an. In wieder andern Fallen sind die Zwangs­
antriebe zum Handeln direkt: o bszone oder gotteslasterische W orte 
miissen ausgesprochen werden (Koprolalie); Trieb, sich an einen bestimmten 
Hacken aufzuhangen, ein Angehoriges zu toten (der schon in der friiher 
erwahnten Befurchtung es zu tun, stecken muB). Der Trieb kann auch 
als Gedanke in Befehlsform ahnlich einer Halluzination auftauchen (,du 
muBt dein Kind toten"). Man hat in neuerer Zeit diese ,Zwangsantriebe" 
nicht mehr ernst nehmen wollen, und es ist wahr, daB es fur gewohnlich 
beim Trieb und der Angst davor und entsprechenden GegenmaBregeln 
sein Bewenden hat, gelegentlich gibt es aber doch ein Ungliick. Zwangs­
idee und Trieb mischen sich in dem Fall eines nicht melancholischen 
Patienten, der die Zwangsidee hatte, mit der Mutter verkehrt zu haben, 
und von dem Trieb verfolgt wurde, das auf Banknoten zu schreiben. 
Unschuldige Zwange sind die, alles Mogliche zu zahlen, oder mit jeder 
irgendwie dargebotenen Zahl eine Rechnung auszufiihren (Arithmomanie), 
immer au£ die Fugen der Randsteine des Biirgersteiges zu treten, oder 
sie zu vermeiden usw. 

1 Wie eng Zweifel und Antriebe verbunden sind, zeigt folgendes Beispiel: Schon im 
Gymnasium hatte Patient den Trieb, irgendeinem seiner Lehrer zu sagen, er sei ein Kamel 
oder das auf Zettel zu schreiben, spater die Vorhange, die Vorrate in seinem Geschaft an­
zuzfulden; jede weibliche Person zu umarmen, von der Empore aus in die Kahlkopfe ein 
spitzes Instrument einzustechen, Glas in die Pfannen zu tun. Daneben liefen Zweifel, ob 
er den Unsinn nicht schon gemacht habe, er mu13te alle Papierfetzen auf der Stral3e auflesen, 
urn zu sehen, ob er nichts Ehrenruhriges gegen andere darauf geschrieben, in die Magazine 
gehen, ob er nichts angezfuldet habe usw. Er fing an, Medizin zu studieren, mul3te dann 
aber denken, bis er approbiert sei, konnten alle Kranken gesund werden, und er musse dann 
verhungern (er hat Vermogen). Zur Theologie ubergegangen, fiirchtete er, er konnte einmal 
von der Kanzel die Zunge herausstrecken. Dutzende von solchen Ideen hinderten ihn, etwas 
zu werden, obschon er schliel3lich noch Jurisprudenz zu studieren begonnen hatte. 
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Was den Patienten zwingt, gegen seinen Willen den als unsinnig er­
kanntenAntrieben zu denken oder zu handeln, nachzugeben, das ist die Angst, 
die mit jedem Widerstand verbunden ist. Diese ist es, die z. B. bei der 
Agoraphobie die Beine versagen macht, so daB der Patient zitternd und 
schwitzend und leichenblaB zusammensinkt. Es gibt eine ganze Reihe 
von Symptomen, die eigentlich erst aus der Angst entspringen, so die 
Errotungsfurcht (Ereuthophobie), die Angst im Konzert unwiderstehliches 
Bediirfnis zur .Miktion zu bekommen. Mit der Zeit wird oft die Angst vor 
der Angst (Phobophobie) das hauptsachlichste Symptom. Uberhaupt hat 
das Zwangssyndrom eine groBe Tendenz, sich auszubreiten: 

Ein Mann, der ein zweifelhaftes Verhaltnis hat, mull sich auf der Stra13e nach jeder 
,schwarzen, gro13en, fasten" Frauensperson umsehen, dann auch nach kleinen, dann nach 
alien, dann auch nach Herren, dann nach den Tramwagen, urn die Nummer zu lesen. 

In der Regel erkennen die Patienten die Unrichtigkeit oder den 
Unsinn der Zwangsideen, sie kampfen gegen dieselben, wahrend der Wahn­
kranke mit seiner Idee kampft; doch ist namentlich bei den Befiirchtungen, 
etwas Schlimmes anzustellen oder zu erleiden, eine Art Glauben trotz 
dieser Einsicht vorhanden, etwa, wie man ,am Tag iiber Gespenster 
spottet und in der Nacht ungern von ihnen reden hort". Auf der Hohe 
des Affektes konnen sie fiir kurze Zeit in undiskutierbaren Wahn iibergehen. 

Neben diesen Zwangsformen, deren spezielle Aufzahlung sich ins ungemessene 
vermehren lieBe, spricht man auch noch von Zwangsaffekten, Zwangshemmungen, 
Zwangsempfindungen, Zwangshalluzinationen und ahnliches. Ich weiB nicht recht, 
was darunter FaBbares zu verstehen sein soil. 

Der Beginn fallt oft in Andeutungen schon in die Kindheit, sehr 
haufig in die Pubertat, in der Mehrzahl vor das 25. Altersjahr. Manchmal 
kann man ihn von einem bestimmten Ereignis an datieren, etwa Wasch­
zwang von einem Samariterunterricht, religiose Skrupel oft von der ersten 
Kommunion. In der Involution tritt gewohnlich allmahliche Besserung 
bis zu einer Art Heilung ein. 

Der Verlauf der Zwangsneurose ist ein sehr schleppender. Schwan­
kungen in der Intensitat konnen vorkommen, der lnhalt kann wechseln, 
wahrend die Angst die namliche bleibt. Dennoch ist das Bild im ganzen 
sehr eintonig. 

Die Erkennung der Zwangsneurose ist meistens leicht, da die Patienten 
selber von Zwang sprechen. Es ist daran zu denken, daB sie auch einmal 
bei schwerer Erschopfung vorkommt und besonders oft in der depressiven 
Phase der Zyklothymien, wo aber die Anamnese und der Gemiitszustand 
des Patienten die gute Prognose bald aufklaren werden. Bei Encephalitis 
epidemica gibt es symptomatische Zwangszustande, die aber die Haupt­
krankheit kaum je verdecken. Ob es sich urn eine Schizophrenie und nicht 
urn eine bloBe Neurose handle, laBt sich in der Regel je nach dem Vorhanden­
sein oder dem Fehlen spezifisch schizophrener oder wenigstens im engeren 
Sinne psychotischer Symptome leicht entscheiden - soweit es die Praxis 
angeht; theoretisch darf nicht verschwiegen werden, daB die typischen 
Falle so viel Schizophrenes in Erscheinung und Erblichkeit haben, daB 
der Verdacht nicht zu unterdriicken ist, sie seien eigentlich Schizophrenien, 
deren Symptomatologie sich im Zwangssyndrom erschopft. 

Was hier unter dem Namen der Zwangssymptome zusammengefaBt 
wurde, ist in vielen Beziehungen sehr verschiedenartig. Von den reinen 
Zwangsideen, die sich ganz im Denken abspielen, iiber diejenigen, die das 
Handeln beeinflussen wie die Bazillenfurcht, bis zu den reinen Zwangs-
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antrieben, denen subjektiv jede Begriindung oder Erklarung fehlt, gibt es 
alle Ubergange. Auch in der Genese haben alle diese Erscheinungen etwas 
gemeinsames; es gehort dazu fiir alle eine bestimmte Konstitution, und die 
treibenden oder auslosenden Momente sind auch im Prinzip die gleichen 
mit Ausnahme vielleicht der Grenzfalle gegen die Triebhandlungen, in 
denen ein Patient plotzlich sich zu einer sonst nicht begehrten Handlung 
gezwungen fiihlt. 

Die eigentliche Zwangsneurose kommt nur auf dem Boden eines 
angstlichen, unsicheren, aber gewissenhaft sein wollenden Charakters 
zustande, wobei der Verstand meist iiber Mittel ist. Eine gewisse Schwache 
vor allem aber die Angstlichkeit schrecken die Trager einer solchen Anlage 
vor der Ubernahme der Aufgaben des Le bens ab; sie wollen iiberlegen, 
aber nicht handeln. Die Losung des sexuellen Problems, die Heirat ist 
fur sie schon eine schwere Aufgabe. Einen Fehler begangen zu haben, ist 
ihnen unertraglich. So weichen sie einerseits durch die Flucht in die 
Krankheit den Verantwortlichkeiten und Pflichten des Lebens aus und 
anderseits kniipfen sie die unertraglichen Selbstvorwiirfe an weniger 
gravierende Vorstellungen, bestrafen sich fiir das Begangene und werden 
dadurch vor sich und vor Gott gerechtfertigt. Der W aschzwang ist in der 
Regel eine symbolische Verschiebung des nicht zu befriedigenden Be­
diirfnisses nach sexueller Reinheit (Onanie !) in die korperliche Reinheit. 
Oder: eine Patientin FREUDs hatte an einem Konzerte, wahrend sexueller 
Gedanken, die sie als unmoralisch verwerfen muBte, Harndrang empfunden; 
darauf kam die Phobie, in jeder ahnlichen Situation Harndrang zu be­
kommen. Der Affekt der Selbstvorwiirfe wurde mit dem Harndrang ver­
kniipft und der eigentliche Fehler im UnbewuBten mehr oder weniger 
tie£ begraben. 

Solche und ahnliche Mechanismen sind in den meisten Fallen zu 
entdecken, wenn man danach sucht. Aber es scheint mir, daB damit und 
mit der Disposition nicht alles erklart sei. Wahrend der Hysterische 
Mechanismen benutzt, die bei jedem Gesunden bereit liegen, bedarf die 
Zwangsneurose einer viel enger bestimmten Konstitution, die oft mit 
ihren Nuancen erblich ist. Der offenkundige Krankheitsgewinn steht 
meist in gar keinem Verhaltnis zum Einsatz und lieBe sich meist auf andere 
Weise rentabler realisieren. Die meisten ,praktisch geheilten" ausge­
sprochenen Zwangsneurotiker, die die Aufgaben des Lebens voll auf sich 
genommen haben, sind doch nicht ganz frei von Zwangsanwandlungen, 
die ihnen gar nichts mehr niitzen, und es besteht in der Regel eine gewisse 
Freude an der Krankheit, in vielen Fallen auch eine eigentliche Befriedigung 
nach vollbrachter Zwangshandlung, oft deutlich mit sexuellem Charakter. 
So erscheint die ,Krankheit" gar nicht bloB als Mittel zu einem andern 
Zweck. Ich mochte deshalb an eine Instinktabnormitat denken, deren 
Art des Zusammenhangs mit der Sexualitat offen zu lassen ist. Die psych­
analytisch festgestellten Krankheitsbediirfnisse in Verbindung mit diesem 
Parainstinkt wiirden dann die Zwangsneurose schaffen. Auch bei der 
Schizophrenie mag die Entstehung von Zwangssymptomen nach diesem 
Schema stattfinden; ob aber auch bei der Encephalitis, ist doch sehr frag­
lich, obschon bei dieser Krankheit Triebperversionen etwas gewohnliches sind. 

Behandlung. Heilung ist in den Fallen eigentlicher Zwangsneurose 
nicht leicht zu erreichen. Geduldige Erziehung, Gedankenturnen nach 
0PPENHEIM, DuBOISsche Persuasion sollen Erfolg haben. Ich habe einige 
wenigstens praktisch vollwertige Heilungen bei Psychanalyse (nach FRANK} 
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gesehen. Auffallend ist, daB an ,selbstandiger" Zwangsneurose nur Leute 
erkranken, die sich das gestatten konnen, und daB die Symptome immer 
nur so weit gehen, als die Umstande (und die Arzte) erlauben, wie sie 
denn auch im Kriege, woman keine Riicksicht darau£ nahm, verschwunden 
sein sollen. KRAEPELIN warnt mit Recht, diese angstlichen und der Energie 
ermangelnden Kranken unnotig lange aus der Berufstatigkeit herauszu­
reiBen. Sie sollen lieber an Arbeit und Tatigkeit gewohnt und in Energie 
geiibt werden. 

E. Die Unfall- und Pensionsneurosen. 

Siehe S. 351 ff. Die Unfallneurosen sind psychische Reaktionen nach 
einem Unfall. Der Natur der Sache nach konnen sie leicht kompliziert 
sein durch Symptome von Hirnschadigung oder Vergiftung (z. B. CO bei 
Explosionen). Wenn wir einige Gruppen unterscheiden, so darf nicht 
an scharfe Trennungen gedacht werden, obschon die Schreckneurosen im 
Prinzip etwas ganz anderes sind als die traumatischen Begehrungsneurosen. 

1. Die Schreckneurosen. Pathologische Reaktionen au£ das Erleben 
einer schweren Katastrophe (Erdbeben, Grubenungliick1). Neben 
stuporosen Hemmungen entstehen verschiedene Grade und Arten von 
BewuBtseinstriibungen mit Aufregungen, so daB wenigstens die schweren 
Formen besser als Schreckpsychose bezeichnet wird. Die Orientierung 
wird gestort, in leichteren Fallen tritt Zerstreutheit, VergeBlichkeit, 
starke Ermiidbarkeit auf, in schwereren kommt es zu deliriosen Zustanden 
unklaren Charakters, oft mit ganz unsinnigen Handlungen. Der Schlaf 
ist regelmaBig schlecht, durch schreckhafte Traume gestort. Herzklopfen 
und alle anderen Zeichen vasomotorischer Labilitat, ferner Zittern, 
Schwindel erganzen das Bild und bleiben gewohnlich langer als die 
deliriosen Zustande. Die letzteren dauern Stunden his hochstens wenige 
Woe hen; aber auch mehr chronische Symptome pflegen regelmaBig 
spatestens in einigen Monaten auszuheilen. Uber die Zeit der starksten 
Aufregungen besteht meistens Amnesie. Der schwerste Schreck soil unter 
Umstanden direkt totlich wirken konnen. 

Der Unterschied von der Hysterie besteht darin, daB die krankhaften 
Erscheinungen hier nur eine iibertrieben starke, aber qualitativ normale 
Reaktion auf schreckhafte Ereignisse bilden, wahrend die Hysterie ihre 
eigenen Symptome hervorbringt. Der Hysteriker hat einen Grund krank 
zu sein und ganz bestimmte Symptome zu zeigen, der Schreckneurotiker 
nicht; deshalb die qualitative Verschiedenheit und namentlich auch die 
beliebig lange Dauer der hysterischen Reaktionen. - Man nimmt vaso­
motorische Storungen als Grundlage der Krankheit an. 

Heilungen der Schreckneurose erfolgen durch die Zeit bei Ruhe und 
beruhigenden MaBregeln. Hebung des Selbstvertrauens u. dgl. 

2. Die traumatischen Begehrungsneurosen. 
a) Die Pseudodemenz nach Unfall s. S. 395. 
b) Die meisten psychiatrischen Unfallkranken der Friedenspraxis 

zeigen das Bild der traumatischen Neurasthenie 2, ,eine depressive oder 

1 STIERLIN: Uber psycho· neuropath. Folgezustande bei den Uberlebenden der Rata­
strophe von Courrieres. Diss. Ziirich 1909 oder Mschr. Psychiatr. 25. 

2 V on KRAEPELIN traumatlsche Neurose genannt; die andern Formen sind aber auch 
,Neurosen", und der Ausdruck wird leider auch fUr Schreckneurose gebraucht, ja fUr psycho­
genen Pavor nocturnus. 
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mtirrische Verstimmung mit Wehleidigkeit, Willensschwache und allerlei 
korperlichen, teils allgemein nervosen, teils ortlichen Krankheitser­
scheinungen" (KRAEPELIN). Die Kranken klagen regelmaBig iiber Denk­
schwierigkeiten und schlechtes Gedachtnis; bei objektiver Prtifung IaBt 
sich aber die Storung nicht nachweisen, nur ist das Denken verlangsamt, 
und wenn man geistige oder korperliche Anstrengungen auch nur geringen 
Grades von den Patienten verlangt, so steigern sich die Schmerzen rasch 
his zur Unertraglichkeit: Schmerzen, namentlich im Kopf, a her auch 
anderswo, Herzklopfen mit objektiv schnellem Puis. So werden Versuche 
zur Arbeit geftirchtet und - wenigstens solange die Kranken in Beob­
achtung sind - tiberhaupt alle Bewegungen moglichst eingeschrankt, so 
daB die Patienten nur mehr untatig herumsitzen, nur langsam gehen, 
wobei sie nicht nur die Anstrengungen, sondern auch starkes Auftreten 
und jede Erschtitterung vermeiden. Neben dem Heer vasomotorischer 
Storungen inklusive Dermographie und Schwindel qualt die schwerer 
Kranken regelmaBig eine auch objektiv nachweisbare Schlaflosigkeit. 

Fortlaufende Rechenversuche zeigten, daB eine eigentliche Ver­
starkung der Ermtidbarkeit (im Gegensatz zu organischen Hirnstorungen) 
nicht vorhanden ist, sondern daB ein groBerer Teil des Verhaltens sich 
a us verminderter Willensanstrengung erklart; das namliche zeigte si eh 
auch bei Registrierung motorischer Leistungen. 

Fur die weitere vielgestaltige Symptomatologie muB auf die Lehr­
bticher der Unfallkrankheiten verwiesen werden. 

c) Die Rentenquerulanten. Bei einzelnen Verunfallten wird der Kamp£ 
urn die Rente ein aktiver; sie ftihlen si eh nicht nur elend, sondern glauben 
~ich auch ungerecht behandelt und wehren sich dagegen, sowohl durch 
Ubertreibungen und Vortauschungen, als durch Nichtanerkennen der 
Entscheide und durch unaufhorliche Berufungen, in denen schlieBlich 
Beleidigungen und Drohungen nicht fehlen. 

Die Rentenquerulanz ist selbstverstandlich die am schwierigsten 
heilbare Form, da der Patient nicht nur Geld haben will, sondern seinen 
Stolz und sein Gerechtigkeitsgefiihl beleidigen wtirde, wenn er sich heilen 
lieBe. Auch die regelmaBig zugrunde liegende paranoische Konstitution 
verschlechtert die Aussichten. Urn so wichtiger ist die Vorbeugung. 

d) Die traumatische Hysterie kann im Rahmen der gewohnlichen 
Hysterie beschrieben werden; gewisse Eigenttimlichkeiten, die dem Ur­
sprung entsprechen, sind nicht von prinzipieller Wichtigkeit. 

A uffassung der U nfallneurosen. Es handelt sich urn ausgesprochene 
Begehrungsneurosen, die meist dem Wunsch nach Rente oder Abfindung, 
seltener nach Befreiung von unangenehmen Aufgaben (Frontdienst), oder 
etwa Rache an dem, der den Unfall verschuldete u. a. entspringen. Der 
Rentenbegehrung liegt nicht immer Arbeitsunlust und Geldgier zugrunde, 
sie kann auch in der ehrlichen Angst wurzeln, Invalide zu werden und die 
Familie nicht mehr ernahren zu konnen. Keinenfalls aber findet man diese 
Zustande ohne einen wirklichen oder eingebildeten Krankheitsgewinn. Je 
schwerer eine Verletzung, je mehr sie an sich schon Arbeitsunfahigkeit 
bedingt, urn so weniger verursacht sie eine Neurose. 

Die wesentliche Ursache, die auf bestimmten Dispositionen die Neurose 
erzeugt, sind also die Gesetze, die au£ Kranksein eine Belohnung setzen, 
und noch deren Anwendung durch die Gerichte. Dann kommen Einfltisse 
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der Umgebung, der Kameraden und namentlich der Frau des Verunfallten 
(vgl. das charakteristische Marchen vom Fisker und siner Fru). Leider 
aber ist auch nicht selten die Ungeschicklichkeit eines Arztes, namentlich 
des erstbehandelnden, die Hauptursache der Krankheit. Wenn der Arzt, 
statt mit alien Mitteln die positiven Suggestionen zu unterstiitzen, die 
Leute bemitleidet, sich und die Krankheit wichtig macht, die Folgen als 
schwere hinstellt, lange Dauer in Aussicht nimmt, zu viel ,behandelt", 
ohne Zwang von der Arbeit abrat, durchblicken laBt, es konnen erst spater 
noch schlimme Folgen sich zeigen usw., dann muB man sich nicht ver­
wundern, wenn die ,iatrogene" Neurose (,Bekandlungsneurose" der Kassen) 
oder Psychose ausbricht. Gewarnt werden muB auch vor dem nicht naher 
umschriebenen Rat, ,sich zu schonen", der auch bei andern Krankheiten 
manchmal lange die Heilung verhindert. Ist Schonung notig, so hat 
man sie genau zu dosieren wie jedes andere Mittel. 

Die Art des Unfalles hat natiirlich EinfluB auf die Wahl der Sym­
ptome; der betroffene Korperteil ist im Anfange meist der Hauptsitz 
der Storungen (Tra,umen, die den Kopf betreffen, fiihren aus begreif­
lichen Griinden nicht nur leichter zu Neurosen als andere, sie betonen 
auch meist in erster Linie zerebrale Symptome wie Kopfweh und Schwindel). 
N ach einiger Zeit aber pflegt sich die Storung auszubreiten, die Schmerzen 
gehen auf beliebige Korperteile iiber, der GefaBapparat wird namentlich 
beteiligt usw. So ist auf die Dauer die ·wahl der Form und der Einzel­
symptome mehr von der Disposition des Patienten abhangig als vom 
Unfall. Alien gemeinsam aber ist die Furckt, zu arbeiten. Arbeiten wiirde 
ja die Rente herabsetzen, oder gar zeigen, daB die Krankheit ,nur ein­
gebildet" ist. Das ist so konstant, daB ein ungeheilter Verunfallter, der 
ernstlich versucht, die Arbeit wieder aufzunehmen und so viel zu leisten, 
als die Umstande erlauben, immer Verdacht erwecken muB, es handle 
sich urn ein zugrunde liegendes oder komplizierendes organisches Leiden. 

Erkennung. Es ist oft gar nicht leicht, sich mit Diagnose, Begut­
achtung und Behandlung abzufinden. Die gewonnene Einsicht von der 
wunschmaBigen Entstehung der Neurose darf den Arzt nicht ungerecht 
gegeniiber dem Patienten oder leichtfertig in der Diagnose machen. Vor 
allem ist daran zu denken, daf3 Rentensymptome sick auf wirklicke Be­
sckadigungen ( namentlick zerebrale) aufpfropfen oder sick sckwer trennbar 
mit solcken miscken konnen. In diesen Fallen ist liingere, meist klinische 
Beobachtung mit Hilfe geschulten Personals und Zuziehung von Spezialisten 
nicht zu umgehen. 

Vorbeugung. Man ist nun auf dem Wege, die Unfallsneurosen wieder 
abzuschaffen. Da man die schuldige Gesetzgebung trotz richtiger Er­
kenntnis der maBgebenden Kreise aus gewichtigen Griinden nicht schnell 
iindern kann, sucht man sich mit Auslegungen zu helfen, die zwar nicht 
gerade wissenschaftlich sind, a her praktisch erfolgreich sein konnen: 
man nennt die Neurose nicht mehr eine ,Krankheit infolge des Traumas", 
sondern eine ,Reaktion auf Rentenbegehrung", die nicht zu einer Ent­
schadigung berechtigt. ,Es gibt nach wissenschaftlicher Erfahrung keine 
Hysterie als Krankheit, sondern nur hysterische Reaktionen von Psycho­
pathen. Jede hysterische Reaktion ist selbstandig, unabhangig von 
friiheren" (Reichsger. 15. Juli 1925). Oder: Mit einer Unfallsneurose 
erscheinen die Voraussetzungen eines Schadens im Sinne von § 555 KVO. 
nicht gegeben, ,weil wir in der Unfallneurose nickt Ersckeinungen einer 
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gesundheitlichen Beschadigung, sondern Auswirkungen subjektiver psycho­
logischer Einstellungen haben" (SEELERT: Neurosen der Rentenbewerber, 
Med. Klin. 1927, Nr 21). 

V on den Arzten sind die oben genannten immer noch vorkommenden 
Fehler zu vermeiden. Wahrend der Entstehung und im spateren Verlauf 
ist aber der EinfluB der Kassen ofter viel verderblicher. Sie konnen es 
so haufig nicht unterlassen, die Verunfallten unnotig zu argern und zu 
reizen, stellen dumme Bestimmungen auf, wie die, daB die Patienten nicht 
arbeiten durfen, solange sie Entschadigung beziehen. Es ist doch im 
Gegenteil ganz gut, wenn die Leute sich durch Arbeit etwas zur Rente 
hinzuverdienen und eventuell damit hoher kommen als in gesunden Tagen. 
Oft treiben unnutze Querulierereien der Entschadigungspflichtigen die 
Verunfallten erst in die eigentliche Krankheit hinein. Bewahrt hat sich 
im Durchschnitt eine moglichst rasche und definitive und etwas noble 
Abfindung - aber noch besser das Gegenteil, die undiskutierbare Nicht­
anerkennung einer entschadigungsberechtigten traumatischen Neurose. 
Psychologisch sind die beiden letzteren Methoden naturlich identisch, 
da sie beide die Begehrungsvorstellungen a us der Welt schaffen. Fur 
Leute, die wirklich heruntergekommen sind und namentlich fur heilbare 
Hirnschwache, bewahrt sich oft eine ,Erholungsrente" fur Monate oder 
auch einmal ein J ahr; sie muB aber die definitive Abfindung darstellen. 

In bezug auf die Begutachtung bzw. forensische Behandlung ist die 
Praxis noch wenig den neuen Erkenntnissen angepaBt. Es ist Pflicht 
des Arztes, sich in besondern Lehrbuchern oder Kursen uber alle die medi­
zinischen, versicherungstechnischen und gerichtlichen Verhaltnisse seiner 
Gegend zu orientieren. 

Da, wo nicht nach definitiver Regelung der Anspruche der Arbeits­
wille spontan die noch bestehenden Hindernisse beseitigt, bedarf die 
Wiedereinfuhrung in die Arbeit einer geschickten Leitung. Es kann z. B. 
gut sein, dem Patienten zunachst eine ungewohnte Beschaftigung - als 
die leichtere - anzuraten. Wenn er dann nach dem langen Nichtstun 
weniger leistet, als die Geubten, und wenn er noch rasch ermudet, so 
versteht sich das auch fur ihn von selbst und bleibt ohne deprimierende 
Wirkung, und das Verlangen nach derjenigen Arbeit, die er am besten 
versteht, kommt dann meist ohne weiteres Hinzutun. 

Pensionsneurosen. 

Mit der Einfuhrung der Pensionen in weiteren Kreisen fangen sich 
die Pensionsneurosen zu haufen an, herauswachsend aus dem Wunsch, 
schon vor der Altersgrenze in Ruhe zu leben oder sich mit Hilfe der Pension 
durch eine andere Arbeit groBere Einnahmen zu verschaffen. Sie knupfen 
meistens an irgend eine unwesentliche Organminderwertigkeit oder eine 
leichte allgemeine Storung an, konnen aber auch aus nichts geschaffen 
werden. Der Mechanismus ist naturlich der namliche wie bei den Unfalls­
neurosen. Die Verhutung und Heilung ist aber eine noch nicht zu losende 
Aufgabe, da niemand die Invaliditatspensionen abschaffen mochte. 
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XII. Die Psyehopathien. 
Die in der Konstitution liegenden, in der Regel auf Erblichkeit, aber 

gelegentlich auch auf iiberstandenen leichteren Hirnkrankheiten, auch 
Geburtstraumen, beruhenden psychischen Abweichungen vom Normalen, 
die nicht als ausgesprochene Geisteskrankheiten imponieren, werden mit 
verschiedenen N amen bezeichnet, aber immer unsicher begrenzt: Ent­
artungen 1, konstitutionelle, originare Anomalien, Psychopathien, ab­
norme Charaktere usw. Im Vordergrurule stehen meistens die affektiven 
Eigentumlichkeiten. Auch wenn die Intelligenz im allgemeinen genugerul 
oder hervorragerul ist, hat sie zu wenig reguliererulen Einflu{J auf das 
Handeln. 

Wir haben es da mit Abweichungen von der Norm nach alien mog­
lichen Richtungen und Mischungen zu tun. Psychopathie ist also nur 
insofern ein einheitlicher Begriff, als sie psychische Abweichungen von der 
Norm, die arulerweitig nicht abgegrenzt sirul, umfa{Jt; es ist aber immer 
unrichtig zu sagen, ,die Psychopathien" haben diese oder jene Symptome. 
Der N atur der Sache nach konnen sie keine bestimmten Abgrenzungen 
und keine alien zukommenden Symptome haben. Jedes Individuum ist 
etwas besonderes, wenn auch bestimmte Korrelationen haufiger sind als 
andere. Eine Schilderung von Psychopathentypen miiBte aus den un­
endlich vielen Eigenschaftskombinationen mehr oder weniger willkiirlich 
einzelne herausgreifen. Was man indessen beschreiben kann, sind gewisse 
Reaktionstypen, die sich haufig wiederholen und oft der Person den 
Stempel aufdriicken, trotzdem die begleitenden Eigenschaften von Patient 
zu Patient variieren. Aber auch so noch handelt es sich um kiinstlich 
abgegrenzte Bilder 2• Es ist ein vergebliches Bemiihen, ,typische" oder 
,reine" Formen herausheben zu wollen. 

V on welchem Grade der Intensitat und der Haufung der Symptome 
man den Psychopathen als krank bezeichnen will, ist willkiirlich, und 
von welchem Grade an man ihn nicht mehr als Psychopathen sondern 
als geisteskrank betrachten will, nicht selten ebenfalls. Viele Psychopathen 
sind eben nur im sozialen Sinne ,nieht geisteskrank", vor dem Forum der 
Naturwissenschaft leiden sie an der namlichen Anomalie wie viele Geistes­
kranke, nur in geringerem Grade : sie sind Paranoide, Sehizoide, latente Epi­
leptiker, Zyklothyme usw. 

Ein groBer Teil derselben kommt iibrigens gar nicht wegen der 
Konstitution zum Arzt, sondern wegen durch sie bedingter falscher 
Reaktionen, die oft die Form gewohnlicher neurotischer Symptome an­
nehmen, noch haufiger aber die beliebiger anderer, noch nicht heraus­
gehobener UnregelmaBigkeiten. Manche Krankheitsbilder sind iiberhaupt 
untrennbar gemischt aus angeborenen und reaktiven Anomalien, so die 
meisten sexuellen Aberrationen, die falsche Einstellungen auf abnormer 
Anlage sind, wobei bald das eine, bald das andere Moment iiberwiegt. 

1 Wir vermeiden den Namen und Begriff der ,Entartung" oder .,Degeneration"; 
vgl. S. 133. 

2 Die hier besprochenen Typen sind vonKRAEPELIN herausgehoben. KURT ScHNEIDER 
unterscheidet in seiner Monographie (Psychopathien. AscHAFFENBURGs Handbuch der 
Psychiatrie. Wien: Deuticke 1923): Hyperthymische, Depressive, Selbstunsichere, Fanatische, 
Stimmungslabile, Geltungsbediirftige, Gemiitslose, Willenlose, Asthenische, Explosible.- Sehr 
schi.ine Typenbeschreibungen s. GRUHLE: Psychiatrie fiir Arzte. Berlin: Julius Springer 1922. 
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KRAEPELIN faBt die Psychopathien als umschriebene Entwicklungshemmungen 
auf, die er den allgemeinen Hemmungen (Oligophrenien) gegeniiberstellt. Obschon 
es gewiB solche Stiirungen gibt, und die Entwicklung im spateren Alter manche 
dieser Krankheitssymptome abschwacht, ist die Theorie wohl noch verfriiht, und 
trifft sie jedenfalls nicht die gauze Gruppe. Bei allen domestizierten Lebewesen gibt 
es viele und allseitige Abweichungen von der Norm, so gewiB auch beim Menschen: 
es ist deshalb wahrscheinlich, daB die GroBzahl der Psychopathen zu der Klasse 
dieser Abweichenden gehiire. AuBerdem laBt sich durch Infantilismus viel zu vit3l 
erklaren, und vor allem ist der Begriff der Entwicklungshemmung, sobald man ihn 
auf die Tatsachen anwenden will, noch ganz unklar und auch in einfacheren Ver­
haltnissen als in der Psychiatric nur selten wirklich brauchbar. Dies nur einige 
Andeutungen von Einwendungen. 

Behandlung. Zu andern sind die Psychopathien natiirlich nicht, 
man muB sich mit ihnen abfinden, aber manchmal ist damit recht viel 
gewonnen. Erregbare konnen bis zu einem gewissen Grade zur Be­
herrschung und namentlich zu prophylaktischer Vermeidung fiir sie 
gefahrlicher Situationen erzogen werden, und unter giinstigen Umstanden 
lassen sich sonst fiir manche Falle ganz ertragliche Verhaltnisse erreichen. 
Regeln sind kaum zu geben, da der einzelne Fall selbst und die Eigen­
tiimlichkeit der Umgebung das Vorgehen zu bestimmen hat. Selbst­
verstandlich soU man unnotige Reizung der Leute vermeiden; urn so 
bestimmter sollen sie wissen und fiihlen, daB die Duldsamkeit g~gen­
iiber ihren Exzessen an bestimmten Orten Grenzen hat, deren Uber­
schreitung automatisch die GegenmaBregel herbeifiihrt, wobei weder 
Entschuldigungen noch Ausfliichte und iiberhaupt keine Diskussionen 
zugelassen werden. In kleineren Dingen tut man meist gut, die Leute 
gewahren zu lassen, wenn es auch da, wo eine eigentliche Erziehung nicht 
unmoglich erscheint, manchmal sehr niitzlich sein kann, von Kleinig­
keitenauszugehen; jedenfalls rachtsicheine Vernachlassigung der Konsequenz 
regelmaBig. Wie iiberall, ist besonders wichtig die Schaffung eines Inter­
esses, eines Zieles, dem die Kranken nachstreben konnen, wobei oft 
bestimmte Charaktereigenschaften, auch wenn sie an sich keine Tugenden 
sind, wie Eitelkeit und Stolz, ungeniert benutzt und in gewissem Grade, 
aber in angemessener Richtung, entwickelt werden sollen. Hat der Patient 
eine hoffnungslose Apathie gegeniiber niitzlicher Beschaftigung, so kann 
man ihn etwa fur einen Sport, eine Kunst, ein wissenschaftliches Stecken­
pferd oder etwas ahnliches interessieren, woneben aber eine wirkliche 
Arbeit niemals ganz vernachlassigt werden darf. Eine Erziehung ist in 
dem Milieu, in dem die Kranken aufgewachsen sind, meist nicht durch­
fiihrbar; man muB sie anderswohin bringen; aber es gibt noch wenig 
Leute, die den Willen und das notige Geschick haben, die Aufgabe zu 
iibernehmen, sei . es in einem Sanatorium mit anderen zusammen, was 
nur dann nicht gefahrlich ist, wenn ,die andern" nicht auch moralisch 
defekt sind, oder sei es in einer Familie. Die geschlossene Anstalt kann 
in manchen Beziehungen viel mehr leisten als die offene; sie wird viel 
zuwenig benutzt. Einen Teil der moralischen Idioten behandelt das Straf­
gesetz, aber weder zum Vorteil der Kranken noch der Gesellschaft. An­
schauungen und Gesetze und Einrichtungen erlauben aber fiir so manche 
Falle, wo man sich sonst sehr gut zu helfen wiiBte, noch keine richtige 
Behandlung. 

In vielen Fallen aber beachte man als wichtige Regel, daB man das 
tun soll, was notig ist oder einen Nutzen erwarten laBt, und nicht das, 
was Arger, Rachegefiihl, Affenliebe oder unniitzes Mitleid eingeben 
mochten. 
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A. Die NervosWitl. 
Unter Nervositat versteht KRAEPELIN die ,dauernde Beeintrachtigung 

der Lebensarbeit durch unzulangliche Veranlagung auf dem Gebiete der 
gemiitlichen und namentlich der Willensleistungen. In der Hauptsache 
handelt es sich urn eine Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit gegen 
gemiitliche Einfliisse einerseits und ungeniigende Spannkraft des Willens 
anderseits. Damit verbindet sich in der Regel ein Mangel an EbenmaB 
in der Ausbildung der gesamten psychischen Personlichkeit." Die Ver­
standesentwicklung ist haufig eine gute oder sehr gute. 

Die Hauptstorung liegt auf dem affektiven Gebiet; die Kranken 
reagieren starker als andere sowohl auf innere als auf auBere Einfliisse. 
,Alles geht ihnen auf die Nerven"; sie sind leicht geargert, aber auch 
leicht frohlich. Besonders dadurch entsteht ihre Unfreiheit des Willens. 
,Es fehlt ihnen die zuverlassige Steuerung durch einen festen geschlossenen 
Charakter." 

Nebenher geht oft eine gesteigerte Ermudbarkeit, die sich aber gar 
nicht in alien Lagen zu zeigen pflegt. Begeisterung oder sonst eine giinstige 
affektive Einstellung kann oft die Ermiidung fiir lange Zeit fern halten, 
so daB man sich in manchen Fallen fragen muB, ob nicht auch die erhohte 
Ermiidbarkeit mehr als Affektwirkung wie als konstitutionelle Anomalie 
anzusehen sei. 

So ist die Arbeitsfahigkeit eine unregelmaBige und im ganzen erheblich 
verminderte; dennoch neigen die Kranken im Durchschnitt zu Selbst­
iiberschatzung. 

Das Gedachtnis ist oft unzuverlassig, ungleich. Die Phantasie iiber­
wuchert leicht die Wirklichkeitsvorstellungen; die Sexualitat spielt eine 
besonders groBe Rolle. 

Natiirlich haben diese Zustande keine Grenzen weder gegen die 
Gesundheit noch gegen die Neurosen. Au[Jerdem sehen die Prodrome 
ganz andersartiger Geisteskrankheiten, besonders der Paralyse und der Schizo­
phrenie, diesen nervosen Erscheinungen oft zum Verwechseln ahnlich. Man 
muB also in jedem Falle auch an diese Psychosen denken und sie durch 
die Anamnese und die Abwesenheit ihrer spezifischen Symptome auBer 
Betracht fallen lassen. 

Neben diesen allgemeinen Dauererscheinungen gibt es viele eigentlich 
krankhafte Ziige, Idiosynkrasien, nervose Dyspepsie, Schlaflosigkeit, 
hysterische Zeichen u. dgl. 

Verlauf: Die Krankheit auBert sich meist schon in der Kindheit, 
erreicht ihre Hohe haufig im Jiinglingsalter, urn spater bei vielen nach 
und nach sich abzuschwachen. 

Bei seiner Abgrenzung findet KRAEPELIN 65% Manner, wohl deshalb, 
weil die Frau durch solche Anomalien in ihren gewohnlichen Berufen 
weniger gestort und so auch weniger zum Arzt gefiihrt, oder weil sie als 
hysterisch bezeichnet wird. 

Die Behandlung ist natiirlich im wesentlichen eine psychisch 
erziehende; dabei sind die auBeren Verhaltnisse so weit als moglich zu 
regeln. Von Medikamenten ist Brom zu erwahnen, das bei recht vielen 
Verstimmungen und (scheinbaren) Ermiidungen und reizbarer Schwache 
in wenigen Dosen wie bei langerem Gebrauch oft recht gut wirkt. 

1 Nerviise Stiirungen der Organe s. S. 363 u. 403. 
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B. Die Abweichungen des Geschlechtstriebes 1• 

Unter den geschlechtlichen Abweichungen ist die Onanie so haufig, 
daB man sich streitet, inwiefern sie eigentlich abnorm sei. Jedenfalls ist 
sie dann krankhaft, wenn sie in derfriihenKindheit (unter Umstanden schon 
im ersten Jahr spontan 2 auftritt, oder wenn sie maBlos getrieben und 
nicht nur aus moralischen oder anderen Griinden als Ersatz fiir den 
normalen Geschlechtsverkehr ausgeiibt wird (,Notonanie"). Sie ist 
iibrigens regelmaBige Begleiterin auch der eigentlichen sexuellen Ab­
normitaten. Sie wird nicht nur durch Reizung der Geschlechtsteile, 
sondern unter Umstanden durch bloBe Phantasiebetatigung ausgeiibt, 
die zum Orgasmus fiihrt (,psychische Onanie") . 

.. Natiirlich wird die Onanie leicht schadlich, da sie alle Gelegenheit 
zu Ubertreibungen gibt, vom normalen Geschlechtsziel ablenkt, vor 
allem aber, indem sie durch Schuldgefiihle und den bestandigen ergebnis­
losen Kampf gegen das ,Laster" die psychische Kraft aufzehrt, das 
Selbstvertrauen vermindert und AnlaB zu hypochondrischen und neuro­
tischen Symptomen oft schwerster Art gibt (vgl. S. 139). 

· Bei der Behandlung der Onanie sind schwere Strafen, lange Predigten 
und mechanische Beschrankungen meist schadlich und vielleicht niemals 
niitzlich, wahrend Ablenkung durch Spiel und Arbeit, Erweckung anderer 
Interessen und gesunde Bezeugung natiirlicher Zuneigung oft relativ leicht 
die schlimme Gewohnheit vergessen machen. Liegen der Onanie voriiber­
gehende sexuelle Reizzustande zugrunde, z. B. bei Schizophrenie, so kann 
man manchmal mit Brom in Tagesdosen von wenigen Gramm den 
Patienten den Kampf erleichtern. 

Von der Onanie zu trennen ist das geschlechtliche Verliebtsein in 
die eigene Gestalt und Person, der Narzi6mus, den FREUD als eine normale 
Durchgangsstufe der sexuellen Entwicklung ansieht, und der sich an der 
Wurzel mancher Psychosen und Neurosen finden soll. 

Ubertriebener Geschlechtstrieb, der unter Urnstanden sich bis zur vollen 
Unbeherrschbarkeit rnit deliriosen Zustanden steigern konne, wurde beirn Manne 
Satyriasis, beirn Weibe Nymphomanie genannt. Es handelte sich in den eigentlich 
psychotischen Fallen offenbar rneist urn Schizophrenie, vielleicht auch einmal urn 
Hysterie oder Epilepsie, in den ubrigen urn Psychopathen rnit besonders starkern 
Trieb. (Priapismus bezeichnet krankhafte andauernde Erektion ohne geschlechtliche 
Erregung und kann auch Symptom von Ruckenrnarkskrankheiten sein). 

Die normale Anlockung des anderen Geschlechtes kann im 
Exhibitionismus zum krankhaften Triebe werden, indem die Patienten, 
auch wenn Gelegenheit zum normalen Verkehr vorhanden ist, ihre wahre 
Befriedigung nur in der Ausstellung der Genitalien (eventuell anderer 
sonst bedeckter Korperteile) mit oder ohne gleichzeitiger Onanie finden. 
Bei Imbezillen bildet die Exhibition nicht selten einen Ersatz fiir den 
unzuganglichen Koitus. Bei organischen Geisteskrankheiten kommt sie 
aus nicht ganz durchsichtigen Griinden oft vor, bei der Epilepsie manch­
mal in Dammerzustanden. 
. Der Fetischismus ist eine pathologische Ubertreibung der normalen 
Ubertragung erotischer Gefiihle auf Korperteile und Objekte der geliebten 
Person (Haare, ,Zopfabschneider"; Kleidungsstiicke, namentlich Schuhe ). 

1 v. KRAFFT·EBING: Psychopathia sexualis. 14. Aufl. Stuttgart: Enke 1912. 
2 Nicht so selten reizen Kindermadchen verbrecherischerweise zur Beruhigung der 

Kleinen oder zur eigenen Wollust die Geschlechtsteile der ihnen Anvertrauten und gewohnen 
dadurch auch gesunde Kinder an die Onanie. 
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Die betreffenden Objekte werden nicht immer auf legalem Wege erworben, 
sondern haufig ohne Not gestohlen, indem offenbar der Diebstahl zur 
sexuellen Befriedigung beitragt. Sie sollen manchmal durch den Anblick 
reizen, meist aber werden sie in Beriihrung mit den Genitalien gebracht 
und zur Onanie gebraucht. Der normale Koitus wird gewohnlich nicht 
begehrt; einzelnen client der Fetisch dazu, sich potent zu machen. 

Die Voyeurs finden ihre Befriedigung durch Zuschauen beim Koitus 
anderer, die Renifleurs beim Einatmen von Urinduft, die Koprolagnisten 
bei intimerer Beriihrung oder gar bei Verschlingen von Exkrementen. 

Eine andere Art Verschiebung im Objekt ist die Padophilie, die 
Neigung, mit Kindern des anderen Geschlechtes zu verkehren, die viel­
leicht am haufigsten bei Dementia senilis als erworbene Anomalie vor­
kommt (auch bei Imbezillen ist sie faute de mieux nicht selten). 

Als Piiderastie bezeichnet man heutzutage bloB die Befriedigung des Mannes 
mit mannlichen Individuen durch Coitus in ano. Sie ist viel weniger haufig, als das 
Gerede dariiber glauben machen konnte. 

Der Sadism us 1 ist die Ubertreibung der erotise hen Lust zu be­
herrschen und zu qualen, die namentlich das Mannchen auch bei Tieren 
so haufig zeigt, der Masochismus 2 die Karikatur der (weiblichen) Unter­
werfung und eines gewissen erotischen Vergniigens am Leiden von 
Schmerzen. Die Eigentiimlichkeit wird dadurch pathologisch, daB sie 
iibertrieben wird und nicht mehr Begleiterscheinung des erotischen Aides 
ist, sondern selbstandiges Ziel wird, indem ihre Trager im Schmerz­
zufiigen oder -erleiden das einzige oder doch das notwendige Mittel zur 
Befriedigung sehen. Die beiden Abnormitaten finden sich selten isoliert; 
gewohnlich verbinden sie sich beim namlichen Individuum, wenn auch 
in der Regel die eine stark vorherrscht. Sadism us und Masochism us werden 
auch als aktive resp. passive Algolagnie bezeichnet. 

Der Name der Sodomie hat wie derjenige der Onanie seine Bedeutung ver­
schoben. Er bezeichnet jetzt durchwegs den Verkehr mit Tieren, der in der Regel 
faute de mieux, also nicht eigentlich aus einer krankhaften Alteration des Triebes 
heraus, geiibt wird, und zwar besonders von halbreifen Leuten, einsamen Hirten, 
Imbezillen und dann von weiblichen Personen, die intim mit ihrem Hunde leben. 

Die Transvestiten fiihlen sich nur wohl in den Kleidern des andern 
Geschlechts, ohne homosexuell zu sein. 

In seltenen Fallen haben die sexuellen Aberrationen (wie auch die 
Starke des Triebes) periodischen Charakter, indem sie von Zeit zu Zeit, 
aber meist nur fiir wenige Tage, auftreten und dann dem normalen (oder 
sexualschwachen) Verhalten wieder Platz machen. Haufiger treten Ab­
normitaten bloB unter Alkoholwirkung auf. 

Die verschiedenen Arten von Parasexualitat sind gewohnlich ver­
bunden mit einem vorzeitigen Auftreten des Geschlechtstriebes und konnen 
sich deshalb auch sehr friih bemerkbar machen, oft schon mit drei, vier 
Jahren. Die meisten sind unheilbar, zum Teil schon deshalb, weil solche 
Patienten dem Gefiihle nach eigentlich doch ihre Art Geschlechtstrieb als 
die einzig erfreuliche betrachten und darum vor einer ,Heilung" ebenso­
viel Schrecken haben, wie der Normale vor einer Kastration. 

Die Theorie der sexuellen Abweichungen liegt trotz ihrer groBen 
Literatur noch recht im Argen. Die GroBzahl ihrer Trager sind auch sonst 
Psychopathen, aber der verschiedensten Richtungen. Die moralischen 

1 Von Marquis DE SADE, einem mit der Anomalie behafteten Schriftsteller. 
2 Von SACHER-MASOCH, der die Anomalie in seinen Novellen verwendete. 
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Eigenschaften haben keinen direkten Zusammenhang mit der sexuellen 
Abnormitat; doch sieht nattirlich der Irrenarzt eine Auswahl, in der die 
Moralisch-Defekten dominieren (vgl. unten Homosexualitat). 

Die Erkennung ist gewohnlich leicht. Man darf sich aber nicht vor­
stellen, daB jeder sexuell Abnorme seinen Zustand selbst kenne; man 
muB daran denken, daB beliebige M:isch- und Ubergangsfalle vorkommen 
konnen, und ferner, daB die Grenzen der normalen sexuellen Betatigung 
recht weit zu ziehen sind; man darf auf diesem Gebiete sich uber nichts 
wundern und nichts fUr unmoglich halten. 

Behandlung. In leichteren Fallen kann man durch richtige Er­
ziehung, eventuell durch Hypnose noch etwas ausrichten. Aber auch 
da, wo Heilungen potentia nicht ausgeschlossen waren, sind sie meist 
nicht zu erreichen, weil die Technik eine zu klippenreiche ist. Wenn ein 
solcher Patient nicht verheiratet ist, wie soll man ihn nach und nach in 
den normalen Geschlechtsverkehr einfuhren, ohne ihn neuen moralischen 
und anderen Gefahren auszusetzen 1 Da, wo durch Selbstbeherrschung 
etwas zu erreichen ist, tut man unter alien Umstanden gut, die Kranken 
zur Alkoholabstinenz zu erziehen, nicht nur wegen der Wirkung auf die 
Triebhemmung, sondern auch deswegen, weil der Alkohol manchmal die 
Perversion erst hervortreten laBt. In Fallen nicht allzu schwerer Psycho­
pathie auch auBer der Sexualitat bei Exhibition hat die arztliche Uber­
wachung recht hubsche Erfolge, wahrend gerichtliche Bestrafung sich in 
der Regel als unwirksam oder schadlich erwies 1 . 

Eine besondere Berucksichtigung verlangt die Homosexualitat, 
(kontrare Sexualempfindung, Uranismus 2 ), die sexuelle Liebe zu gleich­
geschlechtlichen Personen a. Sie wird auf verschiedene Weise befriedigt, 
manchmal durch bloBes Beisammensein oder den Anblick, sehr viel 
haufiger ab'er auch durch allerlei Reizungen der Genitalien; dagegen 
besteht Gleichgiiltigkeit oder Abscheu gegen Beriihrung des andern 
Geschlechts. Bei solchen Leuten richtet sich das gauze sexuelle Begehren, 
Handeln und auch das Phantasieren in Tag- und Nachttraumen auf das 
eigene Geschlecht. Uberhaupt tragt die homosexuelle Liebe sonst ganz 
die namlichen Merkmale wie die heterosexuelle, hat aber besonders haufig 
etwas auffallend Schwarmerisches, Exaltiertes und ist nur ganz aus­
nahmsweise eine dauernd monogame, obschon sie von Eifersuchtsregungen 
keineswegs frei ist. Auffallend haufig kommt der Orgasmus ohne Friktion 
zustande; abnormen Praktiken (cunni-, peni-, anilinctio und anderes) 
fallt natiirlich eine viel groBere Rolle zu als in der heterosexuellen Be 
friedigung; die Paderastie (immissio penis in anum) ist haufiger verabscheut 
als beliebt. Mischungen mit den verschiedenen andern Abnormitaten, 
Fetischismus, Sadismus, Masochismus usw. sind nicht selten. Das Scham­
gefuhl auBert sich besonders gegenuber dem eigenen Geschlecht und oft 
in iibertriebener Weise, ein Fingerzeig, wie wenig es vom positiven Triebe 
zu trennen ist. Die gewohnlich vorhandene iibergroBe Ansprechbarkeit 
der Sexualitat ist nur eine Teilerscheinung der uberaus labilen Affektivitat, 
die sich leicht in den hochsten Wonnen und tiefsten Schmerzen bewegt; 

1 STAEHELIN: Untersuchung an 70 Exhibitionisten. Z. Neur. 102, 464. 
2 Von Venus Urania; der mannliche Homosexuelle wird in dieser Terminologie von 

ULRICHS , Urning" genannt, die weibliche , Urninde". Der entsprechende Name flir die 
Heterosexuellen, der aber wenig gebraucht wird, ist ,Dioning" von Dione, der Mutter der 
Venus Vulgivaga. 

a HrRSCHFELD: Homosexualitat des Mannes und Weibes. Berlin: Marcus 1914. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 27 
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dagegen tritt die Reizbarkeit zu Zorn und Arger verhaltnismaBig zuriick 
gegeniiber dem positiven und negativen asthetischen Empfinden, das von 
einer nach Wunsch gefarbten Schleife entziickt werden, in einem nicht 
nach dem individuelien Geschmack ausgestatteten Zimmer ,es nicht 
aushalten .kann". 

Die tertiaren psychischen und k9rperlichen Geschlechtsmerkmale des 
eigenen Geschlechts sind oft wenig entwickelt oder geradezu durch die­
jenigen des anderen ersetztl: Neigung zum Weiblichen auf alien moglichen 
Gebieten, in Arbeit, Putz (Vorliebe fiir weibliche Kleidung), in Geschmack, 
im Denken, in der Mimik, im Gang, im ganzen Gebaren ist bei einer groBen 
Zahl der Urninge von leisen Andeutungen his zur vollstandigen Frauen­
imitation etwas Gewohnliches, das Umgekehrte bei Urninden. Der Mann 
mit wenig entwickeltem Bart, hoher Stimme oder breitem Becken und 
die Virago sind relativ viel haufiger unter den Homosexuellen als unter 
den Normalgeschlechtigen; doch treten diese korperlichen Begleiterschei­
nungen der Anomalie gegeniiber den psychischen an Haufigkeit stark 
zuriick; sie finden sich nach FLEISCHMANN in 24 % seiner mannlichen 
Homosexuellen, wobei offenbar schon recht geringe Abweichungen vom 
Durchschnitt mitgerechnet sind. Die Genitalien sind nur ausnahmsweise 
abnorm gebildet. 

Alle homosexuellen Eigentiimlichkeiten zeigen sich sehr oft von 
friihester Jugend an: der Knabe liebt Madchenspiele und hangt der 
Mutter an der Schiirze, das Madchen lauft mit den Knaben. Friihe sexuelle 
Entwicklung ist etwas Gewohnliches, wobei sie in der Regel von Anfang 
an die abnorme Richtung zeigt. 

Die ethischen Gefuhle sind ebenso verschieden entwickelt wie bei 
N ormalgeschlechtigen; doch findet man wenigstens in der Anstaltspraxis 
neben hochstehenden Urningen verhaltnismaBig viele moralische Defekte. 
DaB sie im Durchschnitt besonders viel liigen, ist gewiB zum groBeren 
Teil Folge der schiefen Stellung, in die sie die auf die Heterosexuellen 
zugeschnittenen allgemeinen Sitten und Anschauungen der menschlichen 
Geselischaft bringen. 

Auch auf intellektuellem Gebiet findet man bei diesen Leuten alle 
Nuancen; Abnormitaten nach alien Richtungen sind wie bei anderen 
Psychopathen haufig. 

Die meisten Homosexuellen sind in irgendeiner Weise neurotisch. 
Korperliche ,Degenerationszeichen" findet man abgesehen von den 
sekundaren Sexualcharakteren des anderen Geschlechtes nicht haufiger 
als bei N ormalen. 

Friiher hatte man sich gestritten, ob die Homosexualitat ein Laster 
sei; wir brauchen davon nicht zu reden. Ob sie eine Krankheit sei, gehort 
ins Gebiet der dummen Fragen, solange man den Begriff der Krankheit 
nicht abgrenzen kann und nicht weiB, was man alies fiir Konsequenzen 
aus ihm ziehen soli. 

Wichtiger ist die Untersuchung, ob es sich urn eine angeborene oder 
eine erworbene und deshalb vermeidbare Storung handelt. 

Fiir erworbene Krankheit sprechen auBer vielen nichtigen Griinden, 
die man zu lesen bekommt 2 : einige andere sexuelle Anomalien, nament-

1 ,Androgyne" = Manner mit weiblichem, ,Gynandrier" = Frauen mit mannlichem 
Ki:irperbau. 

2 Dazu gehi:irt die aus der Luft geg~iffene Auffassuilg von der Erwerbung pad· 
erastischer ,Gewohnheiten" durch sexuelle Ubersattigung. 
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lich der Fetischismus, lassen sich schwer anders erklaren als durch eine 
zufallige Verkniipfung einer der ersten sexuellen Erregungen mit einem 
ungewohnten Objekt; es liegt nahe, die Homosexualitat analog entstehen 
zu lassen. - Man beobachtet ferner in Internaten und an alien andern 
Orten, wo gleichgeschlechtige Personen unter sich in engem Kontakt 
und mehr oder weniger abgesperrt vom anderen Geschlecht leben, gemein­
same sexuelle Betatigung. - Psychanalytiker wollen die Anomalie unter 
anderm auch von einer zu star ken Bindung an die Mutter ableiten; und 
man kann wirklich Hinweise auf eine besonders schwere Losung von der 
Mutter bei solchen Patienten nicht selten finden. Warum aber diese 
Bindung ? Das starkste Argument gegen den rein konstitutionellen 
Ursprung der Homosexualitat scheint die Heilbarkeit der Anomalie gerade 
durch die Psychanalyse zu sein. 

In Wirklichkeit werden aber nur wenige geheilt, schon weil nur eine 
so kleine Auswahl Homosexueller zum Psychanalytiker zu bringen ist, 
daB man in ihnen die giinstigen (bisexuellen) Falle vermuten kann. So 
ist keiner der fur die rein erworbene Natur der Anomalie angefiihrten 
Griinde stichhaltig. Keine von den iiberhaupt je angefiihrten Entstehungs­
weisen laBt sich bei einer GroBzahl der Patienten auch nur vermuten mit 
Ausnahme der Bindung an die Mutter, der indes noch lange nicht an 
geniigend groBem Material nachgegangen worden ist. Und wenn es auch 
sicher ware, daB der Fetischismus bloB zufalligen Begegnissen seine Ent­
stehung verdankt, so ist doch auch er ohne eine vorher bestehende Anlage 
nicht denkbar, und gerade bei der Homosexualitat will eine analoge Er­
klarung schon deshalb nicht recht passen, weil iiberhaupt auch bei einer 
groBen Anzahl spater Normalgeschlechtiger die ersten sexuellen Regungen 
in Verbindung mit dem eigenen Geschlecht vorgekommen sein miissen 
(Internate !). 

Umgekehrt bestehen recht viele und gewichtige Hinweise darauf, 
daB die wesentliche Wurzel der Homosexualitat in der angeborenen Kon­
stitution liege. Da ist zunachst die Tatsache, daB mehr Urninge Zeichen 
des andern Geschlechtes auf korperlichem Gebiete mit sich herumtragen, 
als der Annahme einer zufalligen Richtungsbestimmung entsprache. Auch 
kann man bei genauem Zusehen die Richtung der Sexualitat oft schon 
im ersten oder zweiten Lebensjahre erkennen, und jedenfalls ist sie bei der 
Mehrzahl der Urninge schon bestimmt zu einer Zeit, da die sexuellen 
Regungen im engeren Sinne keine groBe - nach den meisten gar keine -
Rolle spielen. Im dritten oder vierten J ahre spatestens sind die meisten 
Urninge fertig. Es ist ferner gar nicht abzusehen, wie durch das bloBe 
Gefiihl ein Urning zu sein, die Neigung entstehen sollte, auch in alien 
anderen Beziehungen Gewohnheiten des andern Geschlechtes anzunehmen. 
Die Urninge haben mit Mannern zu tun und wiirden also, nach dem, was 
man sonst unter pathologischen Umstanden sieht, sich viel eher mit 
Mannern identifizieren und alles Weibliche abstreifen, wenn nicht eine 
primare Anlage zum weiblichen Gebaren sie daran verhinderte. 

Es ist auch charakteristisch, daB die Homosexuellen gar nicht selten 
sind, die ihre Abnormitat bis iiber die Pubertat hinaus selbst nicht kennen, 
bis ein Zufall sie darauf fiihrt; da ist es doch unwahrscheinlich, daB eine 
so folgenreiche Friihsexualitat viele Jahre latent geblieben sein soll. Wie 
bestimmt die Natur iiber die Richtung entscheidet, zeigt doch geniigende 
Erfahrung: die meisten Homosexuellen wachsen in der ihrer Triebrichtung 
entgegengesetzten Suggestion auf und werden doch nicht anders gerichtet; 

27* 
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die Heterosexuellen, die aus Mangel an Frauenverkehr sich jahrelang mit 
dem gleichen Geschlecht abgeben, sind froh, wieder zur Frau gehen zu 
konnen. Verfolgt man die Familien der Homosexuellen, so findet man 
zwar nur in etwa 80fo gleichartige Hereditat, aber doch ausnehmend haufig 
neben allgemeinen neurotischen Anlagen einen Mangel der Fixiertheit 
speziell der Sexualitat, die bei den verschiedenen Gliedern in verschiedenen 
aber beim einzelnen dauernden Richtungen abnorm, und sehr haufig be­
sonders stark ist. DaB irgendeine physische Abnormitat im Spiele sei, 
beweist auch die Nachkommenschaft der Homosexuellen, die nach HmscH­
FELD zum grof3en Teil in verschiedenen Richtungen schwer degeneriert ist. 
Man darf auch nicht iibersehen, daB nach allem, was wir wissen, die Haufig­
keit der Homosexualitat sich nicht nach auBeren Umstanden richtet, sondern 
iiberall ungefahr gleich ist, nach HIRSCHFELD urn 20fo der Erwachsenen 
herum schwankt. Sie kommt jedenfalls auch bei Tieren vor, doch ist 
daraus nicht viel zu schlieBen, solange man nicht zahlenmaBige Anhaltspunkte 
fiir die Haufigkeit gefunden hat. Dagegen weist wieder auf eine biologische 
Ursache die kontinuierliche Stufenleiter von rein hetero-sexuellen zu den 
bisexuellen und von diesen zu rein homosexuellen durch alle moglichen 
Zwischenstufen nicht nur in bezug auf die Triebrichtung, sondern in bezug 
auf korperliche und geistige Eigenschaften iiberhaupt, soweit sie mit dem 
Geschlecht in Zusammenhang stehen. Das ist leicht verstandlich, denn 
wir wissen, daB in jedem Geschlechtswesen auch die Anlagen zur sekundaren 
und tertiaren gegenteiligen GeschlechtsauBerung auf korperlichem und 
geistigem Gebiet vorhanden sind. In Fallen nun von wenig zielsicherer 
oder nach beiden Richtungen tendierender Sexualitat mag dann ein be­
sonderes Erlebnis den Ausschlag geben. Es wird also Falle geben, wo 
Erlebnisse die wichtigere Ursache sind, und andere, wo der Uranismus 
durch die angeborene Konstitution vorbestimmt ist. 

Die Diagnose ist meist selbstverstandlich. Man muB sich nur hiiten, 
gelegentliche Neigung zu homosexuellen Akten mit Homosexualitat zu 
verwechseln und die bisexuellen Zwischenstufen in das eine der beiden 
Extreme einreihen zu wollen. 

Behandlung im Sinne der Heilungsversuche hat doch wohl nur Aus­
sicht in leichteren Fallen, d. h. bei bisexuellen (,Pseudohomosexuellen"), 
die durch Hypnose oder Psychanalyse so weit umdressiert werden konnen, 
daB sie sich normal betatigen, ja in einer gliicklichen Ehe leben konnen. 
Von weiteren Erfolgen der STEINACHschen Implantation eines fremden 
menschlichen Hodens nach Wegnahme der ungeniigenden eigenen hort 
man nichts mehr. Man wird also, wenn psychische Mittel fehlgeschlagen 
haben, die Patienten lehren miissen, sick mit dem Schicksal abzufinden. 
Fiir manchen ist es schon eine Erlosung, wenn er seine Lage kennt und 
nicht innerlich dagegen kampfen zu miissen sich verpflichtet fiihlt. Der 
Arzt kann aber haufig noch mehr tun, in bezug auf Beruhigung. Zunachst 
gegen die nervosen Beschwerden, die die schwierige Situation im allgemeinen 
und den Kamp£ mit der Sexualitat im speziellen, die Angst vor dem Zucht­
haus, die Besorgnis urn die Ehre oder das Wohlergehen der Familie u. dgl. 
hervorruft. Feinfiihlige, namentlich ethisch oder religios angelegte Menschen 
machen sich oft schwere Selbstvorwiirfe, die durch Aufklarung auf ein ertrag­
liches MaB herabgesetzt werden konnen. Daneben ist auf die psychische 
Behandlung der Nervositat im allgemeinen Gewicht zu legen. Manche 
nervosen Symptome scheinen direkt von der erzwungenen sexuellen Ent­
haltsamkeit herzuriihren (die ich bei Gesunden nicht als eine Krankheits-
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ursache ansehe ). Auch hier kommt es in erster Linie auf die Einstellung 
an. Wer die Keuschheit als etwas Selbstverstandliches aufzufassen geneigt 
ist, leidet darunter gar nicht oder wenig. Wer gegen den Stachel aus­
schlagt, wer sich im inneren Kampfe verzehrt, wer bei sich selber Ausreden 
sucht, nicht mehr keusch zu sein, der wird natiirlich dabei neurotisch. 
Im Sinne dieser 'Oberlegung hat der Arzt seinen Patienten zu erziehen -
wenn dieser sich erziehen lassen will. 

