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Einleitung.

Im Einklang mit den modernen Bestrebungen einer Anzahl von
Vertretern der Jurisprudenz und Medizin, Fragen, in denen sich beide
Teile im praktischen Leben beriihren, gemeinsam zu besprechen,
gegenseitiges Verstindnis fiir den Standpunkt des anderen zu er-
streben und zum Nutzen der Allgemeinheit Hand in Hand zu arbeiten,
versucht die nachfolgende kurze Arbeit, diejenigen Juristen, welche
zum erstenmale beruflich mit Geisteskranken in Beriihrung kommen,
in gedringter Form iiber die Lehren der Psychologie, Psychiatrie,
gerichtlichen Psychiatrie sowie die gebrduchlichsten Methoden der
Intelligenz- und Kenntnispriifung zu orientieren. Es ist anzunehmen,
dall der Besitz dieser Kenntnisse es dem Juristen erleichtern wird
zeitig psychische Krankheit zu erkennen und sachverstindige Hilfe
herbeizuziehen, ein moglichst exaktes Protokoll zu verfassen, sowie
die Sachverstindigengutachten entsprechend zu wiirdigen und mit"
ibrer Hilfe die notige Entscheidung zu fillen. Verfasser befindet sich
hierbei im Einklang mit Staatsanwalt Wulffen™ 1), der darauf hinweist,
»daB derkiinftige Kriminalist vielleicht neben Physiologie und Psychologie
noch Psychiatrie auf der Hochschule intensiv betreiben wird.“ Zugleich
aber wendet sich Verfasser auch an die Mediziner, denen er eine
kurze Ubersicht ihres Arbeitsfeldes, eine gedriingte Zusammenfassung
der Lehren der Autoren geben will. Allerdings ist er genétigt, um
den Rahmen des Buches nicht zu iiberschreiten, anatomische und
physiologische Fragen sowie Atiologie und Therapie nur fliichtig zu
beriihren. Dagegen bringt er eine ansfiibrlichere Zusammenstellung
der in allen moglichen Zeitschriften verstreuten Publikationen iiber
Intelligenz- und Kenntnispriifungen. Nach alledem will die Arbeit
nur in das groBe Gebiet einfiihren. Fiir weitergehende Bediirfnisse
ist das angefiigte Literaturverzeichnis bestimmt.

1) Die angefiibrten Zahlen beziehen sich auf das am Schlusse befindliche
Literaturverzeichnis.

Dost, Kurzer Abrif der Psychologie, Psychiatrie etc. 1



Anatomische und physiologische Vorbemerkungen.

. Das Nervensystem setzt sich aus den Nerven- oder Ganglien-
zellen (Leib von rundlicher, ovaler oder pyramidenformiger Gestalt
mit eiweiBbaltigem Protoplasma und festerem Kern), sowie den Fort-
siitzen derselben zusammen. Durch gewisse Firbemethoden erhalten
wir genaueren Aufschluf fiber den feineren Ban der Zelle, z. B.
werden durch Nifls Methylenblaumethode die spiter niiher charakteri.
sierten Niblschollen dargestellt. (Fig. 1.) Die meisten Zellen besitzen

gment

-— Dendrit
Zellkern

shsenzylinder-
fortsetzung

Kernkdrperchen *

Fig. 1. Ganglienzelle nach Nifils Methylenblauféirbung.

eine Anzabl kiirzerer, sich baumartig veriistelnder Ausldufer (Den-
driten) und den liingeren, glatten Achsenzylinderfortsatz, welcher zur
Nervenfaser wird. Letatere enthiilt den innen gelegenen Achsen-
~ zylinder, weiter nach aufien die myelinhaltige Markscheide, welche
bei den peripheren Nerven von der hiutigen Schwannschen Scheide
bedeckt wird. (Fig. 2.) Jede Nervenzelle bildet mit ihren Ausldufern
eine selbstéindige Einheit, das Neuron, dessen wichtigster Teil die Zelle
ist. Aus unzihligen derartigen Neuronen, welche sich nur be-
riibren, nicht miteinander verwachsen, dachte man sich bisher unser
Nervensystem zusammengesetzt. (Fig. 3.) Seit der Entdeckung der




neuerdings als leitende