Was Ablenkung auf irgendeine das Leben ausfiillende Beschaftigung 
oder auch Sport, Philosophie, Kunst bedeutet, das wissen wir von den 
andern Neurosen her. Bei Homosexuellen ist allerdings Erziehung zur 
Keuschheit noch schwerer als bei dem Durchschnittsdioning. Ihre Sexualitat 
ist ja meistens eine abnorm erregte und ihr Nervensystem reagiert starker. 
!eh kenne Homosexuelle, die sick kastrieren lief3en, und nun gl1lcklich sind, 
vom Kampf und von der Angst vor dem Zuchthaus erlOst zu sein. Viele konnen 
aber nicht begreifen, daB sie auf einen LebensgenuB verzichten sollen, den 
sie mit der Mehrheit der iibrigen Menschen als den hochsten ansehen. In 
manchen Fallen bedeutet die Eingehung eines homosexuellen ,Verhalt­
nisses" zunachst die Erlosung vom Kampf und von der Neurose. Die 
Schwierigkeiten bleiben aber kaum je ganz aus, und ware es nur infolge 
der Neigung zum Wechsel und allerlei Untreue. Es ist auch nicht immer 
leicht, durch die Maschen des Gesetzes zu schliipfen, wenn auch nach 
HIRSCHFELD von 10000 bloB einer dem Strafrichter verfallen soli; mehr 
aber geraten den Erpressern in die Schlingen. Einzelne allerdings finden 
ihre Zufriedenheit im Verkehr mit einem Freunde, ohne etwas Strafbares 
zu begehen. Die Auswanderung in Lander, wo die urnische Tatigkeit 
nicht bestraft wird, ist nur selten zu empfehlen (das Fiir und Wider siehe 
bei HIRSCHFELD ). Strafrechtliche · Behandlung s. S. 512. 

C. Abnorme. Erregbarkeit. 
Die Erregbaren reagieren auf Einfliisse von auBen in ganz akuter 

Weise iibertrieben stark, und zwar in der Form von hochstens einige 
Stunden dauernden Wutanfallen, Verzweiflung mit Selbstmord, Angst­
anfallen oder auch stuporosen Zustanden. Wahrend des Anfalls ist die 
Uberlegung eine ganz ungeniigende. Manche sind geradezu in einer Art 
Dammerzustand; die E1innerung ist oft nachher stark getriibt; Eifer­
sucht und Alkohol sind besonders haufig diejenigen Ursachen, welche die 
krankhafte Exaltation ausli'Jsen. 

D. Die Haltlosigkeit. 
Die Haltlosen werden gekennzeichnet durch Mange] an Nachhaltig­

keit der affektiven Funktionen und damit iibertriebene Bestimmbarkeit 
des Willens durch die verschiedensten inneren und auBeren momentanen 
Einfltisse; es sind ,wechselwarme Milieumenschen". Viele werden Leicht­
sinnsverbrecher. Unter ihnen gibt es lebhaft erregbare his apathische 
Temperamente. 

24jiihriger Kaufmann. Vater ein guter Mann, aber zu groJ3ziigig, verbrauchte das 
Familienvermiigen. Mutter reizbar, launisch, willensschwach; ihr ·Vater war leichtsinnig, 
brachte ebenfalls das Vermogen durch, bigam. Patient selbst hatte eine unregelmiiJ3ige 
Schulbildung, war aber guter Schiiler, muJ3te nach dem Tode des Vater als Lehrling in ein 
Geschaft, wo er ziemlich viel Geld aus der Markenkasse unterschlug. Kam in eine Erziehungs­
anstalt, wo es gut ging, durfte aber daneben, weil er eine schiine Stimme hatte, Gesang­
stunden nehmen. Schon um die Pubertat herum hinterlieJ3 er da und dort unbezahlte 
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Rechnungen. Etwas spater war er mehr als ein Jahr lang bei einer Tante untergebracht, die 
er in merkwiirdiger Weise aussaugen konnte, so dal.3 sie sich selbst in ein Dachzimmer zuriick­
zog und wieder mit Handarbeit zu verdienen anfing, wahrend er fiir sich einen Salon und 
Schlafzimmer hatte und iiberhaupt ein groLles Leben fiihrte. Er war in einigen Geschaften 
tatig und hatte offenbar auch mehrere Engagements als Opernsanger, konnte aber nirgends 
bleiben, zum Teil, wiewohl nicht immer, weil er Schulden machte, urn die sich die Polizei 
kiimmerte. Eine Anklage wurde fallen gelassen, da er mehr leichtsinnig als betriigerisch 
gehandelt habe; bei einigen anderen, zunachst als Betrug aussehenden Gelderwerbungen 
kam es nicht einmal zur Anklage. Durch V orweisung eines gefalschten Anstellungsvertrages 
betrog er auch das Waisenamt (23jahrig). Schliel.3lich verlobte er sich mit einem Madchen 
ebenfalls etwas leichten Charakters, von dem er tails unter Vorspiegelung falscher Tatsachen, 
teils auch sonst gr6Llere Summen erhielt, an deren Verbrauch es allerdings nicht immer 
unbeteiligt war. Zu guter Letzt muLlte es ihn verklagen. So kam Patient zur Untersuchung. 
Wir fanden eirie recht gute Intelligenz, aber einen leichten moralischen Defekt, der ihn nicht 
recht bereuen lieLl, was er Schlimmes getan. Dock zeigte sick in seinem Vorleben, dafJ er immer 
wi'eder gute Vorsiitze gefaflt, an neuen Stellen feweilen kurze Zeit gut gearbeitet katte, bis die 
Versuckung ikn wieder ubermannte, was gewoknlick nack wenigen Wocken oder Monaten der 
Fall war. AuLlerlich trat er elegant und fiir gewohnlich auch sicher auf. Seine Affektivitat 
aber zeigte bei der Untersuchung eine Oberhastigkeit und groLle Unfahigkeit, den Willen ent­
sprechend den Aufgaben anzuspannen und his zur Losung der Aufgabe auf der notigen Hohe 
zuhalten. Das zeigte sich wie im Le ben so auch schon bei recht einfachen Priifungen, bei denen 
er die Aufmerksamkeit nie geniigend lange konzentrieren, Entschliisse nicht his zu Ende 
durchfiihren konnte. In seinen schriftlichen Arbeiten fing er jeweilen recht gut an, verlor 
aber dann den Faden oder wurde von unbrauchbarer Kiirze und horte auf, ohne vollendet zu 
haben. Uber sein Geldgebaren war er selber ganz ungeniigend unterrichtet. Ob er einen 
Schuldschein von 6000 oder 7000 Franken unterschrieben, hatte er sich nicht gemerkt. 
Weder er noch seine Braut konnten einigermaLlen genau angeben, wie viel er ihr eigentlich 
abgeknopft hatte. Schon bei einfachen Rechenaufgaben iiberstiirzte er sich gewohnlich 
zunachst, obschon er gut rechnen konnte. Drang man in ihn, Klarheit iiber seine Verbrechen 
zu geben, so wurde er nicht nur unsicher und machte alles durcheinander, sondern er fing 
auch ganz unniitzerweise, ja gegen sein Interesse, unsinnig zu liigen an. Wir muLlten ihn 
fiir seine Betriigereien, die iibrigens auch jetzt mehr als Leichtsinn gegeniiber einer viel zu 
leichtglaubigen Person, denn als eigentliche Verbrechen gewertet wurden, fiir zurechnungs­
fahig erklaren, aber als unfahig, seine Angelegenheiten zu besorgen. Letzteres in der Hoff­
nung, daLl die feste Hand eines Vormundes ihn in besseren Bahnen halten k6nne. 

Natiirlich mischt sich die Haltlosigkeit nicht selten mit andern Anomalien, so auch 
mit alien Graden von moralischer Oligophrenia. Ein solcher Fall wird durch den folgenden 
Brief ·gekennzeichnet, der als Beispiel, wie man aus schriftlichen AuLlerungen schlieLlen 
kann, angefiihrt wird. 

Liebe Mutter! 
Bin seit letzten Donnerstag in der Irrenanstalt Burgholzli (Ziirich) Abteilung B. 2. 

Habe deinen l. Brief vor der Abreise von Hinwil erhalten, und es hat mich sehr gefreut 
l. Mutter zu erfahren, daLl Du trotz meinen dummen Streichen die Hoffnung doch noch 
nicht aufgegeben hast, dafiir bin ich Dier dankbar, und glaube es sicher, es kommen noch 
bessere Zeiten fiir uns. Bin da oben sehr gerne, das Essen und die Pflege ist riimlich kann 
mich auch gut amiisieren, so daLl die Zeit sehr schnell herumgeht, hoffe daLl ich auch bald 
wieder Arbeiten darf. Wie ich aus deinem Brief gelesen habe, hast du einen bosen FuLl, 
wiinsche dier gute besserung, dal.3 du mich bald besuchen darfst. Die Besuchstagen sind 
Sonntag, Dienstag und Freitag je 10-11. Wenn Du einmal komst, bring mir den Herrn 
Huber mit, mochte Ihn auch wieder einmal sehen Du weiLlt ja, daLl er ja nur daLl gute von 
mir verlangt hatte. Liebe Mutter sckicke mir nachste Woche ein Paket mit Aepfel, etwas 
Chocolate und ein paar Ziggaretten Phillos a 20 st. 25 Rp. man darf rauchen wenn man hatt 
vergil.3 es aber nicht berichte mir wie es zu Hause stehet. Auf dem Wege vom Bahnhofe 
his dahin hab ich oberhalb dem Pfauen Rosa Meier gesehen und sie mich sie hat es Dier 
vielleicht erzahlt. Ich hoffe l. M. dal.3 Du his mindestens nachsten Freitag wieder gehen 
kannst, dann kommst du aber zu mir. Ich habe immer geliiste nach Obst. 

In der Hoffnung Dich und ein Packet zusehen GriiLlt Dich 
d. d. l. Arthur. 

Der Stil ist klar, verstandlich, einfacli., im Verhaltnis zum Bildungsgrad recht 
gut. Bedeutend schlechter steht es mit der Orthographie. Dieser Unterschied bedeutet 
meist, daB der Schreiber nicht unfahig ist, zu Iernen und zu verstehen, daB er aber 
in der Schule nicht den notigen Eifer hatte. Das namliche zeigt sich bei Arthur 
auch in andern Dingen: so hat er die Zahl der Kantone der Schweiz, die man so oft 
hort, daB auch viele stark Imbezille sie fast automatisch wiedergeben konnen, gar 
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nicht im Kopfe; er kann ab er ganz gut die Reihenfolge der Kantone aufzahlen, die 
man bei einer bestimmten Reise zu durchfahren hatte. 

,Lieber Brief", ,liebe Mutter" in den Text gesetzt, zeigen, daB er ein affektives 
Verhaltnis zur Mutter sucht, ebenso: ,dafUr bin ich dir dankbar", und die Erwahnung 
des bosen FuBes nebst dem Wunsche auf Besserung. Inwiefern Arthur wirklich die 
Mutter liebt und entbehrt, ist nicht ganz sicher a us dem Brief allein zu schlieBen: 
doch macht es eher den Eindruck, wie wenn ein wirkliches Gemiitsverhaltnis zu 
ihr vorhanden ware, und aus dem iibrigen Benehmen des Patienten wissen wir, daB 
er die Mutter wirklich noch in einem gewissen Sinne liebt. 

Wie weit gehen nun aber diese Liebe zur Mutter, die Reue und die guten 
V orsatze ~ Er weiB, daB er dumme Streiche gemacht; es freut ihn, daB die Mutter 
trotzdem die Hoffnung noch nicht aufgegeben hat; dafiir ist er ihr dank bar, und er 
glaubt sicher, es kommen noch bessere Zeiten fiir sie beide. Hier ist wichtig, daB 
er gar nicht daran denkt, daB er diese Zeiten selber machen miisse, daB er an sich 
zu arbeiten, eine Erziehung durch Schicksal und Anstalt auf sich zu nehmen habe; 
er sieht nur das Angenehme, daB es ihm dann besser gehen wird. So hat er von 
hier auch nichts von der Erziehung zu erzahlen, sondern von dem riihmlichen Essen, 
und daB man sich gut amiisiert. Dann kommt er auf den schlimmen FuB der Mutter; 
er wiinscht ihr gute Besserung, aber ausdriicklich zu dem Zwecke, daB sie ihn besuchen 
konne, wobei ihm die notigen Assoziationen nicht fehlen, urn ihr die Besuchszeit 
gleich genau anzugeben. Er mochte aber dabei noch eine andere Unterhaltung 
haben, den Herrn Huber; die Mutter ist ihm nicht genug; und da denkt er daran, 
ihr zu sagen, daJ3 das )!:eine der schlechten Gesellschaften sei, in die er sonst ,geraten". 
Dann aber mochte er Apfel und Schokolade und Zigaretten; aber er kann nicht warten, 
bis der FuB der Mutter geheilt ist, sie soU ihm die Sachen schicken, und dieses W ort 
unterstreicht er noch. Wie ungeduldig er darauf wartet, zeigt die spater ausgedriickte 
Hoffnung, daB die Mutter am nachsten Freitag kommen konne, wahrend er schon vorher 
die Sendung erwartet. Nun mochte er sich doch noch ein wenig interessieren, wie es zu 
Hause steht, wobei aber weitere Assoziationen fehlen; er erkundigt sich urn nichts 
Spezielles, wahrend er bei den Zigaretten die Marke und den Preis hinzufiigt. Er 
hat dann eine Begegnung zu erzahlen, aber nur als Geschehnis, ohne Beziehung zu 
seiner jetzigen Lage, wahrend das eine schone Gelegenheit gewesen ware, zu zeigen, 
ob er sich eigentlich vor der Rosa ~Ieier genierte oder nicht, die ihn auf dem Wege 
aus der Erziehungsanstalt in die Irrenanstalt trifft. Dann kommt wieder die Hoffnung 
auf Heilung der Mutter, aber ausdriicklich nur in der Verbindung, daB sie ihn bald 
besuche, und der Besuch wird wieder nur als Spender des Obstes, nicht als Erfilllung 
der Sehnsucht nach der Mutter gezeichnet. Diese Zusammenstellung wird im letzten 
Satz noch einmal wiederholt und besonders betont, womit der Brief und sein Zweck 
beendet ist. 

V on alien Seiten kommt also der Schreiber immer wieder auf die Ideen des 
Genusses. Eine gewisse Zartlichkeit gegeniiber der Mutter ist ausgedriickt, ebenso 
die Erkenntnis, daB er durch seine Auffiihrung diese eigentlich verscherzt hatte, 
und daB er sich bessern sollte. Aber all das hat nur voriibergehende und neben­
sachliche Bedeutung. Das Vergniigen ist die Hauptsache, und so sehen wir ihn 
denn auch in seinen Affekten immer sehr labil und gegeniiber den wichtigen Dingen 
oberflachlich, ohne Nachhalt, immer wieder auf seine Vergniigungen zuriickkommend; 
er hat bei jeder Visite mit verbindlicher und zum voraus dankbarer Mimik urn etwas 
zu bitten, bald urn Kleinigkeiten, bald urn die Entlassung. Von der Hauptsache, 
der Besserung, der dazu notwendigen MaBregeln und Zeit, ist von ihm aus nie die 
Rede. Da der Junge nicht ganz ohne moralische Gefiihle ist, nur aus Schwache, 
nicht aus direktem Triebe sich schlecht aufgefiihrt hat, sich in der Anstalt einiger­
maBen lenken laBt, ist in seinem Alter die Prognose noch nicht ganz schlecht zu 
stellen, aber nur unter der Bedingung, daB er langere Zeit in einer geschlossenen 
Anstalt bleibt. Seiner Haltlosigkeit entsprechend hat er es bis jetzt bei einer Arbeit 
ohne Zwang nie ausgehalten, ist iiberall davongelaufen; eine gewisse Stabilitat mull 
teils von auBen erzwungen werden, teils durch Reifen des noch etwas kindlichen 
Charakters erwartet werden. 

E. Besondere Triebe. 
Die Triebmenschen umfassen nach KRAEPELIN die nicht ganz gleich­

wertigen Gruppen der Verschwender, der Wanderer, der Dipsomanen. 
Die V erschwender konnen - oft trotz guter Intelligenz - einfach 

nicht mit den pekuniaren Verhaltnissen rechnen, machen, manchmal mit 
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groBem Raffinement, Schulden iiber Schulden und ruinieren sich und oft 
viele andere Leute, mit denen sie in Beziehungen kommen. Viele von 
ihnen gehorten ebensogut zu den Haltlosen. 

Die Wanderer KRAEPELINs sind rastlose Leute, denen es nirgends 
wohl ist, und die deshalb nirgends aushalten und von Ort zu Ort ziehen. 
Es ist aber hinzuzufiigen, daB der krankhafte Wandertrieb weder eine 
einheitliche Krankheit, noch auch nur ein einheitliches Syndrom ist. 
Neben den eben angedeuteten Typen gibt es mehrere andere, z. B. die 
Unternehmungslustigen, ferner Leute, die zuerst an jedem neuen Ort 
sich gefallen, denen es dann aber ,bald verleidet", Empfindliche der 
verschiedensten Kategorien, die iiberall Krach bekommen und deswegen 
davonlaufen, Porioma,nen, die durch hysterische, schizophrene oder epi­
leptische Verstimmungen und unklare Zustande in die Weite hinaus­
getrieben werden. 

Auch die Dipsomanen sind keine einheitliche Kategorie. (V gl. S. 244.) 

F. Die Verschrobenheit. 
Den Verschrobenen fehlt die Einheitlichkeit und Folgerichtigkeit in 

ihrem Seelenleben. Schiefe Auffassungen der Verhaltnisse, schiefe logische 
Operationen, sonderbare Ansichten und oft auch Ausdrucksweisen bringen 
sie den latenten Schizophrenen auBerlich nahe, von denen sie noch nicht 
leicht abgrenzbar sind, obschon es sicher ist, daB solche Typen auch auf 
angeborener Anomalie beruhen konnen. Sie sind die einzigen der kon­
stitutionell Aberrierten, bei denen nicht offensichtlich die Affektivitat allein 
oder hauptsachlich gestart ist. 

G. Pseudologia phantastica (Liigner und Schwindler 1). 

Alle die krankhaften Liigner und Schwindler leiden an einer iiber­
triebenen Phantasietatigkeit mit Unstetigkeit und Planlosigkeit des 
Willens. Sie denken sich, immer im Sinne ihrer hervorragenden Tendenzen, 
Eitelkeit in irgendeiner Richtung, Bosheit, Herrschsucht, Sexualitat, so 
sehr in phantasierte Stellungen und Rollen hinein, daB sie, die Unwirklich­
keit dieser Gebilde vergessend, ihr Handeln von ihnen bestimmen lassen. 
Wenn ihnen nicht starke moralische Gefiihle zur Verfiigung stehen, miissen 
sie natiirlich Hochstapler und Schwindler werden. Sie wollen wie Hyste­
rische sich und andern etwas vortauschen; sie bediirfen ebenso einer labilen 
und schaltkraftigen Affektivitat, eines beweglichen Geistes und eines 
hohen Selbstgefiihls; es ist deshalb begreiflich, wenn diese Zustande haufig 
(aber nicht notwendig) mit Hysterie zusammen vorkommen. Merkwiirdiger­
weise habe ich das Syndrom mehrmals als Vorlaufer eigentlicher Psychosen 
auftreten sehen (Paralyse und Dementia praecox) in so ausgesprochener 
Weise, daB ich die Grundkrankheite~ langere Zeit iibersah. 

Beispiel: Ein Patient HENNEBERGs 1, der einige Zeit Theologie und Jura studiert 
und auch eine Preisaufgabe gelost hatte, legte sich den Titel ,Dr. jur." bei, eroffnete gleich 
mehrere kaufmannische Bureaux, kaufte dazu eine groJ3e Schnellpresse, alles mit 
erschwindeltem Gelde, diktierte zahllose fingierte Geschaftsbriefe, die er indessen nicht 
absandte, verschleuderte viel Geld fiir Theaterbillete, die er als angebliche Freibillete ver­
schenkte. Weiteres Beispiel s. S. 71. 

1 Siehe S. 70/1. 
1 Zur forensischen und klinischen Beurteilung der Pseudologia phantastica. Charite. 

Ann. 26, 375. - Zbl. Nervenheilk. u. Psych. Ref. 26, 282 (1902). 
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H. Konstitutionelle ethische Abweichungen. 
(Gesellschaftsfeinde, antisoziale, moralisch Oligophrene, moralische Idioten 

und Imbezille. Moral insanity.) 

Gesellschaftsfeinde, Asoziale und Antisoziale sind naturlich psycho­
pathologisch keine einheitliche Klasse. Der Sammelbegriff wird nur 
durch praktisch -soziale Gesichtspunkte zusammengehalten; mancherlei 
Veranlagung ftihrt zum Verbrechen. Ein gutes Bild tiber die Mannig­
faltigkeit der Verbrecher gibt uns AscHAFFENBURG1 : die Zujalls-, Ajjekt­
und Gelegenheitsverbrecher sind eigentlich gar nicht schlechte Leute; sie 
entgleisen nur unter dem EinfluB einer Situation, der sie infolge von 
labilen Geftihlen, Untiberlegtheit, leichter moralischer Schwache und ahn­
lichen Defekten nicht gewachsen sind. AscHAFFENBURG faBt sie deshalb 
als Augenblicksverbrecher zusammen. Der Zujallsverbrecher richtet aus 
,Fahrlassigkeit" Schaden an; der Affektverbrecher kann in gerechter 
Entrtistung wie in roher Aufwallung einen Gegner toten oder verletzen; 
der Gelegenheitsverbrecher kann sich an der Kasse vergreifen, wenn er in 
irgendeiner pekuniaren Verlegenheit ist. Die eigentlichen Verbrecher in 
zunehmendem Grade der Gefahrlichkeit begehen einzelne Verbrechen mit 
kalter Uberlegung ( Vorbedachtsverbrecher); der Ruckjallsverbrecher laBt si eh 
mehrfach zu solchen Handlungen hinreiBen, kann aber zwischendurch 
wieder mit relativ gutem Willen arbeiten und sich tiberhaupt rechtlich 
benehmen. Gar nicht paBt sich an das Leben des rechtlichen Menschen an 
der Gewohnheitsverbrecher; trotzdem bleibt er mehr a us negativen Motiven 
Verbrecher, z. B. aus Not, wenn er nicht gearbeitet hat; er zieht aber 
dem Nicht-stehlen vor nicht zu arbeiten. Die Berujsverbrecher haben 
positive Triebe zum Verbrechen selbst, das sie austiben wie der Geiger 
seine Kunst; sie leben nur vom Verbrechen. Unter ihnen gibt es viele 
Spezialisten, z. B. die Einbrecher, die Taschendiebe. 

Selbstverstandlich fehlt den ersten drei Klassen haufig, den folgenden 
immer auch etwas an der Moral. Der ethische Defekt ist aber nicht das 
einzige, und nicht einmal so oft das Wesentliche an ihrer Aberration, sie 
sind in vielen andern Richtungen ebenso abnorm: haltlos, schlaff, labil, 
jahzornig, verschroben, unklar, debil usw. 

Der Grad der Gefahrlichkeit ist u. a. direkt davon abhangig, ob und 
in welchem Grade die Anomalien, namentlich der moralische Defekt, 
mit positiven schlechten Trieben und tiberhaupt mit Aktivitat vergesell­
schaftet sei. Der bloB herzlose Mensch wird Anderen Schmerzen zuftigen, 
wenn er sich dadurch einen Vorteil verschaffen kann; wer aber Freude 
an den Schmerzen Anderer hat, wird direkt darauf ausgehen, seine Mit­
menschen zu qualen, auch wenn es ihm sonst nichts ntitzt. Man kann 
stehlen aus bloBer Faulheit und aus Mangel an moralischen Geftihlen 
oder aus positiver Freude daran, auf diese Weise seinen Unterhalt zu 
gewinnen. Allerdings stellen sich alle diese Leute nach und nach in den 
Gegensatz zur Gesellschaft, die sich eben mit Repressalien gegen sie ver­
teidigt; viele fuhlen si eh schlieBlich als Vorkampfer der Freiheit und 
Gerechtigkeit gegentiber einer heuchlerischen und gewalttatigen Ordnung. 
Fast alien den verschiedenen Arten verbrecherischer Naturen ist eine 
Scheu vor geordneter Arbeit oder wenigstens ein Mangel an andauernder 
Ar beitsfahigkeit gemeinsam. 

1 Das Verbrechen und seine Bekiimpfung. 2. Aufl., 179. Heidelberg: Winter 1906, 
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Die Intelligenz der Antisozialen ist sehr verschieden, haufiger schlecht 
als gut; manche sind mehr verschroben als dumm. DaB Mangel der 
moralischen Affektivitat dem Denken auf ethischem Gebiete Schwierig­
keiten bereitet, ist selbstverstandlich. Vielleicht gibt es auch eine einheit­
liche Eigenschaft, die sich sowohl als moralischer Trieb wie auch als 
moralisches Verstandnis au13ert, in der Weise, wie der Trieb zur Musik 
oder Mathematik gern mit besonderer Befahigung im gleichen Sinne ver­
bunden ist. Dann mii13ten gutes moralisches Verstandnis und gute soziale 
Gefiihlsentwicklung haufig zusammen vorkommen oder zusammen fehlen. 

Der moralische Defekt ist in der Regel angeboren und auch angeerbt, 
wenn auch durch Hirnschadigungen nicht nur Reizbarkeit, sondern auch 
gefiihlsma13iger Mange! an Riicksicht auf die anderen und sogar Freude 
am Schikanieren entstehen kann. In leichteren Fallen kann er sich in 
geeignetem Milieu noch einigerma13en bessern, doch kaum mehr nach 
dem zwanzigsten Jahr. Man vergesse aber nicht, da13 bei Kindern auch 
wiederholte kriminelle Handlungen, ganz abgesehen von den durch das 
Milieu eingegebenen (Stehlen bei den Spartanern, im Auftrag der Pflege­
eltern), gar nicht immer ein Zeichen schlechter Entwicklung der Moral 
zu sein brauchen. Solche einfach im Milieu ,verkommene" Menschen 
sind zum Teil noch erziehbar. 

Ein gro13er Teil der Asozialen zeigt schon in der Jugend, wes Geistes 
Kind er ist. Die meisten bleiben in den Schulen zuriick, auch wenn die 
Intelligenz gut ist, weil sie sich zu wenig anpassen und zu wenig FleiB 
oder Aufmerksamkeit haben. Selten kommen ungewohnliche Leistungen 
in einer einzelnen Richtung vor. Viele sind faul, diebisch, liigenhaft, 
grausam gegen Tiere und Menschen, anspruchsvoll, absichtlich und aus 
Nachlassigkeit oft eigenes und fremdes Eigentum schadigend, eitel, un­
zuverlassig, egoistisch. Sie konnen sich einer Autoritat nicht fiigen, 
laufen davon, wenn ihnen etwas nicht gefallt; Strafen werden nicht ge­
fiirchtet, iiberhaupt haben weder Zuckerbrot noch Peitsche sichtbare 
Wirkungen. In Ausfiihrung von schlimmen Streichen entwickeln sie 
Schlauheit und Energie, lernen von andern rasch das Schlechte, schwer 
oder gar nicht das Gute, suchen instinktiv schlechte Gesellschaft. Ver­
friihter Sexualtrieb normaler oder perverser Richtung ist fast die Regel. 

Ein typisches Beispiel, wie mit den moralischen Gefiihlen die Logik auf dem gleichen 
Gebiete schwach wird, gibt HANSELMANN: Ein Lehrling kommt nachts spat heim, verdirbt 
durch Erbrechen das Bett und den Sonntagsanzug und bekommt vom Meister Vorwiirfe. 
Er erzahlt das und fiigt ungeniert hinzu: ,ein Meister, der mir Lausbub sagt, ist kein Mann 
fiir mich, er hat keinen Anstand gelernt". Da ist zuerst eine ganz verschiedene Wertung 
(in der Hauptsache affektiv, aber auch intellektuell) der eigenen Handlung und der des 
Meisters, dann aber ein Mange! an Assoziationen, wie er den Oligophrenen eigentiimlich 
ist: Patient versteht nicht, daB die Situation es gebot, zu schimpfen. Der eine Fehler potenziert 
die Bedeutung des andern. So schwer solche Entgleisungen scheinen, so beweisen sie allein 
noch nicht mit Sicherheit die schwere antisoziale Anlage. Die Suggestion des Milieus, die 
Einstellung gegeniiber der Gesellschaft und ihren Organen kann schon solche logischen 
Spriinge erzeugen. (Vgl. die Kriegseinstellung ganzer V6lker.) 

Korperlich sind viele dieser Leute irgendwie mi13gestaltet; sie ha ben 
viele ,Degenerationszeichen". 

Unter den verschiedenen Typen der A- und Antisozialen la13t sich 
au13er den an anderen Stellen beschriebenen Unklaren, Haltlosen und 
Pseudologen, die ja oft zu Verbrechern werden, nur eine Gruppe einiger­
ma13en umgrenzen; es sind diejenigen, denen die Gefiihlsbetonungen bei 
alien Vorstellungen, die das Wohl und Wehe anderer betreffen, ver­
kiimmert sind (moralische Imbezille) oder ganz fehlen (moralische Idioten); 
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beide Gruppen zusammen waren als rnorali8che Oligophrene zu bezeichnen 1 . 

Mitgefiihl mit andern, instinktives Empfinden der Rechte andrer (nicht 
der eigenen) fehlt oder ist ungeniigend entwickelt. Zur moralischen Idiotie 
gehort es nicht, daB die andern Affekte auch fehlen; es beruht auf einer 
falschen Auffassung, wenn man sie als ,Gemutslosigkeit" bezeichnet. 
Der Grad der Gefahrlichkeit ist sehr verschieden, je nach dem Vorhanden­
sein schlechter Triebe und der Lebhaftigkeit der Aktivitat. 

· Die moralische Oligophrenie habe ich his jetzt nie gesehen, ohne daB 
nachste Angehorige, meistens eines der Eltern, einen qualitativ gleichen 
Defekt hatte, wenn es auch manchmal nicht leicht zu eruieren war. In ihren 
praktischen Wirkungen ahnliche Defekte, die nach Encephalitis und andern 
Hirnschadigungen oder wieder bei leichter Schizophrenie beobachtet 
werden, sind etwas prinzipiell anderes. 

Es gibt sonderbarerweise immer noch Leute, die aus doktrinaren Grunden 
behaupten, es gabe keine solchen moralischen Defekte ohne intellektuelle Schwache, 
die die Basis der schlecht entwickelten Moral sein musse. Nun zeigt aber die tagliche 
Beobachtung, dall die Moral ebensowenig mit der allgemeinen Intelligenz in Korre­
lation steht wie andere Affekte und Triebe. 

Die moralischen ldioten bilden den Kern des LoMBRososchen Begriffes des 
,geborenen Verbrechers". Doch umfa13t dieser in unklarer Gliederung auch andere 
Verbrechernaturen, z. B. den jahzornigen und unklaren Rohling oder Leute mit 
epileptoidem Charakter. Auilerdem hat der Autor einige sonderbare Theorien ge­
auilert, wie dail der ,reo nato" eine Art versteckter Epileptiker, atavistisch und dem 
Kinde ahnlich sei. Es ist aber nur ein kleiner Teil der geborenen Verbrecher uber­
haupt epilepsieahnlich; von Atavism us wissen wir beim Menschen gar nichts, und es 
ist durchaus falsch, die Tendenz eines Morders mit der eines primitiven Kriegers 
zu verwechseln, die des Diebes mit dem Normalen aus einer Umgebung, die einen 
andern Eigentumsbegriff hat. Es ist auch nicht richtig, dail der geborene Verbrecher 
dem Kinde ahnlich sei; das normale Kind hat, sobald es sich in dieser Richtung 
auilern kann, altruistische Gefiihle; es versteht nur die Komplikation der Verhalt­
nisse nicht genugend, so dail die Gefiihlsbetonung in manchen Situationen fehlen 
mull, wo sie bei dem die Tragweite der Dinge allseitiger ubersehenden Erwachsenen 
ohne weiteres anschlagen wurden. 

Trotz dieser Schwachen und seines Mangels an Kritik hat LoMBRoso das 
grolle Verdienst, das Studium und die Behandlung des Verbrechers an der Stelle 
der einfachen Repression des Verbrechens in Flull gebracht zu ha ben; ihm ist es 
zu verdanken, wenn endlich das V erlangen nach U mgestaltung des bisherigen, in 
den heutigen Zustanden ganz ungenugenden Strafrechtes allgemeiner geworden ist 
und die Besserung allseitig angebahnt wird. 

I. Streitsucht (Pseudoquerulanten). 
Die Streitsuchtigen stehen zwischen den gewohnlichen Rechthabern und Prozell­

kramern einerseits und den paranoischen Querulanten anderseits. Diese Zwischen­
form hat gegen die ersteren hin keine Grenze, ist aber von den zweiten dadurch 
ziemlich geschieden, dail es zwar zu falschen Auffassungen, aber nicht zur Aus­
bildung eines eigentlichen W ahnes kommt, und dall die Krankheit sich nicht weiter 
entwickelt, sondern dall eben das Temperament zu vielen Streitigkeiten fiihrt, die 
untereinander nicht zusammenzuhangen brauchen und aufgegeben werden konnen, 
wenn der Patient endlich einmal die Nutzlosigkeit oder gewisse Gefahren eines 
bestimmten Streites einsieht. Unwichtige wie wichtige Differenzen nehmen gleich 

1 Als moral insanity bezeichnete PRICHARD vor langer Zeit Krankheiten, bei denen 
das ,Moralische" im weiten Sinne des englischen Ausdrucks affiziert schien, d. h. bei denen 
unrichtig gehandelt wurde, obschon eine Verwirrung der Gedanken nicht nachweisbar war. 
Dahin gehorten vor allem die Submanien (folie raisonnante der Franzosen}, dann auch 
Zwangsimpulse u. a. In die deutsche Psychiatrie wurde der Name in der Bedeutung des 
Defektes der moralischen Gefiihle heriibergenommen. Name und Begriff sind wegen viel­
fachen praktischen und theoretischen Mi13brauches in Mil3kredit gekommen. Der Begriff 
ist immerhin in der Psychiatric nicht zu entbehren, weil er eine bestimmte Krankheit be­
zeichnet; dal3 aber der Name ersetzt werden sollte, dariiber ist man einig. 



428 Die Oligophrenien (Psychische Entwicklungshemmungen). 

den ganzen l\fenschen in Anspruch, da die Patienten zu empfindlich sind, urn ffu 
die Rechte anderer Gefiihl und Verstandnis zu haben. Alle Handlungen anderer, 
die ihren eigenen Anspriichen entgegenwirken, empfinden sie als Bosheiten, als 
personliche Beleidigungen. Ihren Charakter kennzeichnet erhOhtes Selbstgefiihl, 
,eine Verbindung von Empfindlichkeit, Riicksichtslosigkeit und AnmaBung". Ihre 
eigene Sache fiihlen sie als die Sache der Gerechtigkeit iiberhaupt und betrachten 
es als eine ,Pflicht", sie durchzufiihren. 

Der Verstand der Kranken ist verschieden; meist aber ha ben sie einen engen 
Gesichtskreis, daneben eine gewisse Pfiffigkeit und starke Regsamkeit. Das Gedacht­
nis wird wie bei alien affektiven Leuten in der W eise gestort, daB die Erfahrungen 
im Sinne des Selbstgefiihls der Kranken umgeiindert werden. 

Die ,Entwicklung", wenn man von einer solchen bei dieser Krankheit reden 
kann, ist verschieden. Durch bestandiges Streiten mit bestimmten N achbarn, die 
Gleiches mit Gleichem heimzahlen, kommen die Kranken natfulich in einen dauernden 
Reizzustand hinein, der ihre Anomalie schlimmer erscheinen liiBt. Versetzung in 
giinstigere oder iiberhaupt neue Umstande gibt ihnen ffu einige Zeit Ruhe. Natfulich 
vernachliissigen sie in der Regel ihren Beruf. Wohl aus iiuBeren Griinden handelt 
es sich fast immer urn Manner; Frauen mit iihnlichem Charakter le ben sich mehr 
im internen Familienzank aus. 

Den Unterschied von den Paranoiaformen vergleicht KRAEPELIN bezeichnend 
mit dem Unterschied des hypochondrisch angelegten, der bald das, bald jenes Krank­
heitszeichen bei sich entdeckt, von dem des Traumatikers, der durch ein einziges 
Lebensereignis so eingestellt bleibt, daB er sich krank fiihlen muB. 

Die Erkennung ist meistens nicht schwer, wohl aber die Abgrenzung gegen­
iiber Gesunden. Ein Teil dieser Patienten sind bloB chronisch manisch Verstimmte. 
Diese zeichnen sich aber u. a. meist durch eine gewisse Gutmiitigkeit aus, die sich 
in alle Zankerei hineinmischt. Sie konnen u. U. wieder ganz nett von ihren Feinden 
reden und sich nach den iirgsten Balgereien mit ihnen versohnen. 

XIII. Die Oligophrenien 
(Psychische Entwicklnngshemmnngen). 

Unter Oligophrenien verstehen wir Krankheiten ganz verschiedenen 
Ursprungs, in denen von Geburt an oder seit den ersten Lebensjahren 
infolge mangelhafter Ausbildung des Groi3hirns die Intelligenz darnieder­
liegt, oder als Elf)mentarstorung aufgefai3t, die Assoziationsfahigkeit 
verandert ist (S. 53). 

Sie sind von allen andern Geisteskrankheiten dadurch unterschieden, 
daf3 bei ihnen infolge der ungenugenden Assimilation des Erfahrungsmaterials 
in der Kindheit sparliche oder unzuverlassige Ideen und Begriffe gebildet 
worden sind, und andersteils, daf3 auch mit dem vorhandenen Erfahrungs­
material infolge der weiter bestehenden Armlichkeit der Assoziations­
verbindungen ungenugend operiert wird. 

Die Zusammenfassung ganz verschiedener pathologischer Zustande 
und angeborener wie in friiher Kindheit erworbener Krankheiten unter 
dem Gesichtspunkt der oligophrenen Geistesschwache ist darin begriindet, 
daB in alien diesen Fallen sowohl die Art des Intelligenzausfalles wie auch 
die praktische Bedeutung desselben identisch sind. 

Die Oligophrenien sind zum Teil bloi3e Abarten des Normalen, und 
auch da, wo bestimmte Krankheitsprozesse den Schwachsinn verursach€n, 
kann dieser unauffallig bleiben. Die Krankheitsgruppe hat deshalb keine 
Grenzen gegen die Norm, in die sie durch die Debilitat und Beschranktheit 
oder Dummheit allmahlich iibergeht. Aber auch innerhalb derselben gibt 
es auf psychischem Gebiete nur fliei3ende Ubergange 1. Man nennt die 

1 Etwas anderes ist die atiologisch anatomische Einteilung, die eine groJ3e Anzahl 
natiirlicher Krankheitsbilder herausgehoben hat. 
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Kranken hoheren Grades, diejenigen etwa, die vom Schulwissen gar nichts 
aufnehmen konnen, oder die sozial vollstandig Untiichtigen Idioten, die­
jenigen, die nicht iiber den Stand der Schulentlassenen hinauskommen 
oder die gerade noch sich in der menschlichen Gesellschaft bewegen und 
auch einige untergeordnete Leistungen vollbringen konnen, I mbezille, und 
Debile diejenigen, die in der Entwicklung nach der Volksschule stecken 
bleiben, oder die in einfachen Verhaltnissen noch cinigermaBen selb­
standig fortkommen, also erst bei Durchschnittsforderungen versagen. 
Die Debilitat hat wenig 'lmedizinische, aber urn so mehr forensische Be­
deutung. 

Andere Kriterien mit scharfer Abgrenzung sind wertlos, schon weil die ver­
schiedenen Intelligenzgebiete beim namlichen Patienten auf ganz verschiedener Hohe 
sein konnen. Es waren Idioten diejenigen, die nicht reden konnen oder die einen 
miindlichen Auftrag nicht ausfiihren konnen, oder - ganz sinnloserweise - die 
starke korperliche Verbildungen haben. Es ist ganz miiBig, von den Imbezillen zu 
erklaren: ,Das Zahlenverstandnis reicht in der Regel kaum bis 10, wenn auch der 
Kranke bis hundert mechanisch zu zahlen vermag". SoLLIER und auch ZIEHEN 
machen einen moralischen Unterschied zwischen den beiden Klassen zuungunsten 
der Imbezillitat. Das ist im Widerspruch mit den Tatsachen; Imbezille konnen 
ebensogut moralisch auf der Hohe wie defekt sein und Idioten ebensogut boswillig 
wie gutmiitig. Der Unterschied liegt bloB darin, daB die leichteren Falle, die Imbezillen, 
selten zum Arzt kommen, wenn nicht eine moralische oder sonstige affektive Storung 
dazu den AnlaB gibt, wahrend die Idioten unter allen Umstanden der Fiirsorge 
bediirfen. 

Haufig konstatiert man eine Stufenleiter der Imbezillitatsgrade 
durch Vergleich mit Kindern bestimmten Alters. Ein Kranker soll z. B. 
die Stufe eines achtjahrigen Kindes erreicht haben, und mit den Tests 
von BINET und SrMON 1 kann man wirklich eine solche Parallelisierung 
vortauschen. Das will aber nur heiBen, daB die Intelligenz des Patienten 
noch ausreichte, in den vorausgegangenen J ahren diejenigen psychischen 
Fertigkeiten sich anzueignen, die ein normales achtjahriges Kind besitzt. 
Das Kind hat aber den enormen Vorteil vor dem Imbezillen, daB es durch 
neue Erfahrungen sofort hinzulernt; es besitzt die Wege zu neuem Verstandnis, 
sie brauchen nur von der Erfahrung begangen zu werden; der Imbezille 
wiederum hat den Vorteil der numerisch ausgedehnteren Erfahrung; 
er kann sich deshalb an vielen Orten bewegen (z. B. eine Reise machen, 
eine Arbeit leisten), wo das Kind noch hilflos ist. Die Intelligenz des 
normalen Kindes ist also niemals auf der Stufe des Imbezillen; gewisse 
Komplikationen des Denkens sind ihm aus Mangel an Erfahrung noch 
unzuganglich, dem Imbezillen a us M angel an der Fahigkeit, kompliziertere 
Erfahrungen zu sammeln. 

Symptomatologie. Die Idiotie ist ohne weiteres zu erkennen. Auch 
die Behandlung verlangt mehr Pflege und Erziehung als speziell medi­
zinisches Eingreifen. Eine genauere Beschreibung der schweren Formen 
eriibrigt sich deshalb hier, und in den folgenden psychopathologischen 
Bemerkungen ist in erster Linie auf die Imbezillitat Rucksicht genommen; 
alles gilt jedoch auch fiir die Idiotie, wenn man die Defekte stark iiber­
tr~:·ibt, und fur die Debilitat, wenn man sie abschwacht. 

Die Wahrnehmung und A.uffassung ist direkt durch die Herabsetzung 
der Ideenassoziationen wenig gestort, wahrend Komplikationen allerdings 
oft schwere Beeintrachtigungen bringen. Die der Oligophrenie zugrunde 
liegende Gehirnkrankheit ist ja sehr haufig mit Storungen der Sinne, 

1 BOBERTAG: Uber Intelligenzpriifungen (nach der Methode von BINET und SrMON). 

Z. angew. Psycho!. o. Auch separat kauflich. 
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namentlich des Gehors, verbunden, was nicht nur die Wahrnehmung 
und Auffassung, sondern die ganze geistige Entwicklung stark erschwert 
oder auch unmoglich macqt. 

Bei durch Krankheiten der Sinnesorgane nicht komplizierten Oligo­
phrenien sind die Empfindungen manchmal etwas abgestumpft; jedenfalls 
ist die Wahrnehmung entsprechend haufig etwas verlangsamt. Die Unter­
schiedsschwelle liegtin der Regel auf alien Gebieten hoch. ManchePatienten 
lernen die Perspektive oder iiberhaupt Bilder nicht kennen (KompaB 
ist ,eine Kugel", Sanduhr ,eine Flasche"); sie verstehen die Bedeutung 
von bildlich dargestellten Szenen nicht, indem sie nur das Einzelne auf­
fassen (,ein Mann, der halt dem andern die Hand, der liegt im Bett; dann 
steht da eine Nonne"), nicht aber den Zusammenhang (,Arzt am Kranken­
bett''). 

Ideenassoziationen. Der Oligophrene hat nicht die Fahigkeit, die 
geniigende Zahl assoziativer Verbindungen zu bilden und - was etwas 
anderes ist - alle zugleich in einem Moment gegenwartig zu haben. Er 
denkt mehr das unverarbeitete Sinnliche als der Gesunde, und nur das 
Gewohnliche, oft Vorkommende, und das Einfache, wenig Assoziationen 
Verlangende. Er abstrahiert schlecht, d. h. er bildet nur einfache und 
manche unrichtig abstrahierte Begriffe, aber er abstrahiert nicht ,gar nicht", 
wie viele sagen. Der Oligophrene hat auch nicht die normale Fahigkeit, 
die einmal gebildeten Vorstellungskomplexe zu losen; die Moglichkeit, 
,friiher Erworbenes in neuer Anordnung wiederzugeben" (HocHE) ist 
eine beschrankte. 

In der Ignorierung dessen, was nicht haufig vorkommt, und in der besseren 
Benutzung des Gewohnlichen liegt eine Art Insuffizienz des Gediichtnisses. Sie ist aber 
bloB eine sekundare, und der eigentliche Defekt liegt nur in dem Mangel an Assoziationen. 
Dieser kann unter Umstanden einen vollstandigen Gedachtnisdefekt vortauschen, 
so wenn eine Spinne viele Male nacheinander auf denselben N agelkopf springt. Es 
ist das nicht deswegen, weil sie ,vergiBt", daB der Nagelkopf nicht freBbar ist, sondern 
weil sie den speziellen schwarzen Fleck nicht unterscheidet von anderen schwarzen 
Flecken, die gewohnlich Fliegen sind. Urn auf ihn anders zu reagieren als auf Fliegen, 
muBte sie dessen besondere Einzelheiten auffassen oder dann ihn mit den Details 
der Umgebung assoziieren. Zu beidem braucht es viele Assoziationen. 

Die Zahl der Assoziationen kann aber bis zu einem gewissen Grad ersetzt 
werden durch die Haufigkeit der Erfahrung. Auch bei verhitltnismaBig wenigen 
Assoziationen konnen die aufgefaBten Details des N agelkopfes oder die Einzel­
empfindungen der IJmgebung zu einer Unterscheidung ausreichen, wenn die Emp­
findungen immer sich wiederholen, indem das eine Mal die eine, das andere Mal die 
andere Einzelheit fester mit der FreBbarkeit assoziiert wird, wahrend ein asso­
ziationsreicheres Tier gleich bei der ersten Erfahrung alles Notwendige in die zweck­
entsprechenden Verbindungen bringt. Auch die Heraushebung des Charakte­
ristischen, die Abstraktion, wird, wie frliher ausgefuhrt, durch die oftere Wieder­
holung des namlichen Erlebnisses erleichtert, d. h. unter ahnlichen Erfahrungen 
kommt bei vielen Wiederholungen das Ausschlaggebende eher zur Geltung. Deshalb 
ist das Gewohnliche immer das Verwertbarere, auch ohne daB eine Erinnerungs­
erleichterung im Sinne der Einubung in Betracht kame. 

Ein anderes Beispiel ware ein Oligophrener, der sich immer wieder durch den 
gleichen oder ahnliche Aprilscherze dupieren laBt: er assoziiert nur an den Scherz, 
verknupft die neue Erfahrung nicht mit der Vorstellung des kritischen Tages. Unter 
Umstanden kann er auch nicht gehugend abstrahieren, urn die Scherze von den 
ernst gemeinten Reden zu unterscheiden. Hat man aber den gleichen Scherz sehr 
oft gemacht, so kommt schlieBlich die Assoziation mit der Tauschung doch zustande, 
und der Schwachsinnige wird miBtrauisch, aber dann leicht auch da, wo er es nicht 
sein sollte. 

Die Wirkungen des Gedachtnisses sind also abhangig von der Zahl der Asso­
ziationsverbindungen, ganz abgesehen davon, daB die Ekphorie im allgemeinen eine 
urn so leichtere ist, je mehr Assoziationswege zur Verfugung stehen (S. 18). Je 
armlicher ferner die Assoziationsverbindungen sind, urn so mehr Wiederholungen 
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bedarf es, bis eine komplizierte Situation von der Psyche gedachtnismaBig ver­
wertet werden kann. Beim Oligophrenen werden also hauptsachlich die alltaglichen 
Vorkommnisse zur Wirkung kommen, das Seltene kann er in seinen Vberlegungen 
nicht benutzen. 

Die Armut an Assoziationen erschwert die Begriff,~bildung deshalb, 
weil diese ja eine Kombination vieler sinnlicher Erfahrungen verlangt 
und zwar nicht nur von Gegenwartigem, sondern auch von Friiherem 
(S. 9 ff.). Je abstrakter ein Begriff, urn so mehr Kombinationen sollten 
gemacht werden. Deshalb der Ausfall hoherer Abstraktionen. Viele 
Begriffe werden auch falsch gebildet, weil das Wesentliche nicht vom 
Unwesentlichen unterschieden wird. Das Wesentliche ist aber entweder 
dasjenige, das sich in den verschiedenen Erfahrungen, die zu einem ein­
heitlichen Begriffe zusammengesetzt werden, bestandig wiederholt, oder 
dann dasjenige, an das sich die maBgebenden Folgerungen kniipfen: Der 
(populare) Begriff des ,Blattes" wird zusammengehalten durch die Flachheit 
des aus einer Pflanze herauswachsenden Gebildes, wobei alle iibrigen Eigen­
schaften wechseln konnen. In dem Begriffe des .,Giftes" ist das Gemein­
same die lebenzerstorende Wirkung bei Aufnahme in den Korper. Wer 
nicht alle wichtigeren Erfahrungen von Blattern oder von Giften mit­
einander verbindet, kann nie einen richtigen Begriff von diesen Dingen 
bekommen. tJbrigens wird ein groBer Teil von Begriffen nicht vom Kinde 
selbstandig abgegrenzt, sondern durch die Sprache vermittelt. Dazu 
bedarf es ganz besonders vieler Assoziationen. Daher die Schwierigkeit 
der tJbernahme fremder Begriffe und die Korrektur der eigenen durch 
sprachlichen Verkehr bei den Imbezillen. - Die Abstraktion ist zugleich 
die Entjernung der Vorstellungen vom einjach Sinnlichen; da sie gehemmt 
ist, besteht das Vorstellungsmaterial des Imbezillen zu sehr in sinnlichen 
Einzelbildern, statt in verarbeiteten Gesamtvorstellungen. Sind aber 
gewisse Allgemeinbegriffe einmal gebildet, so werden sie ihrer leichteren 
Zuganglichkeit wegen (ahnlich wie bei Organischen) oft auch da verwendet, 
wo sie unbrauchbar sind (,Werkzeug" statt ,Schaufel"). 

Das Losen der Vorstellungskomplexe (8. 14) kann in positivem und negativem 
Sinne geschehen: Die Einzelerfahrung (also z. B. die griine Farbe im Begriffe ,Blatt") 
kann fallen gelassen werden (es gibt griine und andersfarbige Blatter) oder sie kann 
als wesentliches Merkmal herausgehoben werden (die charakteristische Form aller 
Eichenblatter, an der man das einzelne erkennt). Die Losung wird bewirkt durch 
neue Erfahrungen: Hat man lauter griine Blatter gesehen, so ist die Assoziation 
von Blattform und Standort an der Pflanze mit der Farbe griin eine feste. Man 
wird sich nur griine Blatter vorstellen. Nun sieht man ein rotes Blatt. Wer viele 
Ideenverbindungen hat, wird dennoch von Form und Standort aus die Vorstellung 
von Blatt assoziieren, aber er hat nun zunachst zwei getrennte Vorstellungskomplexe, 
den einen mit der griinen, den andern mit der roten Farbenkomponente. Durch 
den zweiten wird nach den gewohnlichen Gesetzten der erstere gehemmt, soweit er 
widerspricht, d. h. in der Teilkomponente der V orstellung griin; diese wird also 
herausgelost in dem Sinne, daB sie nicht mehr als notwendige Teilfunktion zum Be­
griff Blatt gehort. Wird umgekehrt bei vielen Eichenblattern trotz solcher ver­
schiedener GroBen und Farben die Form immer wieder wahrgenommen, so wird 
fiir den Begriffskomplex ,Eichenblatt" die Gestalt herausgehoben, aus dem all­
gemeinen Begriffe des Blattes gelost in dem Sinne, daB dieses Merkmal nicht alien 
Blattern, aber alien Eichenblattern zukommt. Der Imbezille dagegen hat nicht 
das ganze Gefiige von Farbe und Form und Standort gleichmaBig gegenwartig und 
neigt also dazu, einzelne Komponenten zu ignorieren, andere zu iiberschatzen. Ist 
ihm eine derselben besonders aufgefallen, sagen wir das Griin, so wird das rote Blatt 
ihm nicht das griine Blatt assoziieren. Die beiden Erfahrungen bleiben unvermittelt 
nebeneinander, ohne einander zu beeinflussen; oder er wird die Farbe ignorieren, 
dann verschmelzen sie ihm zu einem Begriffe, aber es kommt ihm nicht zum BewuBt­
sein, daB es griine und rote Blatter gibt. In beiden Fallen bleiben die Gefiige als 
Ganzes stabil. Die Herauslosung einzelner Komponenten aus den Empfindungs-
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komplexen ist aber ebensogut eine Grundbedingung der Begriffsbildung wie die 
Zusammensetzung derselben; sie ist auch ein wesentlicher Teil des Abstraktions­
vorganges und zugleich eine der Grundbedingungen des Verstandes. 

Die schwierige Losbarkeit der Gefuge bei Unverstandnis dessen, was das 
Wichtige ist, erklart den scheinbaren Gegensatz, daB die Kranken auf der einen 
Seite oft nicht an die einzelne Eigenschaft assoziieren konnen, obgleich sie haufig 
wieder bloB an die Teilerscheinungen sich klammern. Der Kranke halt alle Manner 
mit gelben Knopfen fur Schutzleute, weil er den richtigen Begriff des Schutzmannes 
nicht hat bilden konnen und ihm die Knopfe besonders imponiert ha ben; er assoziiert 
nur an diese; anderseits ist er nicht fahig, ein Buchenblatt und ein Eichenblatt zu 
unterscheiden, weil er die einzelne Eigenschaft der verschiedenen Randgestaltung 
nicht zu isolieren vermag. 

Die experimentellen Assoziationen haben bei den Oligophrenen so 
viel Charakteristisches, daB man sie zur Diagnose brauchen kann. Genauer 
beschrieben sind sie aber bloB bei den torpiden Formen 1 . Die Ver­
langsamung der psychischen Reaktionen ist hier meBbar, indem die 
Reaktionszeit auch bei vollem Verstandnis fiir das Experiment und ohne 
Stupor bis au£ das Doppelte verlangert sein kann. Das mangelnde Ab­
straktionsvermogen zeigt sich darin, daB die Kranken Miihe haben, ja 
zum groBen Teil gar nicht fahig sind, mit einem einzelnen Wort zu ant­
worten .. Worte und Begriffe kommen im Leben nur im Zusammenhang 
vor, man muB sie kiinstlich isolieren. Letzteres sind die torpiden Oligo­
phrenen nicht imstande; sie driicken deshalb statt eines isolierten Be­
griHes eine ganze Idee aus (anziinden- der Backer ziindet das Holz an). 
Sie fassen aber auch das Reizwort nicht als zusammenhangslosen Begri££ 
auf, sondern etwa wie die Frage: Was weiBt du von ... 1 Oder was bedeutet 
.... 1 Da ihnen Ahnliches nur in der Schule begegnet, verwechseln sie 
auch leicht die neue Situation mit der in der Schule und antworten oft 
nach den dort gelernten Regeln, Beispielen und Phrasen, auch wenn es 
ganz unpassend ist (Winter - besteht aus Schnee). Da sie nicht ans 
bloBe Wort ankniipfen konnen und alles in einen Zusammenhang setzen 
miissen, sind die inneren Assoziationen viel zahlreicher als bei intelligenten 
Personen. Inhaltlich erscheinen namentlich Erklarungen und vor allem 
Definitionen des durch das Reizwort genannten Begriffes (Lampe - zum 
Beleuchten; Gefangnis - besteht a us Zellen, wo man unniitze Leute 
einsperrt; Kopf - Teil; Krieg - wenn zwei Lander miteinander streiten). 
Die Erklarung kann auch durch solche Beispiele geschehen: Kranz - das 
gibt's am Turnfest; krank - ich bin schon krank gewesen; Vater - der 
hat mich einmal die Treppe hinuntergeworfen. 

Die Armlichkeit der Vorstellungen ergibt sich aus den vielen Wieder­
holungen in Inhalt und Form, die auch nicht selten angewandt werden, 
wo sie gar nicht passen; dann wird das Reizwort einfach durch ein Synonym 
ersetzt oder ein wenig abgeandert (Katze - Katzchen). Oft dient ein 
Flickbegri££ fur eine ganze Menge von Antworten; namentlich das Wort 
,Mensch", das bei den Intelligenten manchmal zum Komplexzeichen 
wird, dient hier haufig zur Verdeckung der Gedankenarl!:lut (Kopf - der 
Mensch; schwimmen - der Mensch kann schwimmen). Ofter als Gesunde 
finden Oligophrene gar keine Assoziationen und das namentlich bei etwas 
ungewohnten Wortern, so daB es sich bei Reaktionslosigkeit nicht immer 
bloB urn einen Emotionsstupor handelt. Die Unbestimmtheit und Un­
klarheit der Begriffe und Ausdrucksweisen kommt oft in recht drastischer 

1 WEHRLIN: Uber die Assoziationen von Imbezillen und Idioten. Diss. Zfuich 1906. -
Auch in JUNG: Diagnostische Assoziationsstudien. Leipzig: Barth 1906, oder JuNG und 
RIKLIN: Diagnostische Assoziationsstudien. J. Psychol. u. Neur. 3 (1904). 
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Weise zum Ausdruck (Hochzeit - client zur Unterhaltung; Familie - wo 
viele Kinder sind; GroBmutter- altere Mutter; siiB - wenn eine Zucker 
hat; Baum - Bestandteil; Stern - Himmelsteil). Manchmal zeigt sich 

auch die ungeniigende Entfernung der Vorstellung vom Sinnlichen (Singen­
besteht aus Noten und Gesangbiichern). Durch verschiedene Eigentiimlich­
keiten driickt sich oft die leichte Verbliiffbarkeit der Kranken (Emotions­
stupor) sehr deutlich aus. 

Es ist natiirlich nicht moglich, die ganze oligophrene Intelligenz­
storung und das erst noch in den unendlich vielen V arietaten zu beschreiben. 
Einige Beispiele miissen die Defekte der verschiedenen Hauptfunktionen 
zeigen. 

Das Hiingenbleiben am Sinnlichen: Der Patient weill von Christus nur das, was er 

auf Bildem gesehen hat. (Wer war Wilhelm Tell?) ,Man hat ihn in Wald gespielt; es waren 

verkleidete Frauen und Kinder dabei." Oder: ,In Altdorf ist einer aufgestellt und jetzt 

auch noch einer in Burglen." (Kennen Sie die drei Eidgenossen ?) ,0 ja, es sind drei Manner, 

welche die Hande hochheben und die Finger so strecken." Der Unterschied zwischen Katho­

liken und Protestanten besteht darin, dal3 die Katholiken Christus am Kreuz an den Strallen 

stehen haben. (Wohin kommt man, wenn man gestorben ist ?) ,Bei der Kirche auf den 

Friedhof bei Seebach. Sie ha ben dort eine neue Kirche gemacht." (Was ist das ? Bildnis 

eines Igels.) ,Stechen die nicht? Im Herbst ist einer auf unserem Boden gewesen". Beim 

Denken operiert der Normale meist mit verarbeiteten, vom Sinnlichen losgelosten Vor­

stellungen. Fur ihn ist ein bestimmter Mensch ein brutaler Charakter, wobei er gar nicht 

mehr zu wissen braucht, woraus er diese Vorstellung gewonnen hat; fiir den Imbezillen ist 

er derjenige, der ihm an einem bestimmten Orte Prugel gegeben hat. 

Das NichtloslOsen vom Gewohnlichen: (Wie konnen Sie einen Apfel fur drei Personen 

teilen? ,Man macht vier Stucke, gibt jedem eines und eines bleibt." V gl. auch das Beispiel 

von dem Fuhrmann, der nicht daran denkt, einen auf der Stralle liegenden Stein zu um­

fahren, sondem auf die Pferde losschlagt, S. 53). 
Schlechte Bildung abstrakter Begriffe: ,Helvetia ist die Frau, die auf den Munzen 

abgebildet ist, und geht immer urn die Schweiz herum, diejenigen tot zu schlagen, die ihr 

etwas tun wollen." ,Freiheit ist, wenn man keine Schule hat." ,Religion ist, wenn man in 

die Kirche geht." A m besten zeigen sick natiirlich solche Defekte nicht in den provozierten 

Definitionen, die auch beim Gesunden nicht leicht ganz dem entsprechen, was man sagen will, 

sondern bei Gelegenheit der Benutzung solcher Begriffe. Der Patient redet von Gerechtigkeit, 

versteht aber darunter nur die verdiente Strafe, nicht auch den verdienten Lohn; er spricht 

von Religion und ziihlt dazu, dall er zur rechten Zeit zum Essen komme. In der Schweiz 

gabe es 24 (recte 22) Kantone. Darunter zahlt Patient zwei Stadtchen auf, die er als solche 

kennt. Da er trotzdem lange nicht 22 nennen kann, sagt er: ,Ach es gibt noch viele kleine 

Nebengemeinden". Kanton und Stadtchen und Nebengemeinden trennt er nicht, wobei 

aber eigentlich nur der Begriff des Kantons ganz unklar ist. Was ein Stadtchen und eine 

Gemeinde ist, weill Patient naturlich. 
Mangelhaftes Abstraktionsvermogen: Der Patient hat gelernt, mit Holzchen rechnen, 

aber die gleiche Aufgabe mit Eiem kann er nicht losen. Er schreibt: ,In dem Garten ist es 

immer schon Wetter"; er bringt es nicht zur Vorstellung des Gartens, wenn er nicht darin 

ist. Eine kleine Geschichte, z. B. eine Fabel, die er gelesen hat, erzahlt er oft im Konjunktiv, 

indem er nicht von der Vorstellung loskommt: Ich habe gelesen, dal3 . . . Wenn man mit 

einer Frage aus einem Ideenkomplex eine bestimmte Einzelheit herausgreift, so sind die 

Kranken haufig gar nicht imstande, blol3 diese Einzelheit zu beriicksichtigen. Sie mussen 

den ganzen Zusammenhang bringen, wobei manchmal die Frage weder direkt, noch implizite 

beantwortet wird. (Wie hat man Sie denn schikaniert ?) ,Weil ich eben konservativ war ... " 

Folgen die ganzen Zusammenhange, wie Konservative und Liberale zueinander stehen. 

Wie die Oligophrenen einen gr613eren Ideenkomplex nicht zu ubersehen imstande 

sind, konnen sie eine Idee nicht in neue Verbindung bring en: Der Patient kann zahlen, d. h. 

die Zahlworte der Reihe nach richtig aufsagen, aber trotz aller Muhe ist er nicht dazu zu 

bringen, auch nur seine Finger wirklich zu zahlen. Eine Patientin KRAEPELINS hatte in 

einer grolleren Kuche ordentlich kochen gelernt, schlug dann aber an einem andern Orte 

fur drei bis vier Personen ebensoviel Eier auf wie fur eine gauze Tafelrunde. Wenn neue 

Aufgaben an die Kranken herantreten, oder wenn sie nur in eine neue Umgebung versetzt 

werden, stehen vielen die Gedanken nahezu still (Emotionsstupor). 

Oft haben Patienten auch Geschichten, die sie blol3 gehort haben, z. B. die Tell­

geschichte, in allen Einzelheiten erfal3t, konnen sie aber ohne Nachhilfe nicht wiedergeben, 

weil ihnen der logische Zusammenhang nicht klar geworden ist. Manche schaffen sich ganz 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 28 
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unrichtige Kombinationen: Moses hat am Olberg fiinftausend Mann gespeist. (Wer war 
Petrus ? ) ,Er hat dreimal gekraht." Bei lebhafterer Phantasie werden oft recht charakte­
ristische Zutaten und Umbildungen gemacht: Ge13ler hat eine Stange quer uber die Stra13e 
getan, Tell hatte darunter durchgehen sollen. - Die Leute, die Christus toteten, waren 
ungebildet. - Der verbotene Baum im Paradies trug giftiges Obst, und Adam wurde gestraft, 
weil er nicht zu dem Baum gehen wollte. 

Schwer Imbezille verstehen eine klinische Vorstellung nicht. (Sie sind da, ,urn 
Auskunft zu geben"). 

Neben groBer Leichtglaubigkeit finden wir eine noch groBere Un­
belehrbarkeit. Nur in einfachen Dingen werden die Oligophrenen durch 
Erfahrung klug. Sie verstehen eben die Zusammenhange nicht und wissen 
nicht, worauf es ankommt. Dann konnen sie eine Erfahrung nicht auf 

eine andere, wenn auch 
ahnliche Situation iiber­
tragen. Die Be1ehrung 
wird auch gehindert, weil 
die Kranken die Grenzen 
ihres Wissens nicht 
kennen, also z. B. alle 
Moglichkeiten zu kennen 
glauben. 

Eine Magd betrachtet:es 
als schlechten Witz, wenn man 
ihr sagt, sie solle ihr Erspartes 
in die Kasse legen, wo es Zins 
trage. So dumm werde niemand 
sein, ihr noch etwas dafiir zu 
bezahlen, da/3 er ihr das Geld 
aufbewahren musse. - Ein 
Schweizerknecht lie/3 sich nicht 
uberzeugen, da/3 eine Ham­
burgerin nicht schwachsinnig 
sei, weil sie st und sp nicht 
wie scht und schp aussprach, 
und weil sie schwach konju­
gierte, wo der Dialekt die starke 
Form aufweist, die bier nur 
von Kindem und Imbezillen 
nicht gebraucht wird. 

Viele dieser Patienten 
sind iiberhauptnichtfahig 
zu begreifen, daB eine 

in den Tag hinein, nicken 

Abb. 55. lmbeziller. Leicht mikrozepha!. Konnte gauze 
Predigten nach einma!igem Horen wiederholen. Trotz der 
starken Belebung und der vielen Falten ist die l\Iimik sehr 

einfach, roh. 

Antwort richtig sein sollte 1 . Sie antworten 
auf alles ja, was sie nicht verstehen u. dgl. 

Besondere Schwierigkeiten macht es oft, Gleichheiten und Ver­
schiedenheiten herauszufinden. Schwerer Kranke verstehen iiberhaupt 
Unterschiedsfragen (was ist grof3er? welches wolltest du lieber 1) nicht 
recht. Auch theoretisch einen Fall zu setzen, ist vielen unmoglich. (Wenn 
deine Mutter gestorben ware, wer gabe dir zu essen 1) ,Meine Mutter, 
die lebt ja noch." (Wenn du bei M. fiir 36 Mark einen Rock kauftest, 
wieviel bekamst du auf 50 Mark heraus?) , 15 Mark." Bei dieser Antwort 
bleibt der Patient, denn er hat einmal dart einen Rock fiir 35 Mark gekauft 
und 15 Mark herausbekommen. Ein Zweimarkstiick sei weniger wert 
als ein Markstiick und zwei halbe, denn man ,miisse es wechseln und dann 
bekomme man zu wenig heraus". 

1 Wie Kinder in den ersten Jahren und Primitive. 
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Das Beurteilen und Verstehen der Dinge und Verhaltnisse ist natiirlich 
ungeniigend, wobei die Fehler mit der Komplikation und der Ungewohntheit 
des zu Beurteilenden rasch zunehmen. Ein Herbeiziehen der Vergangenheit 
und ein Vorausberechnen der Zukunft ist gehindert auBer in den ganz 
einfachen Kombinationen (Stehlen- Priigel bekommen). Hohere Gesichts­
punkte werden natiirlich nicht gebildet und nicht verstanden. 

In einem Berufe konnen manche leichter Imbezille noch sich durch­
bringen und die notigen praktischen Kenntnisse erwerben. Ein Bauer 
kann die Feldarbeit richtig machen; er weiB aber bei vielem nicht, warum 
manes so macht. Der Imbezille kann viel mehr, als er weif3, zum Unterschied 

Abb. 56. Imbezil!er mit bliidem Lachen. 
Trotzdem sich neben dem Lacheffekt eine 
gewisse Verwunderung oder Erwartung aus­
driickt, ist die Mimik ungemein grob und 
ungehemmt. Sie driickt kein Gedankenspiel 
aus. Der Ausdruck "ist das Gegenteil von 

,durchgeistigt". Typus Kasper!figur. 

Ab b. 57. 45 jahrige Pyrgozephale (Turmschadel). 
Erethische Idiotin ohne deutliche Sprache, die sich 

aber selber besorgen kann. 

vom normalen Kind, bei dem es umgekehrt ist. Immerhin ist die Ubungs­
fahigkeit in allen Dingen meist eine sehr geringe. 

Treffend zahlt HOCHE\ die intellektuellen Eigentiimlichkeiten der 
Imbezillen auf: ,Die Kleinlichkeit, das Haften am Einzelnen, sinnlich 
Wahrnehmbaren, die Inkonsequenz und Unselbstandigkeit der Lebens­
fiihrung, die Uberschatzung der eigenen Person, die starkere Ausbildung 
der egoistischen Interessen, die Leichtglaubigkeit, die geringe Wider­
standsfahigkeit gegeniiber fremdem Willen und eigenen eventuell ab­
normen Impulsen usw." 

Nicht so selten ist die Intelligenz ganz unharmonisch angelegt. Es 
finden sich einzelne Liicken, die aber nicht sehr auffallen, oder dann be­
sondere Fahigkeiten, wie fiir Musik, fiir Mathematik, fiir Beobachtung 
des Wetters, fiir gute optische Auffassung und Wiedergabe in Zeichnung 
und Malerei u. dgl. Ein Imbeziller konnte das StraBburger Munster mit 

28* 
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Hunderten von Einzelheiten zeichnen, das er vor Jahren einmal gesehen 
hatte. 

Die Ausdrucksweise der Imbezillen ist naturlich je nach dem Grade 
eine unbeholfene. Die meisten Idioten stehen auf gespanntem FuB auch 
mit der einfachsten Grammatik, und in den hochsten Graden hort das 
Sprechen iiberhaupt auf. Einzelne, auch intelligentere, lernen nicht 
sprechen, obschon sie horen und verstehen (Horstummheit). Imbezille 
sprechen umstandlich (weil sie das Unwesentliche nicht herausfinden 
und weglassen konnen), bevorzugen eingelernte Phrasen. 

Die Orientierung in Ort und Zeit ist dauernd gut, soweit die Patienten 
fahig sind, solche Verhalt­
nisse aufzufassen. Viele 
streunen weit herum, 
ohne sich zu verirren. 
Nicht alle diese Kranken 
sind imstande, die Zeit 
geniigend zu beurteilen. 
Immerhin haben die 
meisten, die iiberhaupt 
Zahlen kennen, einen Be­
griff von Stunde und Tag 
und Jahr. 

Schlecht ist oft die 
Orientierung in bezug auf 
dieLage,die sie manchmal 
ganz falsch beurteilen, 
und in bezug auf die Be­
deutung der eigenen Per­
son, die sie leicht iiber­
schatzen. Dagegen ist es 
nicht richtig, daB es Oligo­
phrene gibt, die ihre Per­
son noch nicht von an­
deren abgetrennt hatten 
(wenn sie von sich in der 
dritten Person sprechen, 

Ab b. 58. Mikrozephale mittleren Grades. so hat das wie bei Kindern 
ganz andere Griinde). 

Die Affektivitat ist auBerst verschieden; alles, was beim Nicht­
Oligophrenen vorkommt, kann auch hier sich finden. Aber bei diesen 
Aberrationen vom Typus sind Abweichungen vom Durchschnitt und 
Extreme viel haufiger. Man liebt es, die Oligophrenen in stumpfe (apa­
thische) und erregte ( erethische) einzuteilen, von denen die ersteren in 
der Mehrzahl waren. Es gibt aber ebensogut Mittelformen. Die beiden 
Typen sind nur diejenigen, welche wegen ihrer gemiitlichen Abnormitat 
mehr auffallen und mehr zur Beobachtung kommen. Natiirlich erscheint 
die Affektivitat leicht erethischer, als sie ist, wegen der geringen Ziigelung 
durch die Intelligenz. Die nicht seltene Labilitat, die manchen Oligo­
phrenen einen kindlichen Charakter gibt, mag verschiedene Griinde haben. 
Die meisten atiologischen Formen ha ben V orlie be fiir einen bestimmten 
Affektzustand. So sind die Kretinen ohne Komplikation alle etwas schwer 
bewegliche, aber gemiitliche Leute; die meisten Mikrozephalen sind lebhaft 
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und nach alien Seiten leicht erregbar ; Hirnherde disponieren zu Reizbarkeit 
und endogenen Verstimmungen usw. 

Es ist selbstverstandlich, daB die Oligophrenen keiner feineren Ge­
fiihlsabstufungen fahig sind; denn diese stellen Reaktionen auf feinere 
Modulationen komplizierter Ideen dar, die den Kranken abgehen. Der 
mimische Ausdruck ist schon deshalb ein unausgebildeter , wie auf einer 
ungeschickten Zeichnung ; dabei wirkt aber meist auch die ungeniigende 
motorische Koordination mit. Auch der Ton der Sprache driickt Affekt­
modulationen nur in groben Um­
rissen aus. - Bei manchen, nicht 
ausschlieBlich torpiden Oligo­
phrenen fallt eine Unempfindlich­
keit fiir Schmerz auf, die in der 
Regel zentralen Ursprungs sein 
mag. 

Sehr haufig sind, namentlich 
bei eigentlichen Hirnkranken, 
depressive oder reizbare, selten 
euphorische Verstimmungen von 
innen heraus, die von denen der 
Epilepsie oft nicht zu unterscheiden 
sind, ma,nchmal auch mit Kopfweh 
und anderenParasthesien und sogar 
mit leichteren Verwirrtheiten ver­
laufen. Verstimmungen aus auBeren 
Griinden sind e benfalls ha ufig. Z urn 
Arzt kommen manche wegen W ut­
anfallen, die teils eine natiirliche 
Reaktion auf die nicht verstandene 
Situation, teils aber iibertriebene 
Antwort auf gewohnliche Reize 
darstellen. 

Von den ,Verstimmungen" 
nicht immer scharf trennbar, aber 
doch oft eigenartig ausgepragt sind 
die ,episodischen Psychosen der 
Schwachsinnigen'' (SIOLI), Wochen 
und Monate dauernde, in vielen 
Fallen sich wiederholende, meist 
paranoidahnliche Zustande 1. Ihre 
ist nicht leicht. 

A.bb. 59. Hochgradiger Mikrozephale, 25 Jahre 
alt, grollter Kopfumfang 40 cm, Korpergrolle 
150 cm. In einer ldiotenanstalt angst!ich, zornig, 
unrein, schrie, biJ3, kratzte. Bei besserer Be­
handlung rein!ich, erethischer Idiot. Versteht Auf­
forderungen, kann einfache Ideen in Satzen aus· 

drticken, im Ha.ushalt ein wenig helfen. 

Abgrenzung von Pfropfschizophrenien 

Die Aufmerksamkeit ist entsprechend der Affektivitat eine sehr 
verschiedene, am haufigsten allerdings eine normale. Manche schwerer 
Kranke fallen durch eine starke Hypervigilitat auf, die sie unfahig macht, 
der geringsten Ablenkung zu widerstehen; jedes Gerausch, jede Fliege, 
die in ihr Gesichtsfeld kommt, lenkt sie ab. Es ist begreiflich, daB die 
Erziehbarkeit oder gar eine niitzliche Beschaftigung dadurch schwer 
beeintrachtigt wird. Bei manchen ermiidet die Aufmerksamkeit auch 
sehr rasch. 

1 NEUSTADT: Uber Pfropfschizophrenie. Arch. f. Psychiatr. 1927, 78. 
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. Wie bei alien Aber:ationen finden sich auch groBe Ungleichheiten 
m der Anlage der versch1edenen Gefuhle beim namlichen Patienten. Man 
kann aber nicht sagen, daB bestimmte Gefiihlsklassen mit Vorliebe fehlen 
oder ausgebildet waren. Die moralischen Gefuhle sieht man verhaltnis­
maBig selten darniederliegen, wenn man diejenigen Oligophrenen, die 

nicht zum Arzte kommen, mitzahlt; sie 
konnen natiirlich keine komplizierteren Be­
griffe betonen, weil die Kranken solche zu 
bilden nicht fahig sind. Anhanglichkeit und 
Lie be, ja Dankbarkeit sind ganz gewohnliche 
Eig~!lschaften, wenn sie auch bei de m Mangel 
an Ubersicht leicht herabgesetzt scheinen. 
Es ist auch selbstverstandlich, daB eine 
geringe Intelligenz ceteris paribus Triebe 
und Affektschwankungen nur ungeniigend 
zu beherrschen vermag. Kretinen sind in der 
Regel ruhig und gutmiitig, a her nicht eigent­
lich apathisch. Zu der groBen Mehrzahl der 
Oligophrenen hat man ein sehr angenehmes 
gemiitliches Verhaltnis wie Eltern zu den 
Kindern. 

Abb. 60. Zerebrale Kinderlahmung 
mlt typischer Stellung der atrophi­
schen rechten oberen Extremitat. 
Leichtere Atrophie des r. Beines. 

Sexuelle Gefuhle und Triebe sind meist 
vorhanden. Ein grol3er Teil der Kranken 
onaniert. Vollstandiges Fehlen der sexuellen 
Funktionen kommt am meisten bei Kretinis­
mus vor, da aber nicht selten. 

Das Gedachtnis der Oligophrenen 
schwankt wie die Affektivitat von ganz 
schlechtem zu phanomenal gutem, wobei 
aber doch die Mittelzone die weitaus am 
bestenlbesetzte ist. Es ist nicht richtig, daB 
diese Patienten als Klasse ein schlechtes 
Gedachtnis haben. Dagegen ist es selbst­
verstandlich, daB sie Dinge, die sie nicht 
verstehen, und Unterscheidungen, die sie 
nicht erfassen, schlecht im Kopfe behalten -
genau wie andere Leute auch. Immerhin 
gibt es gerade bei den Imbezillen auffallend 
oft Ausnahmen, die auch das nicht Ver­
standene gut erinnern, Leute, die eine ganze 
Predigt nach einmaligem Horen wortlich und 
mit guter Nachahmung der Betonung im 
Gedachtnis behalten u. dgl. Besonders gutes 

partielles Gedachtnis fiir Zahlen, optische Eindriicke u. dgl. ist wie bei 
Nichtidioten leicht mit speziellen Fahigkeiten in der entsprechenden 
Richtung verbunden. (Die Erklarung der Vortauschung einer Gedachtnis­
schwache durch die ungeniigende Verwertung von Erfahrungen siehe bei 
den Ideenassoziationen.) 

Nach Verstimmungen, Verwirrthe1tsanfallen, ja nach starkeren Auf­
regungen sind volle oder teilweise Amnesien nicht selten. 

Von psychischen akzessorischen Symptomen sind eigentlich nur die 
Aufregungen und Verstimmungen zu erwahnen. Dann aber kommen 
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Komplikationen vor, die immerhin haufig einen direkten Zusammenhang 
mit der Krankheit haben. So vor allem die Epilepsie, dann alle moglichen 
Psycho- und Neuropathien, namentlich hysteriforme Erscheinungen; 
ferner gibt es katathyme Wahnbildungen, die einer unintelligenten Paranoia 
ahnlich sehen, aber haufig mit Halluzinationen verlaufen und unter Um­
standen geheilt werden konnen. Ob die nicht selten hinzukommende 
Schizophrenie nur zufallig sioh auf die Oligophrenie aufpfropft, weiB 
man noch nicht. 

Korperliche Symptome. Je schwerer die Oligophrenie ist, urn so haufiger 
und ausgesprochener finden 
sich dabei korperliche Ano­
malien; Idioten sind nur aus­
nahmsweise wohlge bildete 
Menschen. Ein Teil der 
Storungen hangt direkt mit 
der Hirnkrankheit zusam­
men: Mikro-, Hydro-, Ma­
krozephalie. Infolge von 
Gehirn- und Riickenmark­
krankheiten sind die Glieder 
verbildet und gelahmt. An 
dere Symptome sindBegleit­
erscheinungen der Hirn­
krankheit ( der kretinose 
Habitus, S.257f.,dieZeichen 
angeborener Syphilis). Wie­
der andere haben lockerere 
Zusammenhange mit der 
Geisteskrankheit und sind 
Zeichen der allgemeinen 
schlechten Anlage: Schadel­
verbildungen wie Pyrgo-, 
Skaphozephalie, alle mog­
lichen , ,Degenerationszei­
eh en", Kleinheit bis Zwerg­
wuchs, miBbildetes und 
schlecht entwickeltes GebiB, 
tiefe horizontale Stirnfalten, 
chronischeHautkrankheiten 
usw. Ein groBer Teil der 
Dystrophien hangt mit ab­

Ab b. 61. ldiotin mit enormem Zurtick bleiben der Muskulatur, 
straff gespannter Haut, so dal.l z. B. kein Konjunktival­
sack mehr da war. Griil.le ea. 120 cm. Sah im Le ben nicht 
anders aus wie hier als Leiche. Hat nie ein Gewicht von 
20 Kilo erreicht. Konnte sich durch die Sprache etwas 
verstandlich machen. Imbezille Aufregungen bei gemiitlichen 

Anlagen. Konnte stricken. Starb ea. 40 Jahre alt. 
Zwillingsschwester ganz gleich. 

normer Form endokriner Drusen zusammen, von denen besonders wichtig 
sind Thyreoidea, Hypo- und Epiphyse. Viele .9-ieser Kranken bleiben auch 
in der Korperform den Kindern ahnlich. Altere Idioten schatzt man 
meist viel zu jung, ,sie altern nicht". 

Die Bewegungen sind bei den schwereren Fallen schlecht koordiniert. 
Die Sprache wird unbeholfen; Stammeln, Lispeln kommen haufig vor, 
seltener Stottern. Der Unterschied von Haupt- und Nebensilben wird 
oft ungeniigend markiert, das Gaumensegel schlecht abgeschlossen (nasaler 
Klang). Uberhaupt kann Auffassung und Nachahmung der Feinheiten 
der Sprache in den verschiedensten Richtungen gestort sein. 
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Der Gang der Idioten ist, wenn iiberhaupt moglich, plump, tappisch; 
die Kranken haben nicht gelernt, bei ruhiger Haltung nur die notwendigen 
Muskeln zu brauchen; sie wackeln, t ap pen zu stark auf; Elastizitat und 
Grazie fehlen. Bei Verkiimmerung des Labyrinths kommt die charakte­
ristische Storung hinzu. Nicht selten ist ein feineres oder namentlich 
groberes Zittern, teils bei Bewegungen, teils auch in der Ruhe. 

Die Sehnenreflexe sind fast immer gesteigert. 
Das Verhalten. Die schwersten Formen von Idiotie sind vollstandig 

hilflos. Sie liegen oder sitzen herum wie kleine Kind er; regelmaBig sind 
sie unrein. Je nach dem Temperament spielen sie oder sind sie ungebardig, 
schreien, schlagen sich oder irgend etwas in der Umgebung. Viele dieser 
und auch noch weniger hochgradiger Idioten ha ben bestimmte Bewegungen; 

Abb. 62. Mit den Fingern spielende Idiotin. 
Erwachsen. Kann nicht sprechen. Etwas ver­
dutzte Miene gegeniiber dem Vorgang des 

Photographierens. 

sie wiegen sich, wackeln mit dem Kopf, 
machen bestimmte Fingerspiele usw. 
Oft sind diese Bewegungen verbunden 
mit bestimmten grunzenden, schreien­
den oder murrendenLauten. Erethische 
Idioten, die sich nicht erziehen lassen , 
sind eine groBe Plage, besonders, wenn 
sie noch fahig sind, herumzugehen. 
Sie fassen alles an, beschmutzen, zer­
storen, aus Unaufmerksamkeit und 
absichtlich. 

Den etwas hoher stehenden fehlt 
die ,Haltung" ; oft zeigt der herab­
hangende Kiefer, der offene, manchmal 
geifernde Mund die mangelnde psych­
ische Energie. 

Auch auf der mittleren Stufe der 
Imbezillitat sind die gliioklicherweise 
viel selteneren Erethischen nicht so 
leicht zu haben, weil sie bestandig 
etwas im Schilde fiihren, absicht.lich 
oder unabsichtlich etwas anstellen, 
davonlaufen, entwenden, zanken. 

Sexuelle Delikte (Exhibition, Attentate his zu Lustmorden) sind nicht so 
selten. Die Ruhigeren lassen sich, sobald sie selber essen und reinlich 
bleiben, wie Kinder halten. 

Bei alien den verschiedenen .Klassen zeigt sich sehr oft in merk­
wiirdiger und ausgesprochener Weise der Geschlechtscharakter. Weibliche 
Idioten wollen beachtet sein und erfinden zu diesem Zweck alle moglichen 
Tricks, zerkratzen sich, damit der Arzt sie behandeln miisse u. dgl.; auch 
sind die besten Freundinnen auf einander eifersiichtig. Es ist mir mehr­
fach begegnet, daB ich Zahne ausziehen mu13te, nur weil ich an einer 
Genossin diese Operation vorgenommen hatte. Mannliche Idioten necken 
und streit en sich leicht, auch wenn sie gar keine Feindschaft haben. 

Viele werden beim Spielen wie beim Arbeiten immer angeregter, 
konnen nicht mehr aufhoren und steigern sich schlie13lich in Aufregung 
hinein wie manche Kinder. 

Hoher stehende Imbezille fiigen sich, soweit nicht verbrecherische 
Tendenzen sie hindern, bei ordentlicher Erziehung in die Familien- und 
Gesellschaftsordnung ein und konnen sich meistens noch ein wenig niitzlich 
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machen, bei speziellen Fahigkeiten oder bei andern guten Umstan~en 
sogar noch ordentlich verdienen. Einer meiner Patienten brachte siCh 
als ,Landschaftsmaler" sehr gut durch, indem er an einem Kurorte immer 
die gleichen Ansichten in Masse fabrizierte. 

Viele der Imbezillen haben das Bediirfnis, zu zeigen, daB sie nicht 
so dumm sind, d. h. sie besitzen einen star ken ,Intelligenzkomplex", 
herausgewachsen nicht nur aus ungeniigender Erkenntnis ihrer Leistungs­
fahigkeit, sondern direkt aus dem Insuffizienzgefiihl, das sie damit kom­
pensieren. Nicht immer tritt dabei die Eitelkeit direkt zutage; manche 
sind auBerlich unscheinbar und bescheiden. (Natiirlich findet sich der 
Intelligenzkomplex, sei es als Uberschatzung oder als Insuffizienzvor­
stellung, auch bei andern Kranken und bei Gesunden.) 

Verbrechen werden von den Imbezillen nicht selten begangen, und 
zwar nicht nur von den 
schwer erziehbaren und 
moralisch defekten, sondern 
auch von sonst gutmiitigen; 
bei ihrer mangelhaften Wer­
tung der Dinge konnen oft 
ganz geringeAnlasse zu Mord 
und namentlich Brandstif­
tung fiihren (von sexuellen 
Attentaten ist schon ge­
sprochen worden). Ein 
kleiner Streit mit der Herr­
schaft kann einen Selbst­
mord, ein einfacher Tadel 
wegen eines V ergehens eine 
Brandstiftung provozieren. 
Einem Imbezillen gefiel es 
nicht, daB Bruder und 
Schwagerin nebenan mit­
einander redeten, worauf er 
das Haus anziindete. Wie 

Abb. 63. Halbseitige Mikrogyrie 
bei einem leicht lmbezillen mit Hemiparese. 

Uniiberlegtheit und Unverstandnis der Situation zu einer Gewalthandlung 
fiihrt, zeigte ein Debiler, der sich jahrelang selbstandig durchgebracht 
hatte. Er ging mit einem Kameraden, der in einem EBwarenladen au£ 
ein Biichlein Waren beziehen konnte, und verlangte nun, auf das Biich­
lein des andern fiir sich eine Wurst und ein Brot zu beziehen. Der 
Kamerad weigerte sich natiirlich, worauf Patient Skandal machte und, als 
man mit der Polizei drohte, hinausging und eine Ladenscheibe einschlug. 
Debile fiihlen sich natiirlich besonders leicht in einer unhaltbaren Lage 
und konnen dann die S. 390 unter Titel ,reaktive Triebe" beschriebenen 
Verbrechen begehen. 

Verlauf. Schwerere angeborene Idiotien erkennt man meist sehr 
friih. Die Kinder fixieren nichts, greifen nicht nach Gegenstanden, lachen 
nicht und bleiben in allem, was geistige Entwicklung genannt wird, und 
meist auch in korperlicher Hinsicht zuriick. In manchen Fallen allerdings 
setzt die Oligophrenie erst nach der Geburt infolge einer Hirnkrankheit 
ein (namentlich Encephalitis und Meningitis). Manche leichtere Formen 
versagen erst in der Schule, noch andere, wenn sie das Gelernte anwenden 
sollen, in der Lehrlingszeit, oder noch spater, beim Hinaustritt ins selb-
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standige Lehen, oder heimMilitar, wo sie sichnichtnurdurch Ungelehrigkeit, 
sondern oft durch Stupor, Renitenz und Fahnenflucht hemerkhar machen. 
Frauen werden leicht Prostituierte, Manner Alkoholiker; heide kommen 
oft auf die StraBe. Manchmal macht ein plotzliches Ereignis, wie der Tod der 
El tern, der die Patienten auf eigene FiiBe stellt, die Krankheit sichthar; 
ehenso andere neu~ Aufgahen, ein Ortswechsel mit neuen Verhaltnissen, 
wohei ein Stupor, Angstlichkeit his zur Verwirrtheit mit wahnhaften Vor­
stellungen, ja Sinnestauschungen, auftreten kann. 

Je nach der zugrunde liegenden Krankheit ist der quantitative Ver­
lauf sehr verschieden. Einzelne hleihen zunachst hinter andern Kindern 
zuriick, holen sie aher nach und nach einigermaBen ein. Andere werden 
immer schlimmer, namentlich in der Puhertat, ahgesehen von dem anderen 
MaBstah durch die neuen Aufgahen. Unter diesen ,progressiven Oligo­
phrenien" finden sich namentlich hereditar Luische. Auch spater konnen 
plotzliche oder allmahliche Verschlimmerungen eintreten, deren Ursache 
man nicht kennt; immerhin giht es langsam fortschreitende Hirn­
degenerationen verschiedener Art. Die Lehenskraft der Oligophrenen, 
namentlich der Idioten, ist ei:he geringe. Sie werden im Durchschnitt 
nicht alt. Leicht erkranken sie - schon im fiinften Dezennium hahe ich 
es gesehen - an ausgesprochener Hirnatrophie. 

Die Ursachen der Oligophrenie lassen sich in Klassen einteilen: 
I. Einmal handelt es sich um verschiedene Familienanlagen, die 

sich so auBern. 
II. Jedenfalls giht es auch Keimschiidigungen z. B. durch Alkoholismus 

der Eltern oder durch Infektionen. (Syphilis 1) 
Ill. Allgemeine Krankheiten der Mutter und deren Unterleihsorgane 

werden unter Umstanden, wenn auch gewiB selten, auf verschiedenem 
Wege Schadel- und GehirnmiBhildungen hewirken konnen. 

IV. Gehirn- und allgemeine Krankheiten des Fotus und des Kindes, 
vor allem Meningitis und Encephalitis, Hirnverletzungen (Gehurtstrauma!), 
allgemeine Infektionen, hesonders haufig hereditare Syphilis. AuBer dem 
Kretinismus giht es verschiedene Formen glandularer Oligophrenien mit 
entsprechenden korperlichen Dysplasien (Hypophyse; Dystrophia adiposo­
genitalis. Epiphyse. Pluriglandulare Formen. Mongolismus). 

Besondere Formen. Als Blodsinn werden noch drei andere Zustande 
hezeichnet, die nicht ganz in unsere Beschreihung der Oligophrenie hinein­
passen und ehensowohl hei den originaren Krankheitszustanden oder den 
psychopathologischen Personlichkeiten unterzuhringen waren. 

I. Der lnfantilismus. In gewissen unter sich recht verschiedenen Krankheits­
formen bleiben die kindlichen Charaktereigenschaften wie Gefiihlslabilitat und 
Fliichtigkeit des Strebens und das allgemeine Benehmen dauernd erhalten und die 
Intelligenz bleibt in verschiedenem Grade unentwickelt. Oft ist auch die Sexualitat 
zuriickgeblieben, das normale Sexualziel ist durch irgendwelche Abnormitaten oder 
blolle Spielereien ersetzt. Auch korperlich machen die Kranken meist den Eindruck, 
noch nicht aus der Kindheit herausgekommen zu sein. 

II. Die Unklaren. Es giht Falle, die an Assoziationen gar nicht so 
arm sind, aher unklare Begriffe hilden. Sie sind his jetzt nicht hesonders 
heschriehen worden. Die Unklarheit ist anscheinend in Verhindung mit 
einem Mange! an Festigkeit der Assoziationskomplexe, so daB ein Begriff, 
eine Idee, in diesem Augenhlick diese Umgrenzung, im folgenden eine 
ganz andere hat, ohne daB die Patienten es merken. Meist sind es aktive 
Naturen, die dem manischen Temperament verwandt sind. Sie hahen 
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meist groBe Phantasie und sind recht unbestandig in ihrem Wollen und 
Handeln (vgl. S. 15 u. 45). 

Beispiel: Bauschreiner mit eigenem Geschaft. ,Er beantwortet selten eine Frage 
scharf und direkt, auch wo es zu seinem V orteil ware und er keinen Grund zurn Ausweichen 
hat. Er sagt meist etwas anderes, aus dem man die Antwort herauslesen mu13. Er bezeichnet 
es als eine Verleurndung von X., wenn dieser als Zeuge das vom Expl. zugegebene Rauchen 
bei der Arbeit konstatiert. Diese Unscharfe wird einer der Griinde sein fiir die absolute 
Unfahigkeit, sich selber zu beurteilen, seine Fehler einzusehen. Nachdem ich ihm z. B. alle 
seine Roheiten gegeniiber der Frau vorgehalten und er sie zurn Teil zugegeben hat, kann 
er noch sagen, er sei ein guter Mann gewesen, einen solchen bekomme sie nicht mehr. Uber­
haupt ist er jetzt noch, wie in der friiheren Anstalt ,anspruchsvoll" und ,von sich ein­
genommen" ..... 

Als er in die Anstalt kam, glaubte er, 25000 Fr. bar zu besitzen, wahrend die Frau 
mit gro13ter Miihe das Geschaft vor dem Konkurs rettete; er meinte, es ware ein leichtes, 
das Geschaft wieder flott zu machen; wie, konnte er aber nicht einmal andeuten. Und 
jetzt redet er wieder im gleichen Sinne und will uns glauben machen, er ha be das Geschiift 
besser gefiihrt als die Frau. Friiher hat er allerdings einmal selbst konstatiert, dal3 sein 
Vormund ihm die Hauser gerettet babe. 

Er weil3 nicht einmal, ob seine Maschinen verpfandet sind. Er weil3 nicht, wieviel 
Schulden auf seiner Liegenschaft stehen. Er unterschreibt Wechsel und macht sich keine 
Vorstellung, wie er sie bezahlen soli. Er macht eine bestimmte Forderung an die Frau, 
die ihm 8500 Fr. nachbezahlen soli, kann sie aber nicht begriinden. Auf was fiir Rechts­
titel er sich stiitzen soli, wenn er urn Riickgabe des Geschaftes durch die Frau prozessieren 
will, davon hat er keine Ahnung. Einmal versteigt er sich zu der Behauptung, er habe 
nicht notig, das Geschaft an sich zu ziehen, das sei sein Geschaft. Seine Dummheit, sich 
einer kleinen Rechnung wegen von der Frauenklinik betreiben zu lassen, sieht er in Wirk­
lichkeit auch jetzt noch nicht ein. Da es ihn geargert hatte, dal3 seine Frau in die Klinik 
ging, will er nicht bezahlen, ohne sich die Konsequenzen zu iiberlegen, dal3 er dabei gar 
nicht die Frau, sondern die unschuldige Frauenklinik und vor allem sich selbst schikaniert. 
So auch, wenn er die Arbeiter gegen das eigene Geschaft aufhetzte, blol3 urn der Frau 
Schwierigkeiten zu machen. Ebenso dunun, wenn auch von geringerer Tragweite, sind die 
Weigerungen, in H. eine Lebensgeschichte zu verfassen, sich die Temperatur messen zu 
lassen, wenn erkrank ist; und dabei ist-das Allerschlimmste, dal3 er jetzt, nach vier Jahren, 
nicht fahig ist, die damals im Arger begangenen Fehler zu erkennen." (V gl. auch den Natur­
heiler S. 45 und unten). 

Die leichteren Stufen dieser und ahnlicher Storungen bezeichnet man 
seit VON Gun DEN als hOheren BIOdsinn, nach HocHE als ,Salonblodsinn". 
Es betrifft das Leute, die meist ganz gut, unter Umstanden sogar vor­
ziiglich den Lehrstoff der Schule aufnehmen und in gewissen Kombinationen 
auch wieder abgeben konnen, im Leben aber trotz groBer Aktivitat ver­
sagen. Sie verhalten sich umgekehrt wie die gewohnlichen Oligophrenen: 
sie wissen viel, aber konnen nichts. Begabt mit einem guten, wenn auch 
nicht sehr genauen Gedachtnis und einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
sprachlichen Fertigkeit tauschen sie manche Lehrer; ja sie konnen durch die 
Matura und gelegentlich einmal durch ein hOheres Examen kommen. V or 
allem haben sie eine groBe Fahigkeit, sich rasch den Umstanden anzupassen 
- aber nur auBerlich. Sie sind in gewisser Beziehung instinktive Psycho­
logen und konnen deswegen die Leute ausgezeichnet ,nehmen". Unter 
ihnen befinden sich manche erfolgreichen Schwindler. Sieht man aber 
ihre miindlichen und gedruckten Geistesprodukte genauer an, so findet 
man Wiederholungen van Ideen anderer in neuer Anordnung und konfuse 
Weiterbildungen derselben. Ein junger Mann hatte es in einer andern 
Fakultat his zum Privatdozenten gebracht; als er amtlich mit einem 
Madchen zu tun bekam, das auBerehelich geschwangert warden war, 
konnte er nicht begreifen, wie das moglich sei; eine Nabelschnur hielt er 
fiir eine fotale Bauchflosse. - Ein anderer hielt politische Reden, war 
aber unter anderem steif und fest der Meinung, das alleinige Ziel des 
Zentirum sei, ,das Volk zu verdummen". Ein dritter war Naturheiler, 
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schrieb eine Unmasse Broschiiren, hatte ein enormes Einkommen und 
erhielt so viele Anhanger, daB sie mehrere Sektionen eines Vereins zur 
Verbreitung seiner Wahrheiten bildeten, der jahrelang bestand. Dieser 
Patient schrieb u. a.: ,Durchsichtigkeit mit Hilfe von Selbst- und Welt­
erkenntnis ist nur so weit zu erzeugen, als man den Menschen in einen 
liebegliihenden Zustand versetzt". Er verlangte, daB der Mensch durch­
sichtig werde, so daB man seine Krankheiten sehen konne. In der Glut 
werden Korper, wenn auch nicht durchsichtig, so doch durchscheinend, 
also auch in Liebesglut. Das ist die Unklarheit der Begriffe und der Logik 
solcher Leute. 

II. Eine andere Form, in die der hohere Blodsinn ohne Grenze 
iibergeht, ist der VerhaltnisblOdsinn. Nicht immer, wenn auch oft, besteht 
auch hier eine gewisse Unklarheit des Denkens. Das Wesentliche aber 
ist ein MiBverhaltnis zwischen Streben und Verstehen. Es sind Leute, 
deren Verstand fiir eine gewohnliche Lebensstellung, oft sogar fiir eine 
etwas iiber mittelschwierige ausreichen wiirde, die aber zu aktiv sind und 
bestandig sich mehr zumuten, als sie verstehen konnen, deshalb viele 
Dummheiten machen und im Le ben scheitern 1. 

Die psychische 2 Diagnose der Idiotie ist selbstverstandlich; auch 
die der meisten Falle von Imbezillitat ist leicht, schwierig wird sie erst 
in den weniger ausgesprochenen Formen und der Debilitat. 

Immerhin sind auch hochgradige Falle mit Schizophrenie verwechselt 
worden. Abgesehen von der Kombination beider Krankheiten (Pfropfschizo­
phrenie) kommen noch in Betracht die paranoiaartigen katathymen W ahn­
bildungen der Oligophrenen, die vom Pfropfparanoid nur dadurch zu unter­
scheiden sind, daB sie keine sicheren Schizophreniezeichen haben und daB 
sie vollstandig verschwinden konnen. · 

Die stereotypieartigen Bewegungen vieler ldioten konnen nicht wohl 
mit katatonen Stereotypien verwechselt werden, wenn man beide Formen 
gesehen hat. Sie tragen den Charakter, wenn auch nicht des Uberlegten, 
so doch des Gewollten, wie ein Beineschlenkern, machen nicht den Eindruck, 
wie wenn sie neben dem BewuBtsein abliefen und sind auch inhaltlich 
verstandlicher, elementarer. 

Das Stammeln und andere Sprachstorungen der lmbezillen werden 
nicht selten mit paralytischer Sprache verwechselt. Das Schmieren der 
letzteren, das Silbenstolpern und die Zunahme dieser Zeichen bei gewissen 
koordinatorischen Schwierigkeiten sind aber doch leicht zu erkennen. 
Demgegeniiber ist bei der Oligophrenie selten ein Hangenbleiben an 
einzelnen Lauten zu beobachten, viel eher ein Dariiberhinweggehen, Ver­
schlucken derselben; dann fehlt haufig die organische Verbindung der 
aufeinanderfolgenden Laute; es ist, wie wenn sie eine fremde Sprache zu 
lernen anfingen. 

In der friihen Kindheit lassen sich psychisch nur die ldioten leicht 
erkennen; Kinder, die nicht lachen, nicht nach glanzenden Gegenstanden 
greifen, iiberhaupt ungeniigend reagieren, sind Idioten. Schwere Falle 
von MiBbildungen des Kopfes lassen oft auch die Laien die Krankheit 
erkennen. Schon die Anwort auf die gewohnlichen Fragen iiber Geburts­
ort, was der Priifling in der Schule getan, was er jetzt tue, was der Vater 

1 BLEULER: Verhaltnisblodsinn. Allg. Z. Psychiatr. 71. Berlin: Reimer 1914• 
2 Die Diagnose der zugrunde liegenden Hirnkrankheit iibergehen wir. 
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tue, verraten oft durch Langsamkeit und Unscharfe der Auffassung und 
durch Umstandlichkeit der Antwort den Defekten. 

Da erworbene Demenzen in einigen Beziehungen das aktuelle Denken 
auBerlich ahnlich schadigen konnen wie die Oligophrenien, ist eines der 
wichtigsten Unterscheidungsmittel der Nachweis des ungenugenden Er­
werbes von Vorstellungen und Kenntnissen in der Jugend. Unter der 
Voraussetzung einer bestimmten Schulung und voller A ufnahmefahigkeit 
durch die Sinne lassen sich dann aus den vorhandenen Kenntnissen Schlusse 
au£ die Intelligenz zur Zeit des Erwerbes derselben ziehen, d. h. darauf, 
his zu welchem Grade der Kompliziertheit wahrend der Schulzeit Material 
aufgenommen, verstanden und verarbeitet werden konnte. Man vergesse 
aber nicht, wie es so oft geschieht, daB die Kenntnisprufung nicht die 
Intelligenzprufung ist, sondern Material dazu. Ein Schizophrener, ein 
Organischer, ein Epileptiker wird die fruher erworbenen komplizierteren 
und stark abstrakten Begriffe in den Stadien, da man noch eine Unter­
suchung bei ihm durchfuhren kann, nicht verlieren. Der Mangel solcher 
Erwerbungen kann also die Oligophrenie beweisen. Man muB aber Er­
fahrung dariiber haben, was man in den verschiedenen Kreisen vom 
Durchschnittsmenschen in diesen Richtungen erwarten darf, und hat 
namentlich nicht zu vergessen, daB jemand in einem Gebiet uber und 
zugleich in einem andern unter dem Durchschnitt sein kann. 

In beiden Fallen aber ist das Interesse, die au£ das Lernen verwandte 
Aufmerksamkeit, zu berucksichtigen. In der Schule kann man zuruck­
bleiben, nicht nur wegen ungenugender Intelligenz, sondern auch, wenn 
man nicht aufpaBt, sich nicht anstrengt. Im Leben kann einer, der das 
Bedurfnis hat, den kausalen Verhaltnissen nachzugehen, bei gleich niedrigem 
Verstande sehr viel mehr wissen als ein anderer, der in dieser Beziehung 
gleichgultig ist. 

Der Patient mag ferner einen Prufungsstupor haben, er mag in einem 
speziellen Gebiet nicht bewandert sein, er kann etwas negativistisch sein, 
er kann, wie gerade in Untersuchungsfallen oft, bosen Willen haben, sich 
dumm stellen wollen, und schlie(Jlich kann er gegenteils alle solche Proben 
ausgezeichnet bestehen und vor der allein ma(Jgebenden Prufung, der durch 
das Leben, vollstandig scheitern. Letzteres a us den verschiedensten Grunden: 
weil sein Schwachsinn mehr auf dem Gebiete der Affektivitat oder des 
Willens liegt, oder weil er gerade fur praktische Ideen wenig Verstandnis 
hat, oder weil seine Triebe ihm Aufgaben stellen und ihn in Situationen 
fuhren, denen auch eine gute Intelligenz nicht gewachsen ist. Ahnlich 
oft bei der Schizophrenie, wo ein Patient unter Umstanden mit Leichtig­
keit die dritte Wurzel auszieht und die ganze Prozedur ohne weiteres 
versteht, aber nicht imstande ist, sich richtig anzuziehen. 

Der debile und der schwachbegabte gesunde Mensch ,unterscheiden 
sich nicht durch das MaB ihres Wissens, sondern durch das MaB ihres 
Konnens; durch die Fahigkeit, ihr Wissen selbsttatig zu verwerten. Es 
handelt sich nicht urn die Intelligenz an und fur sich, sondern urn die 
Intelligenz als Fuhrerin durchs Leben. Und nur in letzterer Richtung ist 
der Debile notwendig defektl.'' 

Das Ausschlaggebende bei allen schwierigeren Fallen ist deshalb die 
Anamnese, die hier mit besonderer Sorgfalt aufgenommen werden muB. 

1 WAGNER VON JAUREGG: Gutachten. Wien. klin. Wschr. 26, 1947 (1913). 
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Bei tiefer stehenden Imbezillen sind die BINETschen Tests (S. 429) zu 
manchen Zwecken ganz brauchbar. Man kann auch angefangene Satze 
fertig machen, die EBBINGHAusschen liickenhaften Texte vervollstandigen, 
Bilder erklaren, Sprichworter auslegen, Fabeln nacherzahlen und erklaren 
lassen 1 . Solche Tests sind nur brauchba.~ unter Beriicksichtigung aller 
Umstande; da gerade dem Anjanger die Ubersicht uber alles in Betracht 
kommende fehlen mu(J, ist vor unvorsichtiger Verwertung derselben aus­
drucklich zu warnen. Es kommt auch oft viel mehr auf die Art des Ant­
wortens als auf den Inhalt an. Die Testpriifung bietet sehr gute Anlasse, 
bei denen sich der Stand der Intelligenz unter Umstanden kund geben 
kann, aber gar nicht muB. 

In allen leichteren Fallen aber sind diese Dinge Nebensache. Alle die 
theoretischen Pro ben konnen tadellos bestanden werden, wahrend der 
Patient vollstandig unfahig ist, seine Angelegenheiten selbst zu verwalten. 
Da heiBt es, nicht nur theoretisch und aktuell sein Verstandnis in seinen 
eigenen Geschaften priifen, sondern vor allem seine ganze Vergangenheit 
durchforschen, urn zu sehen, wie er sich da benommen hat. Der einzig 
sichere Prujstein ist eigentlich das Leben. 

Was hier iiber die theoretische Priifung gesagt ist, nehme man nur 
als Beispiele und Winke zu individuellem Vorgehen. Es ist unmoglich, 
alles vorzuschreiben, was im einzelnen Falle untersucht werden soli. Es 
ist auch nicht immer von besonderer Wichtigkeit, was man mit dem 
Patienten redet, sondern wie man beobachtet und wie man schlieBt. 
Hier wie nirgends mu(J der Arzt auf seinen eigenen Verstand abstellen und 
je nach Lage des Falles Prujungen weglassen und andere einsetzen. Das 
Wichtigste ist immer die Beurteilung der Beobachtungen und Erhebungen. 
Die Intelligenzpriifung bleibt trotz aller Vorschriften ebensowohl eine 
Probe auf die Intelligenz des Arztes wie auf die des Patienten. 

Alles hier Gesagte bezieht sich aber nur auf den ursprunglichen Stand 
der Intelligenz; durch die ,Intelligenzpriifung", unter der man iiblicher­
weise nur die rasche Untersuchung des Schulwissens und hochstens noch 
des Lebenswissens versteht, eine der erworbenen Blodsinnsformen, besonders 
die Dementia praecox ausschlieBen zu wollen, ist widersinnig; sie damit 
diagnostizieren zu wollen, ist unpraktisch. 

Gang der I ntelligenzprufungen. Man wird bei einer Intelligenzpriifung 
zunachst den Kontakt mit dem Patienten zu gewinnen suchen, damit er 
nicht in Examenstupor oder in eine negative Einstellung verfalle; man 
kniipfe also irgendwo ganz natiirlich an, etwa durch Fragen iiber sein 
Befinden, seinen Schlaf oder seine Situation. Dabei wird man je nach 
der Reaktion des Patienten ein Gebiet auswahlen, auf das er am ehesten 
einzugehen scheint. Man beachte auch die Geschlechtsunterschiede; bei 
Frauen sind im ganzen mehr praktische und psychologische Kenntnisse 
zu erwarten als theoretische und exakte. In Geographie und geometrischen 
Begriffen darf man von ihnen nicht zuviel verlangen. 

Man laBt den Exploranden z. B. von der Familie erzahlen; was der 
Vater tut und ahnliches. Dann kann man auf das Schulwissen eingehen, 
indem man ihn fragt, wie es in der Schule gegangen sei, welche Facher 
er ,am liebsten" gehabt habe u. dgl. Dabei kann man vernehmen, ob 
er sitzen geblieben ist. Wenn er aus der Geschichte erzahlt, ist nicht das 

1 Genaueres siehe z. B. bei ZmHEN: Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin: 
Reuther & Reichard 1915. 
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Wichtige, wie viel er weiB, sondern wie er es verarbeitet hat, ob er beso~ders 
Details erzahlt, vielleicht in auswendig gelernten Phrasen, ob er eine Uber­
sicht verrat durch selbstandige Zusammenfassung und Beurteilung, oder 
ob die Beurteilung landlaufig Gegebenes wiederholt u. dgl. Gerade hier 
kann man oft gut erkennen, inwieweit der Patient fahig war, das Wesent­
liche herauszuarbeiten, inwiefern er es scharf erfaBt hat oder nicht. Man 
wird auch darauf achten, ob er weitschweifig erzahlt, oder ob er fahig ist, 
zusammenzufassen. Das Hangen an Nebensachen, am Sinnlichen, im Zu­
sammenhang mit den andern Symptomen, auch das Auslassen logischer 
Zwischenglieder, ohne daB es bemerkt wird, beweisen die Imbezillitat. 
Besonders geeignet zur Unterscheidung von phrasenhaftem Wiederholen 
und verstandnisvoller Bearbeitung ist die biblische Geschichte und die ein­
Jachere Dogmatik (,warum ist Christus gestorben 1"). In der Geographie 
ist fur viele Oligophrene charakteristisch, daB sie uber ihre Umgebung, 
soweit sie sie durch Erleben kennen, gut orientiert sind, aber unklar 
werden oder nichts wissen, sobald man etwas von ihnen fragt, was sie 
theoretisch hatten lernen sollen. Auch elementare Kenntnisse in der 
kosmischen Geographie, wie es Tag und Nacht wird, die Finsternisse usw. 
durfen nicht mit Sicherheit von jedem Gesunden erwartet werden; dennoch 
sind auch hier die Antworten oft fur gutes Verstandnis einerseits oder fur 
Oligophrenie anderseits bezeichnend. Beim Rechnen findet man haufig die 
Fahigkeit, im praktischen Leben, bei gelaufigen Kaufs- und Verkaufs­
beispielen, beim Kartenspiel auszukommen, wahrend bloB theoretische 
Beispiele versagen. Seltener verhalt es sich umgekehrt, indem die Patienten 
nur das in der Schule Gebotene wiederholen und in der gelernten Weise 
reproduzieren, aber nicht aufs praktische Leben anwenden ki:innen. Die 
letzteren Patienten scheinen zunachst die intelligenteren, sind aber dem 
Leben gegenuber die hilfloseren. Bei der Priifung der Mathematik ist wie 
uberall mit leichten Beispielen zu beginnen und zum Schwereren fortzu­
schreiten. (Geldstucke zahlen, Addition, Subtraktion, dann Multiplikation. 
Das Einmaleins ist gewi:ihnlich Gedachtnissache, nicht Verstandnissache. 
Es gibt Imbezille, die 2 + 2 nicht li:isen, aber z. B. 2 mal 2 und 14 mal14. 
Dann Division, schlieBlich Bruche.) 

Man wird hierauf den Prufling etwas Einfaches lesen lassen (z. B. eine 
der Fabeln S. 124). Oligophrenien sind meist von spater erworbenen 
Psychosen leicht zu unterscheiden durch das schulerhafte Lesen, durch 
die Schwierigkeiten bei selteneren oder komplizierteren Wortern u. dgl. 
Die Reproduktion des Inhaltes ist nicht so leicht zu beurteilen, weil Auf­
merksamkeitssti:irungen hier besonders leicht mitspielen; kann doch der 
Gesunde, wenn er erregt ist, ganze Seiten lesen, ohne etwas aufzufassen. 

Rasch ist man meist so weit orientiert, daB man sich die Fragen 
ersparen kann, die fur den speziellen Fall viel zu leicht oder viel zu schwer 
sind. Urn aber eine nach Mi:iglichkeit genaue Bestimmung der Hi:ihe und 
der Art des Verstandes zu haben, muB man unter andern auch Fragen 
stellen, die etwas schwer erscheinen. Das letztere wird uns oft dahin aus­
gelegt, daB wir die Leute Dinge fragen, die Gesunde auch nicht beant­
worten ki:innen, und daB wir dann aus Nichtwissen unrichtigerweise auf 
Bli:idsinn schlieBen. Abgesehen von der Notwendigkeit der Grenzbestim­
mung sind aber solche Fragen auch deswegen nicht zu vermeiden, weil 
man nicht nur aus Wissen und Nichtwissen zu schlieBen hat, sondern aus 
der Art, wie der Kranke antwortet; merkt er selbst nicht, daB er die Sac he 
nicht versteht 1 Wie verdeckt er sein Nichtwissen 1 Wie hilft er sich 
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heraus 1 Aus solchen Beobachtungen laBt sich eben die geistige Hohe in 
nicht schweren Fallen von Imbezillitat oft leichter erkennen als aus direkten 
Fragen, und besonders die Unklaren lassen sich auf diese Weise am besten 
herausfinden. Was man fragt, ist ja iiberhaupt nicht so wichtig, wie was 
man schlie(Jt. 

Schon vor der miindlichen Priifung hat man wenn moglich eine 
Lebensgeschichte schreiben lassen, woraus sich der Schuldbildungsgrad, 
aber auch die Auffassung des Lebens, der Reichtum der ldeenassoziationen 
und vieles andere ohne weiteres ergibt. Die Schreibweise mit ihrer Un­
behilflichkeit in Buchstabenform und Grammatik und Inhalt ist oft 
charakteristisch fiir Oligophrenie. Man laBt dann den Patienten einfache 
Bilder ansehen, wobei man darauf achtet, ob er einen Unterschied macht 
zwischen gelaufigen Dingen und seltener vorkommenden oder solchen, die 
man bloB a us Beschreibungen kennt (fremde Tiere, Pflanzen usw. ). Dann 
geht man zu Bildern, die eine Situation darstellen, und laBt sich zeigen, ob 
nur das Einzelne oder die Gesamtbedeutung aufgefaBt wird. 

Hat die bisherige Priifung ausnahmsweise das Abstraktionsvermiigen 
nicht beleuchtet, d. h. hat man nicht gesehen, inwiefern der Patient fahig 
ist, abstrakte Begriffe zu bilden und mit ihnen zu arbeiten, so wird man 
versuchen, iiber Abstrakta direkt mit ihm zu reden (Arbeit, Schlaf, Sprung, 
Erinnerung, Blick, Armut, Freude, Friede, Schonheit, Tapferkeit, Staat, Er­
losung), sei aber dabei sehr vorsichtig. Die iiblichen Definitionsfragen 
sind auch von Gesunden nicht leicht schon zu beantworten. 

Dann wird man ein Gesprach iiber Dinge des Lebens mit ihm an­
kniipfen. Wie beurteilt er seine Verhaltnisse, eventuell sein Delikt 1 WeiB 
er in seinem Handwerk, woher die Stoffe kommen 1 Kennt er die Bedeutung 
der einzelnen Manipulationen 1 usw. Warum ist er da und dort aus der 
Arbeit gelaufen 1 Was denkt er nun zu tun 1 Wie will er sich aus der 
Patsche ziehen 1 

Sehr gute Anhaltspunkte, ja oft die Diagnose kann das Assoziations­
experiment erge ben. 

Bei allem soli man sich hiiten, sich durch Zungenfertigkeit oder 
papageienhafte Reproduktion ein Wissen oder gar ein Verstandnis vor­
tauschen zu lassen; ferner ist auch auf die Klarheit der Vorstellungen 
besonders bei sprachbegabten Leuten zu achten (vgl. das Beispiel von 
Unklarheit S. 443). Hat der Patient keinen Stupor, so wird man den Grad 
und den Umfang seiner Aufmerksamkeit, die Ermiidbarkeit konstatieren 
u. dgl. Ferner ist die Affektivitat genau zu beach ten; man wird auch sehen, 
inwiefern sie die Logik beherrscht. Zu diesem Zwecke wird man manchmal 
notig haben, am Ende der Untersuchung, wo nichts mehr zu verderben 
ist, affektbetonte Themata zur Sprache zu bringen, dem Patienten ver­
diente Vorwiirfe zu machen u. dgl. 

Oft wird man dem Exploranden praktische Arbeit geben. Da kann 
es u. a. niitzlich sein, ihm zwei oder mehrere Auftrage zugleich zu erteilen; 
z. B.: Sie miissen eine Lebensgeschichte auf dieses Papier schreiben; tragen 
Sie es vorlaufig in Ihr Zimmer und kommen Sie zunachst noch mit mir 
aufs Feld. Der Oligophrene verwirrt sich dabei leicht. Dann ist natiirlich 
moglichst genau das Verhalten bei Arbeit und MuBe, sowohl wahrend 
der Beobachtung, wie im Vorleben festzustellen. 

Die eigentlichen Oligophrenien sind sehr haufige Krankheiten; mehr 
als ein Promille der Bevolkerung gehort ihnen an. Nichtsdestoweniger 
hat sich der Arzt nicht gerade viel mit ihnen zu beschaftigen. 
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Behandlung1• Die Unklaren und die Verhaltnisblodsinnigen kommen 
nicht so haufig zum Arzt. Sie sind wohl alle unheilbar, da und dort noch 
etwas erziehbar; aber viel anderes als vormundschaftliche MaBregeln wird 
man ihnen gegeniiber wohl kaum mit Gliick anwenden konnen. Bei friihem 
Eingreifen kann Versetzung in ein Milieu, das bei aller Riicksichtnahme 
auf die Eigentiimlichkeiten des Patienten doch konsequent alle Abwege 
vermeidet, eine gewisse Besserung erreichen. 

Gegen die Krankheit selber ist bis jetzt einzig bei Kretinismus 
(Thyreoidin), und bei angeborener Lues etwas zu tun. 

Sonst handelt es sich urn Pflege und Erziehung. Beides muB speziell 
verstanden werden. Eine gewisse Art Anpassungsfahigkeit haben fast 
alle diese Kranken, auch die schwereren ldioten noch. Mancher ist bei 
ungiinstiger Behandlung, namentlich bei Verpriigelung oder Verhatschelung, 
ein gefahrliches und schadliches Individuum, dem mehrere Personen nicht 
Meister werden, bei richtiger Behandlung aber ein liebes Kind. Wo gefahr­
liche Tendenzen sind, ist natiirlich Internierung notig. Von besonderer 
Wichtigkeit ist fiir die leichteren Falle die Auswahl des richtigen Berufes, 
der besser zu wenig als zu viel Anspriiche an die Fahigkeiten und die 
Energie der Kranken macht. Viele Eltern wollen zu hoch gehen. 

Auch im spateren Leben kommt es namentlich darauf an, daB die 
Kranken eine ihren Fahigkeiten und ihrem Temperament angepaBte 
Lebensstellung ha ben; zu hohe Anforderungen sind immer schadlich. Aber 
auch in den anscheinend hoffnungslosesten Fallen vergesse man nicht, 
daB meistens etwas, oft sehr viel, zu bessern ist, wenn man den Patienten 
in richtige Hande gibt. Ein Teil der Erziehungsanstalten fiir Oligophrene 
sind recht zweckentsprechend. 

Bei aufgeregtem Hydrozephalus kann Lumbalpunktion, ja Ventrikel­
punktion voriibergehend Linderung bringen. Namentlich die erstere 
Operation kann periodisch wiederholt werden. 

Bei Neigung zu sexuellen Exzessen kann man durch Sterilisation 
oder Kastration die dauernde Internierung umgehen. Doch richte man 
sich mit diesem Rat nach den Anschauungen der Umgebung und beachte 
die gesetzlichen Formen (Einwilligung durch alle Beteiligten; Vormund 
oder Beistand ad hoc usw.). 

N. Anhang. 
Das N otwendigste ans der gerichtlichen Psychiatrie. 

Ein vollstandiger Abri(3 der gerichtlichen Psychiatrie findet in einem 
Lehrbuch der Psychiatrie keinen gen'ilgenden Raum. Es sollen hier nur 
einige der wichtigsten und der haufigsten Begriffe und Bestimmungen erlautert 
werden. Fur alles Weitere ist auf die speziellen Lehr- und Handbucher zu 
verweisen, die jedem, der etwas tiefer in die M aterie hineinsehen mochte, 
unentbehrlich sind. DaB ich den Abschnitt dennoch anfiige, hat seinen 
Grund darin, daB ein Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie fiir die 
schweizerischen Verhaltnisse noch nicht moglich ist, solange kein einheit­
liches schweizerisches Strafgesetz besteht. Doch kann auch da nur das 

1 V gl. auch: TH. HELLER: Padagogische Therapie fiir Arzte usw. Leipzig 1md Wien 1914. 
,Forensischer Anhang" folgt im Zusammenhang. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. o. Aufl. 29 
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Notwendigste angefiihrt werden. Jeder schweizer Arzt soli sich um die 
Gesetze seines Kantons kiimmem. Ubrigens hat das einheitliche ZiVi.l­
gesetz mit seinen mannigfaltigen arztlichen Aufgaben eine ungleich groBere 
Bedeutung als die Strafgesetze. 

Manche Fragen werden sowohl von Gutachtern als auch von Richtern 
verschieden beantwortet. So weit als moglich habe ich versucht, die am 
allgemeinsten geltende Auffassung wiederzugeben, ohne meine eventuell 
abweichende Ansicht zu verbergen. 

Ich hielt es auch nicht fiir richtig, die Gesetzgebungen der einzelnen 
Lander selbstandig fiir sich zu behandeln, nicht nur um Wiederholungen 
zu vermeiden, sondem namentlich auch deswegen, weil nichts so sehr 
geeignet ist, den Anfanger in die Bedeutung gesetzlicher N ormen ein­
zufiihren wie der Vergleich verschiedener Bestimmungen. V or allem setze 
ich also voraus, daf3 der schweizerische und osterreichische Arzt auch die 
Bemerkungen uber die deutsche Rechts'[Y1'echung lese. Eher kann der Reichs­
deutsche die dem schweizerischen und dem osterreichischen Recht gewid­
meten Abschnitte entbehren. 

Deutschland, Osterreich und die Schweiz sind daran, ihre Strafgesetze den 
aktuellen Bedfufnissen anzupassen, wobei in alien drei Landern neben der Strafe 
der Schutz der .Allgemeinheit und, wo mi:iglich, die Besserung der Fehlenden als 
Ziel hingestellt wird. Konsequent lassen sich die neuen Prinzipien natiirlich noch 
nicht durchfiihren, da das allgemeine Bewulltsein die instinktgeborene Vorstellung 
von Strafe und Siihne, so schlecht sie in unsere Gesellschaft hineinpallt, noch nicht 
aufgeben kann. Es miissen also Kompromisse geschlossen werden, die aber, wenn die 
letzten Lesungen nicht die schi:inen .Ansatze wieder zu nichte machen, entschiedene 
Besserung bedeuten. 

Es ist zu hoffen, daB die Gesetze, bevor die neue .Auflage dieses Buches ver­
griffen ist, in Kraft treten; so ist es ni:itig geworden, jetzt schon auf dieselben Riick­
sicht zu nehmen, scnveit Aussicht besteht, dafJ die jetzigen oder ahnliche Formulierungen 
beibehalten werden. 

ErfahrungsgemaB hat der Mediziner einige Miihe, sich in die juristischen 
Denk- und Sprech- und Handlungsweisen hineinzudenken. Er ist gewohnt, 
von den Tatsachen auszugehen und daraus die Schliisse zu ziehen. In den 
gesetzlichen Normen aber werden ihm irgendwie gewonnene Begriffe ge­
boten, an denen er die Tatsachen zu messen hat, ja Worte, deren Konse­
quenzen in einzelnen Fallen denen, die sie festgelegt haben, selbst un­
erwiinscht sein konnen. Wir finden hier auch Worte mit einer prinzipiell 
ganz neuen Bedeutung, die manchmal aus andern Paragraphen des Ge­
setzes hervorgeht, manchmal aber nicht, und dann nur aus entfernten 
Motiven oder Uberlegungen zu gewinnen ist. Die Ausdriicke konnen 
auch von Gesetz zu Gesetz, ja von Paragraph zu Paragraph innerhalb 
des namlichen Gesetzes, ihre Bedeutung andern. Den Sinn jedes Aus­
druckes an jedem Ort muB der Experte genau kennen und sich dann auch 
daran halten. Ungewohnt kommt ihm auch vor, daB er nur nach all­
gemeinen Vorschriften handeln soli, die oft fiir den vorliegenden Fall 
nicht recht oder gar nicht passen, wahrend er in seiner Wissenschaft nur 
zu fragen hat, was in jeder speziellen Situation materiell gut sei. Nicht 
so selten setzt der Jurist Dinge oder Verhaltnisse voraus, die nach der 
Meinung des Experten nicht existieren. Auch das geht diesen gar nichts 
an. Er hat sich in allem strikte nach dem zu richten, was der Gesetzgeber 
und der Richter von ihm verlangen; hat er einen abweichenden privaten 
Standpunkt, so mag er den in Diskussionen de lege ferenda, aber nicht im 
Gutachten vertreten. Leider bleibt auch so noch genug Umstrittenes und 
Unsicheres. 
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Im Strafrecht ist der wichtigste Begriff der der Zurechnungsfiihigkeit. 
Was er fur einen Sinn hat, kann als selbstverstandlich betrachtet werden. 
In den verschiedenen Strafgesetzen wird er aber sehr verschieden definiert 
resp. umschrieben. 

Das deutsche Strafgesetzbuch normiert die Unzurechiiungsfahigkeitl 
im § 51 folgendermaBen: 

Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Tater zur Zeit der Be­
gehung der Handlung sich in einem Zustand von BewuLltlosigkeit oder krank­
hafter Storung der Geistestatigkeit befand, durch welchen seine freie Willens­
bestimmung ausgeschlossen war. 

Die Fassung, ,eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden", ist aus 
doktrinaren Griinden aus dem Code Napoleon heriibergenommen worden 
und hat einige unerwiinschte Konsequenzen, so die, daB Beihilfe zu einer 
sonst als Verbrechen bezeichneten Handlung eines Unzurechnungsfahigen 
straflos ausgeht, weil zu einer Handlung, die nicht vorhanden ist, keine 
Beihilfe geleistet werden kann. 

,BewuBtlosigkeit" heiBt hi er natiirlich nicht BewuBtlosigkeit; denn 
in Zustanden von BewuBtlosigkeit ist man ein bewegungsloser Korper 
oder hat hochstens unkoordinierte Krampfe. Es sind also , Storungen" 
oder ,Triibungen" des BewuBtseins gemeint, insofern sie die freie Willens­
bestimmung ausschlieBen. HocHE nennt als ,forensische BewuBtlosigkeit" 
Zustande mit ,volligem Verlust der Besonnenheit", ein Ausdruck, der sehr 
gut die Meinung des Gesetzgebers wiedergibt. Am haufigsten kommen 
solche (voriibergehenden) BewuBtseinstriibungen bei der Epilepsie vor, 
dann zuweilen als hysterische Diimmerzustiinde, in Schlajtrunkenheit und 
Schlafwandeln; auBerdem reagiert auch einmal ein Psychopath auf irgend 
ein schwer affektives Ereignis mit ,transitorischer Verwirrung". Der Aus­
druck ,krankhaft" gehort allerdings nur zu de m Begriff , Storung der 
Geistestatigkeit", nicht zu dem der ,BewuBtlosigkeit"; man wird aber 
dennoch die, abgesehen vom Rausch, auBerst seltenen Falle, in denen bei 
einer nicht schwer psychopathischen Personlichkeit ein maximaler Affekt 
zu ganz sinnlosem Benehmen fiihrt, nicht wohl einbeziehen, jedenfalls die 
Entscheidung hier ganz dem Richter iiberlassen, da mit AusschluB der 
Krankheit die Tatigkeit des arztlichen Experten beendet ist. Immerhin 
ist es ratsam, dem Richter klar zu machen, welche Bedeutung dem Affekt 
zukommt. Man pflegt hier auch hypnotische Zustande zu erwahnen; die 
Diskussion derselben hat aber mehr theoretische als praktische Bedeutung. 

Umgekehrt verhalt es sich mit dem Rausch, dessen Theorie eben so 
klar ist wie die Praxis schwankend und widerspruchsvoll. Vergiftungen 
werden sonst als krankhafte Zustande betrachtet; hier handelt man sie 
unter den BewuBtseinsstorungen auBerhalb des Begriffes der Krankheit 
ab. Das ist iibrigens Nebensache. Klar ist, daB jede andere Vergiftung 
und jede Geisteskrankheit, die die Psyche in gleichem MaB alterieren wiirde 
wie die gewohnliche Alkoholintoxikation, unbedenklich als Strafaus­
schlieBungsgrund zu gelten hatte. Ein Rausch ist psychopathologisch 
eine Geistesstorung; ein leichter ist eine leichte (toxische) Psychose, ein 

1 Die neuen Vorschlage sprechen richtiger von Zurechnungsunfahigkeit. 
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schwerer eine schwere; der Berauschte ist ein anderer geworden, gerade 
wie der Geisteskranke. Man dad aber aus diesen Tatsachen die foren­
sischen Konsequenzen gewohnlich nicht ziehen; einmal - und das ist 
ja das Ausschlaggebende - weil es der Gesetzgeber nicht so gedacht hat, 
dann aber auch, weil bei unseren jetzigen Trinksitten sonst die Mehrzahl 
vieler Arten Verbrechen, z. B. der Korperverletzungen, gar nicht geahndet 
werden konnte. Man wird also nur ,sinnlose Betrunkenheit", bei der die 
Denkstorung in auffallender Weise hervorgetreten ist, als Strafaus­
schlieBungsgrund gelten lassen und sonstigen schweren Rausch nur als 
,mildernden Umstand". Das ist aber recht willkiirlich, und es gibt aus­
landische Gesetzgebungen, wo der Rausch auch in seinen hochsten Graden 
weder straflos noch weniger strafwiirdig macht. Sogar innerhalb der 
deutschen Gesetzgebung sehen wir einen solchen Konflikt: Im Militar­
strafgesetz heiBt § 49 Abs. 2: 

Bei strafbaren Handlungen gegen die Pflichten der militarischen Unter­
ordnung, sowie bei alien in Ausiibung des Dienstes begangenen strafbaren 
Handlungen bildet die selbstverschuldete Trunkenheit des Taters keinen 
Strafmilderungsgrund. 

Sinnlose, nicht selbst verschuldete Berauschtheit bleibt aber auch 
hier ein StrafausschlieBungsgrund, nur ist der Begri££ der Selbstverschuldung 
ein sehr variabler. 

In Fallen von Berauschtheit wird der Arzt selten zugezogen; es 
hatte das auch nur dann einen Sinn, wenn eine krankhafte Grundlage 
mit abnormer Art des Rausches in Frage kommt, denn die wirkliche 
Psychopathologie der Alkoholvergiftung fallt aus den angegebenen Grunden 
doch auBer Betracht. Uber die neuere Abfindung mit der Alkohol­
vergiftung s. S. 205 f. Deutsches StGB., Entwurf und S. 458 Schweiz. StG., 
Entwur£. Der eigentliche pathologische Rausch (S. 205) ist natiirlich immer 
einer Geisteskrankheit resp. einer BewuBtlosigkeit im Sinne des § 51 
gleich zu achten. 

Ein klarerer Begriff ist der der ,krankhaften St6rung der Geistes­
tiitigkeit". Es ist nur dabei das ,krankhaft" nicht zu ubersehen; nicht­
krankhafte Storungen der Geistestatigkeit, die ja allenfalls denkbar sind 
(z. B. sinnloser Aberglaube }, ha ben keine strafausschlieBende Bedeutung. 
Wo ausgesprochene Geisteskrankheiten vorliegen, ist die Entscheidung 
fur alle Teile leicht. Immerhin diagnostizieren wir jetzt einzelne Geistes­
krankheiten schon aus so unscheinbaren Symptomen, daB ich in einigen 
wenigen Fallen von Schizophrenie sowohl aus theoretischen wie aus 
praktischen Grunden unter genauer Angabe meiner Uberlegungen fur 
Zurechnungsfahigkeit pladierte, wobei der Richter 'beistimmte. Auch 
AscHAFFENBURG vertritt ahnliche Ansichten, wahrend allerdings andere 
der Meinung sind, daB jede erworbene Geisteskrankheit im engeren Sinne 
unzurechnungsfahig mache. Bei angeborenen Schwachsinnszustanden 
muB man naturlich, was gar nicht leicht ist, eine kunstliche Grenze ziehen, 
entweder zwischen krank und nichtkrank oder dann zwischen freiem und 
nichtfreiem Willen. Meistens laBt sich aber doch feststellen, ob der Ex­
plorand die Fahigkeit, die Strafbarkeit der Tat einzusehen, besaB oder 
nicht, und ob er imstande war, aus dieser Fahigkeit die Konsequenzen 
im Handeln zu ziehen. Bei letzterer Funktion nun ist nicht nur an die 
Uberlegungskraft zu denken, sondern auch an die Affektivitat, die in 
diesen Fallen so haufig ebenfalls krankhaft erscheint und geeignet ist, 
den armseligen Verstand zu uberrumpeln (dabei aber Vorsicht, s. folg. S.). 
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DaB trotz allem ein breites Zwischenland zwischen Zurechnungs­
fahigkeit und Unzurechnungsfahigkeit besteht, ist fiir den Naturwissen­
schafter selbstverstandlich. Die Behandlung dieser Zwischenstufen liegt 
praktisch und theoretisch sehr im Argen. Bei nur etwas mehr als einem 
Viertel der Verbrechen sind mildernde Umstande moglich. Bei den iibrigen 
und zwar gerade bei den mit schweren Strafen bedachten Verbrechen, 
muB der Schwachsinnige, wenn nicht seine freie Willensbestimmung ganz 
ausgeschlossen ist, gleich bestraft werden wie der Vollsinnige. Man hatte 
deshalb auch in deutschen Landesgesetzen und hat jetzt noch in ver­
schiedenen anderen Landern den Begriff der verminderten Zurechnungs­
fiihigkeit, und viele Juristen und namentlich Psychiater befiirworten die 
Wiedereinfiihrung desselben trotz einiger begriindeter praktischer Be­
denken. Er allein entspricht den Tatsachen; und wenn man ,gerecht" 
sein will, so kann man ohne denselben iiberhaupt nicht auskommen. Aber 
es ist ratsamer, auf den Begriff zu verzichten, als ihn in der falschen Form 
anzuwenden, daB der Herabsetzung der Zurechnungsfahigkeit eine Herab­
setzung der Strafdauer entspricht. Die Rechtssicherheit verlangt, daB 
die vermindert Zurechnungsfahigen nicht einfach ,weniger bestraft", 
sondern ,anders behandelt" werden sollten als die Zurechnungsfahigen und 
die Unzurechnungsfahigen. Einen Unzurechnungsfahigen wird man, so 
lange er gefahrlich ist, wenigstens im Prinzip ohne groBe Schwierigkeiten 
eingesperrt behalten, ein Zurechnungsfahiger wird wenigstens seine Strafe 
absitzen, der vermindert Zurechnungsfahige oder mildernder Umstande 
Werte aber wird bei jetziger Praxis weniger bestraft, und folglich, wenn 
man eine abschreckende oder erziehende Wirkung der Strafe erwartet, 
weniger abgeschreckt oder erzogen, und wenn man das Hauptgewicht 
auf die Verbrechen verhiitende Einsperrung legt, weniger lang unschad­
lich gemacht; und doch ist er als derjenige, der si eh noch weniger beherr­
schen konne wie der Durchschnittsverbrecher, d. h. als der Gefahrlichere 
erklart worden! 

Vorlaufig kann man dem Ubelstand nur abhelfen durch Anerkennung des 
Begriffes der verminderten Zurechnungsfahigkeit, aber mit gleichzeitiger besonderer 
Behandlung dieser Zwischenstufe - bis einmal neue Anschauungen alle theoretischen 
und unfruchtbaren Kontroversen iiber Krank und Gesund, Verantwortlich und Un­
verantwortlich abschneiden und einfach den Verbrecher so behandeln, daB die Ge­
~~llschaft am besten vor ihm geschiitzt, und daB auch dem Delinquenten nicht mehr 
Ubles zugefiigt wird als notig. 

Der deutsche Experte hat nach meiner Meinung das Recht, und da dem 
Richter meist die zur Einschiitzung des Zustandes notigen klinischen Kennt­
nisse fehlen, auch die Pflicht, in diesenGrenzfiillen die Tatsache der verminderten 
Fahigkeit, nach freiem Willen zu handeln, im Text des Gutachtens hervor­
zuheben und zu beweisen, die Konsequenzen aber dem Richter zu uberlassen; 
in der engeren Fragebeantwortung haben die allgemeinen Erwiigungen nicht 
Platz, wenn der Richter nicht ausdrucklich darnach gefragt hat. 

Das letztere gilt auch fiir die Besprechung des Begriffes der ,freien 
Willensbestimmung"; denn es ist eigentlich nicht die Krankheit und deren 
Grad an sich, die die Zurechnungsfahigkeit beeinfluBt, sondern der Mangel 
der freien Willensbestimmung. Nun existiert diese freie Willensbestim­
mung, so wie der Philosoph und der Jurist sie sich denken, fiir den Natur­
wissenschafter nicht. Im Prinzip aber macht diese Bestimmung dennoch 
dem arztlichen Gutachter keine Schwierigkeiten; was der Ausdruck meint, 
kann ja nicht zweifelhaft sein: Die Reaktionsweise des normalen Menschen, 
die normale Bestimmbarkeit der Handlungen durch normale Motive. Diese 
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verlangt erstens, daB normale Motive gebildet werden, und zweitens, 
daB man denselben folgen konne. Das letztere ist allerdings zur Zeit noch 
ein fiir manchen Richter nicht faBbarer Begri££. DaB ein Idiot nicht fahig 
sein kann, den Eigentumsbegriff in alien seinen Konsequenzen zu verstehen, 
begreift jeder, ·daB aber auch Abweichungen der Affektivitat, des so­
genannten Willens, verhindern konnen, den Einsichten gemaB zu handeln, 
das wird nicht so leicht zugegeben oder, wenn zugegeben, dann nicht als 
krankhaft im Sinne des § 51 anerkannt. Bezeichnend ist dafiir die Au£­
fassung der moralischen Idiotie (S. 425). Ob sie existiert oder nicht, ist 
eine nicht juristische Frage. Fiir den Fall aber, daB sie existiert, hat das 
Reichsgericht entschieden, der Mangel an moralischen Gefiihlen sei nicht 
eine K.rankheit im Sinne dieses Gesetzes. Daran hat man sich zu halten; 
man kann also einen moralischen Idioten nur dann unzurechnungsfahig 
erklaren, wenn auBerdem andere maBgebende Defekte, namentlich intellek­
tuelle, die man trotz ihres gleichen Ursprungs ohne weiteres als krankhaft 
au£faBt, den Willen beeinflussen. Aber auch bei anderen affektiven Ab­
normitaten, affektiver Inkontinenz resp. Unbeherrschbarkeit der Affekte, 
kann man nur in sehr ausgesprochenen und auch dem Laien leicht demon­
strierbaren Fallen die freie Willensbestimmung ausschlieBen, obgleich 
dabei mancher verurteilt werden wird, der unbedingt ohne Strafe davon 
kame, wenn man nachweisen konnte, daB seine Affektanomalie z. B. 
im Zusammenhange mit einer epileptischen Degeneration sei. 

Das iirztliche Gutachten hat also in den Fallen fraglicher Zurechnungs­
fahigkeit die An- oder Abwesenheit einer BewuBtlosigkeit (recte BewuBt­
seinsstorung) oder einer krankhaften Storung der Geistestatigkeit nach­
zuweisen. Da der Terminus der BewuBtlosigkeit hier (wie noch an wenigen 
anderen Orten der deutschen Gesetzgebung) etwas anderes bezeichnet 
als sonst, so ist es oft fiir beide Teile angezeigt, von ,BewuBtlosigkeit im 
Sinne des § 51 StGB." zu sprechen. Inwieweit man sich au£ die graduelie 
Bestimmung des Ausgeschlossenseins der freien Willensbestimmung ein­
lassen soli, ist strittig. Man entscheide sich nach folgenden Anhaltspunkten: 
Nach den Motiven zum Strafrecht ist es sicher, daB der Gesetzgeber die 
Frage, ob die freie Willensbestimmung ausgeschlossen sei, dem Richter 
iiberlassen wolite, und fiir die einfachen Falle, wo au£ die Frage nach 
BewuBtlosigkeit und krankhafter Storung der Geistestatigkeit ein rundes 
J a oder Nein gegeben werden kann, steht dem auch nichts entgegen. 
Aber der Verfasser der Motive hat vergessen, daB der Gesetzgeber selber 
mit seinem Zusatz von der freien Willensbestimmung die Begriffe von 
BewuBtlosigkeit und krankhafter Storung der Geistestatigkeit zu relativen 
stempelte, und daB den Grad der Storungen nur derjenige bestimmen kann, 
der den Exploranden genau untersucht hat, also der Experte. Es stelien 
denn auch jetzt fast alle Richter direkt die Frage nach dem AusschluB der 
freien Willensbestimmung, und da wiirde ich es mit der groBen Mehrheit 
der Experten fiir einen Fehler halten, die Beantwortung abzulehnen. 
Unter alien Umstanden ist dem Richter das Material zur Entscheidung 
auch dieser Frage zu liefern, und wenn man in nicht anmaBender Form 
auch die Konsequenzen daraus zieht, so wird wohl niemand etwas dagegen 
haben. Der Richter ist ja gar nicht an das Gutachten gebunden und kann 
es ablehnen, wenn er mit dessen Folgerungen nicht einverstanden ist. 

Eine der grollten Schwierigkeiten einer ersprielllichen Gutachtertatigkeit 
bildet das von sensationsliisternen Zeitungsschreibern und anderen Lenten immer 
wieder aufgetischte Marchen, die Psychiater wollen die Verbrecher ,der verdienten 
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Strafe entziehen". Nun mag es auch unter Psychiatern wie unter andern einmal 
einen besonders Gutmiitigen geben, der es schwer iiber sich bringt, jemanden, mit 
dem er langere Zeit verkehrt hat, ins Zuchthaus oder gar aufs Schafott zu bringen. 
Das liegt aber an der Personlichkeit und nicht an der Wissenschaft und wird bei 
Psychiatern nicht einmal so haufig sein; denn die naturwissenschaftliche Betrachtung 
verlangt im Gegenteil einen besseren Schutz der Gesellschaft und zwar, wenn es, 
wie recht oft, moglich ist, vor der Tat und nicht erst, wenn es zu spat ist. Das wissen 
auch die gewiegteren Verbrecher sehr gut und fiirchten den Psychiater viel mehr 
als den Staatsanwalt und den Richter, die bei den gewohnlichen, nicht ganz besonders 
schweren Verbrechen dem Delinquenten nach einer Erholungskur in der Strafanstalt 
wieder erlauben, mit seinen Heldentaten fortzufahren. 

Der Entwurf zu einem deutschen Strafgesetz, in der Fassung, die ihm der 
Strafrechtsausschu.B des Reichstages in seiner ersten Lesung gegeben hat. 

Zurechnungsunfiihigkeit. 
§ 13. Nicht zurechnungsfahig ist, wer zur Zeit der Tat wegen Bewul3t­

seinsstorung, wegen krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder wegen Geistes­
schwache unfahig ist, das Unrechtmal3ige der Tat einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zu handeln. 

,BewufJtseinsst&ung" ist nun die unmiBverstandliche Bezeichnung fiir das, 
was im bestehenden Gesetz ,BewuBtlosigkeit" genannt wurde. ,Krankhafte St&ung 
der Geistestatigkeit" ist identisch mit der friiheren Bestimmung, umfaBt also auch 
schwerere Psychopathien, die die Einsicht in das UnrechtmaBige der Tat verhindern 
oder Unfahigkeit nach dieser Einsicht zu handeln bedingen. ,Geistesschwiiche" 
bedeutet hier nicht in praktischer Beziehung leichtere Formen von Geisteskrankheit 
wie im § 6 ZGB., sondern will besonders klar herausheben, daB nicht nur die Geistes­
krankheiten im engsten Sinn sondern auch irgend wie bedingte Formen von intelektu­
eller Storung, also auch angeborene, Zurechnungsunfahigkeit zurFolge haben konnen. 

V erminderte Zurechnungsfahigkeit. 
§ 13, Abs. 2. War die Fahigkeit, das Unrechtma13ige der Tat einzusehen oder 

nach dieser Einsicht zu handeln, zur Zeit der Tat aus einem dieser Griinde 
erheblich vermindert, so ist die Strafe zu mildern. Bei Bewul3tseinsstorungen, die 
auf einem selbstverschuldeten Rauschzustand beruhen, kann die Strafe gemildert 
warden. 

Die Bedeutung dieser Bestimmung ist, soweit sie den Psychiater angeht, 
so selbstverstandlich, daB sie wohl keiner weiteren Erklarung bedarf. Es ist hochstens 
darauf aufmerksam zu machen, daB die V erminderung der ,Fahigkeit" eine ,erheb­
liche" sein muB; wegen unbedeutender .Abweichungen von der Norm darf man nicht 
jemanden vermindert zurechnungsfahig erkliiren. Kein Verbrecher ist ganz normal . 
.Anderseits darf die Bestimmung nicht zum bequemen .Aushilfsmittel werden fiir 
den Fall, daB man nicht recht weiB, ob auf volle Zurechnungsunfahigkeit zu erkennen 
ist; die Grenze der Zurechnungsunfahigkeit soll nicht wesentlich verengert werden 
gegeniiber der Definition im jetzigen § 51. 

Der Rausch, erzeugt durch .Alkohol oder ein anderes Rauschgift, wird in bezug 
auf die Zurechnungsfahigkeit nominell wie eine geistige Storung behandelt: nicht 
selbstverschuldete V olltrunkenheit bedingt Zurechnungsunfahigkeit, nicht ganz 
sinnlose Trunkenheit verminderte Zurechnungsfahigkeit. Eine Korrektur dieser 
psychopathologisch einzig richtigen, praktisch aber in unsern Trinkverhaltnissen 
fiir sich allein sehr gefahrlichen Bestimmung liegt darin, daB der Rauschverbrecher 
statt fiir das eingeklagte Verbrechen fiir die Gefahrdung von Rechtsgiitern durch 
seine Trunkenheit bestraft werden kann mit Gefangnis bis zu zwei Jahren oder mit 
BuBe, aber nicht hoher, als bis zu der fiir das Verbrechen angesetzten Maximal­
strafe1 und daB der vermindert oder gar nicht zurechnungsfahige Trinker, wenn 
er ein Verbrechen begangen hat, einer Trinkerheilstatte bis auf zwei J ahre zugewiesen 
werden kann. 

Der .Ausdruck ,Rausch" oder ,Rauschzustand" ist natiirlich in mehreren 
Richtungen ungeeignet; die Euphorie des Morphinisten ist kein Rausch, und der 
chronische .Alkoholiker bedarf regelmaBig einer ,Entziehung", gerade der Rausch­
verbrecher aber gar nicht immer. 

1 Mir scheint, es ware richtiger, die Rauschverbrechen unter die fahrliissigen ein­
zureihen. 
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Ma6regeln der Besserung und Sicherung. 
Fiir ein modernes Strafgesetz ist die Siihne oder die Negation des positiven 

Verbrechens durch die Strafe nicht mehr der einzige Zweck (fiir die Vorgeschrittenen 
gar keiner); urn so wichtiger wird der Schutz der Gesellschaft und wenn mi:iglich, 
die Besserung des Ubeltaters. Die deutschen Entwiirfe trennen die Mafiregeln der 
Besserung und der Sicherung nicht voneinander. Hierher gehi:iren ,Unterbringung" 
(bei pathologischen Individuen) und , Verwahrung" (bei Gewohnheitsverbrechern) 
in entsprechenden Anstalten und ,Schutzaufsicht", d. h. Belassung in der Freiheit 
unter bestimmten Bedingungen: z. B. an einem bestimmten Ort sich aufzuhalten, 
keine geistigen Getranke zu geniefien, bestimmte Gewerbe nicht zu betreiben. Es 
wird eine Vertrauensperson bestimmt, die dariiber zu wachen hat, da.B die Bedingungen 
erfiillt werden. Verfehlt sich der Tater gegen diese V orschriften, so wird er in eine 
passende Anstalt versetzt oder er hat die Strafe abzusitzen. Halt er sich wahrend 
einer Frist, die vom Richter bestimmt wird, gut, so kann er aus der Schutzaufsicht 
in die volle Freiheit entlassen werden. 

N ach dem letzten, recht gliicklichen Entwurf bestimmt das Gericht, wenn 
erforderlich, fiir Zurechnungsunfahige, vermindert Zurechnungsfahige, infolge A.lko· 
holgenusses verbrecherisch Gewordene und fiir. Unverbesserliche, je nach dem Fall, 
Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt, einer Trinkerheilstatte, einem 
Arbeitshaus, in Sicherungsverwahrung oder Stellung unter Schutzaufsicht. Der 
Richter bestimmt auch den Zeitpunkt und die Bedingungen der Entlassung. 

2. Schweizerische Strafgesetze. 
In der Schweiz hat die Begutachtung in manchen Dingen etwas 

andere Formen anzunehmen, nicht nur, weil der Wortlaut der Gesetze 
ein anderer ist, sondern auch wegen der anderen Stellungnahme der Justiz­
beamten. Man scheut sich hier viel mehr, auch da nach dem Buchstaben 
des Gesetzes zu verfahren, wo Recht Unrecht, Sinn Unsinn wird, bloB 
deswegen, weil die UnzuHi.nglichkeit der menschlichen Sprache dem Gesetz­
geber unmoglich macht, alles das ein- und auszuschlieBen, was er beab­
sichtigt (Straflosigkeit der Beihilfe bei einem schweren Verbrechen eines 
Geisteskranken; Entwendung von Elektrizitat kein Diebstahl, weil Elektri­
zitat keine ,Sache" in einem bestimmten naturphilosophischen Sinne 
ist); man laBt die Tatsachen und die praktischen Bediirfnisse der Allgemein­
heit viel mehr zu Wort kommen. Die Frage, was im gegebenen Falle am 
besten mit dem Delinquenten geschehe, kann neben der, welcher Paragraph 
nun nach seinem Wortlaut auf ihn anzuwenden sei, implizite oder explizite 
gestellt werden. Im ziircherischen Strafgesetz gibt es z. B. keine ver­
minderte Zurechnungsfahigkeit 1 ; nichtsdestoweniger fragt uns der Unter­
suchungsrichter sehr haufig, ob eine solche vorliege, und die Antwort 
kann ihm, wie dem Strafrichter, wichtige Fingerzeige geben; die zu tref­
fenden MaBregeln mit dem Wortlaut des Gesetzes in Einklang zu bringen, 
ist seine Sache. DaB unter diesen Umstanden eine viel eingehendere 
Untersuchung und Beriicksichtigung aller Umstande notig ist, als zu einer 
bloB formellen Erledigung, ist selbstverstandlich. 

Die Auffassung der moralischen ldiotie ist in der Schweiz nirgends 
festgelegt wie in Deutschland. Man lieB und laBt sie noch jetzt an vielen 
Orten als StrafausschlieBungsgrund gelten. Das hat natiirlich den enormen 
Vorteil, daB man die Leute definitiv unschadlich machen kann durch 
Einsperrung in die Irrenanstalt. Auch theoretisch laBt sich die Sache 
leicht begriinden, wenn man sich nicht auf den naturwissenschaftlich 
unhaltbaren Standpunkt stellt, daB angeborener Mangel moralischer 
Gefiihle zum Unterschied vom angeborenen Mangel intellektueller Fahig-

1 Geistige Schwachen, die nicht Unzurechnungsfahigkeit bedingen, fallen als mildernde 
Umstande in Betracht. 
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keiten nichts Krankhaftes, sondern etwas gleichsam von seinem Triiger 
Gewolltes sei. Man weiB ja, daB die Mehrzahl der iibrigen Verbrecher 
im gleichen Sinne auch krankhaft angelegt ist; aber wenn die moralischen 
Gefiihle nur geschwiicht sind, nicht aber ganz fehlen, so kann man - mit 
wie viel Recht ist gleichgiiltig - voraussetzen, daB der Defekte unter 
gewissen auBeren Umstanden, namentlich auch wenn er sich entsprechend 
zusammennimmt, verbrecherische Handlungen vermeiden konnte. Bei 
totaler moralischer Idiotie ist das natiirlich unmoglich; ein solcher Patient 
muB zum Verbrecher werden unter den besten auBeren Umstiinden und 
auch dann, wenn er z. B. aus Vernunftgriinden lieber recht tun mochte, 
urn unangenehme Konsequenzen zu vermeiden. 

Diese Auffassung haben die Richter leicht angenommen und alles 
konnte zufrieden sein - mit Ausnahme der Begutachter, die nachher 
die una:rigenehmsten Verbrecher in ihren Anstalten zu verpflegen batten. 
Eine Anpassung der Anstalten an solche Bediirfnisse hat aber nicht statt­
gefunden, und so waren die Zustiinde unhaltbar geworden, wenn nicht 
die Justizbehorden von ihrer Konsequenz im Laufe der Jahre abgegangen 
waren, indem sie auch solchen dauernd gemeingefahrlichen Leuten nach 
langerem Querulieren die Freiheit wiedergeben, mit der Nebenwirkung 
natiirlich, daB der ganze Nutzen der Krankerklarung dabinfallt. Nament­
lich nach Entweichungen hat man viel zu selten die Energie, die Kranken, 
die auBerlich so ,verniinftig" scbienen wie die Leute, die sie batten in 
die Anstalt bringen sollen, wieder einzusperren. Icb babe mich desbalb 
vor J ahren auf den Standpunkt gestellt, die richtige Auffassung sei zwar 
die friihere; da aber sowohl die Einrichtungen der Irrenanstalt als die 
Justiz den Konsequenzen nicht gewachsen seien, konne man bis auf weiteres 
nicht anders, als die Kranken fur zurechnungsfahig erklaren -- und die 
Behorden haben das begriffen. 

Ahnliche Schwierigkeiten bieten die chronischen Alkoholiker, derent­
wegen in der Schweiz vielleicht die Zurechnungsfrage eher gestellt wird als 
in Deutschland. Im groBen und ganzen sind sie natiirlich der Konse­
quenzen wegen als zurechnungsfahig zu erklaren, ebensowohl wie die 
akuten Alkoholiker, obgleich sie es mit ihrer krankhaften Affektivitat gar 
nicht mehr sind als leicht Manische oder beginnende Paralytiker. Dann 
und wann ist aber denn doch der Defekt zu groB, als daB man diese Auf­
fassung vor seinem Gewissen verantworten konnte, und im Zweifelsfalle 
wird man auch hier die Erwagung gelten lassen konnen, ob man die Folgen 
a us einer Kranksprechung zu ziehen gewillt ist oder nicht; und diese sind: 
Vorlaufige Internierung in der Irrenanstalt und, wenn tunlich, nachher 
Behandlung in einer Trinkerheilstatte. Die gesetzlichen Handhaben 
lassen sich meistens finden, wenn man will; unter Umstiinden ist auch der 
Patient selber mit einer solchen MaBregel einverstanden. 

Da, wo nach verminderter Zurechnungsfahigkeit gefragt wird, oder 
das Gesetz eine solche vorsieht, wird man priifen, ob die Eigenschaften, 
die Unzurechnungsfahigkeit bedingen, nicht in einem verminderten, aber 
doch noch erheblichen ·Grade vorhanden seien. Wenn ja, ist verminderte 
Zurechnungsfahigkeit anzunehmen. Namentlich dann, wenn die mildernden 
Umstande die vermeintliche Zurechnungsfahigkeit ersetzen miissen, wird 
man etwa ausfiihren, daB die gefundene Unzulanglichkeit der Einsicht, 
die Inkontinenz der Affektivitat eine wesentliche Erschwerung in der 
Hemmung verbrecherischer Triebe bedeute, und daB es unricbtig ware, 
an solche Leute die gleichen Anforderungen zu stellen wie an Gesunde. 
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Die verschiedenen schweizerischen Bestimmungen iiber 
Unzurechnungsflihigkeit. 

Bundesstrafrecht. 27. Fiir die in diesem Gesetzbuche mit Strafe bedrohten Hand­
lungen oder Unterlassungen konnen diejenigen nicht bestraft werden, welche in einem 
Zustande, in dem sie ohne ihr Verschulden der Urteilskraft oder der Willensfreiheit (s. S. 453) 
beraubt waren, gehandelt haben. Dahin gehoren insbesondere Raserei, W ahnsinn und 
dergleichen. 

Entwurf fiir ein schweizerisches Strafgesetz. 
Unzurechnungsflihigkeit. 

Art. 10. Wer wegen Geisteskrankheit, Blodsinns oder schwerer Storung 
des Bewu13tseins zur Zeit der Tat nicht fahig ist, das Unrecht seiner Tat ein­
zusehen und gemal3 seiner Einsicht in das Unrecht der Tat zu handeln, ist nicht 
strafbar. 

Die Fassung meint dasselbe wie der § 13 des deutschen Strafrechts, ist aber 
sehr ungeschickt formuliert. Unter ,Geisteskrankheit" mull man ja auch schwere 
Psychopathien verstehen; nicht nur BlOdsinn im gewohnlichen Sinne kann der 
Fahigkeit, das Unrecht der Tat einzusehen, berauben, sondern auch geringere Grade, 
die wir gewohnt sind als Schwachsinn zu bezeichnen. Auch der Zusatz ,schwerer" 
zu Storung des Bewufitseins kann nur verwirrend wirken, da ja der Grad der Storung 
im N achsatz bestimmt ist. Hoffentlich wird die Redaktion noch geandert. 

Verminderte Zurechnungsfiihigkeit. 
Art. ll. Warder Tater zur Zeit der Tat in seiner geistigen Gesundheit oder 

in seinem Bewu13tsein beeintrachtigt oder geistig mangelhaft entwickelt, so dal3 
die Fahigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder gema13 seiner Einsicht 
in das Unrecht der Tat zu handeln, herabgesetzt war, so mildert der Richter 
die Strafe nach freiem Ermessen. 

Auch diese Bestimmung hat die gleiche Bedeutung wie die des deutschen 
§ 13, Al. 2. 

Wenn Zweifel iiber die Zurechnungsfahigkeit des Beschuldigten bestehen, 
so ist der Richter verpflichtet, Sachverstandige zuzuziehen, die sich auch dariiber 
zu aufiern haben, ob der Tater in eine Heil- oder Pflegeanstalt gehore, und ob sein 
Zustand die offentliche Sicherheit oder Ordnung gefahrde. Taubstumme und Epi­
leptische miissen in jedem Falle vom arztlichen Sachverstandigen begutachtet werden. 

Ist eine V erwahrung oder Heilbehandlung notig, so ordnet sie der Richter an: 
ebenso deren Aufhebung, wenn sie nicht mehr notig ist. Er entscheidet auch, ob und 
inwieweit eine ausgesprochene Strafe gegen den vermindert Zurechnungsfahigen 
noch zu vollstrecken sei. 

Art. 226 his. Wer infolge selbstverschuldeter Trunkenheit oder Betaubung 
unzurechnungsfahig ist, und in diesem Zustand eine als Vergehen oder Ver­
brechen bedrohte Tat veriibt, wird mit Gefangnis bis zu sechs Monaten oder 
mit Bul3e bestraft. 

Hat der Tater in diesem selbstverschuldeten Zustand eine mit Zuchthaus 
als einziger Strafe bedrohte Tat veriibt, so ist die Strafe Gefangnis. 

Der Art. bedarf nur insofern eines Kommentars, als der Begriff der Selbst­
verschuldung zunachst durch die Praxis festzustellen sein wird. 

Sichernde und bessernde Mallnahmen. 

Ein Verurteilter, der , viele Freiheitsstrafen" hinter sich hat, kann auf un­
bestimmte Zeit in eine Verwahrungsanstalt eingewiesen werden (Art. 40). Liederliche 
und Arbeitsscheue kommen in eine Arbeitserziehungsanstalt (Art. 41). 

Bei guter Fiihrung kann unter gewissen Bedingungen nach Absitzen eines 
erheblichen Teils der Strafe bedingte Entlassung stattfinden, mit Schutzaufsicht 
und Bewahrungsfrist (Art. 36). 

Aufenthalt in einer Heil- oder Pflegeanstalt wird an der Strafzeit angerechnet, 
wenn sie nicht vom Tater arglistig verursacht ist (Art. 38). 

Gewohnheitstrinker konnen bis auf zwei J ahre in eine Trinkerheilstatte ein­
gewiesen werden (naheres noch fraglich) (Art. 42). 

Siehe auch Schlufibemerkung zu Art. 11. 
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Eidgenossisches Militarstrafgesetz. 
Unzurechnungsfiihigkeit. 

Der Art. 10 hat den namlichen Wortlaut wie Art. 10 des Entwurfes ffu das All­
gemeine StG. Es folgt ihm aber ein Zusatz: 

Diese Bestimmung ist nicht anwendbar, wenn die schwere Stiirung des Bewutlt­
seins vom Tater selbst herbeigefiihrt worden ist, in der Absicht, in diesem Zu­
stand die strafbare Handlung zu veriiben. 

Die Bestimmung bedarf keiner Erklarung. 

Verminderte Zurechnungsfahigkeit. 
Gleicher Wortlaut wie Art. 11 des allg. Entwurfes. Die Unzurechnungs­

fahigen oder vermindert Zurechnungsfahigen werden vom Richter der zustandigen 
biirgerlichen Verwaltungsbehorde zu weiteren Mailnahmen iibergeben (Verwahrung, 
Behandlung, Versorgung). 

Art. 12, Al. 3. Der Richter kann dabei den Strafvollzug einstellen und ent­
scheidet dann erst nach Beendigung der Verwahrung, Behandlung oder Ver­
sorgung ob und inwieweit die Strafe noch zu vollstrecken sei. 

Diese Bestimmung ist eine sehr nachahmungswerte. 
Art. 32 gibt dem Richter die Befugnis, den Vollzug einer Gefangnisstrafe von 

nicht mehr als einem Jahre unter gewissen Bedingungen (z. B. Schutzaufsicht) auf­
zuschieben. 

Art. 80: 
1. Wer in einem Zustand der Trunkenheit iiffentliches Argernis erregt, wird mit 

Gefangnis bis zu drei Monaten bestraft. 
2. Wer infolge selbstverschuldeter Trunkenheit oder Betaubung unzurechnungs­

fiihig ist und in diesem Zustand eine als V erbrechen oder V ergehen bedrohte 
Tat veriibt, wird mit Gefangnis bis zu sechs Monaten bestraft. Hat der Tater 
in diesem selbstverschuldeten Zustande eine mindestens mit Zuchthaus bedrohte 
Tat veriibt, so ist die Strafe Gefangnis. 

3. In leichten Fallen erfolgt disziplinarische Bestrafung. 

Es wird also die Trunkenheit und nicht das Verbrechen bestraft. 
,Selbstverschuldete Trunkenheit" s. Art. 226 bis StrG.-Entwurf. Ein Trinker 

kann nach Art. 32 in eine Heilstatte eingewiesen werden. 

Kantone. 
Alle Kantone mit Ausnahme von Uri und Appenzell a. Rh. lassen 

bedingte Verurteilung 1 zu: Der Tater wird verurteilt aber vorlaufig fur 
bestimmte Zeit unter Schutzaufsicht gestellt. Halt er sich gut, so wird 
die Strafe nicht nur erlassen, sondern auch in den Registern geloscht, 
andernfalls hat er sie noch abzusitzen. 

Ziirlch. 44. Die Strafbarkeit einer Handlung ist ausgeschlossen, wenn die Geistes­
tatigkeit des Handelnden zur Zeit der Begehung der Tat in dem MaJ3e gestiirt war, daJ3 er 
die Fahigkeit der Selbstbestimmung oder die zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Tat 
erforderliche Urteilskraft nicht besaJ3. 

60. Dagegen ist die Strafe insbesondere in folgenden Fallen zu mildern: 
b) je weniger der Verbrecher wegen mangels an Unterricht, wegen schlechter Er­

ziehung oder aus natiirlicher Schwache des Verstandes die volle Gefahrlichkeit 
und Strafwiirdigkeit seiner Handlung einzusehen imstande war; 

d) wenn er in einer zufallig entstandenen und an sich entschuldbaren Gemiits­
bewegung gehandelt hat. 

Der Sinn des Ausdrucks ,Fahigkeit der Selbstbestimmung" ist 
nattirlich wieder der namliche wie der, den der deutsche Experte in 
die ,freie Willensbestimmung" legen muB: Die normale Fahigkeit, nach 

1 Wird in manchen Kantonen als ,bedingter Straferlaf3" bezeichnet, was leichtAnlaJ3 
zu Verwechslung mit der , bedingten Entlassung" nach teilweiser Erstehung einer Freiheits­
strafe geben kann. Die bedingte Entlassung ist eine Angelegenheit des Strafvollzuges, nicht 
der Verurteilung. 
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normalen Motiven zu handeln. Wer auf Grund von Wahnideen oder 
von Verwirrtheit handelt, wer nicht fahig ist, seine Affekte einiger­
maBen zu beherrschen, dem fehlt die Fahigkeit der Selbstbestimmung. 
Die eigentlichen Geisteskrankheiten, die voriibergehenden ,BewuBtseins­
storungen", die Oligophrenien erheblichen Grades fallen alle unter den 
Begriff. Nur die akute Alkoholvergiftung wird, wenn sie sich nicht als 
pathologischer Rausch charakterisiert, auch hier ausgeschlossen, ja, man 
ist noch weniger als in Deutschland geneigt, sinnlose Trunkenheit als 
strafausschlieBend und etwas weniger sinnlose als strafmildernd zu be­
trachten. 

,Die zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Tat notwendige Urteilskraft" 
ist auch ein selbstverstandlicher Begriff; zu beachten ist nur, daB nicht 
die wirkliche Erkenntnis der Strafbarkeit der Tat gefordert wird, sondern 
nur die Fahigkeit, diesel be einzusehen; jeder Burger ist verpflichtet, 
eine solche Fahigkeit soweit anzuwenden, daB er die Gesellschaft nicht 
schadigt. Wenn er sich die entsprechende Kenntnis nicht erwirbt, so 
tut er das auf seine Gefahr. Natiirlich darf man hier in seinen Forde­
rungen nicht zu streng sein. Es muB einer schon ein schwerer Idiot 
sein, wenn er nachtriiglich in der Untersuchung nicht merkt, daB seine 
Handlung bestraft wird; es handelt si eh also nicht darum, daB er in 
der Irrenanstalt so viel lernen konne, sondern, ob er fahig sei, unter 
den Umstanden, in denen er lebte, die notigen Kenntnisse zu erwerben, 
ob er von der sozialen und sittlichen Tragweite der Handlung so viel 
verstehen konne, um zu wissen, ,daB man nicht darf" (vgl. Ibsens 
Nora). Die Bestimmung ist also eine sehr relative; der namliche Patient 
kann fiir eine Brandstiftung zurechnungsfahig sein, aber unzurechnungs­
fahig fiir eine bestimmte Art des Betruges, weil er die Beziehungen des 
letzteren Verbrechens zum Strafgesetz nicht erfassen konnte. 

Erziehungsfahige und nicht erziehungsfahige Verwahrloste, ferner 
Gewohnheitstrinker sind in entsprechenden Anstalten zu versorgen. Die 
Einweisung erfolgt bei Verbrechen durch den Richter, sonst durch Vor­
mundschaftsbehorde oder den Bezirksrat. 

Bern. 43. Straflos sind diejenigen, die sich zur Zeit der Tat ohne ihr Verschulden in 
einem Zustande befanden, in welchem sie sich ihrer Handlung oder der Strafbarkeit der­
selben nicht bewuLlt waren (Wahnsinn, Bliidsinn usw.), oder die infolge auLleren Zwanges, 
gefahrlicher Drohungen oder aus anderen Griinden der Willensfreiheit beraubt waren. 

War das BewuLltsein oder die Willensfreiheit nicht ganz aufgehoben, sondern nur 
gemindert, so soli statt der (Todes- oder) der lebenslanglichen Zuchthausstrafe Zuchthaus 
von mindestens einem und hochstens zwanzig Jahren verhangt werden. 

Ist die Tat mit andern Strafen bedroht, so kann gemal3 den Vorschriften des Art. 31 
zu einer geringeren Strafart herabgegangen werden. 

Der Ausdruck ,ihrer Handlungen oder der Strafbarkeit derselben 
nicht bewuBt" darf natiirlich auch hier nicht zu eng genommen werden. 
Es kommt ja nur ausnahmsweise vor, daB ein ·wahnsinniger oder Blod­
sinniger sich der Handlung selbst nicht bewuBt ist, und auch die Straf­
barkeit derselben ist ihm in den meisten Fallen bekannt. Man muB also 
,Handlung" etwa in dem Sinne von ,Tragweite und Bedeutung der 
Handlung" auffassen, urn das, was der Gesetzgeber beabsichtigte, den 
AusschluB der Strafbarkeit von Wahn- und Blodsinnigen, zu erreichen. 
Der Paranoiker, der seinen vermeintlichen Feind umbringt, ist sich der 
Handlung und oft auch der Strafbarkeit derselben bewuBt, aber nicht 
ihrer Bedeutung; er halt sie fiir einen begriindeten Akt der N otwehr und 
schreibt ihr deswegen eine falsche Bedeutung zu. Man wird sich iibrigens 
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in den meisten Fallen auf die letzte Bestimmung beziehen konnen oder 
miissen: ,A us anderen Grunden der Willensfreiheit beraubt", was das 
namliche sagen will wie im zlircherischen Gesetz Fehlen der ,Fahigkeit 
der Selbstbestimmung". 

In den drei letzten Absatzen werden Zwischenfalle im Sinne der 
mildernden Umstande behandelt. 

Luzern. 45. Die Strafbarkeit einer an sich verbrecherischen Handlung setzt Vernunft 
und Willensfreiheit des Taters zur Zeit ihrer Veriibung voraus. 

48. Denjenigen, welche eine Handlung begangen haben in einem Zustande, wo sie des 
Gebrauchs ihrer Vernunft nicht machtig waren, kann diese Tat nicht zugerechnet werden. 
Dahin gehoren: 

1. Rasende, W ahnsinnige und iiberhaupt solche Personen, die zur Zeit, als die gesetz­
widrige Tat von ihnen veriibt wurde, des Gebrauchs ihres Verstandes beraubt 
waren; 

2. solche, die aus Blodsinn vollig miller Stand waren, die Folgen ihrer Handlungen 
richtig zu beurteilen oder deren Strafbarkeit einzusehen; 

3. diejenigen, welche die Tat vollbracht haben in einer unverschuldeten Verwirrung 
der Sinne oder des Verstandes, worin sie sich ihrer Handlung oder deren Strafbar­
keit nicht bewu13t waren; dahin gehort auch eine erwiesen unverschuldete, volle 
Berauschung oder Trunkenheit. 

49. Wenn aus allen Umstanden klar und unzweifelhaft hervorgeht, dal3 zwar die 
Vernunfttatigkeit nicht ganz ausgeschlossen, jedoch in sehr hohem Grade wesentlich gestiirt 
und gemindert ist, so kann auf eine geringere als die gesetzliche Strafe erkannt, und zwar 
kann im Verhaltnis des Grades der erwiesenen Storung der Zurechnungsfahigkeit die Strafe 
his auf einen Vierteil gemildert werden. 

Url hat kein eigenes Strafrecht. 
Schwyz. 31. Kriminalstrafen kiinnen daher nicht verhangt werden gegen solche: 
a) deren mangelhafte Entwicklung jede reifere Einsicht ausschliel3t; 
b) welche eine Handlung in einem Zustande begangen, wo sie durch Gemiitskrankheit, 

Verriicktheit, Blodsinn oder unverschuldete Sinnesstiirung beherrscht waren; 
c) deren Verfahren, wenn es auch wegen seines Ausgangs den Schein eines Ver­

brechens hat, bloB dem Mangel an Einsicht, Vorsicht oder Besonnenheit zur Last 
fallt, so dal3 der Ausgang erweislich zuwider dem auf anderes gerichteten Willen 
des Schuldigen eingetreten ist. 

33. Wenn aus den Umstanden hervorgeht, dal3 bei einer strafbaren Handlung die 
Vernunfttatigkeit nicht ausgeschlossen, wohl aber in hohem Grade gestort oder gemindert 
war, oder wenn der eingetretene Erfolg einer solchen Handlung oder Unterlassung von dem 
Tater als moglich vorausgesehen wurde, so soU auf eine Kriminalstrafe erkannt werden; es 
hat aber der Richter bei Ausfallung der Strafe den verminderten Grad der Zurechnung in 
Berucksichtigung zu ziehen. 

Obwalden. 34. Nicht zurechnungsfahig sind: 
2. Diejenigen, welche des Gebrauchs der Vernunft beraubt sind, so namentlich Wahn­

sinnige, Rasende, Verriickte, viillig Blodsinnige, sowie solche, welche sich im 
Augenblicke der Tat in einem Zustande voriibergehender ganzlicher und unver­
schuldeter Bewu13tlosigkeit oder Verwirrung der Sinne oder des Verstandes befunden 
ha ben. 

4. Wenn aus alien Umstanden klar und unzweifelhaft hervorgeht, dal3 zwar die Ver­
nunfttatigkeit nicht ganz ausgeschlossen, jedoch in sehr hohem Grade wesentlich 
gestiirt und gemindert ist, so kann auf eine geringere als die gesetzliche Strafe 
erkannt und im V erhaltnisse des Grades der erwiesenen Stiirung der Zurechnungs­
fiihigkeit die Strafe his auf einen Vierteil gemildert werden. 

28. Die Strafbarkeit des Verbrechers mildert sich: 
8. Wenn der Verbrecher sich noch im Alter unter 18 Jahren befindet oder dessen 

Zurechnungsfahigkeit durch Blodsinn oder unverschuldete Verdunkelung des 
Bewu13tseins zwar nicht aufgehoben, aber erheblich vermindert ist, in welchem 
Falle eine mildere Strafe, als die im Gesetze vorgesehene, oder eine solche auf 
kiirzere Zeit erkannt werden kann. 

Nldwalden hat kein eigenes Strafrecht. 
Glarus. 28. Nicht zurechnungsfahig sind ferner: 
a) Diejenigen, welche wegen Geisteszerriittung oder Bliidsinn die zur Erkenntnis der 

Strafbarkeit ihrer Tat erforderliche Urteilskraft nicht besitzen, sowie solche, die 
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im Augenblick der Tat ohne ihr Verschulden in einem vorubergehenden Zustande 
der BewuBtlosigkeit oder einer ganzlichen Verwirrung der Sinne oder des V er­
standes sich befanden. 

29. Wenn die Geisteskrafte, durch deren Gesundheit die Zurechnung bedingt ist, zwar 
nicht aufgehoben, aber doch krankhaft getrubt und geschwacht sind, so schlieBen solche 
Zustande zwar die Strafbarkeit nicht aus, jedoch sind sie bei Zumessung der Strafe in der 
Weise zu berucksichtigen, daB der Richter auch unter das festgesetzte Minimum herabgehen 
oder zu einer anderen Strafart ubergehen kann. 

Zug. 26. Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn dem Tater zur Zeit der 
Begehung der Tat die freie Willensbestimmung oder die zur Erkenntnis der Strafbarkeit 
notige Urteilskraft fehlte. 

Nicht vollig aufgehobene, aber doch krankhaft getriibte und geschwachte Geistes­
krafte schlieBen zwar die Strafbarkeit nicht aus, sind jedoch bei Zu.rnessung der Strafe inso­
weit zu berucksichtigen, daB der Richter auch unter das festgesetzte Minimum herabgehen 
oder zu einer milderen Strafart ubergehen kann. 

Freiburg. Art. 7. Wer wegen BewuBtlosigkeit, krankhaften Geisteszustandes oder 
Geistesschwache zur Zeit der Tat nicht fahig ist, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder 
nach dieser Einsicht zu handeln, ist nicht strafbar. 

Selbstverschuldete BewuBtlosigkeit, insbesondere selbstverschuldete Trunkenheit, 
schlieBt jedoch die Verantwortlichkeit nicht aus; die Strafe kann indessen gemildert warden. 

BewuBtlosigkeit s. Deutsches Recht S. 451. 
Art. 8. War wegen krankhaften Geisteszustandes, Geistesschwache oder mangelhafter 

Entwicklung die Fahigkeit des Taters, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zu handeln, zur Zeit der Tat herabgesetzt, so kann der Richter die Strafe mildem. 

Art. 9. Gefahrdet der unzurechnungsfahige oder vermindert zurechnungsfahige 
Tater durch seinen Zustand in hohem MaBe die offentliche Sicherheit oder Ordnung, so daB 
es notwendig ist, ihn in einer Hail- oder Pflegeanstalt zu verwahren, so wird diese Verwahrung 
durch den Staatsrat angeordnet. Der Richter uberweist in diesem Falle die Angelegenheit 
mit seinen Vorschlagen an den Staatsrat. 

Bedingte Entlassung ist moglich (Art. 29). 
Art. 40. Wird jemand wegen einer Straftat verurteilt, die mit Trunksucht zusammen­

hangt, so kann der Richter neben der Bestrafung und an Stelle der im Art. 39 vorgesehenen 
Verwahrung den Verurteilten in eine Trinkeranstalt einweisen, wenn dies mit Rucksicht 
auf die Umstande des Falles angezeigt erscheint ........ . 

Solothurn. 37. Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Tater zur 
Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder krank­
hafter Storung der Geistestatigkeit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. 

Der Zustand der Betrunkenheit wird nicht als StrafausschlieJ3ungsgrund betrachtet. 
Baselstadt. 30. Ein Verbrechen ist nicht vorhanden, wenn dem Tater zur Zeit der 

Begehung der Handlung die freieWillensbestimmung oder die zur Erkenntnis der Strafbarkeit 
der Handlung notige Urteilskraft fehlte. 

,Freie Willensbestimmung" s. S. 453. 
Die zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Handlung notige Urteilskraft 

s. s. 460. 
Baselland. 30. Ein Verbrechen ist nicht vorhanden, wenn dem Tater zur Zeit der 

Begehung der Handlung die freie Willensbestimmung oder die zur Erkenntnis der Straf­
barkeit der Handlung notige Urteilskraft fehlte. 

Schaffhausen. 34. Die Zurechnung ist ausgeschlossen durch jeden Zustand, in welchem 
der Tater ohne sein Verschulden der Urteilskraft oder der Willensfreiheit beraubt war. 

37. Desgleichen findet die Zurechnung nicht statt bei Personen, welche sich im Zu­
stande des Wahnsinns, der Raserei oder einer - wenn auch voriibergehenden - unver­
schuldeten ganzlichen Sinnenverwirrung befinden, oder mit Krankheit oder Leibesgebrechen 
behaftet, und dadurch auJ3er Stand gesetzt sind, die Folgen der Strafbarkeit ihrer Handlung 
einzusehen und richtig zu beurteilen. 

Appenzell A.-Rh. 36. Die Strafbarkeit einer Handlung ist ausgeschlossen, wenn bei 
ihrer Begehung der Handelnde entweder durch Geisteszerriittung oder Blodsinn der zur 
Erkenntnis der Strafbarkeit der Tat erforderlichen Urteilskraft beraubt war, oder sich ohne 
sein Verschulden in einem vorubergehenden Zustande der BewuBtlosigkeit oder einer ganz­
lichen Verwirrung der Sinne oder des Verstandes befunden hat. 
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41. Wenn die Geisteskrafte, durch deren Gesundheit die Zurechnung bedingt ist, 
zwar nicht aufgehoben, aber doch krankhaft getrU.bt und geschwacht sind, z. B. infolge 
von korperlichen Krankheiten, welche eine Storung des Gleichgewichtes der Seelenkrafte 
des Verbrechers entwickelt haben usw., so tilgen solche Zustande zwar die Strafbarkeit 
nicht, aber sie sind bei Zumessung der Strafe zu berU.cksichtigen und als wesentliche Milderungs­
griinde zu beachten. 

Appenzell I.·Rh. 25. Die Strafbarkeit einer Handlung ist ausgeschlossen, wenn 
die Geistestatigkeit des Handelnden zur Zeit der Begehung der Tat in dem MaJ3e gestort 
war, daJ3 er die Fii.higkeit der Selbstbestimmung oder die zur Erkenntnis der Strafbarkeit 
der Tat erforderliche Urteilskraft nicht besaJ3. 

Hat jedoch der Tater eine solche Storung seiner Geistestatigkeit durch Berauschung 
oder andere Mittel absichtlich selbst herbeigefUhrt, um in diesem Zustande die Tat zu begehen 
so ist auf volle Zurechnung zu erkennen. 

Hat der Tater die Storung seiner Geistestatigkeit selbst verschuldet, aber nicht in der 
Absicht, darin die strafbare Handlung zu begehen, herbeigefUhrt, so findet teilweise Zu­
rechnung statt. 

26. Im Sinne von Art. 25 nicht ganz aufgehobene, aber doch getriibte und geschwachte 
Geisteskrafte heben zwar die Strafe nicht auf, sind jedoch bei der Strafzumessung zu berU.ck­
sichtigen, so daJ3 der Richter unter das Minimum der angedrohten Strafe herabgehen oder 
eine mildere Strafart anwenden kann. 

St. Gallen. 23. Wenn zur Zeit der Begehung einer mit Strafe bedrohten Handlung 
die Geistestatigkeit des Handelnden in dem MaJ3e gestort war, daJ3 er die Fahigkeit der Selbst­
bestimmung oder die zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Tat erforderliche Urteilskraft 
nicht besaJ3, so ist die Strafbarkeit der Handlung ausgeschlossen, ausgenommen in den­
jenigen Fallen, in welchen der Handelnde 

l. eine solche Storung seiner Geistestatigkeit durch Berauschung oder durch andere 
Mittel absichtlich selbst herbeigefiihrt hat, um in diesem Zustande die Handlung 
zu veriiben; - oder 

2. in diesen Zustand, zwar ohne solche Absicht, aber durch selbstverschuldete Trun­
kenheit geraten ist. 

Im ersten Falle ist auf volle, im zweiten je nach Umstii.nden auf volle oder teilweise 
Zurechnung zu erkennen. 

40. Unter das fiir die strafbare Handlung angedrohte StrafmaJ3 hinab oder auf eine 
leichtere Strafart kann erkannt werden: 

a) wenn die in den Art. 23, 25, 26 vorgesehenen Zustande, welche, sofern sie voll­
kommen vorlagen, auch jede Zurechnung vollstandig aufheben wiirden, zwar in 
geringerem, aber doch bedeutendem Grade vorhanden sind. 

Verbrecher, die schon mehrere Freiheitsstrafen erstanden haben, konnen vom 
Richter statt der Strafe auf unbestimmte Zeit in eine Verwahrungsanstalt verwiesen 
werden. 

Graubiinden. 45. Wegen mangelnder Zurechnungsfiihigkeit finden die Strafgesetze 
nicht Anwendung: 

2. Gegen diejenigen, welche in einem Zustande, wo sie des Gebrauchs der Vernunft 
beraubt waren, eine vom Gesetz mit Strafe bedrohte Tat veriibt haben. Daher 
findet namentlich keine Zurechnung und Strafanwendung statt: gegen Wahn­
sinnige, Rasende, VerrU.ckte, vollig Blodsinnige und solche, welche sich im Augen­
blicke der Tat in einem Zustande vorU.bergehender ganzlicher und unverschuldeter 
BewuJ3tlosigkeit oder Verwirrung der Sinne oder des Verstandes befanden. 

50. In Ansehung der Rechtswidrigkeit des Willens mindert sich die Strafbarkeit des 
Taters: 

l. wenn der Tater wegen jugendlichen, immerhin aber nach § 45 zurechnungsfahigen 
Alters, oder wegen geistiger Altersschwache auJ3er Fall war, den Grad der Straf­
barkeit des verU.bten Verbrechens ganz zu ermessen und zu beurteilen; 

2. wenn sich derselbe im Augenblicke der Tat, ohne vorherige Beabsichtigung eines 
Verbrechens, in einem solchen Zustande der Berauschung oder Sinnesverwirrung 
befand, welcher ihn in dem freien Gebrauch seiner Vernuuft beschrii.nkte; 

3. wenn er die Tat in einer aus gerechter Ursache entstandenen heftigen Gemiits­
bewegung begangen hat. 

In alien diesen Fallen muJ3 es dem richterlichen Ermessen zu beurteilen iiberlassen 
bleiben, ob und wiefern durch einen oder anderen oder das Zusammentreffen mehrerer dieser 
Umstande eine groJ3ere oder geringere Strafmilderung oder sogar auch, ausnahmsweise, 
gii.nzliche Straflosigkeit bewirkt werden konne. 

Aargau. 45. Ein Verbrechen setzt den freien Willen des Taters voraus. Der freie 
Wille wird als Regel angesehen. 
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Als nicht vorhanden wird derselbe angenommen: 
a) bei Personen, welche das fiinfzehnte Lebensjahr noch nicht zuriickgelegt haben, 

insofern sie nicht einen besonders entwickelten Verstand und einen hohen Grad 
von bosem Willen verraten; 

b) bei denjenigen, deren Geisteskrafte nicht soweit entwickelt sind, dal3 sie die Folgen 
und die Strafbarkeit einer Handlung einsehen konnen; 

c) bei Personen, welche durch Geisteskrankheit des Gebrauches der Vernunft ganzlich 
beraubt sind; 

d) bei zeitweise V erriickten wahrend der V erriicktheit; 
e) bei einer unverschuldeten Verwirrung der Sinne oder des Verstandes, in welcher 

der Tater seiner Handlung oder ihrer Strafbarkeit nicht bewu13t war. 
43. J e weniger bosen und tatigen Willen der Verbrecher bei der Begehung der 

Tat geauBert, und je geringer der verursachte oder beabsichtigte Schaden ist, desto 
geringer ist auch die Strafbarkeit . 

.A us § 44. Besondere Milderungsgriinde sind .Alter unter 20 J ahren, Verstandes­
schwache, sehr vernachlaBigte Erziehung. Ein neues StG., das sich an die eidgen. 
Entwiirfe anschlieBt, ist in Beratung. 

Thurgsu. 22. Die Zurechnung wird ferner ausgeschlossen durch jeden Zustand, in 
welchem beim Handelnden das Bewul3tsein der Strafbarkeit der Handlung oder die Fahigkeit 
der Selbstbestimmung fehlte. 

42. Auf eine mildere als die gesetzlich gedrohte Strafe ist auch dann zu erkennen, 
wenn diejenigen Zustande, welche, in vollem Grade vorhanden, alle Zurechnung ausschlie13en, 
in einem geringern Grade vorwalteten. 

Dauernde Verwahrung Unverbesserlicher neben oder an Stelle der Strafe ist 
moglich. 

Tessln. 46. Non e imputabile di crimine o delitto colui, che nel momento in cui 
commise il fatto 

a) si trovava in tale stato die non avere la coscienza dei suoi atti. 
47. Se le cause indicate nell'articolo precedente sotto a e b, non hanno del tutto es­

clusa l'imputabilita del reo, il giudice e autorizzato a discendere nell'applicazione della pena 
da uno a tre gradi, secondo che l'imputabilita fu piu o meno scemata. 

48. 
I. Lo stato di piena ubbriachezza esclude il dolo, non la colpa. 
2. I! crimine o delitto commesso in istato di ubbriachezza non piena, che avesse 

scemata, non tolta, la coscienza dei suoi atti nell'agente, e punito come doloso, ma 
in questo caso la pena si diminuisce d'un grado. Tale diminuzione non ha luogo, 
quando l'ubbriachezza sia stata procurato col fine di commettere il crimine o delitto 

3. Lo stato perd di piena ubbriachezza, involontaria od accidentale, esclude anche la 
colpa. 

Wsadt. 51. L'auteur ou le complice d'un delit n'est passible d'aucune peine si, au 
moment de !'execution du delit, il se trouve dans l'un des cas suivants: 

l. S'il est age de moins de quatorze ans; 
2. Si, etant age de quatorze ans ou plus, mais n'ayant pas encore dix-huit ans accom­

plis, il est reconnu avoir agi sans discernement; 
3. S'il est dans un etat de demence, ou s'il est atteint d'une maladie ou d'une infirmite 

qui le mette hors d'etat d'apprecier les consequences et la moralite de ses actions. 

,Demence" ist nicht im modern-psychiatrischen Sinne zu verstehen, 
~~ndern schlief3t die meisten Geisteskrankheiten mit starkerer Storung der 
Uberlegungskraft in si eh. Ubrigens ist diese Bestimmung nicht wichtig, denn 
alle Geisteskrankheiten, die Unzurechnungsfahigkeit bedingen, setzen ihren 
Trager ,hors d'etat d'apprecier les consequences et la moralite de ses 
.actions". Die letztere Bestimmung umfaf3t in recht geschickter Weise 
alle in Betracht kommenden Zustande, ist sehr klar und bedarf kaum aus­
fiihrlicher Erlauterung. Nur ist zu bemerken, daB das ,et" nicht sagen 
will, daB in jedem Falle beide Defekte, die Unfahigkeit, die Konsequenzen 
der Handlungen abzuwagen und diejenige, ihre moralische Bedeutung 
zu erkennen, vorhanden sein miissen, urn Straflosigkeit herbeizufiihren. 
Einer der beiden Defekte geniigt und das ,et" hatte sich wohl durch ein 
,ou" ersetzen lassen. Les ,consequences" d'une action will natiirlich 
die ganze Tragweite der Handlung bezeichnen, unter Umstanden sogar 
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die Motive (verfolgter Paranoiker), die Fahigkeit der ,appreciation de la 
moralite" ist gleichwertig der Fahigkeit, die Handlung als ein Verbrechen 
zu erkennen. 

Wallis. 85. I! n'y a pas infraction, lorsque le prevenu etait, au temps de !'action, prive 
completement de l'usage de la raison, ou lorsqu'il a ete contraint par une force a laquelle il 
n'a pu resister. 

86. Lorsque !'alteration des facultes intellectuelles du prevenu, ou la contrainte n'ont 
pas atteint le degre voulu pour que !'action ne flit pas imputable, les tribunaux pourront, 
suivant les circonstances, lui appliquer une peine inferieure a celle que la loi attache a !'in­
fraction, ou ordonner qu'il soit remis a l'autorite municipale avec injonction de veiller sur 
sa conduite. 

87. Les actes commis en etat, de somnambulisme ne sont pas punissables. 
88. I! en est de meme des actes commis en etat d'ivresse complete et involontaire. 
L'ivresse, meme complete, n'est pas une cause de justification, lorsque l'auteur du fait 

s'est mis dans cet etat dans !'intention directe de commettre un delit. 
93. Si le delinquent est sourd-muet de naissance, ou des son enfance, et s'il ne sait pas 

lire et ecrire, il sera pose la question prealable s'il a agi avec ou sans discernement. 
S'il a agi sans discernement, la disposition de !'article 90 lui est applicable. 
S'il est reconnu a voir agi avec discernement, il sera soumis, que! que soit son age, aux 

peines infligees aux mineurs qui ont plus de 14 ans et moins de 18. 
Si le sourd-muet, qui a commis une infraction, sait lire et ecrire, on reduira de moitie 

la peine qui aurait du etre prononcee sans cette infirmite. 
Neuenburg. 70. I! n'y a pas delit lorsque l'auteur etait en etat de demence, ou qu'il 

etait, sans sa faute, en etat d'irresponsabilite intellectuelle au moment de !'action. 
Lorsque la responsabilite intellectuelle est seulement diminuee, il en sera tenu compte 

dans !'appreciation de !'intention delictueuse et dans !'application de la peine. L'emprison­
nement pourra meme etre substituee a la reclusion. 

,Demence" meint bier jede Geisteskrankheit erheblichen Grades. 
Genf. 52. I! n'y a pas d'infraction lorsque !'accuse ou le prevenu etait en etat d'alie­

nation mentale au moment ou le fait incrimine a eu lieu ou s'il a ete contraint par une force 
a laquelle il n'a pu resister. 

Der Paragraph ist interessant als die einfachste Fassung der Definition 
der Unzurechnungsfahigkeit. Selbstverstandlich mul3 die ,Alienation 
mentale", die Geisteskrankheit oder Verwirrung, einen erheblichen Grad 
erreicht haben, so daB die Bestimmung ganz gleichbedeutend ist mit der 
anderer Gesetze, die die Willensfreiheit oder die Fahigkeit der Selbst­
bestimmung u. a. als Kriterium hinstellen. 

3. Kinder und Jugendliche. 
Deutschland. Kinder unter zwolf J ahren konnen vom Deutschen 

Strafgesetz nicht verfolgt werden. Fiir die Jugendlichen bis zum zuriick­
gelegten achtzehnten Jahr bestimmt ein besonderes ,Jugendgerichts­
gesetz": 

§ 5. Hat ein Jugendlicher eine mit Strafe bedrohte Handlung begangen, so 
hat das Gericht zu prufen, ob Erziehungsma!3regeln erforderlich sind. 

Halt das Gericht ErziehungsmaLlregeln fur erforderlich, so hat es entweder 
selbst die ErziehungsmaLlregeln anzuordnen oder auszusprechen, daLl Erziehungs­
maLlregeln erforderlich sind, ihre Auswahl und Anordnung aber de m Vormundschafts­
gericht uberlassen bleibt. Das Vormundschaftsgericht muLl alsdann eine Erziehungs­
maLlregel anordnen. Die Fursorgeerziehung soli das Gericht nur dann selbst an­
ordnen, wenn in erster Instanz die Zustandigkeit dafiir auch auLlerhalb des Straf­
verfahrens begrundet ist. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung, wenn das Gericht 
den Tater nach § 3 freispricht. 

§ 6. Halt das Gericht ErziehungsmaLlregeln fur ausreichend, so ist von Strafe 
abzusehen. 

§ 7. Als ErziehungsmaLlregeln sind zulassig: 
1. Verwarnung, 2. Uberweisung in die Zucht der Erziehungsberechtigten oder 

der Schule, 3. Auferlegung besonderer Verpflichtungen, 4. Unterbringung, 
5. Schutzaufsicht, 6. Fursorgeerziehung. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 30 
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Die Reichsregierung kann mit Zustimmung des Reichsrats auch 
andere ErziehungsmaBregeln fiir zulassig erklaren. 

§ 10. Das Gericht kann die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe im Urteil 
aussetzen, damit der Verurteilte sich durch gute Fuhrung wahrend einer Probezeit 
Straferlal3 verdienen kann. 

Schweiz. Entwur£ des Schweizer StG. 
Kinder bis zum zuriickgelegten 14. Jahr werden strafrechtlich nicht verfolgt 

(naheres noch strittig) Art. 80ff. Bei Jugendlichen vom 14. bis zuriickgelegtem 18. J ahr 
ist der Richter verpflichtet, die personlichen und familiaren Umstande des Taters 
moglichst genau zu erforschen, evtl. mit Hilfe eines begutachtenden Arztes (Art. 87ff.), 
worauf Erziehung in Privatfamilie, Einweisung in eine Erziehungs-, Korrektions-, 
Rettungs- oder Krankenanstalt verfiigt wird. StrafeinschlieBung kann nur bis zu 
einem Jahr ausgesprochen werden. Bedingte Entlassung und Schutzaufsicht sind 
weitgehend anzuwenden. 

Bei Tatern zwischen 18 und 20 Jahren wird die Strafe nach bestimmten Regeln 
gemildert. 

Kantone. In den meistenKantonen sind besondereBestimmungen fiir 
Jugendliche, deren obere und untereAltersgrenze indessen verschieden nor­
miert wird. Die Strafe wird jeweilen vermindert oder in eine ErziehungsmaB­
regel verwandelt u. dgl. Meistens muB oder sollte die Zurechnungsfrage 
gestellt werden: Ziirich (§ 45) Glarus (§ 27), Zug (§ 26) machen eine Grenze 
je nach dem Vorhandensein oder Fehlen der ,zur Unterscheidung der 
Strafbarkeit ihrer Handlungen erforderlichen geistigen Ausbildung". 
Letzterer Ausdruck meint Entwicklung plus Erziehung. Riicksicht auf 
den momentanen Zustand zur Zeit der Tat nimmt diese Bestimmung 
nicht. Dabei kommen die Paragraphen iiber Zurechnungsfahigkeit iiber­
haupt und iiber mildernde Umstande resp. verminderte Zurechnungs­
fahigkeit in Betracht. Freiburg bestraft nicht, wenn der J ugendliche 
nicht fahig war, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder nach dieser Ein­
sicht zu handeln; wenn die genannte Fahigkeit vorhanden ist, bestraft 
es den Jugendlichen milder als den Erwachsenen. Bern(§ 45), Luzern (§50), 
Appenzell-AuBerrhoden (§ 37), Wallis (§ 90), Tessin (§50), Neuenburg (§ 78), 
Genf (§ 49) fragen nach der ,Unterscheidungskraft", ,Unterscheidung 
von Recht und Unrecht", ,discernement", ,discernimento". Baselstadt 
(§ 32) und Baselland (§ 32), Solothurn (§ 42) und Schaffhausen (§ 35) 
nehmen die ,zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderliche Einsicht" 
als Kriterium. Eine besondere Vorschrift hat Appenzell-Innerrhoden 
(Art. 27): 

Jugendliche Personen, die im Augenblick der Tat das I3., nicht aber das I6. Alters­
jahr zuriickgelegt haben, sind vom Richter auf den Stand ihrer sittlichen und geistigen 
Reife zu priifen. War die erforderliche Einsicht und Charakterausbildung vorhanden, so 
erkennt das Gericht auf Verweis oder auf Unterbringung in einer Besserungsanstalt; andern­
falls wird der Tater gemal3 den Vorschriften von Satz I dieses Artikels behandelt. (Satz I 
betrifft Kinder unter I3 Jahren, die nicht bestraft, sondern hochstens versorgt werden 
konnen.) 

Aargau fallt ganz aus dem Rahmen der iibrigen heraus, indem es 
(§ 45a) das strafmiindige Alter auf das zuriickgelegte fiinfzehnte Jahr 
hinaufsetzt, aber doch freien Willen, resp. Zurechnungsfahigkeit unter 
dieser Grenze annimmt, wenn der Tater ,einen besonders entwickelten 
Verstand und einen hohen Grad von bosem Willen verrat". § 45b -
Unterscheidungszeichen der Einsicht in die Folge und die Strafbarkeit 
einer Handlung - betrifft Erwachsene wie Jugendliche. 

Zurich hat auBer dem § 45 StG. noch Bestimmungen in der Straf­
prozeBordnung (§§ 366-390), die besondere Jugendanwalte, evtl. auch 
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Jugendgerichte vorsehen und den Besserungszweck und Schutz vor 
moralischem Schaden durch Untersuchung und Strafe in erste Linie 
stellen. In einem besonderen ,Gesetz uber die Versorgung von Jugendlichen, 
V erwahrlosten und Gewohnheitstrinkern" heiBt § 1 : 

]ugendliche vom zuriickgelegten 12. bis zum zuriickgelegten 19. Altersjahre, die sittlich 
verdorben oder gefiihrdet sind, kiinnen zwangsweise in einer Familia oder in einer Anstalt 
versorgt werden. 

b) A us den Strafproze6ordnnngen. 
Untersnchung des Angeschuldigten. Ist ein Angeschuldigter der 

Geisteskrankheit verdachtig, so wird er daraufhin untersucht, ob sich der 
Verdacht bestatigt. Das kann zu Hause oder im Untersuchungsgefangnis 
geschehen, wenn es sich um einfache Falle handelt. Meistens aber ist es 
zweckmaBig, die Untersuchung in einer Irrena:nstalt vorzunehmen. In 
Deutschland ist nach § 81 StPO. (StrafprozeB-Ordnung) dazu ein Antrag 
eines Sachverstandigen und ein Gerichts beschluB notig; die Verwahrung 
in der Anstalt darf die Dauer von sechs Wochen nicht iibersteigen, eine 
Zeit, die meistens geniigt, wenn nicht Aktenerganzungen u. dgl. den Gang 
der Untersuchung verzogern. In der Schweiz kann meistens der Unter­
suchungsrichter, evtl. der Staatsanwalt die Einweisung in die Anstalt 
verfiigen, und die Dauer ist nicht begrenzt. Natiirlich kann auch noch 
ein Gericht, wenn ihm Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit auftauchen, 
die Untersuchung und damit die Einweisung anordnen. 

Nicht so selten wird man auch nach der Verhandlungsfiihigkeit gefragt. 
Es kann nun vorkommen, daB ein Kranker sich nicht so benehmen kann, 
wie es vor Gericht notig ist; fiir andere, z. T. heilbare Melancholiker, ist 
eine Gerichtsverhandlung eine den Verlauf der Krankheit gefahrdende 
Sache, unter allen Umstanden eine Grausamkeit. Im iibrigen wird man, 
wenn immer moglich, den Kranken als verhandlungsfahig erklaren, da in 
den Fallen, wo die Frage gestellt wird, gewohnlich ohne sein Beisein nicht 
verhandelt werden kann, und man zu keinem AbschluB kommt. Ist die 
Geisteskrankheit im Vorverfahren rechtzeitig erkannt worden, so kommt 
es meist nicht zur Verhandlung, weil die Untersuchung einfach sistiert 
wird. Das kann fiir den Kranken unangenehm oder geradezu verhangnis­
voll sein, wenn seine Taterschaft erst durch die Verhandlungen festgestellt 
werden sollte. Es bleibt dann ein Makel an ihm hangen, unter Umstanden 
ohne daB er schuldig ist, und dieser Makel kann auch die Folge haben, 
daB es nachher viel schwerer ist, ihn aus der Anstalt herauszubekommen. 

Erkrankt einAngeklagter nach der Tat, so kommt auch die Straffiihig­
keit in Betracht. Sie deckt sich theoretisch gewohnlich mit der Annahme 
der (geistigen) Gesundheit, denn ein Geisteskranker ist auf dem euro­
paischen Kontinent nicht straffahig. Doch nimmt das die Praxis nirgends 
allzu genau. In allen Strafanstalten finden sich Geisteskranke, und es 
gibt Falle, wo man bei dem Mangel geeigneterer Einrichtungen das geradezu 
als das beste Auskunftsmittel ansehen kann. Wird ein im Strafvollzug 
Erkrankter geheilt, so muB er nach der Genesung den Rest der Strafe 
absitzen. In vielen Landern wird dann die in der Irrenanstalt verbrachte 
Zeit wie bei korperlichen Krankheiten, die im Spital behandelt werden 
miissen, an der Strafdauer abgezogen, in anderen nicht, so in PreuBen. 
Kann aber der Kranke im Lazarett der Strafanstalt behandelt werden, 
oder hat diese eine Irrenabteilung, so unterbricht der Aufenthalt daselbst 
die Strafe nicht. 

30* 



468 Strafrecht. 

Kann man die Unheilbarkeit feststellen, so scheidet der Kranke 
iiberall aus dem Strafvollzug aus. Man muB aber dabei recht vorsichtig 
sein, denn gerade Gefangnispsychosen erscheinen oft schwerer, als sie in 
Wirklichkeit sind. 

Leute, die nach der Begehung einer Straftat erkranken, werden 
,geisteskranke V erbrecher" genannt. Wer in der Geisteskrankheit ein Ver­
brechen begangen hat, gilt als ,verbrecherischer Geisteskritnker". Der 
Unterschied hat natiirlich gegeniiber manchen Bestimmungen eine gewisse 
Bedeutung; materiell aber ist er nicht so groB; z. B. halte ich es mit andern 
fiir ganz ungerechtfertigt, nach diesem Prinzip die Kranken den Irren­
anstalten oder den Verwahrungshausern zuzuteilen. In bezug auf Benehmen 
und Gefahrlichkeit unterscheiden sich die beiden Klassen, als Ganzes 
genommen, kaum, und in Wirklichkeit wird die Unterscheidung oft bloB 
durch den Zufall diktiert, ob eine langst bestehende Anomalie vor oder 
nach dem Verbrechen konstatiert worden ist. 

Die Zeugnisfiihigkeit Geisteskranker ist in Deutschland nur insofern 
regliliert, als nach § 56 StPO. 

nnbeeidigt zu vernehmen sind: 1. Personen, welche zur Zeit der Vernehmnng das 
sechzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet oder wegen mangelnder Verstandesreife 
oder wegen Verstandesschwiiche von dem Wesen nnd der Bedeutnng des Eides 
keine geniigende Vorstellung haben. 

Mangelnde Verstandesreife bezeichnet wohl die Oligophrenien, Ver­
standesschwache erworbene Geistesschwache, aber gewiB auch eigentliche 
Geisteskrankheiten; ich kann mir wenigstens nicht denken, daB ein schwerer 
Halluzinant, den man nicht als geistesschwach im gewohnlichen Sinne 
bezeichnen kann, der aber die Bedeutung des Eides nicht zu wiirdigen 
weiB, beeidigt werden konnte. Aber es handelt sick in allen diesen Fallen 
nur um die genugende V orstellung von dem Wesen und der Bedeutung des 
Eides, sonst um nichts, also nur um die Eidesfahigkeit, nicht um die Zeugnis­
fahigkeit, d. h. nicht um die Fahigkeit, Erlebnisse von Phantasien zu unter­
scheiden und richtig wiederzugeben. Ein Geisteskranker, der offensichtlich 
seine W ahnideen als Tatsachen vorbringt, kann somit eidesfahig sein. Die 
Wurdigung seiner Aussage ist Sache des Richters. 

In der Schweiz spielt der Eid nicht diese groBe RoUe; an manchen 
Orten ist er schon langst abgeschafft. Das Materielle tritt iiberhaupt 
neben dem Formellen starker in den Vordergrund. Deshalb und gewiB 
auch weil Laien im Richteramt sitzen, denen die richtige Wiirdigung 
der Zeugenaussagen mehr Schwierigkeiten machen muB, kommt es nicht 
so selten vor, daB wir iiber die Zeugnisfahigkeit gefragt werden. Die Ant­
wort ist nicht immer eine leichte, obschon wir bei unseren Untersuchungen 
von Vorkommnissen auf den Abteilungen mit Benutzung der Krankenaus­
sagen den Tatbestand gewiB ebensooft und mit ebensoviel Wahrheitswert 
herauszukriegen gewohnt sind, als der Richter durch sein Zeugenverhor. Aber 
wir ziehen nicht so ernste Konsequenzen und konnen uns deshalb leichter 
beruhigen. Ein gerichtliches Zeugnis ist eine viel wichtigere Sache und 
fuBt zugleich auf einer so andern Technik und auf so andern Voraus­
setzungen, daB die beiden Dinge wohl auseinander zu halten sind. Im 
BewuBtsein gestorte Geisteskranke sind natiirlich niemals Zeugen im Sinne 
der StrafprozeBordnungen. Aber auch bei den Zeugnissen von Imbezillen 
und Kindern muB man sehr vorsichtig sein; gewiB sind auf solche Aus­
sagen hin nicht so selten Justizirrtiimer begangen worden. Anderseits 
konnen Geisteskranke auch die Wahrheitsagen und zwar unter Umstanden 
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in ausgezeichnet objektiver Weise. Bei genauer Kenntnis der Psyche 
des Patienten und der auBeren Umstande zur Zeit der Tat und zur Zeit 
der Aussage kann man mit psychologischen Zeichen haufig den Wert 
der Aussage feststellen. Obgleich nun jeder Richter psychische Kriterien 
mehr oder weniger instinktiv bestandig benutzen wird, sind sie etwas 
zu Subjektives und zu wenig Demonstrierbares, als daB man ein Gutachten 
iiber Zeugnisfahigkeit in schwierigen Fallen allein darauf stiitzen mochte. 
Ferner sind falsche Aussagen auch bei im ganzen objektiv denkenden 
Geisteskranken etwas so Gewi:ihnliches, und sie konnen mit einer solchen 
Klarheit und Uberzeugungskraft vorgebracht werden, daB Tauschungen 
doch zu wenig ausgeschlossen sind. Was in einer Anstalt unter der 
Suggestion irgend eines sensationellenKlatschesfiir Schauermaren aufgetischt 
und auch Laien glaubhaft gemacht werden, kann nur derjenige wissen, 
der taglich mit solchen Sachen zu tun hat. Ich stelle mich deshalb immer 
auf den Standpunkt, da,8 ein Geisteskranker nur als Indizienzeuge fungieren 
konne, d. h. er soli objektives Material liefern, und was er aussagt, ist, 
wenn es nicht gleich als Unsinn erscheint, nachzupriifen. Ist eine Nach­
priifung nicht moglich, so kann man eben auf ihn nicht abstellen. 

In neuerer Zeit kommt es haufig vor, daB wir iiber die Zeugnis­
fahigkeit von K indern, resp. iiber den Wahrheitswert ihrer Aussagen gefragt 
werden. Man sei hier auBerst vorsichtig. Manchmal sind Kinder wirklich 
gute Zeugen; aber die Richter waren im allgemeinen bis vor kurzem viel 
zu geneigt, auf Aussagen von Kindern abzustellen, wei~ man sich zu wenig 
klar war, was alles eine kindliche Phantasie leisten ki:inne, und wie natiirlich 
ein Kind Erfundenes vorbringen kann, wenn es sich gut in eine Situation 
hineindenkt. Mit WuLFFEN bin ich iiberzeugt, daB auf diese Weise nament­
lich bei sexuellen Anklagen schon manche ungerechte Verurteilung zustande 
gekommen ist. 

c) Arztliches Geheimnis. 
Die schwierige Materie des arztlichen Geheimnisses ist in Deutsch­

land durch § 300 des StGB. geregelt: 
Rechtsanwalte, Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen, Arzte, Wund­

arzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Gehilfen dieser Personen, werden, wenn sie 
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu eintausendfUnfhundert Mark oder 
mit Gefangnis bis zu drei Monaten bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

Der als Zeuge gerufene Arzt soli von dem Rechte der Zeugnisver­
weigerung (StPO. 52) weitgehendsten Gebrauch machen, wenn das arzt­
liche Geheimnis in Betracht kommt1. 

Zu den Geheimnissen gehort die Existenz der Psychose selbst und 
damit die Aufnahme in die Irrenanstalt. Man ist aber auch da nicht ganz 
konsequent; z. B. besteht die Anzeigepflicht fur die in die Irrenanstalten 
aufgenommenen Kranken. In manchen Fallen, z. B. wenn ein Geistes­
kranker, den der Arzt behandelt hat, heiraten will und die Braut sonst 
nicht gewarnt wird, ist die gesetzwidrige Offenbarung des Geheimnisses 
vom allgemein menschlichen Standpunkt aus eine Gewissenspflicht, deren 
Ausiibung aber dem Arzte eine Strafe zuziehen kann. Nach REICHARDT 

1 GAUPP: Das arztliche Berufsgeheimnis gegenuber den Behiirden. Munch. med. 
Wschr. 1913, 1914. 
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(Psychiatrie, II. Aufl., 228) ist es dem Privatarzt (nicht dem Amtsarzt) 
erlaubt, auf dem Totenschein den Selbstmord so zu umschreiben, daB er 
nicht erkannt wird. 

In der Schweiz ware das unmoglich. Im iibrigen bestehen hier noch 
keine allgemein giiltige V orschriften iiber das amtliche Geheimnis. Anzeige­
pflicht bei Epidemien und Verbrechen ist schon im Widerspruch mit dem 
arztlichen Geheimnis. Manche Situationen sind iiberhaupt von den Ge­
setzen nicht reguliert, was die Rechtsunsicherheit vermehrt. Der Schweizer 
Arzt tut gut, sich nach den betreffenden Vorschriften in seinem Kanton 
rechtzeitig umzusehen 1. 

II. Biirgerliches Recht, Zivilrecht. 
a) Personenrecht. 

1. Deutsches Recht (BGB.). 

Allgemeine Begriffe. 

Geschiiftsfahigkeit ist die Fahigkeit, Rechtsgeschafte vorzunehmen. 
Ne ben ihr gibt es noch die Deliktsfiihigkeit, die Fahigkeit, fiir verschuldeten 
Schaden verantwortlich gemacht zu werden. Die Deliktsfahigkeit ist ein 
zivilrechtlicher Begriff und unterscheidet sich von der strafrechtlichen 
Zurechnungsfahigkeit dadurch, daB an Stelle des Zusammenhanges mit 
Verbrechen und Strafe im engeren Sinne die Beziehung zu bloBem Schaden­
ersatz tritt. Ferner gibt es noch eine Fiihigkeit zu den ,nicht geschiiftlichen 
Handlungen", z. B. Begriindung eines Wohnsitzes oder zur Verletzung 
obligatorischer Pflichten. Diese vier Eigenschaften zusammen werden noch 
bisweilen unter dem Namen der Handlungsfahigkeit zusammengefaBt, doch 
ist der Ausdruck in Deutschland neben dem der Geschaftsfahigkeit nicht 
mehr so gebrauchlich, wiihrend er im schweizerischen Zivilgesetz den 
wichtigsten Begriff bezeichnet. 

Nichts zu tun hat der Experte mit der Rechtsfahigkeit. Sie kommt jedem 
Menschen von Natur zu; denn schon der neugeborene - in gewisser Beziehung 
auch der ungeborene - hat bestimmte Rechte zu beanspruchen. 

Geschaftsfahigkeit. 

Die Begriffe der Zurechnungsfiihigkeit und der Geschiiftsfahigkeit sind 
verschieden begrenzt. Ist Unzurechnungsfahigkeit bei einem Patienten 
nachgewiesen, so ist gegebenenfalls der Beweis der Geschaftsunfahigkeit 
doch noch zu leisten, wenn auch manchmal (nicht immer) das namliche 
Tatsachenmaterial dazu verwendet werden kann. Ebensowenig bedingt 
mangelnde Geschaftsfahigkeit strafrechtliche Unzurechnungsfahigkeit. 

Es gibt drei Stufen der Geschaftsfahigkeit: 
1. Ganz geschaftsunfahig ist das Kind bis zum vollendeten siebenten 

Altersjahr, sowie der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte. 
2. Beschrankt geschiiftsfahig ist das Individuum nach vollendetem 

siebenten Jahre his zur Vollendung des einundzwanzigsten Lebensjahres, 
sowie der wegen Geistesschwache Entmiindigte. Diese Personen konnen 
nur unter genau normierten Umstanden Rechtshandlungen ausfiihren. 

1 Allgemeine Orientierung in SPINNER: Arztliches Recht. Berlin: Julius Springer 1914-. 
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3. Mit dem vollendeten einundzwanzigsten Lebensjahre ist das 
normale Individuum geschaftsfahig. 

Fiir das nicht normale gilt § 104, 2: 
Geschaftsrmfahig ist, wer sich in einem die freie Willensbestimmrmg ausschlieJ3enden 

Zustande krankhafter Storrmg der Geistestatigkeit befindet, sofern nicht der Zustand 
seiner Natur nach ein voriibergehender ist. 

Der Paragraph begrenzt die naturliche Handlungsfahigkeit zum Unter­
schied von der formellen, die durch den Akt der Bevormundung oder durch 
festgesetzte Altersgrenzen eingeschrankt wird. Die Aberkennung der 
Handlungsfahigkeit im allgemeinen ist eine so eingreifende MaBregel, die 
geeignet ist, die ganze Rechtssicherheit zu beeinflussen, daB man sie nur 
bei Vorhandensein sehr gewichtiger Griinde anwenden soll. Es ist aber 
weder erwiinscht noch durchfiihrbar, die Bestimmung nur fiir diejenigen 
Falle gelten zu lassen, bei denen die freie Willensbestimmung nach jeder 
Richtung ausgeschlossen und dem Erkrankten eine verniinftige Besorgung 
seiner Angelegenheiten wirklich nach allen Seiten hin unmoglich ist. 

Der Nachweis eines Zusammenhanges zwischen geistiger Storung und 
Rechtsgeschaften ist hier so wenig verlangt wie im Strafrecht. 

Auch hier ist nur von krankhafter Storung der Geistestatigkeit die 
Rede. Ferner darf die Storung nicht voriibergehend sein, denn in diesem 
Falle tritt nur Nichtigkeit fiir das wahrend der Storung ausgefiihrte Ge­
schaft ein. ,Die freie Willensbestimmung ausschlieBend" ist wieder im 
gleichen Sinne gemeint wie im Strafgesetz. 

Voriibergehende geistige Storung ist nur dann von zivilrechtlicher 
Bedeutung, wenn wahrend derselben von dem Kranken ein Rechtsgeschaft 
abgeschlossen wird. § 105 II: 

Nichtig ist auch eine Willenserklarrmg, die im Zustande der BewuJ3tlosigkeit 
oder voriibergehenden Storrmg der Geistestatigkeit abgegeben wird. 

,Bewu(Jtlosigkeit" hat die gleiche Bedeutung wie in § 51 StGB., wie 
iiberhaupt diese Bestimmung jener Formulierung nachgebildet ist. Aber 
die nahere Bestimmung der Storung als ,krankhaft" ist weggelassen worden. 
Es konnen somit auch BewuBtseinsstorungen nicht eigentlich krankhafter 
Natur unter diesen Begriff fallen. Doch wird man die krankhafte Grund­
lage einer BewuBtseinsstorung, wenn sie vorhanden ist, womoglich nach­
zuweisen suchen. Am schwierigsten ist auch hier wieder die Taxierung 
der Alkoholwirkung. Wenn aber die erhebliche Anomalie des Geistes­
zustandes des Handelnden sich wirklich bestimmt nachweisen laBt, wenn 
,dem Geiste die Erkenntnis des Inhalts und Wesens vorgenommener 
Handlungen, sei es iiberhaupt, sei es in einer bestimmten Richtung, mangelt" 
(SCHULTZE), so wird man sich weniger als im Straffalle besinnen, eine Be­
wuBtseinsstorung im Sinne dieses Paragraphen anzunehmen. Man darf 
auch daran denken, da~. es Rauschformen gibt, in denen gar nichts auf­
fallt und trotzdem die Uberlegungskraft hochgradig beeintrachtigt ist. 

Was alles vorubergehende StOrungen der Geistestatigkeit sind, ist im 
Prinzip leicht zu denken. Natiirlich gehoren auch Exazerbationen von 
chronischen Geisteskrankheiten dazu, wenn die letzteren nicht so hoch­
gradig sind, daB sie die Geschaftsfahigkeit dauernd ausschlieBen. Zum 
Unterschied vom Strafgesetz bestimmt das BGB. aber hier nicht den Grad 
der Krankheit durch den AusschluB der freien Willensbestimmung. Es 
ist also dem Experten et was mehr freie Hand gelassen; doch wird seine 
Aufgabe, der Nachweis, daB die Fahigkeit, nach normalen Motiven zu 
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handeln, sehr erheblich eingeschrankt war, deswegen nicht viel anders. 
Immerhin wird der Richter eher die Nichtigkeit einer Handlung als die 
Unzurechnungsfahigkeit anzunehmen geneigt sein in den Fallen, wo die 
Handlung an sich als eine vom Standpunkt des Handelnden aus unsinnige 
erscheint. 

Ein nichtiges Rechtsgeschiift ist eo ipso ungiiltig, sobald die Nichtig­
keit irgendwie bekannt geworden ist; ein anfechtsbares Rechtsgeschiift wird 
erst dadurch ungiiltig, daB der zur Anfechtung Berechtigte es ange­
fochten hat. 

Vormundschaft und Pflegschaft. 

Die Wirkungen der natiirlichen Geschaftsunfahigkeit konnen durch 
die Entmiindigung formell geordnet werden, wobei fiir die mangelnde 
Handlungsfahigkeit Ersatz gesucht wird in dem stellvertretenden Handeln 
des Vormundes. 

Der § 6 bestimmt: 
Entmiindigt kann werden: 
I. wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwache seine Angelegenheiten 

nicht zu besorgen vermag; 
2. wer durch Verschwendung sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes 

aussetzt; 
3. wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder 

sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit 
anderer gefahrdet. 

Nach Absatz 1 muB der zu Entmiindigende infolge von Geisteskrank­
heit oder von Geistesschwache seine Angelegenheiten nicht zu besorgen ver­
mogen. ,Angelegenheiten" sind auBer den okonomischen die gesamten 
Lebensverhaltnisse, z. B. auch die Sorge fiir die eigene Person, fiir die 
Angehorigen. ,Seine" Angelegenheiten bezeichnet die wichtigen und 
wesentlichen Angelegenheiten, nicht etwa ,alle", aber auch nicht nur 
einzelne. ,Angelegenheiten" ist hier ein durchaus relativer Begriff, je 
nach den Lebensverhaltnissen des Patienten; ein Tagelohner kann mit 
~inem ordentlichen Grade von Schwachsinn und oft auch mit einigen 
Wahnideen seine wenigen Angelegenheiten noch gut besorgen, der Bankier 
oder Jurist nicht mehr. Es kommt auch darauf an, ob der Patient An­
gehorige hat, denen er mit Recht vertraut, und die ihm seine Geschafte 
besorgen. Ferner miissen natiirlich Angelegenheiten iiberhaupt zu besorgen 
sein; der blodsinnige Pflegeanstaltsinsasse ohne Ver~ogen braucht den 
ganzen Apparat des Bevormundungsverfahrens nicht in Anspruch zu 
nehmen. Gemeingefahrlichkeit an sich ist noch kein Bevormundungs­
grund; sie kann es aber werden dadurch, daB sie die dauernde Internierung 
des Kranken bedingt, und daB diese ihm die Besorgung seiner Angelegen­
heiten unmoglich macht. 

,Besorgen" heiBt natiirlich ,richtig" oder ,in normaler Weise be­
sorgen". 

In dem Gesetze fehlt eine Zeitbestimmung; nach dem gan7;en Zu­
sammenhang kann aber unter gewohnlichen Umstanden nur eine ,dauernde" 
Unfiihigkeit gemeint sein. Es ist also jeweilen nicht bloB nachzuweisen, 
daB die Storung in dem angegebenen Grade vorhanden sei, sondern auch, 
daB sie voraussichtlich anhaltend sei. Meistens fallt das zusammen mit 
der Unheilbarkeit der Geisteskrankheit, aber man kann doch nicht immer 
die Bevormundung ablehnen, nur weil sich die Unheilbarkeit nicht sicher 
beweisen laBt; es wird geniigen, wenn man nachweist, daB die Unfahig-
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keit zur Besorgung der Angelegenheiten fur ,absehbare Zeit" bestehen 
werde. Bei ausnahmsweise ernsten und groBe Verantwortung bedingenden 
Verhaltnissen, bei denen die Pflegschaft nicht als zuverlassig genug an­
gesehen werden kann, geniigt sogar eine deutlich beschrankte Zeit. 

Sind alle diese Voraussetzungen erfiillt, so kann der Kranke bevor­
mundet werden, d. h. wenn der Antrag von einer der dazu berechtigten 1 

Personen (§ 646 ZPO.) gestellt wird, aber nur dann, hat der angerufene 
Richter die Bevormundung auszusprechen. Der Arzt ist in Deutschland 
nicht antragberechtigt. Der Antrag muB in der Regel von einem arztlichen 
Zeugnis begleitet sein, das kurz die Griinde anfiihrt, weswegen die Be­
vormundung oder die Einleitung des Bevormundungsverfahrens empfohlen 
wird. Im ersteren Falle muB sich der Arzt iiber den Zustand des Patienten 
ganz klar sein; er wird also bezeugen, N. N. leide an der und der Geistes­
krankheit mit den und den Symptomen und sei deshalb nicht fahig, seine 
Angelegenheiten zu besorgen. Ist der Arzt aber der Diagnose oder ihrer 
Tragweite nicht ganz sicher, so wird er bloB bescheinigen, sein Patient 
zeige die und die Symptome, die den bestimmten V erdacht auf Geistes­
krankheit und au£ Notwendigkeit einer Vormundschaft begriinden. Der 
zu Bevormundende kann, wenn erforderlich, auf die Dauer von hochstens 
sechs Wochen zur Untersuchung und Beobachtung in eine Anstalt ein­
gewiesen werden (§ 656 ZPO.). 

Geisteskrankheit und Geistesschwache. Die Abgrenzung der beiden 
Begriffe hat weder mit der vulgaren noch mit der klinischen Bedeutung 
der Worte irgend etwas zu tun. Es werden hier mit diesen Ausdriicken 
speziell juristische Begriffe, die nur den Zwecken des Bevormundungs­
paragraphen dienen, bezeichnet. Geisteskrankheit ist der hiihere Grad der­
jenigen Storungen, die Entmundigung bedingen, Geistesschwache der geringere. 
Eine Paralyse ist im floriden Stadium eine Geisteskrankheit, in guter 
Remission eine Geistesschwache; eine schwere Oligophrenie ist eine 
Geisteskrankheit, eine leichte eine Geistesschwache. 

Der Unterschied zwischen den beiden Graden ist durch das Gesetz 
dadurch definiert, daB Geisteskrankheit ganzlich geschaftsunfahig macht 
(§ 104, 3), Geistesschwache nur bedingt (§ 114). 

Die bedingte Geschaftsfahigkeit ist normiert durch die §§ 106-113. 
106. Ein Minderjahriger, der das siebente Lebensjahr vollendet hat, ist nach MaBgabe 

der §§ 107 bis 113 in der Geschaftsfahigkeit beschrankt. 
107. Der Minderjahrige bedarf zu einer Willenserklarung, durch die er nicht lediglich 

einen rechtlichen Vorteil erlangt, der Einwilligung seines gesetzlichen V ertreters. 
108. SchlieBt der Minderjahrige einen Vertrag ohne die erforderliche Einwilligung des 

gesetzlichen Vertreters, so hangt die Wirksamkeit des Vertrages von der Genehmigung des 
Vertreters ab. 

Fordert der andere Teil den Vertreter zur Erklii.rung iiber die Genehmigung auf, so 
kann die Erklarung nur ihm gegeniiber erfolgen; eine vor der Aufforderung dem Minder· 
jahrigen gegeniiber erklarte Genehmigung oder Verweigerung der Genehmigung wird un· 
wirksam. Die Genehmigung kann nur bis zum Ablaufe von zwei W ochen nach dem Empfange 
der Aufforderung erklart werden; wird sie nicht erklart, so gilt sie als verweigert. 

Ist der Minderjahrige unbeschrankt geschaftsfahig geworden, so tritt seine Genehmigung 
an die Stelle der Genehmigung des Vertreters. 

109. Bis zur Genehmigung des Vertrags ist der andere Teil zum Widerrufe berechtigt. 
Der Widerruf kann auch dem Minderjahrigen gegeniiber erklart warden. 

Hat der andere Teil die Minderjahrigkeit gekannt, so kann er nur widerrufen, wenn der 
Minderjahrige der Wahrheit zuwider die Einwilligung des Vertreters behauptet hat; or kann 

1 Direkt verpjlichtet zur Antragstellung ist, so viel ich weiB, nur der Staatsanwalt, 
und das nur in Fallen, offentlichen Interesses. 
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auch in diesem Falle nicht widerrufen, wenn ihm das Fehlen der Einwilligung bei dem Ab­
schlusse des Vertrages bekannt war. 

IlO. Ein von dem Minderjahrigen ohne Zustimmung des gesetzlichen Vertreters 
geschlossener Vertrag gilt als von Anfang an wirksam, wenn der Minderjii.hrige die vertrags­
mii.Jlige Leistnng mit Mitteln bewirkt, die ihm zu diesem Zwecke oder zu freier Verfiignng 
von dem Vertreter oder mit dessen Zustimmnng von einem Dritten iiberlassen worden sind. 

Ill. Ein einseitiges Rechtsgeschii.ft, das der Minderjii.hrige ohne die erforderliche Ein­
willigung des gesetzlichen Vertreters vornimmt, ist nnwirksam. Nimmt der Minderjii.hrige 
mit dieser Einwilligung ein solches Rechtsgeschii.ft einem anderen gegeniiber vor, so ist das 
Rechtsgeschii.ft unwirksam, wenn der Minderjahrige die Einwilligung nicht in schriftlicher 
Form vorlegt und der andere das Rechtsgeschii.ft aus diesem Grnnde nnverziiglich zuriick­
weist. Die Zuriickweisnng ist ausgeschlossen, wenn der Vertreter den andern von der Ein­
willigung in Kenntnis gesetzt hatte. 

Il2. Ermii.chtigt der gesetzliche Vertreter mit Genehmigung des Vormnndschafts­
gerichts den Minderjii.hrigen zum selbstii.ndigen Betrieb eines Erwerbsgeschii.fts, so ist der 
Minderjahrige fiir solche Rechtsgeschii.fte nnbeschrii.nkt geschii.ftsfahig, welche der Geschii.fts­
betrieb mit sich bringt. Ausgenommen sind Rechtsgeschii.fte, zu denen der Vertreter der 
Genehmigung des Vormnndschaftsgerichts bedarf. 

Die Ermachtigung kann von dem Vertreter nur mit Genehmigung des Vormnndschafts­
gerichts zuriickgenommen werden. 

Il3. Ermii.chtigt der gesetzliche Vertreter den Minderjii.hrigen in Dienst oder in 
Arbeit zu treten, so ist der Minderjahrige fiir solche Rechtsgeschii.fte nnbeschrii.nkt geschii.fts­
fahig, welche die Eingehnng oder Aufhebnng eines Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses der 
gestatteten Art oder die Erfiillnng der sich aus einem solchen Verhii.ltnis ergebenden Ver­
pflichtnngen betreffen. Ausgenommen sind Vertrii.ge, zu denen der Vertreter der Genehmigung 
des Vormnndschaftsgerichts bedarf. 

Die Ermii.chtigung kann von dem Vertreter zuriickgenommen oder eingeschrii.nkt 
werden. 

1st der gesetzliche V ertreter ein Vormnnd, so kann die Ermii.chtigung, wenn sie von 
ihm verweigert wird, auf Antrag des Minderjii.hrigen durch das Vormundschaftsgericht 
ersetzt werden. Das Vormnndschaftsgericht hat die Ermachtigung zu ersetzen, wenn sie 
im Interesse des Miindels Iiegt. 

Die fiir einen einzelnen Fall erteilte Ermachtigung gilt im Zweifel als allgemeine 
Ermachtigung zur Eingehung von Verhii.ltnissen derselben Art. 

Wer also von den psychisch Abnormen noch imstande ist, den An­
forderungen zu geniigen, die die auf diese Weise beschrankte Geschafts­
fahigkeit an sie stellt, leidet an Geistesschwache im Sinne des § 104 BGB.; 
wer auch zu diesen Leistungen nicht fahig ist, ist geisteskrank im Sinne 
dieses Gesetzes. Dabei ist selbstverstandlich, daB der Explorand nicht 
fahig sein muB, alle diejenigen Handlungen auszuftihren, die das Gesetz 
dem bedingt Geschaftsfahigen erlaubt, sondern nur diejenigen, die in 
seinen Verhaltnissen wirklich in Betracht kommen. 

Der Unterschied zwischen den Bestimmungen 104, 2 und 6, 1 wird 
manchmal tibersehen: § 104, 2 bezieht sich auf die nattirliche Geschafts­
fahigkeit und kommt meist erst in Betracht, wenn eine Handlung ge­
schehen ist. § 6, 1 bezieht sich auf die formale Geschaftsfahigkeit und 
infolgedessen hauptsachlich auf die Zukunft. Ein weiterer Unterschied 
besteht auch darin, daB die nattirliche Geschaftsunfahigkeit in dem 
Moment wirklich aufhort, wo sie nicht mehr nachzuweisen ist, die formale 
aber bleibt bestehen, his sie in aller Form aufgehoben ist. Der Ent­
mtindigte bleibt handlungsunfahig, auch wenn er geheilt ist, solange nicht 
ein rechtsgtiltiger BeschluB die Vormundschaft beendet hat. 

Entmiindigung wegen Trunksucht (§ 6, 3). Hierbei ist Befragung eines 
Sachverstandigen nicht gefordert; doch kann der Arzt zugezogen werden, 
urn krankhafte Zeichen oder die krankhafte Grundlage des Alkoholismus 
nachzuweisen oder die Bedeutung von Wahnideen fiir die Sicherheit der 
Frau festzustellen u. dgl. Uber die Konsequenzen des Alkoholismus ftir 
die Geschaftsfahigkeit hat er sich kaum je zu auBern. 
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Die Trunksuchtshestimmung des BGB. entspringt sehr guter Einsicht 
in die Natur und die Bedeutung der Trunksucht; sie niitzt aher his jetzt 
nicht so viel wie erwartet, weil man die Trunksucht fast allerorts noch als 
eine erlauhte Eigentiimlichkeit hetrachtet, his das Vermogen verloren und 
die Heilung unmoglich ist. Es scheint mir deshalh unniitz, nach hesseren 
Bestimmungen zu suchen, die doch wieder nicht gehalten werden. Erst 
muB die Stellung des einzelnen Beamten gegeniiher dem Alkohol eine 
andere geworden sein; dann erst kann Besserung kommen, hahe man 
andere Bestimmungen oder nicht. 

Die Aufhebung der Entmiindigung. Bei der Aufhehung der Ent­
miindigung sind die namlichen arztlichen Beweismittel heizubringen wie 
bei der Einrichtung derselben. Es ist also nachzuweisen, daB die geistige 
Storung nicht mehr bestehe, oder daB sie dem Entmiindigten die Fahig­
keit, seine Angelegenheiten zu besorgen, nicht mehr entziehe. Dabei ist 
es nun ein haufiger Unfug von seiten leichtsinniger Arzte, daB sie, ohne 
die Akten und iiberhaupt die ganze Sachlage genau zu kennen, die Ge­
sundheit attestieren, und damit nicht nur die Interessenten des betreffenden 
Falles, sondern auch das Ansehen der Wissenschaft schadigen. Es ist sehr 
leicht fiir einen schlauen Paranoiker und sogar fiir einen nicht schlauen, zu 
einem Arzte zu gehen, sich auBerlich normal zu benehmen, seine Wahn­
ideen zu verheimlichen oder ahzuleugnen, und so fiir eine halhe Stunde 
oder auch fiir einige Tage nichts Krankhaftes zu zeigen. Gesundheit kann 
man mit gutem Gewissen uberhaupt nicht attestieren, sondern nur, daB man 
trotz in der und der Weise genau gemachter Untersuchung keine Zeichen 
von Geisteskrankheit gefunden habe. 

Die vorlitufige Vormundschaft. § 1906. Ein Volljahriger, dessen Entmiindigung 
beantragt ist, kann unter vorlaufige V ormundschaft gestellt werden, wenn das Vormund­
schaftsgericht es zur Abwendung einer erheblichen Gefahrdung der Person oder des Ver­
miigens des Volljahrigen fiir erforderlich erachtet. 

Ein ausfiihrliches Gutachten kann natiirlich in einem solchen Falle 
nicht verlangt werden; doch muB wenigstens ein ,geistiger Defekt, der 
zur Entmiindigung zu fiihren geeignet ist", nachgewiesen werden; der 
Arzt kann also im Verlaufe dieses Verfahrens gerufen werden, wenn er 
nicht in dem die Entmiindigung einleitenden Attest geniigendes Material 
gehoten hat. AuBerdem kann er in der Lage sein, zu bezeugen, daB die 
Krankheit des zu Entmiindigenden eine sofortige Entlastung von den 
Geschaften in seinem eigenen Interesse notig macht. 

Die Pfiegschaft. § 1910. Ein Volljahriger, der nicht unter Vormundschaft steht, 
kann einen Pfleger fiir seine Person und sein V ermiigen erhalten, wenn er infolge kiirperlicher 
Gebrechen, insbesondere weil er taub, blind oder stumm ist, seine Angelegenheiten nicht 
zu besorgen vermag. 

Vermag ein Volljahriger, der nicht unter Vormundschaft steht, infolge geistiger oder 
kiirperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder einen bestimmten Kreis seiner 
Angelegenheiten, insbesondere seine Vermiigensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann 
er fiir diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet warden, es 
sei denn, da/J eine Verstandigung mit ihm nicht miiglich ist. 

Die neue Kategorie von Geistesstorung, die geistigen Gebrechen, die 
hier in Betracht kommen, sind zunachst leichte oder heginnende oder in 
Heilung begriffene eigentliche Geisteskrankheiten, dann Hirnschlaganfalle, 
hesonders mit aphasischen Storungen. Die Einrichtung hat sich hewahrt 
und wird oft auch in Fallen von Dementia senilis und ahnlichen Zustanden, 
ja auch hei anderen Geisteskranken, namentlich Anstaltspatienten, an­
gewandt, und zwar nicht nur dann, wenn der Patient noch so viel - oder 
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auch so wenig - Verstandnis fiir die Situation hat, daB er in die Pflegschaft 
einwilligt. Die gesetzliche Handhabe zur haufigen Anwendung bringt der 
Begriff der Unmoglichkeit einer Verstandigung, der sehr elastisch ist und 
manchenorts recht weit gefaBt wird. Das hat den Vorteil, daB in vielen 
an sich klaren und einfachen Fallen der zu umstandliche und kostspielige 
Apparat der Entmiindigung nicht in Bewegung gesetzt werden muB, 
wahrend die Interessen des Patienten doch richtig gewahrt werden. Der 
Arzt wird oft nach der Unmoglichkeit der Verstandigung gefragt und tut 
gut, sich dariiber zu erkundigen, wie weit er den Begriff fassen soli. 

2. Schweizerisches Recht (ZGB.). 
Handlungsfiihigkeit. 

Das schweizerische Zivilgesetzbuch operiert zunachst mit dem all­
gemeinen Begriff der Handlungsfahigkeit: 

12. Wer handlungsfahig ist, hat die Fahigkeit, durch seine Handlungen Rechte und 
Pflichten zu begriinden. 

13. Die Handlungsfahigkeit besitzt, wer miindig und urteilsfahig ist. 
14. Miindig ist, wer das zwanzigste Lebensjahr vollendet hat. Heirat macht miindig. 
17. Handlungsunfahig sind die Personen, die nicht urteilsfahig, oder die unmiindig 

oder entmiindigt sind. 
Die Urteilsfahigkeit wird in Artikel 16 erlautert: 
16. Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist ein jeder, dem nicht wegen seines Kindes­

alters oder infolge von Geisteskrankheit, Geistesschwache, Trunkenheit oder ahnlichen Zu­
stii.nden die Fahigkeit mangelt, vernunftgema13 zu handeln. 

,Fahigkeit, vernunftgema[J zu handeln" bezeichnet mit direkteren 
Worten das Namliche, was in den deutschen Gesetzen ,freie Willens­
bestimmung" genannt wird, also die Fahigkeit, normale Motive zu bilden 
und nach diesen zu handeln. Den Begriff der ,Norm" muB der Arzt wie 
der Richter kennen; derselbe laBt sich nicht definieren. Als die Urteils­
fahigkeit und damit die Handlungsfahigkeit ausschlieBende Zustande gelten 
alle diejenigen, die eben die Fahigkeit, vernunftgemaB zu handeln, unter­
driicken - ob krankhaft oder nicht, kommt hier nicht in Betracht, was 
sehr angenehm ist, denn erstens ist der Erfolg der namliche, und zweitens 
ist ja diese Unterscheidung in der Praxis doch eine ganz willkiirliche. 

Im Gesetz wie im Le ben ist die Urteilsfahigkeit eine relative: Sie 
kann nur in bezug auf bestimmte Einzelhandlungen oder einen bestimmten 
Kreis von Handlungen vorhanden sein. Der leicht debile Tagelohner ist 
urteilsfahig in bezug auf seinen Tatigkeitskreis, nicht aber fur den Tatig­
keitskreis eines Advokaten. Solange er Tagelohner bleibt, bleibt er auch 
urteilsfahig im Sinne des Gesetzes. 

Vormundschaft, Beistandschaft, Beiratschaft. 
Vormundschaft. Art. 369. Unter Vormundschaft gehiirt jede miindige Person, die 

infolge von Geisteskrankheit oder Geistesschwache ihre Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag, zu ihrem Schutze dauernd des Beistandes und der Fiirsorge bedarf oder die Sicher­
heit anderer gefahrdet. 

Die Verwaltungsbehiirden und Gerichte haben der zustandigen Behiirde Anzeige zu 
machen, sobald sie in ihrer Amtstatigkeit von dem Eintritt eines solchen Bevormundungs­
falles Kenntnis erhalten. 

Zum Unterschied vom deutschen Recht, wo ein Geisteskranker ent­
miindigt werden ,kan'f!,", ,gehOrt" in der Schweiz der Handlungsunfahige 
unter die Vorni.undschaft, und die verschiedensten Amtspersonen sind 
verpflichtet, die zustandigen BehOrden von solchen Fallen zu benachrichtigen; 
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dazu berechtigt ist jedermann, auch der Arzt; letzterer ist durch das ZGB. 
nicht verpflichtet, wenn er nicht zufallig eine amtliche Stellung inne hat. 
Die Kantone ha ben aber das Recht, die Anzeigepflicht auszudehnen; der 
Arzt wird also schon deshalb gut tun, die Bestimmungen (,Einfiihrungs­
gesetze") seines Kantons genau zu studieren. Das Antragsrecht und die 
bloBe Anzeigeberechtigung sind ebenfalls in den Kantonen verschieden 
normiert und konnen auch eingeschrankt werden. Die bloBe Anzeige 
- im Gegensatz zur Antragstellung - kann aber in der Schweiz niemandem 
verwehrt werden, und gerade der Arzt wird oft die unangenehme Pflicht 
auf sich nehmen miissen. Die Fassung des Art. 369 hat ihre groBen Vorteile 
und erspart viele Unannehmlichkeiten, namentlich bei nicht internierten 
Geisteskranken, die noch den Willen haben, zu handeln. Aufgestellt ist 
sie aber entsprechend dem ganzen Charakter des ZGB. in erster Linie zum 
Zwecke, jedem, der nicht fiir sich selber sorgen kann, Hilfe und Schutz 
zu gewahren. Die humane Idee des Gesetzgebers ist aber, wenigstens fiir 
absehbare Zeit, leider einfach nicht durchfiihrbar. Man wiirde fiir alle 
unsere Geisteskranken nicht genug Vormiinder finden, die sich wirklich 
der Interessen ihrer Schutzbefohlenen so annahmen, daB dabei etwas 
herauskame. Wenn ein Unheilbarer in einer zweckentsprechenden Anstalt 
versorgt ist, under hat nicht eine ganz besondere Fertigkeit, seine Wiinsche 
an den Mann zu bringen, so nimmt man an, es sei alles fiir ihn getan, oder, 
wenn man noch mehr tun mochte, so fehlt die Moglichkeit dazu. Es werden 
deshalb noch lange nicht alle Personen bevormundet, die ihre Angelegen­
heiten nicht zu besorgen vermogen oder des Beistandes bediirfen. Aus­
weichen kann man -d. h. die Vormundschaftsbehorde, weniger der an­
gefragte Arzt - dem Gesetze dadurch, daB man feststellt, es seien keine 
Angelegenheiten zu besorgen, und der in der Anstalt V erpflegte bediirfe 
keines weiteren Schutzes. 

Geisteskrankheit und Geistesschwache: Die beiden Worte zusammen 
bezeichnen zum Unterschied vom deutschen Gesetz einen Begrijj, der alle 
Abweichungen vom Normalen umfaBt, sowohl die Parafunktionen, also 
die eigentlichen Geisteskrankheiten in unserem Sinne und viele Psycho­
pathien, sogenannte Degenerationen, als auch die erworbene oder angeborene 
Diirftigkeit und Minderfunktion des Geistesle bens, in begriffen die moralische 
Minderwertigkeit. Der gleiche Wortlaut wie im deutschen Gesetz bedeutet 
also hier einmal, wie sich aus dem Tenor des ganzen Gesetzes ergibt, erstens 
einen weiteren Begriff - die Voraussetzungen der Bevormundung sind 
weniger beschrankt - und zweitens einen einheitlichen - es gibt fiir das 
Gesetz keinen Unterschied zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwache. 

,Angelegenheiten" meint wie im BGB. alle wichtigeren, dem Patienten 
und seiner Rechtssphare zukommenden Geschafte (Vermogen, Sorge fiir 
si eh selbst und die Familie); durch die Krankheit brauchen nicht alle 
Angelegenheiten gefahrdet zu sein; es geniigt ein wesentlicher Teil. 

,Besorgen" heiBt auch hier ,richtig besorgen" und hat relative Be­
deutung: Es sind Art und Schwere der Geistesstorung im Verhaltnis zu 
Art und Bedeutung der Angelegenheiten in Betracht zu ziehen. Auch der 
Querulant kann gerade seine wichtigsten Angelegenheiten nicht besorgen. 
(Siehe immerhin S. 387.) 

,Schutzbedurftigkeit" ist ein rein praktischer Begriff, der an den 
Umstanden gemessen werden soU. 

Ebenso leicht verstandlich ist die ,Gefahrdung der Sicherheit anderer", 
wenn auch der Begriff theoretisch kaum scharf zu umgrenzen ist; praktisch 
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allerdings entstehen nicht viel Schwierigkeiten, da die Gefahrdung der 
Sicherheit anderer natiirlich dem Grade nach deutlich nachweisbar sein 
und dem Objekt nach ein wichtigeres Gut betreffen muB: Bedrohung von 
Leib und Leben, Bedrohung .mit Brandstiftung und anderen schweren 
Schadigungen; unbezwingliche Neigung zu kleineren Diebstahlen wird an 
sich nicht gleich einen Bevormundungsgrund abgeben. Der Vormund wird 
allerdings nur in wenigen Fallen direkt einer Schadigung Dritter durch 
sein Miindel vorbeugen konnen, aber die Entmiindigung gibt die gesetz­
liche Handhabe, eine Internierung auch da, wo die rein medizinischen 
Griinde versagen wiirden, durchzufiihren. Natiirlich muB die Gemein­
gefahrlichkeit in Geisteskrankheit begriindet sein, wenn sie eine Indikation 
zur Bevormundung sein soli; fiir die Gemeingefahrlichkeit des ,Gesunden" 
kennen die Gesetze keine vorbeugenden MaBregeln; erst nach der Tat 
behandelt sie das Strafgesetz mit Siihne. 

Als selbstverstandlich ist vorausgesetzt, daB die Unfahigkeit zur 
Verwaltung des Vermogens, resp. die andern direkten Bevormundungs­
griinde andauernde seien, d. h. also fiir absehbare Zeit bestehen bleiben. 

Art. 370. Unter Vormwulschaft gehort jede miindige Person, die durch Verschwendung, 
Trunksucht, lasterhaften Lebenswandel oder durch die Art und Weise ihrer Vermogens­
verwaltung sich oder ihre Familie der Gefahr eines Notstandes oder der Verarmung aussetzt, 
zu ihrem Schutze dauernd des Beistandes und der Fiirsorge bedarf oder die Sicherheit 
anderer gefahrdet. 

Der Artikel ist weiter und deshalb kategorischer als der entsprechende 
deutsche; er will rechtzeitige MaBnahmen nicht nur ermoglichen, sondern 
befehlen. Die Verschwendung kann auch bloB die Einkiinfte betreffen, 
das Kapital braucht nicht angegriffen zu werden. Notwendig ist aber 
eine ,Sucht", ein ,Hang", seine Mittel zu vertun, der dem Be­
treffenden das Haushalten verunmoglicht. Ist die Neigung direkt krank­
haft, so tritt Art. 369 ein; Art. 370 meint also die Falle, in denen keine 
andere forensisch erhebliche Krankheit nachgewiesen ist. 

,Trunksucht". Hier liegt die Konstatierung der ,Sucht" im ge­
wahlten Ausdruck; der Patient muB gezeigt haben, daB er nicht fahig ist, 
der Neigung zum ,regelmaBigen GenuB" zu widerstehen. So steht es bei 
EGG ER, und es ware richtig, wenn man in diesem Sinne handeln konnte; 
es muB aber schon bei den jetzigen Trinksitten der Begriff des uberma{Jigen 
Genusses mit seiner gasartigen Komprimierbarkeit an Stelle des ,regel­
maBigen" gesetzt werden, obschon es ganz richtig ist, daB derjenige, 
der nicht fahig ist, auf den regelmaBigen GenuB des Alkohols zu ver­
zichten, in Wirklichkeit ein Alkoholiker ist und seine Gesundheit und sein 
Vermogen gefahrdet. Es ist anderseits aber nicht erforderlich, daB die 
Sucht dauernd wirke; auch der Dipsomane ist trunksiichtig und oft mit 
seiner Familie des Schutzes bediirftig. 

Wie im deutschen Recht werden Morphium- und Opiumsucht unter 
Trunksucht nicht mitverstanden, obschon es oft wiinschbar ware. Doch 
wird dadurch, daB die Sucht zu Zustanden fiihrt, die den Voraussetzungen 
des Art. 369 entsprechen, oder zu lasterhaftem Lebenswandel oder schlechter 
Vermogensverwaltung AnlaB gibt, manchmal eine Bevormundung be­
griindet. 

Die Handhabung des Trunksuchtsartikels ist in der Schweiz an 
einigen Orten eine etwas bessere als in Deutschland, namentlich auch 
da, wo man besondere Trinkergesetze hat; doch laBt sie auch hier das meiste 
zu wiinschen iibrig. Es dringt aber nach und nach ins BewuBtsein, daB 
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die Behorde, die gegen einen zu Bevormundenden nicht rechtzeitig ein­
greift, nach dem Obligationenrecht fiir den Schaden verantwortlich ge­
macht werden kann, was dem und jenem schwachen Gemeinderat den 
Riicken etwas starken mag. Wenn man auch hier noch nicht gewagt 
hat, eine Anzeigepflicht zu verlangen, so besteht doch ein allgemeines 
Anzeigerecht, und die Vormundschaftsbehorde mu{J auf begriindete 
Anzeige hin den Fall untersuchen. 

DaB der Alkoholiker zu seinem Schutze dauernd des Beistandes und 
der Fiirsorge bedarf, und daB er in vielen Fallen die Sicherheit anderer 
gefahrdet, ist auBer ihm selbst jedem klar, der sehen will. 

Die iibrigen Bestimmungen dieses Artikels sprechen fiir sich selbst. 
Art. 374. Wegen Verschwendung, Trunksucht, lasterhaften Lebenswandels oder der 

Art und W eise ihrer Vermi:igensverwaltung darf eine Person nicht entmlindigt warden, ohne 
dal3 sie vorher angehi:irt worden ist. 

Die Entmlindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache darf nur nach Ein­
holung des Gutachtens von Sachverstandigen erfolgen, das sich auch iiber die Zulassigkeit 
einer vorgangigen Anhi:irung des zu Entmlindigenden auszusprechen hat. 

Bei Entmiindigung wegen Trunksucht wird oft der Arzt gehort 
und auf sein Zeugnis hinder Entscheid gefallt, nicht nur, weil Trunksucht 
auch bei unseren Behorden als eine Krankheit angesehen wird, sondern 
weil der Arzt am besten im Falle ist, ihr Bestehen nachzuweisen. Aber 
auch bei Verschwendern und Lasterhaften hat der Arzt oft sein Gut­
achten abzugeben, und wenn es nur darum ware, urn zu konstatieren, ob 
die Auffiihrung des Exploranden auf Geisteskrankheit beruht oder nicht. 
Er wird dann auch im Falle, daB eine Geisteskrankheit im Sinne des 
Gesetzes nicht zu finden ist, das Gutachten doch so abfassen, daB es einer 
notwendigen Bevormundung nach Art. 370 nicht im Wege steht. 

DaB die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit ein arztliches Gut­
achten verlangt, ist selbstverstandlich. 

Die Zusatzfrage, ob die -vorgangige AnhOrung des zu Entmundigenden 
zulassig sei, wird jetzt noch oft zu stellen vergessen. Der Experte hat sie 
aber bei Entmiindigungen nach Art. 369 jedenfalls zu beantworten; wenn 
sie bejaht wird, nur durch einen Satz am Schlusse des Gutachtens; sollte 
sie verneint werden, so ist die Verneinung zu begriinden. Es ist nun keine 
Frage, daB die Anhorung meistens eine unniitze und oft eine sehr lastige 
und kostspielige MaBregel ist, wenn z. B. der Wohnsitz des internierten 
Kranken von der Irrenanstalt sehr weit entfernt ist. Die Behorden stellen 
deshalb da und dort das Ansinnen an den Arzt, die Frage zu verneinen. 
Obschon einzelne Arzte in selbstverstandlichen Fallen nachzugeben geneigt 
sind, halte ich das fiir unzulassig. Der Gesetzgeber hat gegen die ungerecht­
fertigten Bevormundungen alle mogliche Sicherheit bieten wollen, auch da, 
wo es den Beteiligten unniitz erscheint; man hat sich daran zu halten; 
dann werden die Bevormundungsbehorden nach und nach einen einfacheren 
Weg finden; noch besser ware es, wenn man das unberechtigte MiBtrauen 
gegen die Anstalten aufgabe und das in einer Veranderung des Gesetzes 
zum Ausdruck kommen lieBe. 

Natiirlich ist bei der Zulassigkeit der Anhorung des zu Entmiindigenden 
nur an medizinische Griinde gedacht worden. Es gibt Falle (Melancholiker, 
gewisse Schizophrene, Senile), die durch die Anhorung aufgeregt oder 
schwer geschadigt werden konnen. Dem wollte der humane Gesetzgeber 
vorbeugen. Bezeichnend ist aber, daB wir in der Anstalt mit ihren vielen 
Bevormundungsfallen in 15 Jahren hochstens ein oder zweimal fiir notig 
gefunden haben, die Anhorung abzulehnen. 
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Art. 386. Wird es vor der Wahl notwendig, vormundschaftliche Geschii.fte zu besorgen, 
so trifft die Vormundschaftsbehorde von sich aus die erforderlichen MaJ3regeln. 

Sie kann insbesondere die vorlaufige Entziehung der Handlungsfahigkeit aussprechen 
und eine Vertretung anordnen. 

Eine solche Ma/3regel ist zu veroffentlichen. 

Der Arzt ist sehr haufig derjenige, der die Notwendigkeit der vor­
laufigen Entziehung der Handlungsfahigkeit am besten konstatieren kann. 
Er hat deshalb an diesen Artikel zu denken. Das Verfahren zu definitiver 
Vormundschaft muB aber eingeleitet sein, bevor die vorlaufigen MaB­
nahmen getroffen werden konnen. Umgekehrt kann ein Beistand nicht 
mehr ernannt werden, wenn das Verfahren auf Vormundschaft an­
hangig ist. 

Zu den vorlaufigen MaBregeln kann (wenigstens im Kanton Ziirich) 
auch die Internierung des Kranken gehoren. Dabei mu{J der zu Inter­
nierende nicht gehort werden, aber, wenn immer moglich, wird man es 
nicht unterlassen. 

Die Rechte des Vormundes beziehen sich u. a. auch auf die Unter­
bringung in einer Anstalt (Art. 406). 

Die Publikation auch der vorlaufigen Bevormundung kann wie die 
der definitiven verschoben werden, solange der Patient interniert ist 
(Art. 375, Al. 2). 

Die Belstandschaft. Art. 392. Auf Ansuchen eines Beteiligten oder von Amtes wegen 
ernennt die V ormundschaftsbehorde einen Beistand da, wo das Gesetz es besonders vorsieht, 
sowie in folgenden Fallen: 

1. wenn eine miindige Person in einer dringenden Angelegenheit infolge von Krank­
heit, Abwesenheit oder dergleichen weder selbst zu handeln, noch einen Vertreter 
zu bezeichnen vermag, 

2. wenn der gesetzliche Vertreter einer unmiindigen oder entmiindigten Person in 
einer Angelegenheit lnteressen hat, die denen des Vertretenen widersprechen, 

3. wenn der gesetzliche Vertreter an der Vertretung verhindert ist. 

Da die Beistandschaft nach der in diesem Artikel bestimmten Form 
die Handlungsfahigkeit voraussetzt, hat der Arzt selten damit zu tun. 
Der bloB bettlagerige Kranke ist meist fahig, selbst einen Vertreter zu 
bestellen und zu instruieren. Doch konnen auch voriibergehende Falle 
von Geisteskrankheit, Fieberdelirien u. dgl. den Beistand notig machen; 
die zu besorgende Angelegenheit muB aber immer eine dringliche sein. 

Art. 393. Fehlt einem Vermogen die notige Verwaltung, so hat die Vormundschafts­
behorde das Erforderliche anzuordnen und namentlich in folgenden Fallen einen Beistand 
zu ernennen: 

2. bei Unfahigkeit einer Person, die Verwaltung ihres Vermogens selbst zu besorgen 
oder einen Vertreter zu bestellen, falls nicht die Vormundschaft anzuordnen ist. 

Auch hier kann ein korperliches Gebrechen oder Trunksucht in Be­
tracht kommen, wenn nicht dabei eine dauernde Fiirsorgebediirftigkeit die 
Vormundschaft verlangt. V or allem a her wird bei voriibergehenden Geistes­
krankheiten, wo dringliche Geschafte zu erledigen sind, ein Beistand ver­
langt werden, besonders, wenn die Kranken in der Anstalt sind. 

Art. 394. Einer miindigen Person kann auf ihr Begehren ein Beistand gegeben werden, 
wenn die Voraussetzungen der Bevormundung auf eigenes Begehren vorliegen. 

Der Artikel kann, nach einem Entscheid des Bundesgerichtes, ab­
gesehen von besonderen Fallen, nur zur Vermogenssicherung angewandt 
werden. Die z. B. bei Alkoholikern und Psychopathen oft so notwendige 
personliche Fiirsorge kann also nicht mehr erreicht werden ohne volle 
Bevormundung, d. h. ohne vollen Entzug der biirgerlichen Rechte. Immer­
hin bekommt auch ein Vermogensverwalter eine gewisse Einsicht in die 
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Lebensfiihrung des Verbeistandeten, so daB er in der Lage ware, Anzeige zu 
machen, wenn personliche Fiirsorge und damit Bevormundung geboten ware. 

Die Belratschaft. Art. 395. Wenn ffuo die Entmundigung einer Person kein genugender 
Grund vorliegt, gleichwohl aber zu ihrem Schutze eine Beschrankung der Handlungsfahig­
keit als notwendig erscheint, so kann ihr ein Beirat gegeben werden, dessen Mitwirkung fUr 
folgende Falle erforderlich ist: 

l. ProzeJ3£Uhrung und AbschluJ3 von Vergleichen, 
2. Kauf, Verkauf, Verpfandung und andere dingliche Belastung von Grundstucken, 
3. Kauf, Verkauf und Verpfandung von Wertpapieren, 
4. Bauten, die uber die gewohnlichen V erwaltungshandlungen hinausgehen, 
5. Gewahrung und Aufnahme von Darlehen, 
6. Entgegennahme von Kapitalzahlungen, 
7. Schenkungen, 
8. Eingehung wechselrechtlicher Verbindlichkeiten, 
9. Eingehung von Biirgschaften. 
U nter den gleichen Voraussetzungen kann die Verwaltung des Vermogens de m Schutz­

bedurftigen entzogen werden, wahrend er uber die Ertragnisse die freie Verfugung behalt. 
Die Beiratschaft ist eine Form der Beistandschaft. Sie will den 

namlichen Zweck erreichen wie die deutsche Entmiindigung wegen Geistes­
schwache, ist aber leider etwas starrer, da nur die in 1-9 aufgezahlten 
Geschafte oder dann die ganze Vermogensverwaltung dem durch die MaB­
regel in der Handlungsfahigkeit Beschrankten entzogen werden kann, und 
gegeniiber eigensinnigen Kranken ist der Artikel oft deswegen nicht an­
wendbar, weil der Beirat nur ,mitwirkt", d. h. nur im Einverstandnis 
des Miindels handeln kann. Wahrend die iibrigen Formen der Beistand­
schaft nur temporar bestimmte Geschafte zu besorgen haben, fungiert 
der Beirat dauernd. Hier wird regelmaBig ein arztliches Gutachten verlangt 
werden. Der Arzt muB die Tragweite dieses Artikels genau kennen, denn 
eine Bevormundung darf nicht ausgesprochen werden, wenn die Beistand­
schaft, resp. Beiratschaft ausreicht, und sie ist gar nicht so selten eine 
geniigende MaBregel, namentlich bei Debilen, eventuell auch bei Paranoikern 
und leichten Schizophrenen und auch bei manchen Querulanten im Hin­
blick auf Ziffer 1. Im iibrigen ist die Einsetzung der Beistandschaft nicht 
obligatorisch, auch wenn Griinde dazu da waren. Sie ,kann" unter den 
genannten Umstanden eingerichtet werden, aber in dem Sinne natiirlich, 
daB die Bevormundungsbehorde auf den Antrag einzugehen hat, wenn 
eine Notwendigkeit zum Einschreiten gegeben ist. 

Beistandschaft macht nicht unmiindig, hat also nicht die Konse­
quenzen einer Vormundschaft. Veroffentlichung findet nur dann statt, 
wenn es der Behorde zweckmaBig erscheint. 

Das Ende der Vormnndschaft. Art. 436. Die Aufhebung einer wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwache angeordneten Vormundschaft darf nur erfolgen, nachdem das Gut­
achten von Sachverstandigen eingeholt und festgestellt ist, daJ3 der Bevormundungsgrund 
nicht mehr besteht. 

Das arztliche Gutachten hat zu konstatieren, ob die Geisteskrankheit, 
resp. Geistesschwache, fortdauere, und wenn ja, ob diese noch so hoch­
gradig sei, daB die Unfahigkeit, die Angelegenheiten zu besorgen oder die 
andern Griinde der Bevormundung weiter bestehen (vgl. S. 475). 

b) Eherecht. 
Deutsches Recht. 

Nichtigkeit. 
Die Ehefahigkeit wird im BGB. (§ 1303) nur durch Alter und Voll­

jahrigkeit abgegrenzt. Dagegen ist selbstverstandlich der Nichtgeschafts­
fahige nicht fahig, eine Ehe zu schlieBen (wohl aber der wegen Geistes-

Bieuier, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 31 
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schwache entmiindigte, wenn Vormund oder Vormundschaftsbehorde zu­
stimmen). Deshalb ist eine Ehe nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit 
der EheschlieBung geschaftsunfahig war oder sich im Zustande der BewuBt­
losigkeit oder voriibergehender Storung der Geistestatigkeit befand (1325). 
(Der krank gewesene Ehegatte kann nach erlangter Geschaftsfahigkeit die 
Ehe stillschweigend bestatigen, wenn sie nicht fiir nichtig erklart oder auf­
gelost warden ist.) 

Anfechtbarkeit. 
§ 1331. Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der zur Zeit der 

Eheschliellung oder im Falle des § 1325 zur Zeit der Bestatigung in der Geschaftsfahigkeit 
beschrankt war, wenn die EheschlieJ.lung oder die Bestatigung ohne Einwilligung seines 
gesetzlichen Vertreters erfolgt ist. 

§ 1333. Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der sich bei der 
Eheschliellung in der Person des anderen Ehegatten oder iiber solche personliche Eigen­
schaften des anderen Ehegatten geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und bei ver­
standiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten ha ben wiirden. 

§ 1334. Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der zur Eingehung 
der Ehe durch arglistige Tauschung iiber solche Umstande bestimmt worden ist, die ihn bei 
Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Ein­
gehung der Ehe abgehalten haben wiirden. Ist die Tauschung nicht von dem andern Ehe­
gatten veriibt worden, so ist die Ehe nur dann anfechtbar, wenn dieser die Tauschung bei 
der EheschlieJ.lung gekannt hat. 

Auf Grund einer Tauschung iiber Vermogensverhaltnisse findet die Anfechtung 
nicht statt. 

Zu den ,personlichen Eigenschaften" (1333) und den ,Umstanden" 
(1334), welche bei verstandiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von der 
Eingehung derselben abgehalten hatten, gehoren Geisteskrankheiten, 
ferner ansteckungsfahige Syphilis, MiBbildungen, die den Koitus unmoglich 
machen, Homosexualitat u. a.1 Die Bedeutung von Geisteskrankheiten 
und Alkoholismus siehe unten bei der W iirdigung der einzelnen Krankheiten. 

Die Anfechtung kann nur binnen sechs Monaten von dem Zeitpunkt 
an erfolgen, an dem die Tauschung dem Anfechtenden bekannt wurde. 

Bei der Begutachtung ist auf die Ansichten des getauschten Ehe­
gatten zur Zeit der Eheschlie{Jung Riicksicht zu nehmen. Wenn er erst in 
der Zwischenzeit eine bestehende Anomalie wichtiger werten gelernt hat, 
so kann das keinen EinfluB auf den Entscheid haben. Der Arzt hat nur 
das Bestehen des Anfechtungsgrundes (eine bestimmte Krankheit, Be­
wuBtseinsstorung) nachzuweisen, im iibrigen die Wiirdigung dem Richter 
zu iiberlassen. 

Nichtigkeit und Anfechtbarkeit der Ehe unterscheiden sich dadurch, 
daB Nichtigkeit unter alien Unstanden ausgesprochen werden muB, sobald 
die gesetzlichen Griinde dazu vorliegen (sogar eine geschiedene Ehe kann 
nichtig erklart werden), wahrend Anfechtbarkeit nur bestimmten Personen 
das Recht gibt, die Auflosung zu verlangen. 

Ist die Einwilligung der Eltern oder eines Vorniundes notig, so 
kann dieselbe nach dem Gesetz auch durch die Einwilligung des Vormund­
schaftsgerichtes ersetzt werden, , wenn die Eingehung der Ehe im Interesse 
des Miindels liegt" (1304 und 1337). Riicksicht auf die Nachkommen­
schaft und auf die Allgemeinheit nimmt das Gesetz nicht, aber offenbar 
manchmal ein verniinftiger Richter. 

1 Nach HmscHFELD: Homosexualitat. S. 932. Berlin: Marcus 1914, kann sich die 
Frau vom homosexuellen Manne, nicht aber der normale Mann von der homosexuellen Frau 
tre!IDen lassen, worin sich eine erschreckend rohe Auffassung des ehelichen Verkehrs doku­
mentiert. 
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Ehescheidung und Trennung. 

Scheidung. Die nichtig erklarte und die mit Erfolg angefochtene Ehe 
werden, soweit es moglich ist, in alien ihren Folgen als nicht bestehend 
gewertet. (Ausnahmen z. B. § 1345 und 1346.) Ganz anders bei der Ehe­
scheidung; die geschiedene Frau behalt z. B. die durch die Ehe erworbene 
Ortszustandigkeit. 

§ 1569. Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte in Geistes­
krankheit verfallen ist, die Krankheit wahrend der Ehe mindestens drei Jahre gedauert und 
einen solchen Grad erreicht hat, daJ.l die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 
aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Zunachst ist das Bestehen einer ,Geisteskrarrkheit" festzustellen. 
Hier bezeichnet das Wort einen anders umschriebenen Begriff als im 
§ 6, 11, irgendeine Psychose im allgemeinen Sinne, deren Grad aber diesmal 
definiert wird durch die Forderung der Aufhebung der geistigen Gemein­
schaft (urn angeborene Storungen kann es sich natiirlich nicht handeln, 
weil diese zur Zeit der EheschlieBung bestanden und, wenn wirksam, die 
Nichtigkeit der Ehe begrunden wurden). 

Zweitens ist die dreijahrige Dauer der Geisteskrankheit nachzuweisen. 
Dabei sind die nervosen Prodrome und dergleichen nicht zu rechnen. 
Man muB, wenn auch ex post, die eigentliche Geisteskrankheit auf den 
Beginn dieses Termins verlegen konnen. Die Krankheit muB ferner wahrend 
der drei Jahre kontinuierlich gedauert haben; Remissionen unterbrechen 
die Dauer nicht, wohl aber Intermissionen. Ein manisch-depressives 
Irresein wird deswegen nur ausnahmsweise zur Scheidung fUhren konnen. 

Der schwierigste Punkt ist der dritte, der Nachweis der Aufhebung 
der geistigen Gemeinschajt. Darunter kann man sehr enge und sehr weite 
Begriffe verstehen. Die Rechtsprechung ist denn auch jetzt noch nicht 
ganz einheitlich, nachdem sie in der ersten Zeit der Geltung dieses Gesetzes 
eine Anzahl von Kuriosis gezeitigt hatte, die eine ebenso hohe Auffassung 
von der Unloslichkeit der Ehebande, wie eine niedere von der geistigen 
Gemeinschaft bekundeten. Wer in diesen Dingen wenig Erfahrung und 
Belesenheit hat, tut gut, sich, wenn es angeht, vom Richter uber dessen 
personliche Anschauungen instruieren zu lassen. 

Nach E. ScHULTZE 2 ware die geistige Gemeinschaft zu definieren 
,als die bei jedem Ehegatten vorauszusetzende Fahigkeit, die durch die 
sittlichen Grundlagen der Ehe begrundeten beiderseitigen Pflichten und 
Rechte zu erfassen, zu empfinden und zu betatigen"; das Reichsgericht 
spricht von ,der Befahigung zu gemeinsamem Denken und Fuhlen". 
Man muB aber diese Begriffe recht weit fassen, sonst lieBe sich die Ehe­
scheidung leicht viel mehr ausdehnen, als der Gesetzgeber beabsichtigte; 
die Notwendigkeit des Anstaltsaufenthaltes fur den kranken Ehegatten 
z. B. schlieBt die geistige Gemeinschaft nicht aus. Wenn anderseits ein 
Gerichtshof meinte, daB nur ein vollkommener ,geistiger Tod" die Gemein­
schaft aufheben konne, so ist das mit Recht miBbilligt worden. Ubrigens 
kann es genugen, wenn der Arzt alle Momente zusammenstellt, die den 
Grad der ,geistigen Gemeinschaft" zu bestimmen geeignet sind; die 
definitive Konsequenz hat ja doch der Richter zu ziehen. 

1 Es wird allerdings von einzelnen auch vorausgesetzt, daJ.l der Begriff der Geistes­
krankheit durch § 6 fur das ganze BGB. giiltig sei. Die meisten Gerichte entscheiden aber 
nicht so. 

2 HoCHEs Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 2. Aufl. S. 361. Berlin: Hirsch­
feld 1909. 
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Leichter verstandlich ist wieder die vierte Voraussetzung, daf3 jede 
A ussicht auf W iederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen sei. 
Es heiBt ,Aussicht", nicht ,Moglichkeit", und zwar a us guten Griinden, 
denn die Wissenschaft kennt noch nicht alle Moglichkeiten. Aber der 
Experte hat genau zu priifen, ob noch Anhaltspunkte fiir eine Hoffnung 
vorhanden seien, und wenn nicht, dann ist auch diese Bedingung erfiillt. 
Sind noch Remissionen zu erwarten, wenn auch kiirzere, so sind in der 
Regel die Bedingungen fiir eine Scheidung nicht erfiillt. Doch hat schon 
ein Gericht - vielleicht nicht ganz im Sinne des Gesetzgebers, aber gewiB 
im Sinne des menschlichen Fiihlens - bei schwerer Dipsomanie diese 
Bedingung als erfiillt betrachtet. 

Aufhebung der ehellchen Gemelnschaft (= 'l'rennung von 'l'lsch und Bett) § 1575. Der 
Ehegatte, der auf Scheidung zu klagen berechtigt ist, kann statt auf Scheidung auf 
Aufhebung der ehelichen Gerneinschaft klagen. Beantragt der andere Ehegatte, daB die 
Ehe, falls die Klage begriindet ist, geschieden wird, so ist auf Scheidung zu erkennen. 

§ 1586. Wird nach § 1575 die eheliche Gerneinschaft aufgehoben, so treten die rnit der 
Scheidung verbundenen Wirkungen ein; die Eingehung einer neuen Ehe ist jedoch aus­
geschlossen. Die Vorschriften uber die Nichtigkeit und Anfechtbarkeit der Ehe finden An­
wendung, wie wenn das Urteil nicht ergangen ware. 

Die Paragraphen bediirfen keines Kommentars. 

Schweizerisches Recht. 

Ehefahigkeit. 
Art. 96. Urn eine Ehe eingehen zu kiinnen, rnu13 der Brautigam das zwanzigste, die 

Braut das achtzehnte Altersjahr zuriickgelegt haben. 

Art. 97. Urn eine Ehe eingehen zu kiinnen, rnussen die Verlobten urteilsfahig sein. 
Geisteskranke sind in keinem Falle ehefahig. 

Die Regierung des Wohnsitzkantons kann jedoch in au13erordentlichen Fallen, wenn 
schwerwiegende Rucksichten es rechtfertigen, eine Braut, die das siebenzehnte, oder einen 
Brautigam, der das achtzehnte Altersjahr zuruckgelegt hat, unter Zustimmung der Eltern 
oder des Vormundes fur eherniindig erklaren. 

Das erste Alinea des Art. 97 behandelt die Ehe als ein Rechtsgeschaft, 
aber eines besonderer Art. Der Begri££ der Urteilsfahigkeit ist im Ehe­
recht enger als sonst. ,Urteilsfahigkeit mit Hinsicht au£ die EheschlieBung 
liegt nur vor, wenn der Nupturient fahig ist, die Bed·eutung der Ehe als 
Lebensgemeinschaft, die Pflichten und Aufgaben, die sie mit sich bringt, 
zu erkennen und einer solchen Erkenntnis gemaB zu handeln" (EGGER). 
lm Sinne dieses Gesetzes gibt es auch, wie aus Art. 120, 2 hervorgeht, eine 
dauernde Urteilsunfahigkeit ohne Geisteskrankheit: ,Das kann nur eine 
Geistesschwache sein, die nicht als Geisteskrankheit zu diagnostizieren ist. 
Es liegt nicht eine krankhafte Betatigung des Geisteslebens vor, sondern 
nur eine Unentwickeltheit und Diirftigkeit, oder eine Suggestibilitat und 
Unselbstandigkeit desselben, welche die Urteilsfahigkeit in bezug au£ so 
wichtige Rechtshandlungen wie die EheschlieBung als ausgeschlossen 
erscheinen laBt. 

Die Fragestellung geht somit nicht nach der pathologischen Quali­
fikation, sondern nach dem MaB der Urteilsfahigkeit; es kommt darauf 
an, ob der geistige Schwachezustand des Nupturienten derart ist, daB 
diesem die Fassungskraft und Einsicht fiir das Wesen und die Bedeutung 
der Ehe, das Verstandnis fiir die Aufgaben und Pflichten, die mit der Ehe 
nach allgemeiner Auffassung verbunden sind, abgehen." (EGGER 11, 
s. 29/30.) 
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Liegt schon in dieser, durch den Zusammenhang und die Praxis 
gegebenen Auffassung der spezifisch eherechtlichen Urteilsfahigkeit ein 
gewaltiger Unterschied gegeniiber der rein formal geschaftlichen Auf­
fassung des BGB., so bringt das zweite Alinea etwas ganz Neues in die 
Ehegesetzgebung hinein: die Auffassung der Ehe in all ihrer sozialen und 
ethischen Bedeutung. Ist ein Ehekandidat geisteskrank, so kommt gar 
nicht mehr in Betracht, ob er dabei handlungsfahig ist oder nicht. 

Der Gesetzgeber wollte die Heiligkeit der Ehe nicht dadurch hervor­
heben und aufrecht erhalten, daB er ihre Unloslichkeit hochhielt (in enger 
Fassung de! Scheidungsgriinde ), auch wenn sie zu einer Karikatur und 
zu einem Ubel geworden; er suchte, soweit es unter menschlichen Ver­
haltnissen moglich ist, alle diejenigen von ihr fern zu halten, die sie ent­
wiirdigen wiirden, die nicht fahig waren zu einer wirklichen geistigen 
Gemeinschaft, zu einer tiichtigen Heranbildung ihrer Kinder, und die die 
Gesundheit der N achkommen gefahrden wiirden zum eigenen J ammer, 
zum Elend der in die Welt Gesetzten und zur Last fiir die Allgemeinheit. 
Diese Griinde, und zwar nicht zum wenigsten die rassenhygienischen, 
waren es, welche die scharfe Formulierung dieser Bestimmung veran­
laBten. Man darf und soli bei der Abmessung der Ehefahigkeit soziale 
Erwagungen miteinbeziehen. Wahrenddem die Gesetze sonst das be­
stehende zu sanktionieren pflegen und oft hinter den Bediirfnissen her­
hinken, werden wir hier noch Schwierigkeiten haben, den Intentionen des 
Gesetzes in der Praxis zu folgen - immerhin weniger als ich mir vorgestellt 
habe. Es ist mir begegnet, daB ich in einem Fall, wo eine Schizophrene 
nach dem ersten Schub in einer Remission geheiratet hatte, in der nur 
das geschulte Auge bei genauem Suohen etwas Krankhaftes zu finden 
vermochte, nioht wagte, fiir Nichtigkeit einzutreten, im Hinblick auf die 
Menge schizophrener Ehen, die nun eigentlich der Staatsanwalt alle 
annullieren lassen sollte, daB aber das Gericht dem Buchstaben und Geist 
des Gesetzes, wie der rein medizinischen Auffassung entsprechend, die 
Ehe aufhob. Der Geist, der sich im Eherecht ausdriickt, durchweht das 
ganze Gesetz, das nicht eine paragraphenmaBige Regelung des Verkehrs 
von Menschen, die nun einmal nebeneinander hingestellt sind, anstrebt, 
sondern eine ethische und soziale Gemeinschaft konstituiert, deren Glieder 
aufeinander angewiesen sind, nicht existieren konnen ohne gegenseitigen 
Beistand, und es als selbstverstandliche Pflicht betrachten, einander 
zu helfen. 

Das oberste Ziel des ZGB. sind nicht Schranken, sondern Fursorge; 
deshalb bedarf es so sehr des den gleichen W eg gehenden Arztes. Inwieweit 
unsere sozialen, moralischen und intellektuellen Fahigkeiten dem Gesetze 
gewachsen sein werden, mochte ich noch nicht abschatzen; es ist selbst­
verstandlich, daB der Praktiker gelegentlich seufzt iiber die schweren 
Anforderungen, die es an ihn stellt; aber das Ziel ist groBer Anstrengungen 
wert, das Ziel der Regulierung des inneren Lebens und der Erziehung 
zu einem vom Gefiihl der Zusammengehorigkeit durchdrungenen Volke. 
Kein Stand ist so sehr berufen, mitzuhelfen, wie der iirztliche, ja, ich bin 
uberzeugt, wenn er nicht in erster Linie mithilft, wird sicher unerreichbar 
sein, was man wollte. 

Der Begriff der Geisteskrankheit im Eherecht darf also nicht zu eng 
gefaBt werden. Ein Schizophrener ist nicht mehr heiratsfahig (EGGER), 
auch wenn er noch so ,mit Defekt geheilt" ist, und eine Heilung in medi-
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zinischem Sinne wird immer weniger konstatiert werden, weil sie ja in 
Wirklichkeit doch nicht existiert; denn gerade in der Beziehung, worauf 
es hier ankommt, im alltaglichen Verkehr mit dem Nachsten, machen sich 
die schizophrenen Eigentiimlichkeiten latent Kranker am unangenehmsten 
bemerkbar. Eingeschlossen sind auch chronischer Alkoholismus, Morphi­
nismus und selbstverstandlich, obgleich sie nicht mehr ausdriicklich ge­
nannt ist, Geistesschwache (Imbezillitat und Debilitat), sobald sie das 
Verstandnis fiir die Aufgaben und die Pflichten der Ehe erheblich ver­
mindert; dadurch, daB der Gesetzgeber den ,Blodsinn" der friiheren 
Bestimmung fallen lieB, wollte er gerade andeuten, daB er unter dem 
Ausdruck Geisteskrankheit alles zusammenfassen wollte, was sich als 
krankhaft auf dem Gebiete der Psyche erweist. Auch bloBe moralische 
Idiotie fallt (nach EGGER) unter diesen Begriff. Nicht aber konnen als 
Geisteskrankheiten im Sinne des Gesetzes gelten die Hysterie, die (Pseudo-) 
Neurasthenie und ahnliche Psychoneurosen, wenn sie nicht einen besonders 
hohen Grad erreicht haben. Dagegen sind auch heilbare Geisteskranke 
von der Ehe ausgeschlossen (,Submanien" !) und luzide Intervalle 
haben selbstverstandlich keine Bedeutung, auch wenn in denselben voll­
kommene Geschaftsfahigkeit konstatiert wiirde. Man hatte sogar bean­
tragt, auch erbliche Belastung als Ehehindernis in das Gesetz aufzunehmen, 
aber wieder darauf verzichtet, weil leider die Wissenschaft noch lange 
nicht imstande ist, die Auslese in dieser Weise zu regulieren. 

Zu diesen Ausfiihrungen ist zu bemerken, daB in den letzten Jahren 
die Praxis sich zwar nicht prinzipiell geandert, aber doch weniger ideal 
gestaltet hat. Die Riicksicht auf das Wohl des Ehepaares und der Nach­
kommen tritt mehr in den Hintergrund. Der Experte tut also gut, sich 
iiber den Standpunkt des Gerichtes zu orientieren, bzw. genaue Fragen 
stellen zu lassen. 

Zur Einsprache wahrend der Verkiindigungsfrist sind nach EGGER 
auch die Arzte berechtigt. Ich weiB aber nicht recht, wie man sich da mit 
dem arztlichen Geheimnis abfinden kann. Natiirlich sollte es so sein, 
wie EGGER voraussetzt, aber die Offenbarung konnte dem Arzt in manchen 
Kantonen doch eine Strafe eintragen. 

Ungfiltigkeit der Ehe. 
Art. 120. Eine Ehe ist nlchtlg: 
2. wenn zur Zeit der Eheschlie.IJnng einer der Ehegatten geisteskrank oder aus einem 

dauernden Grnnde nicht urteilsfahig ist. 

,Geisteskrank" ist natiirlich im Sinne des Art. 97 gemeint. 
,Aus einem dauernden Grunde nicht urteilsfahig": die Urteils­

unfahigkeit kann voriibergehend sein (z. B. als Steigerung der Krankheit 
in Alkoholismus, Paranoia), aber die Ursache, die zugrunde liegende 
Krankheit oder Konstitution muB dauernd sein. Haben Urteilsunfahigkeit 
und ihre Ursache nur voriibergehend, gerade zur Zeit der EheschlieBung 
bestanden, so ist keine Nichtigkeit, sondern nur Anfechtung moglich, 
d. h. wenn der urteilsunfahig gewesene Gatte die Ehe innerhalb bestimmter 
Zeit nicht anficht, so wird sie durch ihn sanktioniert. 

Art. 123. Ein Ehegatte kann die Ehe anfechten, wenn er bei der Traunng aus einem 
voriibergehenden Grnnde nicht urteilsfiihig gewesen ist. 

Art. 124. Ein Ehegatte kann die Ehe anfechten: 
1. wenn er aus Irrtum sich hat trauen lassen, sei es, da.IJ er die Trauhandlnng selbst 

oder da.IJ er die Traunng mit der angetrauten Person nicht gewollt hat, 
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2. wenn er zur Eheschlie13ung bestimmt worden ist durch einen Irrtum iiber Eigen­
schaften des andren Ehegatten, die von solcher Bedeutung sind, dal3 ihm ohne 
ihr Vorhandensein die eheliche Gemeinschaft nicht zugemutet werden darf. 

Unter den Eigenschaften der ,Person" des andern Ehegatten sind 
vor allem die geistig sittlichen zu verstehen (Trunksucht, Arbeitsscheu, 
lasterhafter Lebenswandel, dauernde geistige Anomalien, gemeine oder 
verbrecherische Gesinnung; Nachweis von Paderastie). Der Irrtum kann 
sich aber auch auf korperliche V erhaltnisse beziehen, sogar Schwanger­
schaft oder mangelnde Jungfraulichkeit betreffen, doch wird hier meistens 
Art. 125 in Anwendung kommen. Ob Sterilitat ein Anfechtbarkeitsgrund 
ist, ist strittig, jedenfalls aber sind es Impotenz, Vaginismus, nach EGGER 
auch Azoospermie. Andere Krankheiten konnen nur in Betracht kommen, 
wenn sie ernste Ansteckungs- oder V ererbungsgefahren mit sich bringen, 
oder wenn sie ekelerregend sind. Dberstandene, aber sicher geheilte Geistes­
krankheiten sollen keinen Anfechtungsgrund ge ben (ich glaube aber doch, daB 
die meisten Richter bei absichtlicher Verheimlichung manisch-depressiver 
Anfalle die Anfechtung gutheillen wiirden, besonders da die Krankheit 
in medizinischem Sinne nicht geheilt wird, sondern nur der einzelne Anfall 
voriibergeht). Bestehende venerische Krankheiten, auch tertiare Syphilis, 
gelten nach EGGER als Anfechtungsgriinde. Das darf man allerdings nicht 
zu rigoros nehmen, denn dann konnte man die meisten Paralytikerehen noch 
in spateren Jahren anfechten, weil die Patienten zur Zeit der EheschlieBung 
an Lues litten. 

Nach EGGER hat der kranke Ehekandidat die Pflicht, dem anderen 
Teil von seiner Krankheit Mitteilung zu machen, sobald die Krankheit 
einen Anfechtungsgrund bedingen konnte. EGGER bejaht auch die Frage, 
ob der Arzt des kranken Kandidaten das Recht habe, den gesunden zu 
warnen; jedenfalls ist es eine gewisse moralische Pflicht; das Recht ist 
aber nirgends gewahrleistet, ohne daB eine Bestrafung riskiert werden 
muB, und in den Kantonen, wo striktes arztliches Geheimnis gefordert 
wird, ist die Offenbarung jetzt noch strafbar. 

In bezug auf Entschadigung, Unterhalt oder Genugtuung gelten 
die gleichen Vorschriften wie bei der Scheidung (Art. 134), so daB z. B. 
der eine Ehegatte zum Unterhalt des andern verpflichtet werden kann, 
was in einem gewissen Widerspruch steht zu dem sonst klaren und rigorosen 
Begriff der Nichtigkeit eines Rechtsgeschafts. 

Scheidung. 
Art. 141. 1st ein Ehegatte in einen solchen Zustand von Geisteskrankheit verfallen, 

dal3 dem andern die Fortsetzung der ehelichen Gemeinschaft nicht zugemutet werden darf, 
und wird die Krankheit nach dreijiihriger Dauer von Sachverstiindigen fiir unheilbar erkliirt, 
so kann der andere Ehegatte jederzeit auf Scheidung klagen. 

,Geisteskrankheit" bezeichnet den medizinischen Begriff (natiirlich 
fallen angeborene Geistesstorungen weg, weil dann die Ehe nichtig ist). 
Inbegriffen sind also z. B. manisch-depressives Irresein, epileptischer 
Schwachsinn, nicht aber epileptische Anfalle, hochgradige hysterische 
Alteration, und nicht Trunksucht, die von Art. 142 gefaBt wird. Der Grad 
wird viel weiter bestimmt als im deutschen Gesetzbuch. Was unter dem 
Ausdruck, ,daB dem andern die Fortsetzung der ehelichen Gemeinschaft 
nicht zugemutet werden kann", zu verstehen ist, laBt sich nicht definieren 
und ist abhangig von den lokalen und sozialen Anschauungen. Der Arzt 
hat gegebenenfalls in seinem Gutachten die Griinde genau auseinander-
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zusetzen, warum seiner Meinung nach diese Bestimmung zutrifft oder nicht 
zutrifft, denn der Richter hat nicht nur in bezug auf das Bestehen der 
Krankheit, sondern auch in bezug auf deren Grad mit Hilfe des Gut­
achtens zu entscheiden. Sie trifft zu, wenn das eheliche Verhaltnis durch 
die Krankheit ,tief zerriittet" (Art. 142) ist. Besonders das Gefiihlsleben 
verdient ,mit Riicksicht auf das Wesen der Ehe volle Beachtung. Die 
Fortsetzung der Ehe darf dem andern Ehegatten nicht mehr zugemutet 
werden, wenn der Erkrankte einer natiirlichen warmen Anteilnahme 
am Empfindungsleben des andren nicht mehr fahig ist" (EGG ER). Nament­
lich ist auch das sittliche Empfinden zu werten. EinigermaBen aus­
gesprochene Schizophrenie ist also nach dreijahriger Dauer fast immer 
ein ausschlaggebender Scheidungsgrund. 

Die dreijahrige Dauer bestimmt sich wie nach deutschem Recht 
(S. 483). 

Die , U nheilbarkeit". Es wird AusschluB der Wiederherstellung der 
Gesundheit, nicht Ausschlu/3 der Wiederherstellung der ehelichen Gemein­
schaft verlangt. Darin driickt sich auch wieder die viel weiter gehende 
Scheidungsmoglichkeit gegeniiber dem BGB. aus. Vom Arzt ist diese 
Frage viel leichter zu beantworten als die entsprechende nach deutschem 
Recht. Lucida intervalla oder iiberhaupt Wiederherstellungsmoglichkeit 
der ehelichen Gemeinschaft in irgend einem Sinne ohne Heilung der 
Krankheit kommen nicht in Betracht. Fiir die Beurteilung der haufigsten 
Falle von Geisteskrankheit, der Dementia praecox, ist das sehr wichtig. 

Bei bestehender Geisteskrankheit wird wohl immer Scheidung und 
nicht bloBe Trennung (Art. 146 und 147) in Frage kommen (Trennung ist 
Aufhebung des Zusammenlebens, ohne die iibrigen rechtlichen Folgen 
der Scheidung1). 

Geschiedene Ehegatten sind in der Schweiz einander gegeniiber 
nicht mehr zu Unterstiitzung verpflichtet. Daraus entsteht ein besonders 
haufiger Scheidungsgrund, der Wegfall der Verpflichtung, das Kostgeld 
in der Irrenanstalt zu bezahlen. So bedauerlich das oft ist, so sind die Vor­
teile der Bestimmung im allgehleinen doch wohl groBer. Immerhin kann 
nach Art. 152 das Gericht unter Umstanden einen Unterhaltsbeitrag 
statuieren. 

c) Jfiirsorge. 
Schweizerisches Recht. 

AuBer den in den Abschnitten iiber Vormundschaft und Ehe nieder­
gelegten Grundsatzen zeigt sich der Fiirsorgecharakter des ZGB. besonders 
in den Artikeln betreffend die Kinder. Das Gesetz statuiert eine offent­
liche Aufsichtspflicht iiber die Erziehung aller Kinder und verlangt, daB 
die Gemeinschaft fiir geistig zuriickgebliebene und uneheliche so weit 
als moglich sorge. Es verlangt, daB die sittliche Erziehung aller Kinder 
gewahrleistet sei, und daB ihre Fahigkeiten, soweit es die Umstande irgend 
erlauben, entwickelt werden. Es verlangt vor allem auch einen mog­
lichsten Schutz gegen ungeniigende Erziehung durch schlechte Eltern 
und gegen MiBhandlung. 

Die Erziehung im allgemeinen betreffen die Artikel 275, 276. Ge­
niigen die Eltern den Anforderungen nicht, so treten die Art. 283, 284, 

1 Im osterreichischen Ab GB. ist die Bedeutung der Ausdriicke Scheidung und Trennung 
die umgekehrte. 
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285 und 289, ferner 290,3, 297 und 171 in Kraft. Die Verhaltnisse der 
Au.Berehelichen suchen die Art. 307, 308, 311, 319, 321, 323 ertraglich zu 
gestalten. Fiir Korrektion von erziehungsfahigen aber nicht gut erzogenen 
Leuten im Miindigkeitsalter sorgt Art. 406. 

Die Ausfiihrung ist den Kantonen iiberlassen. Viele derselben (so 
Zurich), statuieren in ihren Einfiihrungsgesetzen eine weitgehende Anzeige­
pflicht von Beamten gegeniiber KindermiBhandlungen oder schlechter 
Erziehung, und bei Unterlassung in gewisser Beziehung sogar Schaden­
ersatzpflicht. Anzeigeberechtigt ist jedermann. Es macht sich von selbst 
und ist in einigen Einfiihrungsgesetzen direkt gefordert, daB der Arzt 
sehr haufig nicht nur der Anzeigende ist, sondern auch der Berater der 
Waisenbehorden. Diese wichtige A ufgabe kann er aber nur erfullen, 
wenn er sick die Muhe nimmt, nicht nur die au{Jeren Verhiiltnisse, sondern 
auch die Psyche der in Betracht kommenden Kinder genau zu studieren, 
eventuell wird ihm der Spezialist, z. B. in der psychiatrischen Poliklinik, 
behilflich sein. 

Das Studium der betreffenden Artikel sei dem schweizer Arzt dringend 
empfohlen. (V gl. den Kommentar EGG ER und die Dissertation PICTET: 

Die Bedeutung des schweizerischen Zivilgesetzbuches fiir die arztliche 
Tatigkeit, spez. die Fiirsorge usw., Ziirich 1912.) 

d) Testierfahigkeit. 
Deutsches Recht. 

§ 2229. W er in der Geschaftsfahigkeit beschrankt ist, bedarf zur Errichtung eines 
Testamentes nicht der Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters. 

Ein Minderjahriger kann ein Testament erst errichten, wenn er das sechzehnte Lebens­
jahr vollendet hat. 

W er wegen Geistesschwii.che, Verschwendung oder Trunksucht entmlindigt ist, kann 
ein Testament nicht errichten. Die Unfahigkeit tritt schon mit der Stellung des Antrages 
ein, auf Grund dessen die Entmlindigung erfolgt. 

Die Bestimmung bedarf kaum der Erlauterung. Wegen Geistes­
krankheit Entmiindigte sind in dem Paragraphen nicht erwahnt, konnen 
aber schon a potiori nicht testieren; ferner gel ten die allgemeinen Be­
stimmungen iiber die Geschaftsfahigkeit, 104,2 und 105 II. Da der Ent­
miindigte nicht testierfahig ist, solange die Entmiinrugung dauert, haben 
lichte Momente, ja Heilung der Krankheit vor Aufhebung der Entmiindigung 
keinen EinfluB. Der wegen Geistesschwache oder Trunksucht Entmiindigte 
kann ein Testament zwar nicht aufstellen, aber widerrufen. 

Natiirlich kann ein Testament angefochten werden, wenn der Nachweis 
zu leisten ist, daB der Erblasser zur Zeit der Abfassung desselben wegen 
Geisteskrankheit nicht geschaftsfahig war. 

Bei der Begutachtung ist eine erhebliche geistige Storung nachzuweisen. 
Entspricht das Testament nicht den bekannten sonstigen Ansichten des 
Erblassers, so wird man ceteris paribus viel eher geneigt sein, es zu ent­
kraften, als wenn man es einfach als die Ausfiihrung eines schon im gesunden 
Zustande gefaBten Entschlusses ansehen kann. Findet man krankhafte 
Motive, Wahnideen oder Beeinflussung, die auf krankhafte Suggestibilitat 
zuriickzufiihren ist, so wird ja die Entscheidung leicht. 

Viel haufiger als sonst geben hier Handschrift, Orthographie und 
Stil des kritischen Aktenstiickes Anhaltspunkte. 
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Schweizerisches Recht. 
Art. 467. Wer urteilsfahig ist und das achtzehnte Altersjahr zuriickgelegt hat, ist 

befugt, unter Beobachtung der gesetzlichen Schranken und Formen iiber sein Vermogen 
letztwillig zu verfiigen. 

Die Festsetzung des achtzehnten J ahres als Grenze der Testier­
miindigkeit beweist, daB der Gesetzgeber hier einen geringeren Grad von 
Urteilsfahiykeit verlangt als bei manchen anderen Rechtsgeschaften oder 
bei der allgemeinen Handlungsfahigkeit. Bevormundung wegen Ver­
schwendung, Trunksucht, lasterhaften Lebenswandel, gefahrlicher Art 
der Vermogensverwaltung macht an sich nicht testierunfahig. Dagegen 
setzt die Tatsache der Entmiindigung wegen Geistesschwache und Geistes­
krankheit die Prasumption, nicht aber den Beweis, daB die Urteilsfahigkeit 
ungeniigend sei. Der Geisteskranke kann giiltig testieren, wenn er in 
bezuy auf das Testament urteilsfahig ist. Der Experte hat in solchen Fallen 
nachzuweisen oder auszuschlieBen, daB die Handlung aus normalen Motiven 
entspringt und speziell den Absichten und Ansichten des Exploranden 
zu seiner gesunden Zeit entspricht. In alien anderen Fallen gelten die 
allgemeinen Bestimmungen iiber die Urteilsfahigkeit. 

e) Deliktfahigkeit. 
Deutsches Recht. 

§ 827. Wer im Zustande der Bewulltlosigkeit oder in einem die freie Willensbestimmung 
ausschlieJlenden Zustande krankhafter Storung der Geistestii.tigkeit einem andem Schaden 
zufiigt, ist fiir den Schaden nicht verantwortlich. Hat er sich durch geistige Getriinke oder 
ahnliche Mittel in einen voriibergehenden Zustand dieser Art versetzt, so ist er fiir einen 
Schaden, den er in diesem Zustande widerrechtlich verursacht, in gleicher Weise verant­
wortlich, wie wenn ihm Fahrlassigkeit zur Last fiele; die Verantwortlichkeit tritt nicht ein, 
wenn er ohne Verschulden in den Zustand geraten ist. 

§ 828. Wer nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat, ist fiir einen Schaden, den er 
einem andem zufiigt, nicht verantwortlich. 

Wer das siebente, aber nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hat, ist fiir einen 
Schaden, den er einem andem zufiigt, nicht verantwortlich, wenn er bei der Begehung der 
schadigenden Handlung nicht die zur Erkenntnis der Verantwortlichkeit erforderliche Ein­
sicht hat. Das gleiche gilt von einem Taubstummen. 

§ 832. Wer kraft Gesetzes zur Fiihrung der Aufsicht iiber eine Person verpflichtet ist, 
die wegen Minderjahrigkeit oder wegen ihres geistigen oder korperlichen Zustandes der Beauf­
sichtigung bedarf, ist zum Ersatze des Schadens verpflichtet, den diese Person einem Dritten 
widerrechtlich zufiigt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht 
geniigt oder wenn der Schaden auch bei gehoriger Aufsichtsfiihrung entstanden sein wiirde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher die Fiihrung der Aufsicht 
durch Vertrag iibemimmt. 

Die drei Paragraphen sind leicht verstandlich. Der Psychiater wird 
selten zugezogen werden. N ur muB man daran denken, daB in dem Gesetz 
auf die Entmiindigung keine Riicksicht genommen wird; wer z. B. wegen 
Trunksucht entmiindigt ist, wird meistens deliktfahig sein, da er die zur 
Erkenntnis der Verantwortlichkeit erforderliche Einsicht noch besitzt, und 
man auch annimmt, er sei imstande, nach dieser Einsicht zu handeln. 
Auch manche Geisteskranke und namentlich Geistesschwache, die bevor­
mundet sind, konnen entschadigungspflichtig werden. 

Schweizerisches Recht. 
Art. 18. Wer nicht urteilsfahig ist, vermag unter Vorbehalt der gesetzlichen Aus­

nahwen durch seine Handlungen keine rechtliche Wirkung herbeizufiihren. 
Hierdurch ist grundsatzlich die Deliktunfahigkeit aller urteils­

unfahigen Personen festgestellt. Die Urteilsunfahigkeit ist wieder eine 
relative in bezug auf die rechtswidrige Schadigung. 
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Das Prinzip wird aber durchbrochen zunachst durch Art. 333: 
Verursacht ein unmundiger oder entmiindigter, ein geistesschwacher, oder geistes­

kranker Hausgenosse einen Schaden, so ist das Familienhaupt dafill haftbar, insofern es 
nicht darzutun vermag, da13 es das ubliche und durch die Umstande gebotene Ma13 von 
Sorgfalt in der Beaufsichtigung beobachtet hat. 

Das Familienhaupt ist verpflichtet, dafUr zu sorgen, da13 aus dem Zustande eines 
geisteskranken oder geistesschwachen Hausgenossen weder fill diesen selbst noch fill andere 
Gefahr oder Schaden erwachst. 

Ni:itigenfalls soli es bei der zustandigen Behi:irde zwecks Anordnung der erforderlichen 
Vorkehrungen Anzeige machen. 

Das Familienhaupt (resp. der Arzt, der Pfleger, der den Patienten 
zu beaufsichtigen hat) ist zu Schadenersatz verpflichtet, solange er nicht 
nachweisen kann, daB ihn nach den iiblichen Anschauungen kein Ver­
schulden trifft. Dieser Artikel hat fiir Arzte, die Geisteskranke aufnehmen, 
Bedeutung; auch macht er dem Hausarzt indirekt zur Pflicht, die An­
gehorigen von gefahrlichen Geisteskranken auf die Konsequenzen auf­
merksam zu machen. 

Eine weitere Ausnahme, die den urteilsunfahigen Tater selbst betrifft, 
begriindet der Art,. 54 Obligationenrecht: 

Aus Billigkeit kann der Richter auch eine nicht urteilsfahige Person, die Schaden 
verursacht hat, zu teilweisem oder vollstandigem Ersatze verurteilen. 

Hat jemand voriibergehend die Urteilsfahigkeit verloren und in diesem Zustand 
Schaden angerichtet, so ist er hierfur ersatzpflichtig, wenn er nicht nachweist, da13 dieser 
Zustand ohne sein Verschulden eingetreten ist. 

Der erste Absatz bezieht sich auf den Geisteskranken, · der zweite 
vor allem auf den Berauschten, eventuell auf den Dammerigen und ahnliche 
Abnorme. 

Ill. Ans dem osterreichischen Recht 1• 

Aus den osterreichischen Gesetzen spricht ein ganz anderer Geist als aus den 
deutschen oder gar schweizerischen Rechtsanschauungen. Deshalb wurde die Be­
sprechung von den anderen getrennt. Das neue Strafgesetz wird sich jedenfalls im 
wesentlichen an das deutsche anlehnen. 

a) Strafrecht 2• 

Das giiltige osterreichische Strafrecht wird zwar mit dem Datum 1852 
versehen, stammt aber in allem Wesentlichen aus dem .Jahre 1803. Da 
ist es nur selbstverstandlich, daB es in unsere Denkweise nicht mehr hinein­
paBt. Dieser Gegensatz zu den heutigen Anschauungen und den praktischen 
Bediirfnissen wird durch hochst sonderbare doktrinare Auslegungen des 
obersten Gerichtshofes noch verscharft, gliicklicherweise aber durch die 
Praxis verniinftiger Richter und auch durch einige Ministerialverfiigungen, 
soweit es eben moglich ist, unschadlich gemacht. DaB unter diesen Um­
standen auch die Gutachtenpraxis von Gericht zu Gericht und von Gut­
achter zu Gutachter mehr schwankt als gut ist, kann nicht wunder­
nehmen. 

1) BISCHOFF: Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatric fur Mediziner und Juristen. 
Berlin u. Wien: Urban und Schwarzenberg 1912. - Handbuch der arztlichen Sachver­
standigentatigkeit, herausgegeben von Dittrich, VIII. Bd. Wien und Leipzig: Brandmiiller 
1908. Die Entmlindigungsordnung ist in beiden Werken nicht berucksichtigt. 

2 Osterreichisches Strafgesetz. Manzsche Gesetzausgabe, 22. Auflage. Wien: Manzsche 
Buchhandlung 1912. 
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§ 1. Zu einem Verbrechen wird biiser Vorsatz erfordert ...... . 
§ 2. Daher wird die Handlung oder Unterlassung nicht als Verbrechen zugerechnet: 
a) wenn der Tater des Gebrauchs der Vernunft ganz beraubt ist; 
b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnenverriickung zu der. Zeit, da die Verriickung 

dauerte; oder 
c) in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen Berauschung (§§ 236 

und 523) oder einer anderenSinnenverwirrung, in welcher derTater sich seiner Hand­
lung nicht bewu/lt war, begangen worden; 

d) wenn der Tater noch das vierzehnte Jahr nicht zuriickgelegt hat(§§ 237 und 269); 
e) wenn ein solcher Irrtum mit unterlief, der ein Verbrechen in der Handlung nicht 

erkennen lie/3; 
f) wenn das Obel aus Zufall, Nachlassigkeit oder Unwissenheit der Folgen der Hand­

lung entstanden ist; 
g) wenn die Tat durch unwiderstehlichen Zwang, oder in Ausiibung gerechter Notwehr 

erfolgte. 

Da von K.rankheit hier nicht die Rede ist, schlieBt der Paragraph 
auch Zustande ein, die nicht als krankhaft gelten, wie Schlaftrunkenheit 
und sogar Denkstorungen infolge hochstgradiger Affekte. Selbstverstand­
lich aber sind die darin bezeichneten Zustande in erster Linie Geistes­
krankheiten im engeren Sinne, inkl. hohere Grade von Oligophrenie. 
Der Zustand ,zur Zeit der Tat" ist ganz im allgemeinen, nicht in bezug 
auf die Straftat zu beurteilen; deshalb ist nur totale Unzurechnungs­
fahigkeit fiir alle wahrend des abnormen Zustandes begangenen Hand­
lungen, nicht aber eine partielle, die nur einzelne Handlungen betrifft, 
moglich. Es kann also der namliche Delinquent nicht wohl fiir einen 
Betrug, dessen Bedeutung er nicht zu erfassen vermochte, unzurechnungs­
fahig und fiir Diebstahle, denen gegeniiber er die volle Einsicht hat, zu­
rechnungsfahig erklart werden. Ein kausaler Zusammenhang des Ver­
brechens mit der abnormen Geistestatigkeit ist nicht verlangt, so daB 
z. B. Paranoia, die schon langst nicht mehr als eine partielle Psychose 
gilt, fiir alle in der K.rankheit begangenen Verbrechen Straflosigkeit be­
dingt. Die Einzelbestimmungen in a, b und c sollen nach manchen nur 
die Verstandestatigkeit, nicht die Affektivitat mit dem Willen trerfen; 
natiirlich ware das eine der ganz schlimmen Schwachen des Gesetzes. 
Doch gibt es auch Rechtslehrer und Praktiker, die affektive Abnormitaten 
und Ursachen gelten lassen, wenigstens wenn sie im Sinne von Al. b und c 
zu Sinnesverriickung und Sinnesverwirrung fiihren. 

In Absatz a ist ,Vernunft" im vulgaren Sinne gemeint, als ,Gesamt­
tatigkeit eines gesunden Intellekts" (v. SoELDER1). ,Gebrauch der Vernunft" 
meint nach den einen dasselbe, nach andern ist es ein weiterer Begriff, 
so daB man hier schwerere Falle von Affektstorungen, die trotz vorhandener 
Vernunft die Uberlegung unmoglich machen, rnit einbeziehen konne2 -

jedenfalls aber nur dauernde, denn der Gegensatz des nachsten Alinea und 
das Prasens ,ist" hat nur dann einen Sinn, wenn die Bestimmung a nur 
fiir andauernde Krankheiten gilt. Das ,ganz" will die hier allein betroffenen 
schweren Storungen von den leichteren, die hochstens als mildernde Um­
stande zur Geltung kommen konnen, abgrenzen3 • Man darf es natiirlich 

1 In Dittrichs Handbuch der arztlichen Sachverstandigentatigkeit, VIII. Bd. Wien 
und Leipzig: Braumiiller 1908. 

2 Jedenfalls hat der Richter, nicht der Arzt, zu beurteilen, ob eine schwere Affekt­
stiirung unter a einbezogen warden kiinne. Aber der Begutachter hat ihm das tatsachliche 
Material, den Nachweis der Affektstiirung zu liefern- wenn er iiberhaupt angerufen wird. 

3 Einzelne beziehen das ,ganz" blo/3 auf die Dauer, was gewi/3 nicht im Sinne 
des Gesetzgebers ist; andere glauben damit Umfang und Dauer der Vernunftlosigkeit 
bezeichnet, was unniitz ist. 



Strafrecht. 493 

nicht zu rigoros auffassen, weil es ja nur wenige Geisteskranke gibt, die 
nie etwas Richtiges sagen oder denken. Jede ausgesprochene Geistes­
krankheit beraubt den Tater im Sinne dieses Paragraphen ,ganz des 
Gebrauches der Vernunft", so daB auch der Notwendigkeit Rechnung 
getragen ist, Kranke als unzurechnungsfahig zu erklaren, die wie die 
Paranoiker auf vielen Gebieten logisch zu denken und zu handeln fahig 
sind. Die dem Gesetz, das natiirlich an diese Falle nicht gedacht hat, 
entsprechende Formel zur Bezeichnung der Verhaltnisse bei Paranoia 
ware etwa: ,der M angel an V ernunftgebrauch ist fur gewisse H andlungen 
sichergestellt, fur alle andern nicht auszuschlief3en. Dieser Sachlage ent­
spricht wohl eine V erneinung des V ernunftgebrauches itberhaupt" (v. So ELDER). 

Die ,Sinnesverriickung" des Absatzes b meint auch eine Alteration 
der Vernunft wie a, will aber die voriibergehenden Zustande besonders 
hervorheben. Die graduelle Abgrenzung der Vernunftstorung ist natiirlich 
die gleiche wie bei der vorigen Bestimmung. 

Absatz c ,volle Berauschung oder eine andere Sinnesverwirrung"1 

meint wieder eine Storung der ,Vernunft", regelt aber den Rausch noch 
besonders, der im Prinzip kein Alkoholrausch sein muD. Die geistige 
Storung wird hier, wo die Auffassung innert maximaler Grenzen schwankt, 
zu definieren versucht, aber ungliicklicherweise mit dem Ausdruck ,seiner 
Handlungen nicht bewuBt". Eine volle Aufhebung des BewuBtseins 
wird zwar durch die Formel nicht gefordert, aber schon eine einzelne 
Handlung, ,deren man si eh nicht bewuBt ist", wird in Wirklichkeit kaum 
vorkommen. Auch der schwer Berauschte handelt bewuBt unter irgend 
einer Vorstellung, einem Affekt - der Unsinn der Tat oder die nach­
folgende Amnesic beweisen durchaus nicht eine BewuBtlosigkeit im kri­
tischen Moment; ist doch auch im Dammerzustand des Epileptikers das 
BewuBtsein niemals aufgehoben, obgleich die Patienten unsinnig handeln 
und nachher nichts mehr davon wissen. Wenn man nur annehmen muB, 
daB der Verbrecher unter einer Illusion gehandelt hat, ja, ,wenn der Zu­
sammenhang zwischen Motivierung der Handlung und dem habituellen 
BewuBtsein des Taters fehlt", liegen die Voraussetzungen dieser Bestim­
mung vor; selbstverstandlich ebenso bei jedem pathologischen Rausch. 
Lahmungserscheinungen als Kriterium der Volltrunkenheit zu nehmen, 
ist sehr gewagt, weil gerade die krankhaften Rauschverbrechen besonders 
haufig Zustanden ohne motorische Symptome entspringen. Dagegen 
wird man sich bei der hier iiblichen Unzuverlassigkeit der Zeugenaussagen 
nicht scheuen diirfen, auch das Vorleben des Verbrechers nach seiner 
habituellen Alkoholreaktion (qualitativ und quantitativ) zu durchforschen 
und eventuell die Resultate zur Stiitze des Gutachtens mit zu verwenden. 
Die Frage nach dem Bestehen von Volltrunkenheit entscheidet meistens 
der Richter. Manche Begutachter lehnen, wenn sie ihnen gestellt wird, 
die Beantwortung ab. - Ubertriebener Affekt kann eine ,Sinnesver­
wirrung" nach § 2 c nur dann begriinden, wenn sie eine volle BewuBtseins­
storung bedingt. 

Absatz d. Kinder unter 11 J ahren werden vom Strafgesetz gar nicht 
beriihrt. V on da his zum vollendeten 14. Jahre werden objektiv verbreche­
rische Handlungen nur als Ubertretungen geahndet; zwischen dem an-

1 Der Unterschied zwischen Sinnesverriickung und Sinnesverwirrung ist, wenn er 
ii.berhaupt je definierbar war, heute ein unklarer, weshalb der Richter meist nach b und c 
zugleich fragt. 
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getretenen 15. bis vollendeten 20. Jahre wird weder Todesstrafe noch 
lebenslangliche Haft verfiigt, und andere Strafen werden unter Umstanden 
gemildert. Beschrankte Entwicklung kann nur als krankhafter Zustand 
beriicksichtigt werden. lntelligenz, die der des Kindes unter 14 Jahren 
entspricht, soil keinen StrafausschlieBungsgrund bilden ( !). 

Die iibrigen Bestimmungen des § 2 (e-g) sollen nach einer Ent­
scheidung des obersten Gerichtshofes nur fiir Gesunde gelten, so daB die 
K.ranken und die Psychopathen, die nicht unter die ersten drei Bestim­
mungen subsummiert werden k5nnen, immer als zurechnungsfahig zu gelten 
hatten. Zum ,unwiderstehlichen Zwang" sollen psychische Zwangs­
zustande nicht geh5ren (auBer sie fiihren zu Sinnesverwirrung oder ab­
wechselnder Sinnesverriickung). 

Osterreichische Begutachter beklagen sich, daB sie meist gefragt 
werden, ob Unzurechnungsfahigkeit bestehe, wahrend sie in Wirklichkeit 
entscheiden sollten, ob ein StrafausschlieBungsgrund nach § 2a, b, c 
vorliege. Da aber mancher in Wirklichkeit unzurechnungsfahig ist, auf 
den der Paragraph nicht angewendet werden kann, kommen sie leicht 
mit ihrer Dberzeugung in Konflikt. Man hilit sich am besten durch die 
Formel ,im Sinne des Strafgesetzes" zurechnungsfahig oder unzurechnungs­
fahig. 

Verminderte Zurechnungsfahigkeit. Mildernde Umstande. 
Auch das 5sterreichische Gesetz kennt keine verminderte Zurechnungs­

fahigkeit. Leichtere Geisteskrankheiten, die nicht nach § 2 totale Un­
zurechnungsfahigkeit bedingen, fallen als mildernde Umstande in Betracht, 
die die Strafe gew5hnlich nur quantitativ beeinflussen. 

b) Biirgerliches Recht. (AbGB.) 
Auch das biirgerliche 5sterreichische Gesetzbuch sieht auf ein ehr­

wiirdiges Alter von mehr als hundert Jahren zuriick, und wenn auch auf 
dem Gebiete des Zivilrechtes die Anschauungen sich unterdessen weniger 
entwickelt haben als im Strafrecht, und einige ,Verordnungen" aus den 
letzten Jahren versucht haben, wenigstens einzelne Materien den Bediirf­
nissen der neuen Zeit anzupassen, so sind doch die Hauptbestimmungen 
und damit der ganze Geist des Gesetzes noch recht alt, und der Widerspruch 
mit den Bediirfnissen driickt sich unter anderm darin aus, daB in der 
Praxis die Auslegungen oft stark auseinandergehen. Der Begutachter 
tut also auch hier gut, sich iiber die Anschauungen der Gerichte seiner 
Gegend zu informieren. 

Die Handlungsfahigkeit~ Geschaftsfahigkeit. 
Der Hauptbegriff, mit dem hier zu operieren ist, wird bald als Hand­

lungsfahigkeit, bald als Geschaftsfahigkeit bezeichnet; er hat so ziemlich 
den gleichen Inhalt wie die Handlungsfahigkeit des schweizerischen ZGB. 
Immerhin sind die verschiedenen Altersstufen anders normiert: Kinder bis 
zum zuriickgelegten sie ben ten J ahr, U nmundige bis und mit de m vierzehnten, 
Minderjiihrige bis und mit dem vierundzwanzigsten Jahre. Die gesetzliche 
Miindigkeit, die allgemeine Handlungsfahigkeit, wird also erst mit dem 
zuriickgelegten vierundzwanzigsten Jahr erworben, wenn nicht besondere 
Voraussetzungen eine amtliche friihere Miindigkeitserklarung bewirken. 

Ist einmal eine Geisteskrankheit konstatiert, so ist, wenn nicht 
die gerichtlich angeordnete Kuratel die Handlungsfahigkeit im allgemeinen 
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ausschlie.l3t, im Streitfalle fiir die einzelne Handlung ein lucidum inter­
vallum resp. geniigendes Verstandnis zu beweisen; andernfalls liegt die 
Beweislast natiirlich dem ob, der die Giiltigkeit einer Handlung anficht. 
Mit dem Begrijj des lucidum intervallum rechnet das AbGB. ausdriicklich; 
in praxi wird er kaum anderswo als beim arteriosklerotischen Irresein 
in Betracht kommen, wenn man nicht, wie es auch schon geschehen ist, 
die guten Zeiten des manisch-depressiven Irreseins so nennen will. Ma.l3-
gebend fiir Annahme eines luziden Intervalls ware etwa die Fahigkeit, 
die Folgen der (kritischen) Handlungen einzusehen (§ 21). 

Die gewohnlichste Bezeichnung fiir Geisteskranke ist Rasende, 
Wahnsinnige, Blodsinnige (alle drei Ausdriicke zusammen). Der § 21 
definiert den in Betracht kommenden Grad des Rasens, des Wahn- oder 
Blodsinns dahin, daB die Kranken ,des Gebrauches der Vernunft ent­
weder ganzlich beraubt, oder wenigstens unvermogend sind, die Folgen 
ihrer Handlungen einzusehen", § 1494 (Ersitzung) hei.l3t es: ,Personen, 
welche aus Mangel ihrer Geisteskrafte ihre Rechte selbst zu verwalten 
unfahig sind, wie .... Wahn- oder Blodsinnige". Wo auch voriibergehende 
Zustande eingeschlossen sind, wird von Personen gesprochen, ,die den 
Gebrauch der Vernunft nicht haben", so § 310 (Erlangen von Besitz) 
und § 865 (Vertragsfahigkeit). Die damit bezeichneten Begriffe bediirfen 
wohl keiner Erlauterung mehr. 

Vormundschaft1• (Kurator. Beistand.) 

Die Entmiindigung ist 1916 durch eine kaiserliche Verordnung neu 
reguliert worden. Sonderbarerweise sind damit Bestimmungen iiber die 
Aufnahme von Geisteskranken in die Irrenanstalten zusammengekoppelt, 
Paragraphen, die mit der Entmiindigung nichts zu tun ha ben und au.l3erdem 
inhaltlich schikanos sind fur alle, die mit Geisteskranken zu tun haben, 
und grausam gegen die Patienten selbst. Die eigentliche Entmiindigungs­
verordnung nimmt nun Riicksicht auf manche moderne Bediirfnisse, 
von denen das AbGB. nichts wu.l3te. Die Wirkung der eingreifenden Ver­
ordnung auf die verschiedenen Gebiete der Handlungsfahigkeit ist nicht 
kurz darzustellen, und gewi.l3 auch noch nicht geniigend abgeklart; denn 
in der Verordnung selbst wird nur bestimmt, daB samtliche abweichenden 
Vorschriften auBer Kraft gesetzt seien, ohne daB auf Einzelheiten ein­
gegangen wiirde. Die folgenden Bemerkungen konnen also nicht voll­
standig sein, und der osterreichische Arzt wird gut tun, die 74 Paragraphen 
der Verordnung selbst einmal griindlich zu studieren. Das AbGB. kann 
nur noch gebraucht und iiberall verstanden werden, wenn man die 
Neuerungen der Vormundschaftsordnung beriicksichtigt. Wir miissen 
deshalb die Verordnung auch hier besprechen, bevor wir die allgemeineren 
Gesichtspunkte des AbGB. bringen, und wir konnen auch die von der 
Verordnung beriihrten Paragraphen des AbGB. nicht weglassen, weil 
sie nicht in alien Beziehungen auBer Kraft gesetzt sind. 

§ l. l. Personen im Alter iiber sieben Jahre, die wegen Geisteskrankheit oder Geistes­
schwache unfahig sind, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen, konnen voll entmiindigt 
werden. 

2. Volljahrige, die zwar nicht unfahig sind, ihre Angelegenheiten zu besorgen, aber 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache zur gehorigen Besorgung ihrer Angelegen­
heiten eines Beistandes bediirfen, konnen beschrankt entmiindigt werden. 

1 HERMANN: Entmiindigungsordnung. Wien: Manz 1916. 
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Es bestehen also zwei Stufen der Entmiindigung, die (volle) Unfiihig­
keit seine Angelegenheiten selbst zu besorgen, und die Unfahigkeit zur 
gehorigen Besorgung derselben. Ein K urator handelt bei der ersten an 
Stelle des Entmiindigten; bei der zweiten wird dieser von einem Beistand 
in seinen geschiiftlichen Handlungen 'llnterstutzt. Da schon Unmiindige 
und Minderjahrige eine gewisse Handlungsfahigkeit besitzen, muB die 
,volle Entmiindigung" auch auf diese Altersklassen ausgedehnt werden, 
wahrend die ,beschrankte Entmiindigung" nur hochst selten bei andern 
als Volljahrigen einen Sinn hatte. (Die ,Vormundschaft" iiber Kinder 
und nicht geisteskranke Unmiindige und Minderjahrige, die im AbGB. von 
der Kuratel iiber Geisteskranke getrennt war, bleibt durch die neuen Be­
stimmungen unberiihrt; auch hat der arztliche Begutachter damit nichts 
zu tun.) 

,Unfahigkeit, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen" heiBt natiir­
lich auch im osterreichischen Recht nicht ,Unfahigkeit, iiberhaupt etwas 
zu besorgen", sondern gemeint ist die Besorgung derjenigen Angelegen­
heiten, die eben zur Aufrechterhaltung der Erwerbstatigkeit und der 
biirgerlichen Stellung notwendig sind. Immerhin ist die Bestimmung 
ihrer ganzen Geschichte nach nicht weit auszulegen. 

,Geisteskrankheit oder Geistesschwache" bezeichnet wie im schweize­
rischen Gesetz den einheitlichen Begriff der angeborenen und erworbenen 
Geisteskrankheit, der Para- und Hypofunktionen des Verstandes (evtl. 
des Gemiites), wenn sich diese Anomalien bis zur Intensitat der Psychosen 
steigern. Dagegen besteht zwischen Abs. 1 und Abs. 2 ein Unterschied 
des Grades und nur ein solcher. 

Die beiden angefiihrten Kategorien von Kranken ,konnen" ent­
miindigt werden, d. h. dann, wenn die Verhaltnisse es notwendig machen 
(vgl. die Bemerkungen zum schweizerischen Entmiindigungsgesetz S. 476/7 
und zum deutschen S. 472). 

Gemeingefahrlichkeit eines Geisteskranken (vgl. aber § 2, Abs. 2) 
ist an sich kein Entmiindigungsgrund, kann aber den Staatsanwalt ver­
anlassen, bei einem nichthandlungsfahigen Geisteskranken den Antrag auf 
Entmiindigung zu stellen. 

§ 2. Volljiihrige kiinnen ferner beschriinkt entmfuldigt werden: 
l. wenn sie durch Verschwendung sich oder ihre Familie der Gefahr des Notstandes 

preisgeben; 
2. wenn sie wegen gewohnheitsmiil3igen Mil3brauches von Alkohol (Trunksucht) 

oder von Nervengiften sich oder ihre Familie der Gefahr des Notstandes preis­
geben oder die Sicherheit anderer gefiihrden oder eines Beistandes zur gehiirigen 
Besorgung ihrer Angelegenheit bediirfen. 

§ 3. Wer voll entmfuldigt ist, steht hinsichtlich seiner Handlungsfahigkeit einem 
Kinde vor vollendetem siebenten Lebensjahre gleich. Zur Fiirsorge fiir die Person und 
das Vermiigen des Entmfuldigten ist ein Kurator zu bestellen. 

Nach § 36 kann das Gericht bei Entmiindigung wegen Trunksucht 
oder MiBbrauch von Nervengiften die endgiiltige BeschluBfassung auf­
schieben, wenn die Erwartung berechtigt ist, daB der Patient sich sonst 
bessern werde, namentlich, wenn er sich fiir eine Zeit von 6 bis 12 Monaten 
in einer Entwohnungsanstalt einer Heilbehandlung unterzieht. Dauer und 
Ort der Behandlung werden vom Gerichte bestimmt. 

Der voll Entmundigte ist also unfahig, durch eigene Handlungen 
Besitz zu erlangen (§ 310 AbGB.) oder Rechte zu erwerben, oder gar Ver­
pflichtungen zu iibernehmen (§ 865 AbGB.). Die Geschafte, die er ab-
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schlie.Bt, sind ungiiltig auch bei gutem Glauben des Dritten. (Natiirlich 
ist der Geisteskranke auch ohne Entmiindigung geschiiftsunfahig, nur 
muB dann die Geisteskrankheit in fiir die Handlung wesentlichem Grade 
fiir jeden einzelnen Fall nachgewiesen werden.) 

§ 4. I. Wer beschrankt entmiindigt ist, steht einem miindigen Minderjahrigen gleich 
und erhalt einen. Beistand. 

2. W egen Geisteskrankheit oder Geistesschwache beschrankt Entmiindigte konnen 
nur mit Einwilligung des Beistandes und des Gerichtes eine Ehe eingehen und konnen nur 
miindlich vor Gericht testieren (§ 569 AbGB.). 

3. Der Beistand hat die Rechte und Pflichten eines Vormundes, doch kann das Pfleg· 
schaftsgericht dem Beistande die Verfiigung uber das, was sich der Entmiindigte durch 
seinen FleiJ3 erwirbt, vorbehalten. 

Der beschriinkt Entmiindigte kann iiber das, was er durch eigenen 
FleiB erwirbt, sowie iiber die ihm iibergebenen Sachen selbstandig ver­
fiigen (§ 151, 246 AbGB.); immerhin kann man ihm das, was er erwirbt, 
in beistandschaftliche Verfiigung nehmen, wenn das Gericht es beschlie.Bt. 
Letzteres wird namentlich bei Alkoholikern durchweg notig sein. Er kann 
ferner einen Dienstvertrag abschlieBen, durch eigene Handlungen Besitz 
erwerben, ein bloB zu seinem Vorteil gemachtes Versprechen annehmen, 
bedarf aber zum Eingehen von Verpflichtungen der Zustimmung des Bei­
standes; er hat auch die Wahl des Religionsbekenntnisses. 

§ 8. I. W enn es zum Schutze einer eigenberechtigten Person dringend notwendig 
ist, so soll ihr nach der Aufnahme in eine Irren- oder Pflegeanstalt oder nach Einleitung 
des Entmiindigungsverfahrens auf Antrag oder von Amts wegen ein vorlaufiger Beistand 
bestellt werden. 

Haufig kommt es vor, daB unter den in diesem Absatz genannten 
Umstanden dringende Geschafte des Patienten erledigt werden miissen. 
Dafiir ist der ,vorliiufige Beistand" da, der (trotz § 9) nicht wie der Beistand 
des § 4 ein bloBer Beirat ist, sondern auch an Stelle des Patienten handeln 
muB, aber offenbar nur in seinem Interesse oder zu seinem Schutze. Das 
Gericht hat die Kompetenz, den Wirkungskreis des vorlaufigen Beistandes 
je nach den Bediirfnissen zu umschreiben (§ 9). Nach Abs. 4 des § 8 kann 
im Falle gegen den Patienten bewilligter Exekution auch ein Kurator fiir 
dieses spezielle Geschaft bestellt werden. Rechtshandlungen des Patienten 
selbst konnen aber, wenn die Entmiindigung nachtraglich abgewiesen wird, 
nur dann angefochten werden, wenn sie mit denen des vorlaufigen Bei­
standes im Widerspruch stehen (§ 11). 

§ 25. Die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache wird auf 
Antra.g oder von Amts wegen, die Entmiindigung wegen V erschwendung, Trunksucht oder 
wegen MiJ3brauchs von Nervengiften nur a.uf Antrag ausgesprochen. 

§ 26. I. Zum Antra.ge auf Entmiindigung sind berechtigt der Ehegatte, solange die 
Ehe nicht geschieden ist, ferner die Personen, die mit dem zu Entmiindigenden in auf- oder 
absteigender Linie verwandt oder verschwagert oder in der Seitenlinie bis zum vierten Grade 
verwandt oder bis zum zweiten Grade verschwagert sind, ferner die im gemeinschaftlichen 
Haushalte mit dem zu Entmundigenden lebenden unehelichen Eltern und Kinder sowie 
der gesetzliche V ertreter des zu Entmiindigenden. 

2. Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache, wegen Trunksucht 
oder MiJ3brauchs von Nervengiften kann uberdies, wenn es das offentliche Interesse erfordert, 
und insbesondere wenn offenbar Gefahr besteht, da.J3 der Kranke andere gefahrden konnte, 
der Sta.atsanwalt beim Gerichtshof erster Instanz beantragen, in dessen Sprengel sich das 
zustandige Gericht befindet. 

3. Der Antrag auf Entmiindigung wegen Verschwendung, Trunksucht oder wegen 
MiJ3brauchs von N ervengiften kann a.uch von dem Vorsteher der Aufenthalts- und der Heima.ts­
gemeinde sowie von dem Vorsteher des zur Armenversorgung berufenen Verbandes oder 
der sonst zur Armenpflege berufenen offentlichen Organisation gestellt warden. 

4. Gegen eine Person, die unter vaterlicher Gewalt oder unter Vormundschaft steht, 
ka.nn der Antrag von einem Verwandten oder Verschwagerten nicht gestellt warden. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. f>. Aufl. 32 
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Zur Einleitung des Verlahrens bedarf es natiirlich einer geniigenden 
Begriindung; ein arztliches Zeugnis ist nicht unbedingt notig, wird aber oft 
verlangt werden und muB auf einer Untersuchung beruhen, die nicht 
langer als 14 Tage zuriickliegt. Selbstverstandlich darf es nicht von einem 
nahen Verwandten des Patienten ausgestellt werden (§ 28). 

Der zu Entmiindigende ist vom Gerichte personlich zu vernehmen 
(§ 32). 

§ 33. I. Die Entscheidung iiber die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder 
Geistesschwache oder wegen gewohnheitsmaLligen MiLlbrauchs von Nervengiften darf nicht 
ohne vorausgehende Untersuchung des zu Entmiindigenden durch ein oder zwei Sach­
verstandige erfolgen. Auf diese Untersuchung sind die§§ 18, Abs. 1 und 3 und 19 entsprechend 
anzuwenden. 

2. Wenn jedoch der Geisteszustand des zu Entmiindigenden innerhalb der letzten 
sechs Monate anlaLllich seiner Aufnahme in eine der im § 16 bezeichneten Anstalten gerichtlich 
untersucht worden ist, und nach dem Zeugnisse des Anstaltsleiters und dem Ergebnisse 
der gerichtlichen Ermittlungen eine fiir die Entscheidung wesentlicho Veranderung in dem 
Geisteszustande des Untersuchten seither nicht eingetreten ist, kann von einer neuerlichen 
Vernehmung und von der Untersuchung durch Sachverstandige abgesehen, und das Ergebnis 
der friiheren Ermittlungen der Entscheidung iiber die Entmiindigung zugrunde gelegt werden. 

Bei Entmiindigung wegen Trunksucht ist die Untersuchung durch 
Sachverstandige nicht verlangt, aber zulassig. 

,Ohne Nachteil fiir die sonstigen Verhaltnisse des zu Untersuchenden" 
ist eine hose Klausel, da man bei entsprechendem Willen immer einen 
Nachteil wird herausfinden konnen; doch wird hoffentlich die Praxis 
den wichtigen Paragraphen anwendbar gestalten. 

§ 50. 1. Wenn die Voraussetzungen fiir die Entmiindigung nicht mehr vorliegen, 
ist die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache von Amts wegen oder 
auf Antrag, die Entmiindigung wegen Verschwendung, Trunksucht oder wegen MiLlbrauchs 
von Nervengiften nur auf Antrag aufzuheben. 

2. Wenn die Geisteskrankheit oder Geistesschwache zwar noch nicht gehoben, aber 
soweit gebessert ist, da1J beschrankte Entmiindigung geniigt, kann das Gericht die volle 
Entmiindigung in beschrii.nkte umwandeln. 

Zur Aufhebung der Entmiindigung ist der namliche Weg wie bei 
der Einleitung einzuschlagen. Ein Gutachten von Sachverstandigen ist 
in den namlichen Fallen erforderlich. 

Die Kosten eines Verfahrens betr. Entmiindigung konnen unter Um­
standen dem aufgelegt werden, der es beantragt hat, wenn ihm die Grund­
losigkeit seines Antrages bekannt war oder bekannt sein muBte (§ 60). 

§ 65. 3. Die Zustellung an denjenigen, iiber dessen Anhaltung oder Entmiindigung 
entschieden wird, darf nur unterbleiben, wenn sie wegen seines Zustandes offenbar zwecklos 
oder fiir sein Befinden schadlich ware. W enn fiir ihn kein Vertreter eintritt, ist zur Empfang­
nahme des Beschlusses ein Kurator zu bestellen. Gegen die Bestellung eines solchen findet 
kein Rechtsmittel statt. 

Diese Bestimmung, die Ausnahmen der Zustellung zulaBt, ist deshalb 
von Bedeutung, weil alle wichtigen Momente, die zur Entmiindigung usw. 
AnlaB geben, in dem Beschlusse erwahnt werden miissen. 

Die wichtige Art der Bekanntmachung ist auffallenderweise in der 
Verordnung nicht geregelt. 

Eherecht. 
§ 48. AbGB. Rasende, Wahnsinnige, Blodsinnige und Unmiindige sind auLlerstande 

einen giiltigen Ehevertrag zu errichten. 

Die Ehefahigkeit wird zwar hier nur als eine Art Vertragsfahigkeit 
behandelt, und das entspricht dem ganzen Gesetze; dennoch wird ver­
niinftigerweise, wenn auch nicht ganz unbestritten, angenommen, daB aus­
gesprochen Geisteskranke im _Sinne dieses Gesetzes auch in luziden Inter-
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vallen zur Eingehung einer Ehe nicht fahig seien. In den Motiven zur Ent­
miindigungsordnung fanden bei den die Ehe beriihrenden Bestimmungen 
auch rassenhygienische und soziale Motive Geltung. Andere Hindernisse 
decken sich mit der Handlungsunfahigkeit oder haben mit der Psychiatrie 
nichts zu tun. 

Nach der Entmiindigungsordnung (§ 3) mit Bezug auf § 48 AbGB. 
ist der voll Entmiindigte nicht ehefahig. Der beschrankt Entmiindigte 
dagegen ist ehefahig (§ 4 mit Bezug auf § 49 AbGB.), jedoch der Geistes­
kranke oder Geistesschwache nur mit Einwilligung des Beistandes und des 
Gerichtes. Beim Verschwender ist die Zustimmung des Gerichtes nur dann 
erforderlich, wenn der Beistand nicht der eheliche Vater ist. 

Abgesehen von diesen Bestimmungen bleiben die eherechtlichen Vor­
schriften des AbGB. aufrecht. 
.. Auch die Ungiiltigkeitserkliirung (Nichtigkeitserklarung) betrifft in 
Osterreich die psychiatrische Tatigkeit sehr wenig. Natiirlich kann die 
Handlungsfahigkeit, resp. die geistige Gesundheit zur Zeit des Ehevertrages 
in Frage kommen, was dann nach den allgemeinen Grundsatzen zu be­
handeln ist. 

AuBer der Ungiiltigkeit kennt das AbGB. noch die Trennung und 
die Scheidung. Die Trennung entspricht dem, was in andern Landern 
Scheidung genannt wird; die osterreichische Scheidung ist eine Scheidung 
von Tisch und Bett. 

Fiir Scheidung ist Geisteskrankheit an sich kein Grund; sie kann aber 
mittelbar Ursache zur Entstehung eines Scheidungsgrundes werden, z. B. 
wenn der kranke Gatte den andern miBhandelt. Die giiltige Ehe von 
Katholiken kann nur der Tod trennen. Altkatholische Ehegatten konnen 
dagegen gerichtlich getrennt werden; Geisteskrankheit ist aber kein 
Trennungsgrund, so daB der Psychiater auch hier nicht zugezogen wird. 

Testierfiihigkeit. 

Nach der Entmiindigungsordnung ist der voll Entmiindigte nicht 
testierfahig, wenn nicht das lichte Moment, die ,volle Besonnenheit" 
nachgewiesen wird (§ 3 der EO. im Hinblick auf 566£. AbGB.). Der be­
schrankt Entmiindigte ist nach § 4 EO. fahig, ein Testament zu errichten, 
aber nur miindlich vor Gericht. Dabei gelten natiirlich die Normen von 
§ 569 AbGB. Der wegen Verschwendung, gewohnheitsmaBigen MiBbrauchs 
von Alkohol oder Nervengiften beschrankt Entmiindigte kann bloB beziig­
lich der Halite seines Vermogens testieren (§ 6 EO. im Hinblick auf § 568 
AbGB.). 

Inwieweit sonst die friihere Praxis durch die EO. verandert wird, 
weiB ich noch nicht. Die alten Bestimmungen sind folgende: 

§ 566. Wird bewiesen, dal3 die Erkliirung im Zustande der Raserei, des Wabnsinnes, 
Blodsinnes oder der Trunkenbeit gescbeben sei; so ist sie ungliltig. 

Minderjahrige vom zuriickgelegten 18. Jahre an konnen ohne weitere 
Einschrankung testieren; sogar vom angetretenen 15. Jahre an konnen sie 
ein Testament errichten, wenn auch nur ein miindliches, wobei das Gericht 
sich zu iiberzeugen hat, ,daB die Erklarung frei und mit Uberlegung 
geschehe" (§ 569). Daraus ist zu ersehen, daB im osterreichischen Recht 
noch mehr als im deutschen und schweizerischen geringere Anforderungen 
an die Testierfahigkeit gestellt werden als an die sonstige Handlungsfahig­
keit. Das mag bei leichter Geisteskranken wichtig sein. Paralytiker in 

32* 
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einigermaBen ausgesprochener Remission konnen testieren, auch aus­
gesprochen Schwachsinnige, sofern sie nur Konstanz des Willens besitzen 
und die Bedeutung ihres letzten Willens ermessen. Die volle Besonnen­
heit, die im § 567 verlangt ist, wird sich namentlich auf das Verstandnis 
der Tragweite des Testamentes beziehen. Es kann nicht, wie im AnschluB 
an § 21 gesagt wurde, bloB die Einsicht in die Folgen ausschlaggebend 
sein; die Motive mussen auch in Betracht gezogen werden, sonst bliebe 
das Testament eines Paranoikers, der aus Verfolgungswahn seine An­
gehbrigen enterbt, giiltig. 

Die Deliktfahigkeit. 

(1308 bis 1310.) Geisteskranke sind im Prinzip nicht deliktfahig. 
Doch konnen sie schadenersatzpflichtig erklart werden ,mit Rucksicht 
auf das Vermogen des Beschadigers und des Beschadigten". RegelmaBig 
dagegen sind haftbar diejenigen, denen die Uberwachung der Kranken 
obliegt, wenn sie sich einer Nachlassigkeit schuldig gemacht haben. 

Die Deliktfahigkeit ist im Prinzip unabhangig von der Entmundigung; 
doch gilt der voll Entmiindigte natiirlich als geisteskrank, wenn nicht ein 
lichtes Intervall zur kritischen Zeit nachgewiesen ist. Der beschrankt Ent­
mundigte ist deliktfahig. 

Die Aussagepflicht des Arztes. 

In Osterreich ist der Arzt sehr weitgehend zeugnispflichtig sowohl im 
Straf- wie im Zivilverfahren, auch bei Entmundigungen. Nur wenn er 
durch seine Aussage personliche N achteile zu befurchten hat, darf er 
schweigen. Nicht genug zu verurteilen ist, daB auch die Krankengeschichten 
abverlangt werden konnen. Man uberlege sich also, was man hineinschreibt. 
Wenn das bei uns so ware, wurde ich dafur sorgen daB uberhaupt nichts 
hineinkame. N aturlich ist es et was ganz anderes, wenn der arztliche Be­
gutachter Einsicht in die Krankengeschichte bekommt, als wenn diese in 
die Akten und damit in beliebige Hande gerat. Der Arzt weiB, was er 
daraus verwenden soll, und wird nicht aus Bemerkungen uber Hereditat, 
die unter ganz bestimmten Voraussetzungen gegeben und notiert wurden 
und in der Regel fur die eigentliche Frage bedeutungslos sind, eine Skandal­
affare oder eine Queruliererei machen. 

IV. Die Gutachtentatigkeit. 
Gewinnung des Materials. Der Begutachter darf sich die Muhe 

niemals verdrieBen lassen, so viel Material als moglich oder als notwendig 
zu einem sicheren U rteil ist, zusammen zu bringen. Eine gute Anamnese 
ist fur viele Falle unerlaBlich. Da heiBt es Zeugen einvernehmen. Dabei 
kommt es nicht nur darauf an, was man fragt, sondern auch, wie man fragt, 
und nicht zum wenigsten, wie sich die Zeugen zum Arzt stellen. In einem 
schweizerischen Kanton haben die beamteten Arzte in amtlichen Gut­
achtensachen ausdrucklich die gleiche Befugnis zur Zeugeneinvernahme 
wie Gerichtspersonen, so daB ihnen gegenuber gemachte falsche Aussagen 
bestraft werden konnen. In Bevormundungssachen geben die Einfuhrungs­
gesetze oft die Moglichkeit zu gerichtlich sanktionierten Zeugenaussagen; 
so kann im Kanton Zurich der Begutachter vom Statthalteramt mit oder 
ohne seine Assistenz die Einvernahme der Zeugen oder deren Zitation 
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verlangen. In Strafsachen wird, wenn notig, der Richter dem Experten 
Gelegenheit geben, in richterlicher Form Zeugenaussagen zu bekommen, 
resp. die Zeugen selber zu befragen. Da, wo der Arzt die Zeugen einver­
nimmt, tut er gut, dieselben wenigstens darau£ aufmerksam zu machen, 
daB es sich urn eine gerichtliche Sache handle, so daB sie Unannehmlich­
keiten bekommen konnten, wenn sie die Unwahrheit sagen. Wo es der 
Fall ist (fiir Bevormundungssachen z. B.· im Kanton Zurich laut Ein­
fiihrungsgesetz), wird man ihnen auch sagen, daB sie verpflichtet seien, 
au£ die Fragen nach bestem Wissen zu antworten. Man vergesse aber 
nicht, daB die meisten Zeugen Partei sind oder Partei genommen haben, 
und sei vorsichtig. 

Besonders wertvoll ist objektives Material, namentlich Schriftstiicke, 
die nicht im Hinblick auf den ProzeB verfaBt worden sein konnen. Benutzt 
man Akten und Krankengeschichten, so unterlasse man nicht, ihren Wert 
zu priifen. Verhore durch den Richter entsprechen selten den psychia­
trischen Forderungen; auch ist die iibliche Protokollierung eine sehr freie 
und enthalt die Auffassung des Gerichtsschreibers und nicht die des Aus­
sagenden gerade in den Dingen, die fiir uns wichtig sind. Ebenso muB man 
verstehen, aus den Krankengeschichten, die sehr oft von Anfangern ge­
schrieben sind, das tatsachliche Material herauszuholen. 

In den meisten Fallen ist das Benehmen des Exploranden nicht bloB 
wahrend der kritischen Zeit wichtig, sondern auch vorher und nachher, 
was oft vergessen wird (z. B. auch das Benehmen bei der Verhaftung und 
in der Haft). 

Die kritische Handlung kann sowohl in Straffallen wie in Zivilsachen 
so unsinnig oder so sehr in Widerspruch mit dem sonstigen Denken des 
Exploranden sein, daB man sie selbst als Beweismaterial mitbenutzen kann. 

Die Hauptsache nun aber ist die gute Untersuchung. Man hute sick, 
gerichtliche M einungs(i1tf3erung abzugeben, oh ne den K ranken selbst gesehen 
und genau untersucht zu haben. Ausnahmen miissen ganz besonders be­
griindet sein, z. B. wenn bei einem TestamentsprozeB der Explorand 
bereits tot ist; man kann hochstens einmal ein Zeugnis zur Einleitung der 
Vormundschaft, kaum aber ein Bevormundungsgutachten auf Grund von 
Schriften des Exploranden, z. B seinen Geschaftsbiichern, abgeben, und 
auch dann nur unter ausdriicklicher Angabe des Materials und der fehlenden 
Beobachtung des ~xploranden und deren Tragweite. Weiter zu gehen ist 
gewohnlich vom Ubel und racht sich sehr leicht. 

Bei der Untersuchung wird man danach streben, einen vollen Status 
des Menschen au£ korperlichem und geistigem Gebiet zu bekommen, also 
eine richtige korperliche Untersuchung durchfiihren, beginnend mit In­
spektion und aufhorend mit den innern Organen. Immerhin cum grano salis: 
Wenn eine Dementia praecox oder eine Idiotie ohne weiteres nachgewiesen 
ist, wird man seine Zeit und die Geduld des Patienten nicht genauen 
Sensibilitatspriifungen opfern; die Aufzahlung einzelner Degenerations­
zeichen hat nur selten Wert. Dagegen ist, auch wenn ein Wahngebaude, 
eine Zwangsidee, eine Melancholic sicher ist, unter alien Umstanden ein 
Bild iiber die psychischen Hauptfunktionen: Orientierung, Gedachtnis, 
Affektivitat, Denkfahigkeit und Assoziationen, Intelligenz zu gewinnen; nur 
so ist man vor nachtraglichen Uberraschungen sicher. Ein Mittel, das 
man niemals versaumen sollte, wo die Gelegenheit es erlaubt, ist der Au£­
trag, eine kurze Lebensgeschichte zu schreiben, den man unter Umstanden 
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zweimal gibt, urn das Gedachtnis, die Aufrichtigkeit und andere Eigen­
schaften zu priifen. 

Oberhaupt begniige man sich niemals mit einem Spezialbefund, auch 
wenn er a lies zu erklaren scheint; ein Syndrom kann bei verschiedenen 
Krankheiten vorkommen, eine Psychose kann mehrfach kompliziert sein; 
ist z. B. eine Simulation gefunden, so ist erst recht zu suchen, ob nicht dahinter 
noch eine Geisteskrankheit stecke. 

Wo nicht eine schon langere Zeit dauernde, nach allen Richtungen 
klar bewiesene Psychose vorliegt, ist sehr davor zu warnen, auf eine ein­
malige Untersuchung abzustellen, besonders wenn der Grad der Psychose 
in Betracht kommt. Bei wiederholtem Examen ist oft der Explorand 
ganz anders eingestellt, oder sein Befinden ist ein anderes. 

Fragestellung und Beantwortung. Reicht das erhaltene und das selbst 
gefundene Material nicht zu einer sicheren Entscheidung, so scheue man 
vor ein{)m non liquet nicht zuriick. Wenn immer moglich, wird man 
natiirlich eine Diagnose der speziellen Form einer Krankheit zu machen 
versuchen, dieselbe aber wenigstens in den Fallen, wo die Moglichkeit 
einer Weiterziehung besteht, so ausdriicken, daB ein anderer Begutachter, 
der eine andere Einteilung der Psychosen benutzt, mit einem andern Namen 
nicht eine andere Krankheit zu diagnostizieren scheint (z. B: ,wir be­
zeichnen den gefundenen Symptomenkomplex hier mit dem Namen der 
Friihverblodung, Dementia praecox"). Kann man keine Spezialdiagnose 
machen, so ist der psychologische Zusammenhang zwischen Verbrechen 
oder Handlungsfahigkeit und den gefundenen Resultaten gena.u zu schildern. 
Aber auch in den Fallen, wo eine sichere und dem Richter bekannte Diagnose 
zu machen ist, wird man, auch wenn fur den Arzt Selbstverstandliches gesagt 
werden mu(J, nicht darauf verzichten, den Mangel an Urteilsfahigkeit, die 
Bewu(Jtseinsstorung, die Aufhebung der freien Willensbestimmung usw. aus 
dem Befunde wenigstens kurz abzuleiten1. (Die Gedachtnissti:irung des 
Altersblodsinnigen macht ihn zu dem und dem Geschaft unfahig; die 
Unbeherrschbarkeit der Affekte, die Beschrankung der Assoziationen, hat 
den und den EinfluB auf Oberlegung, Handeln usw.) Einfach zu erklaren, 
der E xplorand leidet an Schizophrenie, er ist deshalb unzurechnungsfahig oder 
nicht fahig, seine Angelegenheiten zu verwalten, ist ungenugend. Ganz allein 
bei der Ehefahigkeit reicht in der Schweiz die bloBe Diagnose einer Geistes­
krankheit zu dem maBgebenden Schlusse aus. 

Man hiite sich aber iiberall, zu viel beweisen zu wollen, d. h. nicht 
nur mehr als die tatsachlichen Grundlagen erlauben, sondern auch mehr 
als notig. Man soll auch nur bei Vorhandensein triftiger Griinde selber 
noch Fragen aufstellen, urn sie zu beantworten; dann allerdings kann es 
Pflicht sein, es zu tun; ebenso, wenn man weiB, daB es ein neues Gutachten 
ersparen wird. Dann behandelt man solche Dinge als Zusatz, so daB der 
Leser sie ignorieren ki:innte, ohne dem Gutachten im iibrigen zu schaden 
und die Zusammenhange zu unterbrechen. Solche Fragen werden z. B. 
betreffen die dauernde Gemeingefahrlichkeit oder die Notwendigkeit der 
Anstaltspflege resp. das Geniigen einer Vormundschaft; man kann in den 
Fall kommen, darauf aufmerksam zu machen, daB fur moralisch defekte 
junge Leute die Mutter der ungeeignetste Vormund ist u. dgl. 

1 Nicht gerade niitig und bisweilen nicht miiglich ist es, in strafrechlichen Fallen 
das Verbrechen aus der krankhaften Psyche direkt abzuleiten. Kann manes aber tun, so 
tragt es zur Klarheit des Gutachtens vie! bei. 
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Es kann auch vorkommen, daB uns Fragen falsch gestellt werden. 
Da bleibt nichts anderes iibrig, als sich privatim, wo moglich miindlich, 
mit dem Beamten ins Einvernehmen zu setzen, oder in bescheidener Form 
unter Begriindung die Frage richtig zu stellen. Wenn moglich wird man 
versuchen, die Frage des Richters dennoch zu beantworten und die eigene 
bloB daneben zu stellen. 

Immer suche man vom Standpunkt des Gesetzes resp. des Richters 
auszugehen; das Hineinbringen anderer Anschauungen, strittiger Theorien 
u. dgl. ist meistens ein Fehler. Doch kann man, wenn man Sachkenntnis 
und Autoritat genug besitzt, solche Gelegenheiten benutzen, den Richter 
auf das aufmerksam zu machen, was sein sollte. Einzelne Justizbeamte 
sind dankbar dafiir. Man sei aber dabei in Form und Inhalt vorsichtig. 

Form. Leserliche Schrift, Paginierung, Rand auf beiden Seiten 
sollten sich von selbst verstehen. 

Ein Gutachten ist eine Arbeit fiir sich und soil alles wesentliche 
enthalten, ohne daB der Leser zuerst die Akten auswendig zu lernen hat; 
immerhin darf man auf bestimmte Aktenstiicke verweisen, wenn sie zu 
umfangreich zum Abschreiben waren. 

In der Einleitung ist ausnahmslos der Auftrag mit der Fragestellung 
wortlich wiederzugeben, und dabei ist bei groBeren Gerichten die Angabe 
der Aktennummer und anderer wegleitender Details nicht zu vergessen. 

Man wird ferner das Delikt (,Tatbestand") oder was sonst zur Begut­
achtlmg den AnlaB gegeben, irgendwo in den Anfang hineinsetzen, soweit 
es fiir das Verstandnis des Falles notwendig ist. Der Leser muB von Anfang 
an wissen, worum es sich handelt. Die gestellten Fragen geben gar nicht 
immer dariiber Auskunft. Man wird also hineinsetzen: ,Des Betruges 
angeklagt" oder etwas Gleichwertiges. 

Hierauf folgt die Aufzahlung des Materials, je nach seiner Bedeutung 
ganz genau: einmalige, mehrmalige Einvernahme des Zeugen N. mit Ort­
und Zeitangabe usw., oder mit bloBen Hinweisen: die Akten in der vor­
liegenden Sache, Briefe des Exploranden aus der Zeit von ... bis ... usw. 
Jedenfalls ist anzugeben, unter was fiir Umstanden und zu welcher Zeit 
man den Exploranden untersucht, eventuell wie lange man ihn beob­
achtet habe. 

Nun kommt die Darstellung des Materials selbst, je nach dem Fall 
in verschiedener Anordnung: bei Verbrechern wird es oft am bequemsten 
sein, die Vorgeschichte des Exploranden zuerst zu bringen, an die sich von 
selbst der Tatbestand anschlieBt; dann kamen die Zeugen und anderes 
Beweismaterial, hierauf die eigene Beobachtung. Ist die Bedeutung der 
erhaltenen Berichte und anderer Beweisstiicke nicht selbstverstandlich, 
so sind sie irgendwo in ihrer Zuverlassigkeit und Tragweite zu kritisieren, 
eventuell mit Hilfe des Richters. In den einfachsten Fallen kann es geniigen, 
schon bei der Anfiihrung des Materials ein Zeugnis als unzuverlassig oder 
unbrauchbar hinzustellen; eine langere Diskussion gehort in die Dar­
stellung der Beweismittel oder sogar ins Gutachten im engeren Sinne. 

Das Material ist aber nicht nur zu kritisieren, sondern zu sichten. 
Es ist bequem, aber eine Langweilerei, die oft die ganze Lesbarkeit des 
Gutachtens in Frage stellt, wenn man ohne zwingenden Grund alle Be­
richte so weitlaufig hinschreibt, wie man sie bekommen hat. Es ist das 
Notwendige auszulesen und allein wiederzugeben, aber mit angstlicher Ver­
meidung einer Farbung nach personlicher Ansicht. Die letztere hat erst 
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im Gutachtenteil ihren Platz. Was gegen den SchluB spricht, den der 
Begutachter ziehen will, ist ebensowohl anzufiihren, wie das, was ihm paBt. 
Meist ist es auch ein Fehler, der das Gutachten unbrauchbar machen kann, 
wenn man bloB die a us de m Material gezogenen Schliisse bringt: ,nach 
dem Zeugen N. hatte der Explorand ein schlechtes Gedachtnis"; statt 
dessen sind konkrete Beispiele der Gedachtnisstorung anzufiihren. 

Manches wird man auch aus positiven Griinden unterdriicken, wenn 
dadurch der Wert des Gutachtens nicht in Frage gestellt wird. Man soli 
weder die Zeugen in Verlegenheit bringen, noch die Familie des Exploranden 
mehr kompromittieren, als unbedingt notig ist. Namentlich die Anfiihrung 
der Erblichkeit ist zu unterlassen, wenn keine Dringlichkeit dazu vorliegt. 
Was niitzt es, in einem Bevormundungsfall zu sagen, ,der Vater war ein 
Saufer, der Bruder ist an Hirnsyphilis gestorben, die Schwester hatte 
mehrere Liebhaber"? Immer kann man allerdings auf die Anfiihrung der 
Erblichkeitsverhaltnisse nicht verzichten, denn es ist unzweifelhaft, daB 
dieselbe bei den herrschenden Anschauungen auf den Richter oft einen 
groBeren Eindruck macht, als das tatsachliche Material, das in Wirklich­
keit allein die Krankheit des zu explorierenden Familienglledes beweist. 

Man behalte auch im Auge, daB der Patient selbst das Gutachten 
zu lesen bekommen kann; was ihm schaden, ihn mit anderen Leuten ver­
feinden konnte, soll also nur dann hineingesetzt werden, wenn es nach 
reiflicher Uberlegung unbedingt notig erscheint. Es kann auch Falle geben, 
wo sogar in der Gutachtentatigkeit in bezug auf Einzelheiten das arztliche 
Geheimnis zu bewahren ist. 

Auch im Befund wird man nicht mehr hinsetzen als notig, also 
keinen neurologischen Status bei einem Schizophrenen, aber einen urn so 
genaueren bei einem fraglichen Paralytiker. Jedoch auch hier nicht bloB 
behaupten, sondern die Tatsachen, wenigstens ,Beispiele" aus der Unter­
suchung hinsetzen. 

Alles das sei womoglich so zusammengestellt, daB es leicht ist, im 
Gutachtenteil einfach darauf hinzuweisen. Dieser beginnt, wenn keine 
Kritik des Materials mehr notig ist, gewohnlich am besten mit der Auf­
zahlung derjenigen Befundelemente, aus denen nun der SchluB zu ziehen 
ist. Der ,SchluB" kann zunachst sein ,Geisteskrankheit", resp. ,Gesund­
heit'' oder dann eine bestimmte Diagnose. Aus dieser und eventuell aus 
der Schwere der Symptome sind die Folgen fiir die Beantwortung der 
Fragestellung abzuleiten. 

Wenn Simulation und Dissimulation in Frage kommen konnen, sind 
sie an geeigneter Stelle zu besprechen; in einfachen Fallen geniigt ein 
magistraler Hinweis: ,Ein solches Krankheitsbild konsequent durch sechs 
Wochen hindurch zu simulieren, ist unmoglich"; in weniger selbstver­
standlichen Fallen ist ein Beweis mit Anfiihrung des Fur und Wider notig. 

Am Schluf3 des Gutachtens sind die Fragen des Richters, genau so, 
wie er sie gestellt hat, (und allfallige Zusatzfragen des Experten) in aller 
Kiirze zu beantworten. 

Die Sprache sei moglichst knapp und bestimmt. Jede Abteilung und 
Unterabteilung des Gutachtens habe ihr bestimmtes Ziel. Dringend zu 
empfehlen ist im Interesse des Gutachters und des Lesers, namentlich 
aber des ersteren, bei groBerem Umfang Titeliiberschriften der Abschnitte 
zu machen, und in Unterabschnitten jeweils wenigstens das Stichwort zu 
unterstreichen. Man wird dadurch verhindert, Dinge, die zur Intelligenz 
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gehoren, bei der Affektivitat abzuhandeln u. dgl. Ohne Wiederholungen 
wird man selten auskommen konnen; namentlich ist im Gutachtenteil die 
(abgekiirzte) Anfiihrung des tatsachlichen Materials, aus dem der Schlu13 
gezogen wird, kaum je zu umgehen. Es gibt aber Gutachter, die es fertig 
bringen, in der Anamnese, beim Befund, in einer Zusammenfassung des 
Befundes und schlie13lich im Gutachtenteil immer wieder das namliche 
anzubringen. 

Deutlich halte man sich vor Augen, an wen das Gutachten gerichtet 
ist. Einem akademisch gebildeten Richter darf man schon Verstandnis 
einiger Fachausdriicke und komplizierterer Verhaltnisse zumuten, nicht 
aber einem Waisenamt, das aus Bauern besteht. Im ganzen aber tut man 
gut, alle Fachausdrucke entweder zu vermeiden, oder dann zu erkliiren, wenn 
auch letzteres in der Not oft nur scheinbar (,Dementia praecox" = friihe 
Verblodung). Das Wort ,Anamnese" wird von Anfangern sehr oft gebraucht, 
aber von den Lesern nicht sehr oft verstanden. 

Ich habe einmal aus Akten gesehen, daB ein Richter sich Auskunft uber den 
Sinn des Ausdrucks verschaffte und die lJbersetzung ,Gedachtniskunst" zur Belehrung 
seinen Kollegen an den Rand schrieb. 

Juristische Ausdrucke sind streng im Sinne des Gesetzes zu brauchen; 
dazu gehoren bei Bevormundungsgutachten in Deutschland auch die 
Bezeichnungen ,Geisteskrankheit" und ,Geistesschwache", die also nicht 
angewendet werden sollen, bis gegen Ende des Gutachtens ihre Bedeutung 
,im Sinne des Gesetzes" in spezieller Anwendung auf den Fall genau um­
schrieben ist. 

Das Gutachten kann nur durch Uberzeugung wirken; autoritare Be­
hauptungen niitzen sehr wenig. Es ist gewohnlich auch das einzige Mittel 
fiir den Arzt, seiner Ansicht Ausdruck zu geben. Nach Abgabe des Gut­
achtens kann man nichts mehr erganzen, keine der zahlreichen berechtigten 
oder unberechtigten Einwande entkraften, keine Mi13verstandnisse beheben. 
Der Advokat, dem das Gutachten nicht recht gibt, verdreht es absichtlich 
und regelma13ig, der Richter, besonders wenn schwer verstandliche Aus­
fiihrungen zu gro13e Anforderungen an seine Zeit stellen, recht oft und un­
absichtlich, und der zustimmende Advokat hat selten psychiatrische Kennt­
nisse genug, urn ein erhebliches Gegengewicht in die Wagschale zu legen. 

Die angegebene Form der Begutachtung ist fiir die meisten Falle 
und fiir den Anfanger die bequemste. Wer sich sattelfest fiihlt oder ganz 
besondere Verhaltnisse vor sich hat, wird eine beliebige andere Anordnung 
anwenden konnen; namentlich wird er oft die Beweisfiihrung zerlegen und 
je eine von mehreren gestellten Fragen in Material und Gutachten selb­
standig erledigen. 

Besonders vorsirhtig sei man in der Abgabe von Privatgutachten. 
Das Material, das einem da geboten wird, ist gewohnlich ein einseitiges, 
manchmal ein gefalschtes. Man mache in dieser Beziehung klar und deut­
lich seine Vorbehalte. Innerhalb der Grenzen, woman in den Fall kommen 
kann, als amtlicher Begutachter zu fungieren, tut man am besten, Privat­
gutachten ganz abzulehnen. 

Noch einmal sei gewarnt vor der immer wieder vorkommenden 
unvorsichtigen Fassung ,N. N. ist gesund", ,N. N. leidet nicht an Geistes­
krankheit". Die wirkliche Art unserer Diagnostik muD in dem Wortlaut 
zum Ausdruck kommen: ,Bei N. N. hat die Untersuchung keine Anhalts­
punkte fiir die Annahme einer Geisteskrankheit ergeben", ,keine Symptome 
von Geisteskrankheit zutage gefordert" oder ahnliches. 
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V. Die einzelnen Krankheiten. 
Es ist selbstverstandlich, daB ausgesprochene Geisteskrankheiten im 

Prinzip Zurechnungs- und Handlungsfahigkeit in alien Beziehungen aus­
schlieBen. Grenzfalle sind nach denim Gesetz niedergelegten Grundsatzen 
zu sichten. Es liegt ferner auf der Hand, daB z. B. bei Ehefahigkeit, Ehe­
scheidung, Bevormundung nur chronische Zustande in Betracht kommen 
konnen, wahrend umgekehrt die Zurechnungsfahigkeitsfrage direkt nur den 
Zustand zur Zeit der inkriminierten Tat zu beriicksichtigen hat. Im 
folgenden sollen nur spezielle Eigentiimlichkeiten einzelner Krankheiten 
hervorgehoben werden; das Ubrige ist bei den einzelnen forensischen Fragen 
behandelt oder folgt aus dem Gesagten von selbst. 

Alkoholismus. Die Bedeutung des pathologischen Rausches ist selbst­
verstandlich die namliche wie die jeder andern BewuBtseinsstorung. Unter 
Umstanden wird aber auBerdem die Frage aufgeworfen, ob er durch 
Selbstverschulden entstanden sei. Sie ist meistens vom Richter zu ent­
scheiden, wenn auch unter Umstanden der Arzt ihm Material dazu liefern 
wird. Selbstverschulden liegt u. a. dann vor, wenn der Explorand gewuBt 
hat, daB der Alkohol bei ihm abnorme Rauschzustande mit gefahrlichen 
Aufregungen auslosen kann. Aber bei der Selbstverstandlichkeit, mit der 
man eine akute Alkoholvergiftung anzusehen gewohnt ist, darf man in 
dieser Richtung keine zu groBen Anforderungen an den' Patienten stellen. 
Die meisten pathologischen Rausche laufen ab, ohne daB Schlimmes ge­
schieht, und der Durchschnittsmensch wird nicht schon durch die krank­
hafte Reaktion, sondern erst durch ein geschehenes Ungliick oder hochstens 
durch einen Dritten gewarnt. Wer aber in einem solchem Zustande schon 
einmal etwas angestellt hat, ist wenigstens moralisch verpflichtet, sich 
abstinent zu halten, und hat die Folgen zu tragen, wenn er es nicht tut. 

Auch gegeniiber dem gewohnlichen Rausch wird jetzt die Frage nach 
dem Selbstverschulden gestellt. Dabei wird man aus der Anamnese, 
seltener aus Experimenten die individuelle Reaktion des Exploranden 
auf Alkohol priifen, man wird nachforschen, ob affektive Einfliisse die 
Alkoholwirkung verstarkt haben, wird die Menge und Qualitat der ge­
nossenen Getranke und ihre zeitlichen Folgen moglichst genau festzu­
stellen suchen, eruieren, ob man ihm vielleicht Schnaps ins Bier gegossen 
habe u. dgl. Die besondere Stellung, die der Rausch an sich einnimmt, 
ist S. 451/2 gezeichnet worden. 

Die neuen deutschen und schweizerischen Entwlirfe behandeln die psychische 
Storung auch der gewohnlichen Trunkenheit wie eine solche in Folge von Geistes­
krankheit gleichen Grades, so daB sie die Zurechnungsfahigkeit ausschlieBen oder 
vermindern konnen. Eine Korrektur liegt darin, daB selbstverschuldete Trunkenheit 
bestraft werden muB, wenn in derselben ein Verbrechen begangen wird (ahnlich 
Fahrlassigkeit). 

Beim chronischen Alkoholismus ist die Grenze zwischen gesund und 
krank eine noch viel breitere und fliissigere als bei der akuten Vergiftung. 
Wie weit man im speziellen Falle die geistige Gesundheit im forensischen 
Sinne umschreibt, ist durchaus willkiirlich und deshalb verschieden. Man 
tut gut, sich ein wenig urn den Ortsgebrauch bei der Rechtsprechung zu 
kiimmern (vgl. S. 457, 474, 478, 480, 496 ££.). 

Eine besonders wichtige Frage ist die der Internierung des Alkoholikers. 
Der K.ranke kommt gewohnlich erst dann in die Irrenanstalt, wenn der 
Zustand akut oder chronisch drauBen ganz unhaltbar geworden ist. Unter 
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erzwungener Abstinenz bessert der Trinker sich auBerlich rasch. Darf 
man aber einen wirklichen, lange dauernden Heilungsversuch gegen den 
Willen des Patienten machen ? Die Frage wird leider an vielen Orten ver­
neint. Man fiihlt sich verpflichtet, oder man ist durch die Anschauung 
der Behorden gezwungen, die fiir ihre eigene Gesundheit und oft auch fiir 
das Leben anderer gefahrlichsten Alkoholiker wieder aus der Irrenanstalt 
zu entlassen, sobald sie sich auBerlich beruhigt haben. Wo das nicht der 
Fall ist, kann man dann und wann einen Alkoholiker zwangsmaBig heilen, 
wenn die Familie die Energie hat, es lange genug zu wollen. Solange die 
jetzigen Anschauungen Geltung haben, muB man aber die meisten dieser 
Kranken - gewohnlich mit ihren Familien - zugrunde gehen lassen. 
Die Bedeutung der Vormundschaft fiir den Alkoholiker s. S. 474 deutsches, 
S. 478 schweizerisches und S. 496££. osterreichisches Recht. Leider muB 
man die Alkoholiker auch heiraten und sich vermehren lassen. Immerhin 
gibt in der Schweiz das Gesetz Anhaltspunkte, wenigstens den schwersten 
Fallen, die als Geisteskrankheit im gewohnlichen Sinne zu bezeichnen 
sind (etwa beginnende alkoholische Hirnatrophie u. dgl.), die Eingehung 
einer Ehe zu verbieten. 

Der Dipsomane ist natiirlich wahrend ausgesprochener Anfalle 
geisteskrank; in der Zwischenzeit wird nur selten Zurechnungs- und Hand­
lungsunfahigkeit bestehen, so etwa bei verblodeten Epileptikern und Schizo­
phrenen. 

Die Verbrechen, die bei Alkoholikern in Betracht kommen, sind 
meist Gewalttaten und sexuelle Vergehen, auch z. B. gegeniiber den 
eigenen Kindern. Der Eifersuchtswahn fiihrt nicht selten zu Ermordung 
der Frau. 

Morphinisten gefahrden natiirlich haufig ihr Vermogen und iiber­
haupt ihre Angelegenheiten. Zu einer Entmiindigung bedarf es aber des 
ausdriicklichen N achweises dieser Gefahr; der Morphinism us an sich 
ist kein geniigender Grund, besonders in Deutschland. Da viele Morphi­
nisten sich nur gezwungen einer Entziehungskur unterwerfen, kann in 
der Schweiz die Entmiindigung der Heilnng wegen eingeleitet werden, 
sobald die Krankheit schwer genug ist, urn den Eingriff zu begriinden 
(Art. 369 in Verbindung mit 406). ·In Deutschland kann das nur unter 
ganz besonderen Umstanden geschehen, in Osterreich offenbar gar nicht; 
bloBe Trunksuchtsparagraphen diirfen natiirlich auf den Morphinismus 
nicht angewendet werden. 

Ein Morphinist, der unter dem Zwang der Abstinenzerscheinungen 
einen Diebstahl begeht oder Rezepte falscht, um sich Morphium zu ver­
schaffen, ist wohl immer unzurechnungsfahig. AuBerdem gibt es bei der 
Krankheit Dammerzustande und Delirien und eine schwere chronische 
Degeneration, die je nach ihrem Grade die Zurechnungsfahigkeit und 
Handlungsfahigkeit beeintrachtigen oder ausschlieBen. 

In Kokaindelirien und im Wahnsinn werden gelegentlich Morde 
oder Korperverletzungen begangen. Fehlt das Alkaloid, so werden unter 
dem EinfluB der Abstinenzerscheinungen auch verbrecherische Mittel 
nicht gescheut, dessen habhaft zu werden. Natiirlich sind solche Kranke 
unzurechnungsfahig. Doch sei man auf der Hut, da an sich Kriminelle 
Kokain benutzen, urn sich im Falle der Entdeckung als unzurechnungs­
fahig auszugeben. Leichte Kokainwirkung oder bloBer chronischer Koka­
inismus wird eine Verminderung der Zurechnungsfahigkeit bedingen. Das 
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Verbrechen der Verfuhrung als solches kann leider nicht wirksam verfolgt 
werden; doch ist der unbefugte Handel mit Kokain jetzt uberall unter 
Strafe gesetzt. 

Da der chronische Kokainist alles seiner Sucht opfert, ist wenigstens 
nach mi13glucktem Heilungsversuch die Entmundigung dringend notig. 
Nach deutschem Recht wird sie aber selten durchzufuhren sein, solange 
noch etwas an Gesundheit oder Vermogen zu retten ware, wahrend in der 
Schweiz die Voraussetzungen des Art. 369 sehr oft gegeben sein werden. 
Auch kann die Beistandschaft (Art. 392) eingerichtet werden, urn die 
Anstaltsbehandlung des Kranken durchzufuhren, die Heilung zu uber­
wachen, und wahrend dieser Zeit die geschaftlichen und familiaren Angelegen­
heiten des Patienten zu besorgen. 

Von den organischen Geisteskrankheiten bieten die Paralyse und 
die Presbyophrenie im modernen FISCHERschen Sinne am wenigsten 
Schwierigkeiten. Wenn eine dieser Krankheiten einmal nachgewiesen ist, 
wird man hochst selten dazu kommen, Handlungsfahigkeit oder gar Zu­
rechnungsfahigkeit anzunehmen. Hat der Kranke durch ein Verbrechen 
gezeigt, daB er gefahrlich wird, so ist er ja ohnehin in der Irrenanstalt 
zu internieren. In weitgehenden spontanen Remissionen werden Para­
lytiker von einzelnen Psychiatern als ,gesund" und handlungsfahig be­
trachtet. Es ist aber hOchst gefahrlich, diesen Leuten ihre Angelegen­
heiten wieder in die Hand zu geben, teils weil die Remissionen meist doch 
unvollkommen sind, besonders aber weil jeden Augenblick eine Verschlim­
merung eintreten kann. Nach Malariakuren sind nun aber dauernde 
Besserungen und Heilungen moglich. - Haufiger bieten die senilen Formen 
Schwierigkeiten, die einfache Dementia senilis hauptsachlich deshalb, 
weil sie ganz unmerklich beginnt und nur langsam im Laufe von Jahren 
zur eigentlichen Verblodung fortschreitet, und besonders, weil es keinen 
prinzipiellen Unterschied zwischen der normalen senilen Ruckbildung 
und der krankhaften gibt; das arteriosklerotische Irresein ist deshalb 
nicht immer leicht zu beurteilen, weil es in seiner Intensitat die groBten 
Schwankungen zeigen kann. Die Zurechnungsfahigkeit allerdings wird 
man einem als deutlich arteriosklerotisch geisteskrank Erkannten kaum 
je zusprechen, eher jedoch die Handlungsfahigkeit; dabei wird man 
zu priifen haben, ob der Durchschnittszustand so ist, daB die allgemeine 
Handlungsfahigkeit vorhanden ist oder nicht. Ist sie nicht anzunehmen, 
so ware fur gewohnlich fur die in Frage stehende WillensauBerung die 
Handlungsfahigkeit oder das luzide Intervall zur kritischen Zeit besonders 
zu beweisen1 ; ist die allgemeine Handlungsfahigkeit anzunehmen, so ist 
fiir die kritische Handlung umgekehrt der ausdruckliche Beweis des Ur­
sprungs aus krankhafter Geistestatigkeit zu leisten. Ein Arteriosklerotiker 
kann noch viel mehr als ein anderer Organischer unfahig sein, ein kom­
pliziertes Geschaft zu ubernehmen, aber richtig denken in bezug auf ein 
einfacheres, ihm naherliegendes, oder er kann in gewissen Richtungen 
durch eine Wahnidee, die er im Aufregungsstadium gebildet und nachher 

1 In einem wichtigen Fall von Testamentsanfechtung hat sich ein schweizerisches 
Gericht nicht auf diesen Standpunkt gestellt: es erklarte ein Testament fiir giiltig, das aller 
Wahrscheinlichkeit nach, aber nicht absolut sicher, in einem luziden Intervall gemacht 
worden war von einem nicht bevormundeten Arteriosklerotiker, der einen gro13en Teil der 
Zeit nicht fahig gewesen war, seine Angelegenheiten zu besorgen. Man fragte einfach: La13t 
sich fiir die kritische Zeit Mangel der Testierfahigkeit beweisen ? was bestinlmt verneint 
werden mu13te. 
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nicht korrigiert hat, beeinfluBt sein, im iibrigen aber in richtiger Erwagung 
der Umstande handeln. Wichtig sind auch die Delirien mancher Arterio­
sklerotiker, die dem Laien den Eindruck einer besonders schweren Krank­
heit machen, aber gerade haufig wieder von recht besonnenen Zustanden 
gefolgt werden. Es kann auch vorkommen, daB ein solcher Kranker am 
namlichen Tage zu einer bestimmten Zeit vollstandig handlungsunfahig 
ist und zu einer anderen ein kompliziertes Rechtsgeschaft mit geniigender 
Ubersicht abwickelt. Wenn man noch von luziden Intervallen sprechen 
will, so kann es heutzutage kaum anderswo sein als beim Arteriosklerotiker. 

Die V erbrechen der Organise hen sind haufig sexuelle, bei Senilen 
Unzucht mit Kindern, dann Exhibition; manische Paralytiker versuchen 
sich manchmal in Betriigereien oder werden wegen betriigerischen Banke­
rotts angeklagt. Haufig sind Organische Opfer von Betriigereien, Erb­
schleicherei auf dem Wege des Testamentes oder der Heirat. 

Deutlich organische Kranke sind natiirlich nicht heiratsfahig. Nach 
deutschem Recht wird man aber in den leichten Fallen, wo die Handlungs­
fahigkeit fiir die spezielle WillensauBerung der EheschlieBung nicht 
auszuschlieBen ist und keine Vormundschaft besteht, die Heirat nicht 
verbieten konnen, was natiirlich praktisch sehr unrichtig ist. 

Ausgesprochene Schizophrenie bietet nur ausnahmsweise forensische 
Schwierigkeiten auBer in der Frage nach der Aufhebung der geistigen 
Gemeinschaft nach deutschem Recht. 

Da, woman die latente Schizophrenie anerkennt, d. h. die Krankheit 
schon bei relativ wenig ausgesprochenen Symptomen diagnostiziert, muB 
man m. E. in einzelnen ganz leichten Fallen dazu kommen, weder die 
Handlungsfahigkeit, noch die Zurechnungsfahigkeit zu verneinen. Doch 
ist die Ansicht nicht unbestritten, und jedenfalls wird man dabei auBerst 
vorsichtig sein und alle Umstande erwagen. In der Schweiz fehlt die 
Heiratsfahigkeit in jedem Falle, wo die Krankheit auch nur in einem 
geringen Grade nachgewiesen ist. 

Die Schizophrenie hat keine Vorliebe fiir bestimmte Arten von 
V erbrechen; auch solche, die Uberlegung und Raffiniertheit verlangen, 
kommen bei ihr vor. 

Bei der Epilepsie ist streng zu unterscheiden zwischen den Aus­
nahmszustanden und dem Dauerzustand. Der besterhaltene Epileptiker 
ist im Dammerzustand ein schwer Geisteskranker. Auch deutlich endo­
gene und sogar reaktive'Verstimmungen pflegen seine Uberlegungsfahigkeit 
schwer zu schadigen. Eine Entmiindigung bloB wegen Dammerzustanden 
wird selten zu befiirworten sein; wenn sich diesel ben a her haufen, und der 
Patient darin die Neigung hat, Handlungen zu begehen, die sein Vermogen 
oder sein Ansehen schwer schadigen, so wird ein Eingreifen nicht zu um­
gehen sein. Der Habitualzustand, der vom nahezu Normalen his zur 
schwersten Verblodung alle Stufen durchlauft, ist wie eine andere chronische 
Geisteskrankheit zu beurteilen. 

Es kann vorkommen, daB ein Epileptiker ein Verbrechen im gewohn­
lichen Zustande plant, aber in einem Dammerzustand ausfiihrt. Ich wiirde 
in einem solchen Falle trotz der billigen Einwendungen mich nicht be­
sinnen, fiir Straflosigkeit zu pladieren; denn im normalen Zustande besaB 
er eben die Hemmungen, die ihn an der Gewalttat verhinderten; den 
Ausschlag hat der krankhafte Zustand gegeben. 
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Die Heimtsfahigkeit der Epileptiker ist in Deutschland zu verneinen, 
wenn sie nicht mehr geschaftsfahig sind, in der Schweiz schon, wenn die 
epileptische Degeneration so deutlich wird, daB sie als Geisteskrankheit 
zu bezeichnen ist. 

Im manisch-depressiven Irresein fiihrt die manische Phase auf­
fallend selten zu eigentlichen Verbrechen. Auch die Entmundigung wird, 
der Heilbarkeit wegen, nicht gerade oft einzutreten haben. Haufiger 
wird in der Schweiz ein Beistand fiir voriibergehende Fiihrung der Ge­
schafte ernannt werden miissen. Am schwierigsten ist die Behandlung 
der Submanischen, die nicht in die Anstalt kommen und doch ihre An­
gelegenheiten in sehr ungeeigneter Weise besorgen. Den Antrag auf Ent­
miindigung gelingt es ihnen mit ihrer Gewandtheit und Ungeniertheit 
meistens zu parieren - zu ihrem eigenen Schaden und zum Ungliick fi.ir 
die Familie. 

Leichter ist zivilrechtlich mit den M elanclwlischen auszukommen. 
Der Strafrichter hat nicht so selten mit melancholischen Eltern zu tun, 
die sich und ihre Kinder aus dem vermeintlichen Elend dieser Welt fliichten 
wollen, aber selber mit dem Leben davon kommen (Familienmord, kom­
plizierter Selbstmord). Melancholiker sind auch geneigt, sich selbst zu 
beschuldigen. Handelt es sich dabei urn eigentliche Verbrechen, so wird 
das Wahnhafte gewohnlich leicht aufgedeckt; wenn aber eine Frau sich 
des Ehebruchs anklagt, den sie gar nicht begangen, so kann es bei un­
geniigender Vorsicht zu Konsequenzen kommen, die fiir alle Teile hochst 
unangenehm sind. Leichtere Melancholiker, die nicht recht arbeitsfahig 
sind, konnen auch wegen Amtspflichtverletzung zur Untersuchung kommen 
und sind dann geneigt, unrichtigerweise alle Beschuldigungen zuzugeben. 

Die ruhigen Zwischenzeiten der Manisch-Depressiven haben forensisch 
meistens als Gesundheit zu gel ten; doch kann ausnahmsweise die dauernde 
Affektstorung, namentlich die Labilitat, so stark werden, daB weder 
Zurechnungs- noch Handlungsfahigkeit mehr besteht. Bei zirkularen 
Fallen, wo Manie und Melancholie einander direkt folgen, dann bei gewohn­
lichen Manisch-Depressiven, wo die freien Intervalle sehr kurz sind, wird 
eine Entmiindigung nicht zu umgehen und leicht zu begriinden sein. 
Allerdings erlebt man dann das Unangenehme, daB die Patienten regel­
maBig den Antrag auf Aufhebung der Vormundschaft stellen, wenn ein 
manischer Anfall im Anzug oder schon aufgetreten, wenn sie also besonders 
notig ist. 

Hysterische sind ahnlich wie Epileptische zu behandeln. Hier be­
sonders mag es vorkommen, daB im Habitualzustande geplante Ver­
brechen im Dammerzustand zur Ausfiihrung kommen. Die Dammer­
zustande sind meistens Krankheiten mit alien ihren Konsequenzen. In 
den Zwischenzeiten hat die Handlungsfahigkeit gewohnlich als normal 
zu gelten. Doch konnen Affektausbriiche die Uberlegungskraft zu einer 
ganz krankhaften im Sinne des Straf- wie des Zivilgesetzes machen. Auch 
kann ausnahmsweise die Launenhaftigkeit dauernd so groB sein, daB 
Entmiindigung notwendig wird (in Deutschland meist nur wegen , Geistes­
schwache"). Besonders vorsichtig sei man gegeniiber Zeugenaussagen 
und sexuellen Anklagen von Hysterischen. 

Paranoikern kann man selbstverstandlich Verbrechen nicht an­
rechnen. In manchen englisch sprechenden Landern verlangt man indessen 
zur Exkulpation den direkten Nachweis des Zusammenhanges der Tat 
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mit den Wahnideen, eine Forderung, die natiirlich viel zu weit geht, ganz 
abgesehen davon, daB wir auch bei dem Diebstahl eines Paranoikers nie 
wissen konnen, ob er die Handlung auch ohne seine Krankheit begangen 
hatte. Geisteskranke konnen ja nach unserem Gesetz nicht bestraft werden, 
und wenn sie neben der Krankheit (nicht bloB wenn sie durch die Geistes­
krankheit) noch gefahrlich sind, muB man sie eben einsperren. 

Urn vor Querulanten wenigstens so viel Ruhe zu bekommen, als 
moglich, ist Entmiindigung anzustreben, sobald die Voraussetzungen 
gegeben sind. (In Deutschland geniigt gewohnlich die Entmiindigung 
wegen Geistesschwache, in der Schweiz ein Beirat.) 

Unter den sonstigen Paranoikern gibt es welche, die fahig sind, 
ihre Angelegenheiten so gut zu besorgen, als es unter den Umstanden 
moglich ist. Diese sind natiirlich nicht zu entmiindigen. Es ist aber ein 
trauriges Rechtskuriosum, wenn ein Paranoiker, der W ahnideen gegen 
seine Frau hat, in(iibrigen aber geschaftsfahig ist, der V ermogensverwalter 
st-.in er Frau bleibt und sie dann hungern laBt und sonst miBhandelt, ohne 
daB sie sich scheiden lassen oder sonst wehren konnte. 

Paranoiker und Paranoide induzieren nicht so selten ihre Umgebung. 
Diese nimmt dann oft an ihren Beleidigungen teil. Selbstverstandlich 
glauben die Induzierten dabei im Rechte zu sein und sind also in dieser 
Beziehung nicht strafbar. 

Oligophrene begehen verschiedene Verbrechen, meistens solche, die 
wenig Lrberlegung verlangen und einer momentanen Affekterregung ent­
sprechen: Korperverletzungen his Mord, Brandstiftung, sexuelle Attentate, 
namentlich auch Exhibition, dann Diebstahle. 

Hier besonders sind in strafrechtlichen, wie in zivilrechtlichen Fallen 
alle innern und auBern Umstande zu erwagen. Es gibt Imbezille, denen 
eine Strafe gut tut, und die sich daraufhin zusammennehmen konnen ; 
viele andere aber werden dadurch gereizt und erst recht gefahrlich. LaBt 
man solche Motive mitsprechen, so ist das deutlich im Gutachten zu sagen 
und nicht unter anderen Erwagungen, die der Fragestellung besser ent­
sprechen, zu verdecken. 

Der Debile, der keine schwierigen Angelegenheiten zu verwalten hat, 
ist natiirlich nicht zu entmiindigen. Er stellt sich da viel besser als der­
jenige, der in kompliziertere Umstande hineingeboren wurde und nun 
trotz vielleicht bedeutend besserer lntelligenz diesen nicht gewachsen 
ist und deshalb entmiindigt und seiner biirgerlichen Rechte beraubt werden 
muB. Der erstere bleibt ein Biirger und Wahler, der letztere nicht, obgleich 
er vielleicht vermoge seiner Bildung und seines geringeren Intelligenzdefektes 
eher imstande ware, an den offentlichen Angelegenheiten teilzunehmen. 

Bei manchen Oligophrenen kommen Aufregungszustande exogenen 
und endogenen Ursprungs vor, die natiirlich die Bedeutung von Psychosen 
haben, auch wenn der Habitualzustand noch nicht hochgradig krank­
haft ist. 

Fiir die Psychopathien und die psychogenen Erkrankungen und die 
originaren Krankheitszustande lassen sich keine Regeln aufstellen. Es bleibt 
da nichts iibrig, als genau alle Umstande zu erwagen. Meistens handelt es 
sich urn quantitative Abschatzung des Verhaltnisses von Defekt zu Ver­
anlassung, also urn etwas, das eigentlich nur nach subjektivem Ermessen 
entschieden werden kann. 
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Die strafrechtliche Behandlung der Homosexuellen ist in Deutsch­
land und Osterreich und den meisten Schweizerkantonen vom arztlichen 
Standpunkt aus als eine ungerechte zu bezeichnen. Sie ist auch inkonse­
quent, unwiirdig, und was ich ihr am meisten vorwerfe, sie niitzt gar 
nichts, fiigt aber auch den Normalsexuellen Schaden zu durch das Aus­
~~hniiffeln von sexuellen Verhaltnissen und ziichtet das ungleich gro.Bere 
Ubel, das Erpressertum. Nur gegen die Verfiihrung sollte sich das Gesetz 
wen den; deren Bedeutung wird aber meiner Erfahrung nach stark iiber­
schatzt, denn an den meisten ,Verfiihrten", die ich gesehen, war nichts 
zu verderben. 

Fiir entsprechende Sexualdelikte mu.B nach unseren Gesetzen der 
blo.B Homosexuelle· als zurechnungsfahig erklart werden, wenn auch der 
namliche Normale fiir sich meist die Unwiderstehlichkeit des Geschlechts­
triebes behauptet, und Millionen Onanisten in verzweifeltem Kamp£ mit 
dem Trieb immer wieder unterliegen. Doch wird hier, wo der Trieb eben 
nicht nur in der Richtung, sondern meist auch quantitativ abnorm ist, 
und wo gewohnlich eine Menge anderer psychischer Anomalien mitwirken, 
die Grenze der Zurechnungsfahigkeit oft dauernd oder voriibergehend 
iiberschritten, und mildernde Umstande waren eigentlich gegeniiber der 
Verstandnislosigkeit des Gesetzgebers, der von falschen Voraussetzungen 
ausgeht, immer vorhanden. 

Die Bedeutung der moralischen Idiotie und moralischen Imbezillitat 
fiir das Strafrecht siehe S. 454 und 456. 
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Storungen 77. 
- Vorkommen 131. 
Verschiebung 22, 24, 78. 

Affektepilepsie 277. 
Affekthandlungen (98/9), (389), (390). 
- Zurechnung, deutsches Recht 451. 
- - osterreichisches Recht 492. 
- - schweizerisches Recht 457 ff. 
Affektmangel (82), 83. 
Affektperversionen 83. 
Affektpsychosen 330. 
Affektreaktionen s. Affektwirkung. 
Affektsteifigkeit 284. 
Affektstupor 52, 77. 
Affektwirkung, krankhafte 351 ff. 
- einseitige 84. 
- iibertriebene 84, 352/3. 
Affinitat; affine Psychosen 120, 277, 347 

(Randspychosen). 
Agoraphobia 405. 
Aichmophobie 405. 
Akinese 96. 
Akinesia algera 404. 
Akute Paranoia 108. 
Akuter V erlauf 111. 
Akzessorische Symptome 35. 
Algolagnia, aktive und passive 416. 
Alkohol, Arzneimittel 151, 223, 237. 
- - bei Hirntraumen 165. 
Alko~oldelir, chronisches 240. 
Alkoholepilepsie 246. 
Alkoholhalluzinose 108, 237. 
Alkoholintqleranz 206. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. 

Alkoholischer Dammerzustand 206. 
Alkoholische Paralyse 243. 
- Paranoia 244. 
- Pseudoparalyse 243. 
Alkoholismus, akuter s. Rausch. 

chronischer 208, 474, 506. 
forens. 506. 
Beistandschaft 480. 
Vormundschaft deutsches Recht 4 7 4. 
- osterreichisches Recht 496. 
- schweizerisches Recht 478. 
~urechnung schweizerisches Recht 

458 ff. 
Alkohol, Medikament s. Alkohol, Arznei-

mittel. 
Alkoholmelancholie 246. 
Alkoholparanoia 244, 384. 
Alkoholpsychosen 205 ff. 
- organische 240. 
- forens. 506 (s. auch Alcoh. chronic). 
Alkoholwahnsinn 237. 
Allmacht der Gedanken 405. 
Alternierende Personlichkeit 90. 
Altersblodsinn s. Dementis senilis. 
Alterspsychosen 153 ff. 
Altruismus s. Ethik. 
Alzheimersche Krankheit 189, 202 

(Pres byophrenie). 
Amaurotische Idiotic 166. 
Ambitendenz 286. 
Ambivalenz, affektive 83, 86, 356. 
- - Schizophrenic 286. 
Amentia 107, 254. 
Amnesien 65. 
- anterograde 66. 
- retrograde 66. 
Amnestischer Symptomenkomplex 153. 
Amok 278. 
Amylenhydrat 151. 
- in Klysma 189. 
Analgesic 36. 
Anasthesie 37. 
Androgynie 418 Fu13note. 
Anfalle 110. 

epileptische 263 ff. 
- hysterische 396 f. 
- katatonische 302. 
- paralytische 172. 
Anfechtbarkeit von Rechtsgeschaften 4 72. 
- - - der Ehe, deutsches Recht 481/2. 
- - - - - osterreichischesRecht499. 
- - - - - schweizerisches Recht 486. 
Angst 78. 
- frei flottierende 24. 

33 
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:\ngstdelirien 141. 
Angstliche Manie 339. 
Angstneurose 109. 
Angstpsychose 109. 
Anonyme Briefschreiber 391. 
Ansteckung, psychische 141. 
Apathie 82. 
Apathische Oligophrenie 436. 
Apoplektisches Irresein· 192. 
Appenzell A.-Rh. Zurechnung 462, 466. 
- I.-R., Zurechnung 463, 466. 
Appersonierung 69, 90. 
Apraxia (97). 
Aprosexia 88. 
Aquivalente. epileptische 269. 
Arbeit, Heilmittel 145, (149). 
- - Schizophrenia 328. 
Arithmomanie 405. 
Arteriosklerotisches Irresein 189, 191. 
- - forens. 508. 
Arztliches Geheimnis 469. 
- - Ehe 486. 
- - - osterreichisches Recht 500. 
Assoziationen (8), 10. 

Storungen 46. 
kurze 53, 55. 
Losung 14, 30, 431. 
mittelbare bei Schizophrenie 281. 
Oligophrenia 53, 430 ff. 
Priliung 123. 

Assoziationsbereitschaft 26. 
- Beziehungswahn 61. 
Assoziationsexperiment 13. 
Assoziationsfeindschaft 27. 
Assoziationsgesetze 13. 
Assoziationsreflexe 28, (353). 
- bei Hysterie 400. 
Assoziationsstorungen 46. 
- Vorkommen 129. 
Astasie-Abasie 366, 393. 
Athetose 104. 
Athletisch 116. 
Athyii).e Reaktionen 353. 
Attonitat 96, 108, 308. 
Auffassung 8. 
- Storungen 37. 
Aufmerksamkeit 25. 
- Storungen 87. 
Aufmerksamkeitssperrung 89. 
Aufmerksamkeitsstorungen 87. 
Aufspeicherung von Affekten 22/3, 85, 

364. 
Auftritte, akute 111. 
Aura 264. 
Aussagepflicht s. arztl. Geheimnis. 
Autism us bei Schizophrenia 287. 
Autistisches Denken s. dereistisches 

Denken. 
Autochthone Ideen 57, 59. 
Automatismen, automatische Handlungen 

(5), 99. . 
- - - bei Schizophrenia 306. 
Autosuggestion 28, 90. 

Bader 149. 
Basedowsche Krankheit 256. 
Baselland, Zurechnung 462, 466. 
Baselstadt, Zurechnung 462, 466. 
Bedingte Entlassung 458. 
- Reflexe s. Assoziationsreflexe. 
Beeintrachtigungswahn, praseniler 191, 

311. 
Befangenheit (48), 84. 
Befehlsautomatie 101. 
- bei Schizophrenia 306. 
Befehlsnegativismus 305. 
Begehrungsneurosen 408. 
Begleitpsychosen 252. 
Begnadigungswahn, praseniler 388. 
Begriffe 9. 
- Storungen 44. 
Behandlung der Geisteskrankheiten 144. 
Behandlungsneurosen (354), 410. 
Beiratschaft 481. 
Beistand, osterreichisches Recht 497. 
- schweizerisches Recht 480. 
Bekanntheitsqualitat 19. 
Belastung, erbliche 132, 135J6. 
Benommenheit 75, 108. 
- bei Schizophrenie 309. 
Beri-Beri 137. 
Bern, Zurechnung 460, 466. 
Beruf, Ursache der Psychosen 138. 
Berufswahl als V orbeugung 144. 
Beschaftigungsdrang,Beschaftigungstrieb 

96, 127. 
Besessenheit (Damonismus) 100. 
- - bei Schizophrenia 293. 
Besonnenheit 76. 
Betatigungsdrang 96. 
Bettbehandlung 149. 
Bevormundung s. Vormundschaft. 
Bewegungsdrang 96/7 (Betatigungsdrang, 

Hyperkinese). 
Bewu13tsein 1. 
- doppeltes s. Person. 
Bewu13tseinsstorungen 73. 
Beziehungswahn 61. 
- sensitiver 371. 
Bierherz 208/9. 
Blande Delirien 253. 
Blastophthoria 135. 
- Vorbeugung 144. 
BlOdsinn 109 (s. auch Demenz). 
- hoherer 443. 
- schizophrener 288. 
- sekundarer 112, 278. 
Blutverlust 138. 
Bouffees delirantes 73 Fu13note. 
Briefschreiber, anonyme 391. 
Brom 151, 276. 
- bei Hirntraumen 165. 
- - senilen Formen 191. 
Bromidia 190. 
Bromismus 276. 
Biirgerliches Recht: deutsches 4 70. 
- - osterreichisches 494. 
- - schweizerisches 476. 
Buzzardscher Kunstgriff 122. 
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Cachexia strumipriva 257. 
Charakter 25, 84/5. 
Chloral 150, 277. 
Chloralamid (in Klysma) 189. 
Chorea, Huntingtonsche 165. 
Chronischer Verlauf 111. 
Commotio cerebri s. Hirnerschiitterung. 
- medullae oblong. 162, 164. 
Contusio cerebri (diffuse) 162, 164. 
Coue 27 Fui3note. 

Dammerzustande 73 ff., (355). 
Amnesie 66. 
epileptische 269. 
episodische 108. 
forens. 451. 
hysterische 397. 
schizophrene 309. 
Vorkommen 132. 

Damonismus s. Besessenheit. 
Dauerschlaf 350, 329. 
Debilitat 429 ff. 
Degeneration 109, 133, 412. 
Degenerationspsychosen (106), 120, 134. 
Degenerationszeichen 106. 
Degeneres superieurs 109. 
Deja-vu s. Schon-erlebt. 
Dekortikation 183. 
Deliktfahigkeit 470. 
- deutsches Recht 470, 490. 
- osterreichisches Recht 500. 
- schweizerisches Recht 490. 
Delire de negation 60. 
- d'enormite 60. 
- du toucher 57, 405. 
Delirienartige Psychosen 252. 
Delirium 73. 

blandes, moussitierendes 253. 
acutum (176), 254. 
nachtliches bei Organischen 157, 190. 
bei Schizophrenie 309/10. 
tremens 226. 

Dementia 109 (s. auch Blodsinn). 
Dementia alcoholico-senilis 201, 218. 
Dementia apoplectica 193. 
Dementia paralytica (153 ff.), 170. 
- - agitierte 176, 182. 

Anatomie 183. 
Behandlung 188. 
depressive 176, 181. 
Diagnose 157( Gedachtnis ), 158,184. 
einfach demente 17 5, 181. 
euphorische 176, 182. 
expansive 176, 177. 
forens. 508. 
galoppierende 176. 
Gruppierung 175. 
infantile 170, 184. 
katatoniforme 177. 
klassische 174 (Wahnideen), 176/77, 
Korpersymptome 170, 185. 
Lissauersche 183. 
melancholische s. depressive. 
neurasthenische 1 77. 
paranoide 1 77. 

Dementia paralitica, psychische 
Symptome 154. 

akzessorische 17 4. 
stuporose 177. 
Ursachen 184. 
Verlauf 174. 
zyklische 177. 

Dementia paranoides 310. 
Dementia praecox 278. 
Dementia senilis 153 ff., 189, 196. 

Behandlung 190, (Arteriosklero­
tische 195), (einfacheJ.202), 
(Presbyophrenie 205). 

einfache 196. 
forens. 508 ff. 

Dementia simplex 320. 
Demenz, schizophrene 288. 
Denken (7), 10. 
Denkziel 13. 
Depersonalisation 294, 338. 
Depression 78. 
- erregte 339. 
- reaktive 389. 
Depressive Veranlagung 345. 
- Zustande 107. 
- - bei Schizophrenie 308. 
Depressiver Stupor 339. 
- Wahn 59. 
Dereistisches ( dereiierendes) Denken ( 13), 

29, 51. 
Determinismus 33. 
Diagnose des Irreseins 120, 127. 
Dial 150. 
Didial 150. 
Differentialdiagnose 127. 
Dioning 417 Fui3note. 
Dipsomanie 244, 277, (424). 
Diskussionsunfahigkeit 323. 
Dissimulation 127. 
Dissoziation 56. 
Diuretin 195. 
Doppeldenken 42. 
Doppeltes Bewui3tsein 90. 
Doppelte Orientierung 286. 
Drang 99. 
Drusen (189), 204. 
Dualismus 2. 
Dysamnesie 86. 
Dysglandulare Psychosen 256. 

Echokinese (101), (306). 
Echolalie 101, 200, 306. 
Echopraxie 101. 
- bei Schizophrenie 306. 
Ehefahigkeit, deutsches Recht 481. 
- osterreichisches Recht 498. 
- schweizerisches Recht 484. 
Ehescheidung s. Scheidung. 
Eifersuchtswahn 61. 
- der Trinker 244. 
- paranoischer 379. 
Eigenbeziehungen 59, 61. 
Einstellungen, falsche, 84 ff. 
Einteilung der Geisteskrankheiten 115. 
Eklampsie 205. 

33* 
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Eklampsie der Kinder 273. 
Ekphorie 8, 17, Sti:irungen 64 f. 
Ekstase 74, (110). 
- bei Schizophrenia 309. 
Elektrizitat, Heilmittel 150. 
Elementare Halluzinationen 44. 
Emotionelle Inkontinenz 83. 
Emotionspsychosen 141. 
Emotionsstupor 108. 
Empfindung (6), 8. 
- Sti:irungen 36. 
Encephalitis lethargica oder epidemica 

(Schlafkrankheit) 101, 107, 166. 
Endogene Ursachen 115, 135. 
Engramme 7, 17. 
Engraphiestorungen 64. 
Entartung 412 Fu13note; s. Degeneration. 
Entmiindigung s. Vormundschaft. 
Entschlu/3 7, 33. 
Entschlul3fahigkeit, Stiirungen 95. 
Entwicklungshemmungen (413), 428. 
Enzephalitis s. Encephalitis. 
Enzephalosen 164. 
Epidemien, psychische, s. induziertes 

Irresein. 
Epikanthus 262. 
Epilepsie 263. 

forensische 509. 
alkoholische 246. 
arteriosklerotische 193, 196. 
luische 170. 
reaktive 277. 
symptomatische 263. 
traumatische 161, 163, (273). 

Epileptiforme Dammerzustande 253/4. 
Epileptische, epileptiforme Anfalle263 ff. 

- Vorkommen 132. 
- Arteriosklerose 193, 196. 
- bei Presbyophrenic 204. 
Assoziationen 53, 266. 
A.quivalente 269. 
psychopathische Konstitution 266. 

Epileptischer Charakter 266 Ful3note. 
Epileptoide Psychopathia 277. 
Episodische Dammerzustande 108, 278. 
- Psychosen der Schwachsinnigen 437. 
Erblichkeit 132 f. 
Erbsyphilis, Psychosen 170. 
Erethische Oligophrenia 436. 
Ereuthophobie (84), 406. 
Erinnerungshalluzinationen 68 ff. 
Erinnerungsillusionen 68. 
Erkennung des Irreseins 120. 
Erkenntnistheorie 2. 
Erklarungswahn 59. 
Ermiidungskurve 159. 
Ernahrung, kiinstliche 150. 
Erregbare 421. 
Erregte Depression 339. 
Erregung, konstitutionelle 345. 
Erri:itungsangst (84), 406. 
Erscheinungsformen der Geisteskrank-

heiten 107. 
Erschleichung 45. 
Erschi:ipfung 138. 

Erschi:ipfung, ,nervi:ise 401. 
Erwartungsneurose 85, (109), 404. 
Erziehung als Ursache der Psychosen 141. 
- - Vorbeugung 145. 
,Es" 32. 
Ethik 34, 83, 84/5, 98/9, 425. 
Euphoria 80. 
Exaltation 80. 
Examenstupor = Affektstupor. 
Exacerbationen 111 f. 
Exhibitionismus 415. 
Exogene Ursachen 115. 
- Reaktionstypen 253. 
Expansiver Wahn 59. 
Explosionsbereitschaft 85. 
Extrakampine Halluzinationen 40. 

Familienanlage 133. 
Familienlobrednerei 267. 
Familienmord 345, 510. 
Familienpflege 147. 
Familiensimpelei 267. 
Faxensyndrom 110. 
- bei Gefangenenpsychosen 388. 
- - Schizophrenia 309. 
Fetischismus (354), 415. 
Fieber, psychogenes 353, 394. 
Fieberbehandlung 188, 329. 
Fieberdelirien 253. 
Flexibilitas cerea 101, 303 (Katalepsie). 
Flucht in die Krankheit 356. 
Folie a deux 389. 
- raisonnante (332), 427/8 Ful3note. 
Forensische Psychiatrie 449. 
Formdeuteversuch s. Rorschach. 
Fraisen 273. 
Freiburg, Zurechnung 462, 466. 
Frei flottierende Affekte 24. 
Freudsche Lehren 356/7, 361. 
Friedmannsche Krankheit 277. 
Fugues s. W anderzustande. 
Fiirsorge ( 485), 488. 

Galgenhumor 231 (Del. tr.), 341 (Manisch-
depressi ver ). 

Gansersches Syndrom (110), 395. 
- - bei Haftpsychosen 388. 
- - - Schizophrenia 309. 
Geburten bei Geisteskranken 105. 
- als Ursachen s. Wochenbett. 
Gedachtnis (7), 17. 
- Stor:ungen 63. 
- Priifung .124. 
Gedachtnishalluzinationen 68 ff. 
Gedachtnisillusionen 68 ff. 
Gedii.chtnissti:irqngen 63, Vorkommen 130. 
Gedankenarme Manie 339. 
Gedankendrangen 52, 100. 
- bei Schizophrenia 282. 
Gedankenentzug 52, 282. 
Gedanlmnhoren 42. 
Gefangene, Geistessti:irungen 387. 
Gefangeilenwahnsinn 388. 
Gefal3erkrank:ung s. arteriosklerotisches 

Irresein und luische Psychosen. 



Sachverzeichnis. 517 

Geheimnis s. arztliches Geheimnis. 
Gehstottern 404. 
Geisteskranke Verbrecher 468. 
Geisteskrankhei t bei V ormundschaft : 

deutsches Recht 472. 
- - - osterreichisches Recht 495. 
- - - schweizerisches Recht 476. 
Geistesschwache, Ehefiihigkeit: schweize-

risches Recht 484. 
- Vormundschaft: deutsches Recht 472. 
- - schweizerisches Recht 476 f. 
Gelegenheitsapparate 22 f., (34). 
Genf, Zurechnung 465, 466. 
Gerichtliche Psychiatrie 449. 
Geschaftsfahigkeit, deutsches Recht 470. 
- osterreichisches Recht 494. 
Geschlechtliche Abweichungen 415. 
Geschlechtstrieb 34. 
- bei Neurosen 361. 
- Storungen 415. 
Gesellschaftsfeinde 425. 
Gesundheitsgewissen 352. 
Gesundheitstrotz 368. 
Gewissensstimmen 41, 290. 
Gewohnheiten 34. 
Gewohnheitsneurosen 353. 
Gewohnung 28. 
Giftmischer 391. 
Glaube 31. 
Glarus, Zurechnung 461, 466. 
Goldsolreaktion 160/1. 
Gottnomenklatur 267. 
Graubiinden, Zurechnung 463. 
Graviditatspsychosen 140, 152, 351. 
Greisenalter als Ursache von Psychosen 

142. 
Grenzen des Irreseins 113. 
GroJ3enwahn 59. 
- paralytischer 17 4, 176. 
- paranoischer 373, 375, 380 f. 
Griibelsucht 57, 404. 
Grundsymptome 35. 
Gutachtentatigkeit 500. 
Gynandrier 418 FuJ3note. 

Haftkomplex 388. 
Haftpsychosen (84), 387. 
Halluzinationen 38. 

Erkennung 123. 
- negative 29, 44. 
- ,psychische" 40. 
- Vorkommen 128. 
Halluzinatorische Aufregungen 94. 
- Verwirrtheit 107. 
Halluzinose 108, 254. 
- akute der Trinker 237. 
- der Syphilitiker 170. 
Haltlose 421. 
Handlungsfahigkeit, deutsches Recht 470, 

474. 
osterreichisches Recht 494. 
schweizerisches Recht 470, 476. 
formelle 471. 
- deutsches Recht 474. 
natiirliche 471. 

Handlungsfahigkei t, na tiirliche,deutsches 
Recht 474. 

Handlungsstorungen 93. 
Harmonie, prastabilierte 4. 
Harnstottern 84, 404. 
Hasitieren 54. 
Hebephrenie 317. 
Heilung mit Defekt 112. 
Hemmung der Assoziationen 48 Anmer-

kung, 283, 336. 
- Unterscheidung von Sperrung 52. 
- der Entschliisse 33. 
Hereditat 132 f. 
Hinterhorigkeit 292. 
Hirnerkrankungen, Irresein 165. 
Hirnerschiitterung 161, 162, 164. 
Hirngeschwiilste 165. 
Hirnlues, Hirnsyphilis 169. 
Hirnschadigungen (traumatische) 161, 

164. 
Hirntumor s. Hirngeschwiilste. 
Hirnverletzungen, Irresein 161. 
Hoherer Blodsinn 443. 
Homosexualitat 417, 512. 
Horstummheit 436. 
Huntingtonsche Chorea 165. 
Hyoszin 146, 151. 
Hypalgesie 36 f. 
Hypasthesie 37. 
Hyperalgesia 36. 
Hyperasthesie 36. 
Hyperbulie 95. 
Hyperkinese 96, 303, 308. 
Hypermnesia 63. 
Hyperthyreodismus 256. 
Hyperventilation 275. 
Hypnose 28/9, 148. 
Hypochondria 60, 108, 402. 
Hypochondrische Neurasthenia bei Syphi-

lis 169. 
Hypochondrischer W ahn 60. 
- - paranoischer 379. 
Hysterie s. Psychopathische Reaktions-

formen 301 ff., 392. 
- forensische 510. 
- traumatische 409. 
Hysterische Anfalle 396 f., 401. 

Assoziationen 55. 
Dammerzustande 395, 397. 
Epidemien 399. 
Manie 396. 
Melancholia 396. 
Verriicktheit 396. 

Hysterischer Charakter 399. 
Hysterisches Syndrom 392. 
Hysterisierung 359. 
Hysteroepilepsie 399. 
Hysterophile Erkrankungen 364. 

Iatrogene Neurosen und Psychosen 354, 
410. 

Ich 31, Storungen s. Person. 
Idealismus 3. 
Ideenflucht 46. 
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Ideenjagd 56. 
Identifikation 364. 
Identifizierende Gedachtnistauschungen 

71. 
Idiotie 428 ff. 
- amaurotische 166. 
Illusionen 38. 
Imbezillitat 428 ff. 
Impotenz, psychische 84, 404. 
Impulsive Handlungen 99. 
Impulsives Irresein 390. 
Impulsivitat, Schizophrenia 307. 
Inadaquate Affekte 103, 285. 
Indeterminismus 33/4. 
Individualitat s. Person; Zerfall der Ind. 

93. 
Induziertes Irresein 141, 356, 389, 

(hysterische Massenepidemien 399). 
Infantilismus 110 FuBnote, 442. 
Infektioses Irresein 252. 
Inkoharenz 56. 
Instinkt 33, 34. 
Intelligenz 13; Storungen s. Blodsinn. 
Intelligenzpriifung 445 ff. 
Intermission 112. 
Internierung in die Irrenanstalt, Formali-

taten 145 f. 
Interpretateurs filiaux 380. 
Involution 142, 189. 
Involutionsmelancholie 34 7. 
Involutionspsychosen (141), (142), 189, 

(347). 
Irradiation der Affekte 21, 24. 
- krankhafte 78. 
Irrerianstalt 145 f. 
- fiir Alkoholiker 224. 
Irrtum 58. 
Iteration 49. 

Jaktation 97. 
Jugendliche 465 f, 492, § 2, d. 
Juvenile Psychosen s. Pubertatspsy­

chosen. 

Katalepsie 101, 303. 
- bei Epilepsie 323. 
Katathym 21. 
- Wahn 58f9, 63, 109. 
Katatone Symptome 102, 132, 303. 
- - bei Paralyse 17 4. 
Katatonie 312. 
- chronische 321. 
Katatoniforme Symptome, Vorkommen 

132. . 
- - bei Paralyse 174. 
Katatonische Symptome s. Katatone S. 
- - bei Kinderpsychosen 142. 
- Zustande 308. 
- - bei Fieber 254. 
Katzenjammer, moralischer 246 FuBnote. 
Kaufsiichtige 391. 
Keimanlage 132. 
Keimfeindschaft 135. 

Keimverderbnis s. Blastophthoria. 
Keraunophobia 405. 
Kinderfiirsorge 488. 
Kinderpsychosen 142. 
- Paralyse 170, 184. 
Kinder s. Miindigkeit; Strafmiindigkeit 

465 f. 
- Zeugnisfahigkeit 469. 
Kindheit, Disposition zu Psychosen 142. 
Klaustrophobie 405. 
Kleiderjammer 267. 
Kleptomania 99, 391. 
Klima, Ursache von Psychosen 138. 
Klimakterische Psychosen, 141, s. In-

volutionspsychosen. 
Klimakterium .141. 
- virile 141, 347. 
Klimatische Behandlung 150. 
Knochenreflexe 105. 
Kohlenoxydvergiftung 205. 
Kokain, nach Hirntraumen 272. 
Kokainismus 250, 507. 
Kollapsdelir 254. 
Kollektives UnbewuBtes 28. 
Kolloidreaktionen 160. 
Koma 36, 75. 
Kombinierte Psychosen 119. 
Kommotionspsychosen 161 ff., 164. 
Komplex 21- 23. 
Konfabulation 69, 70, 154, 231. 
Konstellation 12. 
Konstitution 116 f., 142/3. 
Konstitutionelle Erregung 345. 
- Verstimmung 345. 
Kontr'akturen 104. 
Koordinationsstorungen 104. 
Kopfangst 79. 
Kopfgrippe 166 FuBnote. 
Koprolagnie 416. 
Koprolalie 99, 306, 405. 
Koprophagie 98. 
- bei Schizophrenen 285/6. 
Korperliches Entgegenkommen 363. 
Korpersymptome 104. 
Korsakowsche Krankheiten, alkoholisch 

240. 
nach Kohlenoxydvergiftung 205. 

- - bei Kokainismus 251. 
- - traumatisch 164. 
- - Heilbarkeit 153. 
Korsakowsches Syndrom 109, 153 ff. 

254 FuBnote. 
Krampfe 104. 
Krankheitsbegriff 113/4, 115, 357, 364/5, 

410. 
Krankheitsgewinn 356. 
Krankheitswahn 59. 
Krankheitswille 359/60. 
Kretinismus 257. 
Kryptomnesie 71. 
Kultur, Ursache von Geisteskrankheiten 

138. 
Kumulation der Affekte 22. 
Kunstsprache 299. 
Kurator 495 f. 
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Kiirze der Assoziationen 53, 55. 
Kurzschlu13handlungen 353. 
Kurzsichtigkeit 36. 

Lachen, zwangsma13iges 307. 
Lahmungen 104. 
Lakunare Sti:irungen 193. 
Latah 101 Fu13note. 
Latente Schizophrenie 320. 
Leidseligkeit 86, 362. 
Leptosomie 116. 
Liquor cerebrospinalis bei Lues cerebri 

und luischer Pseudoparalyse 159 ff. 
- - - Paralyse 172. 
- - Technik 159/60. 
Lissauersche Paralyse 183. 
Logoklonie 49. 
Logorrhi:ie 96, 332. 
Lombroso 427. 
Li:isung der Affekte 23. 
Liigner, krankhafte 424. 
Lurnbalpunktion 159/60. 
Luminal 276, 277. 
Luzern, Zurechnung 461, 466. 
Luzide Intervalle 158. 

forens. 508. 
i:isterreichisches Recht 495. 
Ehefahigkeit 498/9. 
- schweizerisches Recht 486. 

Magenspiilung 150. 
Mania religiosa 109. 
- senilis 198, 199. 
Manie 107, 330 ff. 

angstliche 339. 
gedankenarme 339. 

- hysterische 396. 
- periodische 344. 
- verwirrte 255. 
Manieren 97. 
- bei Schizophrenie 304. 
Manisch -depressi ves Irresein ( 116 ff.), 

127, 330. 
(Abtrennung von Schizophrenie 

278). 
- forens. 510. 
- Ehescheidung, deutsches Recht 

483. 
Manischer Anfall = Auftritt 330. 
- Stupor 340. 
Manische Veranlagung 345. 

Verstimmung 345. 
- Wahnsinn 107, 339. 
- Zustand 107. 
- - bei Schizophrenie 308. 
Mannesalter, Disposition zu Psychosen 

142. 
Masochismus 416. 
Massage 150. 
Massenepidemien,s.Epidemien,psychische. 
Massenpsychologie 28. 
Mastixreaktion 161. 
Masturbation s. Onanie. 
Materialismus 3. 

Medinal 150. 
Melancholia activa 338. 

agitata 80, 338, (339). 
attonita 96, 108. 
- bei Schizophrenie 303. 
hysterische 396. 
senilis 198, 199. 
simplex 338. 

Melancholie 107, 333, 347. 
der Involutionszeit 347. 

- periodische 344. 
- verwirrte 255. 
Melancholische Verstimmung 345. 
Melancholischer Wahnsinn 107, 339. 
- Zustand 107. 
- - bei Schizophrenie 308. 
Meningitis 165. 
- luica, Psychosen 170. 
Menstruation 105. 
- Ursache von manisch-depressiven An-

fallen 348; von Psychosen 140. 
Menstruationssti:inmgen (84). 
Menstruationspsychosen 140. 
Menstruelles Irresein s. Menstruations-

psychosen und Menstruation, Ur­
sache. 

Merkfahigkeit 17. 
- Priifung 124. 
- Sti:irungen 63. 
Mikromanie 60. 
Mikromelie 261. 
Mildernde Umstande: deutsches Recht 

453. 
- - i:isterreichisches Recht 494. 
Miryachit 101 Fu13note. 
Mi13bildungen 106. 
Mongolenfalte 262. 
Mongoloide (261), 262. 
Monideismus 48, 55. 
Monismus 2 f. 
Monomanien 57 Fu13note, 390. 
Moral s. Ethik. 
- insanity 425 ff., s. moralische Idiotie. 
Moralische Idiotie (225 Fu13note), 425. 

- deutsches Recht 454. 
- schweizerisches Recht 456. 

- Imbezillitat s. moralische Idiotie. 
- Oligophrenie 425; s. moralische Idiotie. 
Moria 107. 
- nach Traumen 163. 
Morphinismus 246. 
- forens. 507. 
- Vormundschaft: i:isterreichischesRecht 

496 (Nervengifte). 
- - schweizerisches Recht 478. 
Morphium s. Opiate. 
Motilitatspsychosen, autonome 347. 
Mussitierende Delirien 253. 
Multiple Sklerose 153, 165. 
Miindigkeit: deutsches Recht (493/4, 

Geschaftsfahigkei t ). 
- i:isterreichisches Recht 494. 
- schweizerisches Recht 476. 
Mutismus 103. 
- bei Schizophrenie 295. 
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Mysophobia 405. 
Mythologie 31. 
Myxodem 257. 

Nahrungstrieb 98. 
Nannismus 261. 
Nannosomie 261. 
Narkolepsie 277, 396. 
Narzismus 415. 
Nebenwahn 59. 
Negative Gedachtnishalluzinatim n 66. 
- Halluzinationen 29, 44. 
- Suggestibilitat 29. 
- Storungen 90. 
Negativismus 102, 305. 
Nervose Erschopfung 402. 
Nervositat (402), 414. 
- konstitutionelle 402. 
Neurasthenia, neurasthenisches Syndrom 

351 ff., 401/2, 403. 
hypochondrische bei Syphilis 169. 

- periodische 34 7. 
- sexuelle 403. 
- traumatische 408. 
Neurasthenische Assoziationen 55. 
Neurokym 7 FuBnote. 
Neurosen 351 ff., s. Hysteria, Neu-

rasthenia, Pseudoneurasthenie. 
Neurosenwahl 365. 
Nichtigkeit der Ehe: deutsches Recht 481. 
- - - osterreichisches Recht 499. 
- - - schweizerisches Recht 486. 
Nidwalden, Zurechnung 461. 
Nihilismus, nihilistischer Wahn 60, 159. 
Nonne 161, 172. 
Notonanie 415. 
Nyktophobie 405. 
Nymphomania 415. 

Obwalden, Zurechnung 461. 
Oligophrenia 428. 
- forens. 511. 
- moralische s. moralische Idiotie. 
Oligophrene Assoziationen 53. 
Onanie (84), 415. 
- Behandlung 152. 
- Ursache der Psychosen 139. 
- psychische 415. 
Oniomanen 391. 
Operationen an Geisteskranken 152. 
- U rsache von Geisteskrankhei ten 141. 
Opiate 151. 
Opiophagie 250. 
- Bevormundung: schweizerischesRecht 

478. 
:- - osterreichisches Recht (N ervengifte) 

496. 
Opium s. Opiate. 
Opiumraucher 250. 
Opotherapie 148. 
Organisch 115. 
Organische Affektivitat 155. 
- Assoziationen 48. 

Organische Psychosen 154 ff. 
- - forens. 508. 
Organisches Syndrom 153 ff. 
Organneurosen 363, 403. 
Orientierung 19. 
- Sti:irungen 72. 
- Vorkommen 129. 
Ortsbewu13tsein 2. 
Osterreichisches Recht 491. 
Othamatom 106. 

Padophilie 416. 
Paderastie 416. 
Parabulia 98 (Parafunktion des Willens). 
Paraldehyd 151. 
Parallelismus, psychophysischer 4. 
Paralyse s. Dementia paralytica. 
- alkoholische 243. 
Paralytische Anfalle 172. 
- Vorkommen 132. 
Paranoia (127), 351 ff., 369, 371. 

forens. 510. 
abortive 383. 
alcoholica 384. 
akute 108, 347. 
periodica 34 7. 
senilis 199. 

Paranoiaahnliche Krankheiten 369; 383. 
Paranoid 310. 
Paranoide Konstitution 109. 
- Melancholia 339 (Melancholischer 

Wahnsinn). 
- Symptome 108. 
Paranoides Syndrom 109. 
Paranoische Assoziationen 55. 
Paraphrenien 322. 
Parassoziationen 353. 
Parasthesien 105. 
Parathymie 103 (inadaquate Affekte), 

285 f. 
Parkinsonismus 167. 
Patellarreflexe, Priifung 122. 
Pathogenetisch 143. 
Pathologischer Rausch 205, 451. 
- - Zurechnung 506. 
Pathoplastisch 143. 
Pavor nocturnus 76. 
Pensionsneurosen 408, 411. 
Periodisches Irresein s. manisch-depressi-

ves Irresein. 
Periodische Manie 344. 
- Melancholia 344. 
Persecutees persecuteurs 382. 
Perseveration 37/8, 49, 54, 98. 
- schizophrene 53. 
Person, Personlichkeit 31. 
- doppelte 2, 90. 
- bei arteriosklerotischem Irresein 193. 
- Storungen der Person 90. 
Personenrecht 470. 
Personenverwechslung 38. 
- bei Manie 333. 
Petit mal (110), 265. 
Pflegschaft 472, 475. 
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Pfropfparanoia 383. 
Pfropfschizophrenie 322. 
Phantasie 13. 
Philosophie 31. 
Phobien 57, 404/5. 
Phobophobie 406. 
Physikalischer Verfolgungswahn 43. 
- - bei Schizophrenie 292. 
Picae 98. 
Picksche Krankheit 201. 
Pithiatismus 359 FuJ3note. 
Platzangst 405. 
Plaques, senile 204. 
Plasmazellen (Paralyse) 183. 
Poesie 31. 
Poliencephalitis superior 243. 
Poriomanie (s. Wanderer) 110, 424. 
Potenz 106. 
Prakordialangst 79, 333. 
Praseniler Beeintrachtigungswahn 191, 

311. 
- Begnadigungswahn 388. 
Praseniles Irresein 189, 191. 
Presbyophrenia (189), 202. 
- forens. 508. 
Priapismus 415. 
Primare Demenz 320. 
- Krankheiten 112. 
- Symptome 35. 
Primitivreaktionen 98/9, 353, 389. 
Primordiale Wahnideen 59. 
Privatgutachten 505. 
Prodrome 111. 
Prognose s. Voraussage. 
Progressive Psychosen 115. 
Proprioceptivitat 43, 289. 
Prophylaxe s. Vorbeugung. 
ProzeJ3psychose 115. 
Pseudodemenz 110, 395. 
Pseudoflexibilitas 101. 
Pseudohalluzinationen 40, 291. 
Pseudologia phantastica 70, 424. 
Pseudoneurasthenie 351 ff., 401, 403, s. 

N eurasthenie. 
Pseudoparalyse, alkoholische 243. 
- syphilitische 170. 
Pseudoquerulanten 427. 
Pseudospontanbewegungen 102. 
Psychanalyse 361 (Freud). 
Psyche 1. 
Psychische Halluzinationen 40. 
- Narbe 112. 
- Ursachen der Psychosen 141. 
Psychogalvanisches Phanomen 55. 
Psychogen 115. 
Psychogene Erkrankungen, Reaktions• 

formen 351 ff. 
- - forens. 511. 
Psychokym 7. 
Psychopathien 109, (127), 412. 
- forens. 511. 
Psychotherapie 148, 367. 
Pubertat, Ursache von Psychosen 142. 
Pubertatspsychosen 142. 
Puerilismus 110, 388 (Haft), 395 (Hyst.). 

Puerperalpsychosen 140. 
Pupillarreflexe 105, 122. 
Pyknischer Typus 116. 
Pyknolepsie 277. 
Pyromania 99, 390. 

Quartalsaufer s. Dipsomania. 
Querulantenwahn, Querulanz 110, 378, 

387. 
forens. 511. 
Haft 388. 
schizophrene 311. 
konstitutionelle 383. 
Syndrom 387. 
nach Unfall 409. 

Pseudoquerulanten 427. 

Raptus 94. 
- melancholicus 338. 
Randpsychosen (Kleist) 96, 120, 277, 

347 (manisch-depressive) 
Rasse, Disposition zu Psychosen 134. 
Rausch 205. 

forens. 455. 
Handlungsfahigkeit: deutsches Recht 

471. 
Zurechnung: deutsches Recht 451. 

osterreichisches Recht 493. 
- schweizerisches Recht 458, 459, s. 

ferner die verschiedenen Kantone 
459-465. 

komplizierter, pathologischer 205. 
forens. 506. 

Reaktionen, krankhafte 351 ff. 
Reaktive Depressionen und Exaltationen 

389. 
- Psychosen 115. 
Realitat 4. 
Rechtsfahigkeit 470. 
Reflexe 105. 
Reflexhalluzinationen 42. 
- bei Schizophrenia 291. 
Reflexverstarkung 363. 
Regeneration 136. 
Registerziehen 284. 
Reizbare Verstimmung 345. 
Reizbarkeit 81. 
Reizhunger 85. 
Religioser Wahnsinn 109. 
Relikte 354. 
Remissionen 111. 
Renifleurs 416. 
Rentenneurosen 351 ff., 408 f. (Unfall-

neurosen). 
Rentenquerulanten 409. 
Reo nato 427. 
Residualwahn 62. 
- Fieberdelir 254. 
- Schizophrenia 293. 
Retrograde Amnesie 66. 
Richtungsprognose 112. 
Rohrenformiges Gesichtsfeld 393. 

·Rorschach, Formdeuteversuch 125. 
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Sadismus 416. 
Sammler, krankhafte 392. 
Satyriasis 415. 
St. Gallen, Zureclmung 463. 
Sauferwahnsinn s. Delirium tremens. 
Schaffhausen, Zureclmung 462, 466. 
Scheidung der Ehe, deutsches Recht 483. 
- - - osterreichisches Recht 499. 
- - - schweizerisches Recht 487. 
Schichtdiagnose 142/3. 
Schizoidie 116 f. 
Schizopathie 119. 
Schizophrenie 102 f., 116/7, 278. 

Affektivitat (103), 283, 308 (manisch, 
melancholisch). 

Akzessorische Symptome 289. 
Ambitendenz 286. 
Ambivalenz 286. 
Anatomie 327. 
Assoziationen 50, 279. 
Aufmerksamkeit 287. 
Autismus 287. 
Begriff, Umfang 322. 
Behandlung 327. 
Benommenheit 309, 325. 
Demenz 288. 
Dementia paranoides 310. 
Diagnose 323; gegeniiber sym-

ptomatischem Irresein 255. 
einfache 320. 
einfache Funktionen 279. 
forens. 509. 
Gedachtnis 286, 294. 
Grundsymptome 279. 
Halluzinationen 289. 
Handeln 289. 
Hebephrenie 317. 
Illusionen 291. 
intakte Funktionen 286. 
katatone Symptome 303. 
Katatonie 312. 
Kombinationen 322. 
Korpersymptome 300. 
latente Schizophrenie 320. 
manisch-depressives Symptom 308, 

348. 
Motilitat 287. 
Orientierung 286. 
Paranoid 310. 
Paraphrenien 322. 
Pathologie 327. 
Person 288, 294. 
Prognose 325. 
Schrift 299. 
simplex 320. 
Sinnestauschung 289. 
Sprache 295. 
Untergruppen 310. 
Ursachen 326. 
Verbreitung 326. 
Verlauf 320. 
Wahnideen 292. 
Wahrnehmung 286, 289 (Sinnes­

tauschungen). 
Wille 288. 

Schizophrenie, zusammengesetzte Funk-
tionen 287. 

Schlaf 75. 
Schlafkrankheit s. Encephalitis leth. 
Schlafmittel 150. 
Schlafstorungen 105. 
Schlaftrunkenheit 76. 
- forens. 451. 
Schlafwandeln 76. 
- forens. 451. 
Schnauzkrampf 304. 
Schon-erlebt 71. 
Schreckneurose 109, (164), 408. 
Schreibstottern 404. 
Schriftstorungen 103. 
Schiibe 111. 
Schwachsinn 109. 
Schwangerschaft, Ursache der Psychosen 

140, 351. 
Schwangerschaftspsychosen 140, 152. 
Schwerbesinnlichkeit 73. 
Schwerhorige 36. 
- Verfolgungswahn 387. 
Schwindel, epileptischer 265. 
- arteriosklerotischer 191. 
Schwindler, krankhafte 424. 
Schwyz, Zurechnung 461. 
Scopolamin s. Hyoscin. 
Sedobrol 276. 
Sehnenreflexe 105. 
Sekretionen 106. 
Sekundarer Bli.idsinn 112, 278. 
Sekundare Krankheiten 112. 
- Symptome 35. 
- Verriicktheit 278, 310. 
Selbstbewu13tsein 32. 
Selbsterhaltungstrieb 98. 
Selbstmord komplizierter, s. Familien-

mord. 
Selbstmorddrohung 225 Fu13note. 
Seniles Irresein 153 ff.; 189 ff. 
- - Behandlung 190; s. Dementia 

senilis. 
Senile Manie 198, 199, 201. 

Melancholie 198, 199, 201. 
Paranoia 199. 
Plaques s. Spharotrichie. 
Psychosen s. seniles Irresein. 

Senium s. Greisenalter. 
Sensibilisierung 22, 85, 359. 
Sensitiver Beziehungswalm 369, 371. 
Sexualangst 79. 
Sexuelle Anomalien 415. 

Enthaltsamkeit, Ursache von Psy­
chosen 140. 

Neurasthenie 403. 
Verhaltnisse, Ursachen von Psychosen 

140. 
Sicherung 456, 458. 
Simulation 126. 
Sinnesorgane, Storungen 35. 
Sinnestauschungen 36 f. 
- Erkennung 123. 
Situationspsychosen 110. 
Sodomie 416. 
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Solipsimus 3. 
Solothurn, Zurechnung 462, 466. 
Somnifen 151, 329. 
Somnolenz 75. 
Sopor 36, 75. 
Spannung der Affekte 22/3. 
Spasmophilie 273. 
Spasmus mobilis 105. 
Spat- Schizophrenic 191. 
Sperrungen der Assoziationen 52, 282. 
Sphare 15. 
Spharotrichie 204. 
Spiritualismus 3 f. 
Sprachverwirrthei t 103. 
Stacheldrahtkrankheit 388. 
Status epilepticus 265. 
Stehltrieb s. Kleptomanie. 
Stereotypien 97, 100. 
- bei Schizophrenie 303. 
Sterilisation 144. 
Stimmung 22. 
Stimmungsverschiebungen 345. 
Stoffwechsel 106. 
Stottern 84, 268 Ful3note, 404. 
Straffahigkei t 467. 
Strafmundigkeit, deutsches Recht 465. 
- i:isterreichisches Recht 493. 
- schweizerisches Recht 466. 
Strafprozel3ordnungen 467. 
Strafrecht, deutsches Recht 451. 
- i:isterreichisches Recht 491. 
- schweizerisches Recht 456. 
Streckenprognose 112. 
Strei tsuchtige 427. 
Stupor 84, 95, 108. 

depressiver 339. 
manischer 340. 
Haft 388. 
Vorkommen 132. 

Submanie 331, 427 Ful3note. 
Sublimierung 364. 
Suggestion, Suggestibilitat 27. 
- Heilmittel 148. 
- Sti:irungen 89. 
Sulfonal 150. 
Symbol (30), 46, 364. 
Symptomatische Psychosen 252. 
Syndrome 120. 
Synthym 21. 
- Wahn 58/9, 63, 109. 
Syntonie 116 ff. 
Syphilitische Pseudoparalyse s. Pseudo­

paralyse. 
- Psychosen 169. 

Tabesparalyse 17 7. 
Tabespsychosen 170. 
Taubheit 36. 
Tay-Sachssche Idiotie 166. 
Teleologische Halluzinationen 41. 
Temperatur des Ki:irpers 106. 
Tenazitat der Aufmerksamkeit 25. 
Testierfahigkeit, deutsches Reich 489. 
- i:isterreichisches Recht 499. 

Testierfahigkeit, schweizerisches Recht 
490. 

Thurgau, Zurechnung 464. 
Thymopathen 77. 
Thyreoidin 257, 262. 
Thyreogene Psychosen 256. 
Tick 101, 366. 
Tobsucht 332. 
Ti:idlicher Ausgang 112. 
Torpor 36, 75. 
Transformierung der Persi:inlichkei t 91. 
Transformation des W ahnes 61. 
Transitivismus 91. 
Transitorische Psychosen 108. 
Transvestiten 416. 
Traumatische Dammerzustande 162. 

Epilepsie 161, (273). 
Hysterie 399, 409. 

- Psychopathie 164. 
- Neurosen (164), 408. 
- Stiirungen 164. 
Traumhafte Assoziationsstiirungen 50. 
Traumzustand 108. 
Tremor (Zittern) 104. 
Trennung der Ehe, deutsches Recht 481 f. 

- i:isterreichisches Recht 499. 
- - - schweizerisches Recht 486 f. 
Trieb 7, 32 f. 
- krankhafter 98, ( 405), 415, 423. 
- Prufung 124. 
Triebhandlungen 98. 
Triebmenschen 423. 
Triebstiirungen 98. 
Trinkerheilstatten 223. 
Trional 150. 
Tropenkoller 138. 
Trophische Sti:irungen 106. 
- bei Hysterie 394. 
Trotzeinstellung 84/5, 359, 360, 362. 
Trubungszustande 73. 
- epileptische 108, 269. 
Trunkenes Elend 205, 246 Ful3note. 
Trunkenheit s. Rausch. 
- sinnlose 452. 
Trunkfallige Halluzinationen 207. 
Trunksucht s. Alkoholismus chron. Ent-

mundigung 4 7 4. 

Vberanstrengung 138. 
Uber-Ich 32. 
Vberlegung 7. 
Vbertragung der Affekte 21. 
Vberwertige Ideen 57. 
Ubung 17. 
Umgekehrte Tagesordnung 76. 
- - bei Encephalitis 167. 
- - nachtlicheDeliriender Organischen 

190/1. 
Umstandlichkeit 56. 
Unbewul3tes 5, 356 f. 
- kollektives 28. 
Unfalle 141. 
Unfallneurosen (164), 408. 
Ungiiltigkei t der Ehe, deutschesRecht481. 
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Ungiiltigkeit der Ehe, osterreichisches 
Recht 499. 

- - - schweizerisches Recht 486. 
Unklare 15, 45, 442. 
Unklarheit der Vorstellungen 15, 45 f. 
- - - bei Epilepsie 266. 
- - - bei Oligophrenia 442. 
Unreinlichkeit 152. 
Unterbewul3tes 6. 
Unterbrechbarkeit 54, (88), 274. 
Uramie (126), (127), 205. 
Uranismus, Urning 417. 
Uri, Zurechnung 461. 
Ursachen der Geisteskrankheiten 132. 
Urteil 12. 

Urteilsfahigkeit, psychologisch 12. 
- - forens. 476. 

Veranlagung, depressive, manische 345. 
Verarmungswahn 59/60. 
Veraguthsches Zeichen 333/6. 
Verbigeration 97 (2mal). 
- bei Schizophrenia 304. 
- bei Senilen 200. 
Verbrecher, Einteilung 425. 
- geborene 427. 
Verbrecherische Geisteskranke 468. 
Verdichtung 30, 46, 280. 
Verdranguug 23, 75, 356 ff. 
Verfolgungswahn 60. 
- paranoischer 371-378, 384. 
- der Schwerh<irigen 387. 
Vergiftungen, akute 205. 
- chronische 207. 
VerhiUtnisblOdsinn 444. 
Verhandlungsfahigkeit 467. 
Verlauf der Geisteskrankhei ten 111. 
Vei,'IIlinderte Zurechnungsfahigkeit s. Zu-

rechnungsfahigkeit, verminderte. 
Verneinungswahn 60. 
Verona! 150. 
V erriickthei t 371. 
- hysterische 396. 
- sekundare 278. 
Verschiebung der Affekte 22, 24, 78, 364. 
Verschrobene 424. 
Verschwender 423. 
Verstimmungen, endogene 81. 

epileptische 87, 270. 
konstitutionelle 345. 
manische 80, 86, 345. 
melancholische 78, 345. 
oligophrene 437. 
reizbare, als Dauerzustand 345, ( 421 ). 

Versiindigungswahn 59/60. 
Verwandtschaft der Eltern 135. 
Verwirrtheit 56, (73 f.), 107 f. 
- ideenfliichtige 331. 
Verworrenheit, Schizophrenia 310. 
Vigilitat der Aufmerksamkeit 25. 
Visionen 42. 
Vitamine 137. 
Voraussage, allgemeine 112. 
,Vorbeugung der Psychosen 144. 

Vorlaufiger Beistand, osterreichisches 
Recht 497. 

Vormundschaft, deutsches Recht 472. 
osterreichisches Recht 495. 
schweizerisches Recht 476. 
vorlaufige, deutsches .Recht 4 75. 
- osterreichisches Recht ( =Beistand­

schaft) 497. 
beschrankte 496. 
- schweizerisches Recht ( = Beistand-

schaft) 476. 
Vorstellungen 10. 
- Storungen 44. 
Voyeurs 416. 

W aadt, Zurechnung 464. 
- Sterilisation 144. 
W achtraume 396. 
W ahnbediirfnis 58. 
Wahnbildung der Degenerativen 369, 

370. 
Wahnideen 58, 109. 
- Erkennung 123. 
Wahnpsychosen 369. 
W ahnsinn 107. 

halluzinatorischer der Trinker 237. 
- manischer, melancholischer 339. 
- religiOser 109. 
- schizophrener 309. 
Wahnreaktionen 355, 369 ff. 
W ahrnehmung 7, 8. 
- Storungen 36. 
- Vorkommen 128. 
Wanderer 424. 
Wanderzustande 110. 
- bei Schizophrenia 310. 
- bei Hysteria (Fugues) 396. 
Wallis, Zurechnungsfahigkeit 465, 466. 
W arenhausdiebinnen 391. 
Weitschweifigkeit 56. 
Wickel 149. 
Wiedererkennen 19. 
- Storungen 68, (71). 
Wille 33. 
- Storungen 94-103. 
- zur Krankheit 356 ff., 360. 
Willensakt 33. 
Willensfreiheit 33. 
Willensschwache (33), 94. 
Witzelsucht 163. 
Wochenbett, Ursache von Psychosen 140. 
Wortsalat 103, 299. 
Wiirgreflex 105. 

Zeitbewu13tsein 2. 
Zeitgeist 28. 
Zentrifugale Funktionen 32. 
- Storungen 93. 
Zentripetale Funktionen 8. 
- Storungen 35. 
Zerfall.renheit 51. 
Ze,rstreutheit 26. 
Zeugnisfal;ligkeit 468. 
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Zeugnispflicht der Arzte s. arztliches 
Geheimnis. 

Zirkulare Formen 112. 
Zirkulares Irresein 344. 
Zittern 104. 
Zivilrecht 4 70. 
- deutsches Recht 470. 
- osterreichisches Recht 494. 
- schweizerisches Recht 476. 
Zivilstand, Ursache von Psychosen 138. 
Zuchthausknall 84, 353, 388. 
Zufall 34. 
Zug, Zurechnung 462, 466. 
Zurechnungsfahigkeit, deutsches Recht 

451, (470). 
osterreichisches Recht 491. 
schweizerisches Recht 456. 
verminderte, deutsches Recht 453, 455. 
- i:isterreichisches Recht 494. 
- schweizerisches Recht 458 ff. 

Ziirich, Zurechnung 459, 466. 
Zustandsbilder 107. 
Zwang, organisch 366. 
Zwangsaffekte 406 Anmerkung. 

Zwangsantrieb 57, 404 ff. 
Zwangsbefiirchtungen 404J5. 
Zwangsdenken, Schizophrenia 306/7. 
Zwangshalluzinationen 406 Anmerkung. 
Zwangshandlungen 57, 99; s. impulsives 

Irresein und Zwangsneurosen. 
Zwangsideen 57, 364; s. Zwangsneurosen; 

Unterschied von Gedankendrangen 
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Zwangslachen 307. 
Zwangsmittel 149. 
Zwangsneurose (57), (132), 404. 
Zwangssyndrom 109. 
Zwangsvorgange = Zwangsphanomene bei 

Schizophrenia 306. 
Zwangsvorstellungen 404. 
- Vorkommen 132. 
Zweckpsychose 351 ff. 
Zweifelsucht 405. 
Zwillingsirresein 132 Fui3note. 
Zyklische Formen 112. 
Zyklisches Irresein 344. 
Zyklopathen 119. 
Zyklothymie 345. 

Erklarung der griechischen Ausdriicke. 
A-, An-, Vorsilbe, verneint den durch 

den Hauptteil des Wortes bezeich­
neten Begriff, ahnlich lateinisch: in­
und deutsch: un-. 

A-basie, Unfahigkeit zu gehen. Basis, 
das Gehen. 

A-bulie, Willenlosigkeit. Buleuomai, 
wollen. 

Agoraphobic, Platzfurcht. Agora, Markt-
platz. 

Aichmophobie, Furcht vor spitzigen 
· Dingen. Aichme, Lanzenspitze. 
A-kinese, Bewegungslosigkeit. 
Algeros, schmerzhaft. 
-algesic. Algesia, Schmerzgefiihl. 
Algolagnia, Schmerzwollust. 
Algos, Schmerz. 
Amaurosis, Blindheit. Amaur6s, blind. 
A-mnesic, Erinnerungslosigkeit. 
-iistbesie. Aisthesis, Empfindung. 
Androgynie, Mannweiblichkeit. Aner, 

Mann; Gyne, Weib. 
A-pathie, affektive Unempfindlichkeit. 
Apo-plexia; Lahmung (durch Schlag). 
A-praxic, verkehrt Handeln. Eigentlich: 

nicht handeln ki:innen. Prasso, 
handeln. 

A-prosexie, Unmoglichkeit aufzumerken. 
Prosecho, hinlenken (den Geist). 

Aritbmomanie, krankhafte N eigung fiir 
Zahlen. Arithm6s, Zahl. 

A-stasie, nicht stehen Ki:innen. Stasis, 
Stehen. 

A-tbym, ohne Mitwirkung der Affekte. 
Autismus, Zuriickgezogenheit auf sich 

selbst. Autos, selbst. 
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 

Autocbtbon, an der Stelle oder selb­
standig entstanden. 

Blastopbtborie, Keimverderbnis. Blaste, 
Keim; Phthora, Verderbnis. 

-bulie, Willenstatigkeit. Buleuomai. 
wollen. 

Dys-a-mnesie, nicht vergessen Ki:innen. 
Ekpborie, ,Herausholen"., 
Ekstase, Verziicktheit. Ekstasis, Ver­

riickung von der Stelle. 
Engramm, ,Inschrift". 
Encephalitis, Entziindung des Gehirns 

(Enkephalos). 
Epikanthus, das iiber dem Augenwinkel 

(Kanth6s). 
Epilepsia, ungefahr: ,Gepackt-werden". 
Ereuthophobie. Ereuthos, Rote. 
Euphoric. Eu, gut; phero (wie franzi:isisch: 

se porter), sich befinden. 
Hebe, Jiinglingsalter. 
Gynandrier, Gyne, Weib; Aner, Mann. 
Hyper-, iibermai3ig-, iiber-. 
Hypnose. Hypnos, Schlaf. 
Hyp(o)-, unter-. 
Hypochondriakos, unterhalb des Brust­

knorpels ( -beins) krank. 
Hysteric, ,Gebarmutterei". Hystera, 

Gebarmutter. 
latrogen, durch den Arzt (Iatr6s) ver-
. ursacht. 
ldi6tes, Unwissender, Ungeschickter. 
Katalepsie. Katalepsis, Hemmung, Er-

griffensein. 
Katathym, dem Affekt gemai3. 
Katatonie, Spannungsirresein. Katateino, 

spannen. 
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Keraunophobie. Keraun6s, Dormer, Blitz. 
Kleptomanie. Klepto, stehlen. 
-kinese. Kinesis, Bewegung. 
Koma, tiefer, krankhafter Schlaf. 
Koprolagnie, Kotwollust. K6pros, Kot. 
Koprolalie, aussprechen schmutziger 

Worte. 
Koprophagie, Kot-essen. 
Kryptomnesie, unbewu13tes Erinnern. 

Krypt6s, verborgen. 
·lagnie. Lagneia, Geilheit (Ejaculation). 
-lalie. Laleo, sprechen, plappern. 
Leptosomie. Lept6s, diinn. 
Logo-. Logos, das Reden. 
Logoklonie. Kl6nos, heftige ungeordnete 

Bewegung. 
Logorrhoe. Rhoia, das Flie13en. 
Mania, allerlei abnorme Geisteszustande; 

,Raserei" (auch vom Dichter und 
Propheten). In der modernen 
Literatur: Sucht; aufgeregter, ge­
walttatiger Zustand; dann Manie wie 
im Text. Nach dem Franzosischen 
auch: irgend eine sonderbare Ge­
wohnheit. 

Melancbolie. Melas, schwarz; Ch6los, 
Galle. Humoralpathologische An­
schauung. 

~ikr6s, klein. 
Mikroinelie. Melos, Glied. 
-mnesis, Erinnerung. 
Mono-. M6nos, einzig, allein. 
Moria, eigentlich Torheit. 
Mysos, etwas Ekelhaftes, Schmutz. 
Myxlidem. Mjxa, Schleim. 
Nannos, Zwerg. 
Narkolepsie. Narke, Erstarren; Lepsis, 

Ergreifen. 
Narzismus. Narkissos, mythischer Jiing­

ling, der in sein eigenes Spiegelbild 
verliebt war. 

Neur-a-sthenie. Neuron, Nerv; Sthenos, 
Starke. 

-noia, (Verstand). Noeo, begreifen. 
Nyktophobie. Nyx, Nacht. 
Nymphomanie. N;Ymphe, geschlechts-

reifes Madchen. 
-oid(es), -iUmlich, -artig. 

Oligophrenic •. , Oligos, wenig. 
Oniomanie. Onios, kauflich. 
Piidophilie. Pais, Knabe. 
Piiderastie. Erastes, Liebhaber. 
Par(a)-, daneben, anders-. 
Paralyse, Losung von der Seite, Lahmung. 
-pathie, Leiden, Krankheit. Pathe,Leiden. 
-phagie. Phagos, Fresser. 
-philie. Philia, Liebe. 
-phobie. Ph6bos, Furcht. 
-phrenie. Phren (Zwerchfell), Psyche. 
Pithiatismus. Peitho, iiberzeugen; passiv: 

glauben. 
Polienzephalitis. Poli6s, grau. 
Poriomanie. Porefa, das W andern. 
-praxie. Praxis, Handlung. 
Presbyophrenic. Presbys, alt. 
Priapismus. Prfapos, Damon der 

zeugenden Naturkraft. 
Prodrom, Vorlaufer. Dr6mos, das Laufen. 
Pseudo-. Pseudos, Tauschung. 
Psychogen, auf psychischem W ege ent-

standen. 
Psychopathic, seelisches Leiden. 
Pathe, Pathos, Leiden. 
Pyknisch. Pykn6s, dicht, gro/3, haufig. 
Pyknolepsie, ,haufige Anfalle". 
Pyromanie. Pyr, Feuer. 
Satyriasis. Satyros, geiler Waldgott. 
Schizophrenic. Schizo, spalten. 
Soma, Leib, Korper. 
Spasmophilic. Spasm os, Krampf. 
Sphiirotrichie. Sphafra, Kugel; Triches, 

Haare. 
Syndrom, Mitlaufen. Dr6mos, das Laufen. 
Synthymie, einheitliche Affektivitat. 
Syntonic, einheitliche Stimmung (Span-

nung). 
Teleologisch,zweckgerichtet. Telos,Zweck. 
Thym6s, ungefahr: ,Affektivitat". 
Trauma, Verletzung. 
Trophe, Ernahrung, Nahrung. 
Zyklisch, zirkular. 
Zyklothym, Affektschwankungen, sich in 

regelma13iger Folge wiederholend; 
auch uneigentlich im Sinne von 
synton. 

Car I Ri tter G. m. b. H., Wiesbaden. 
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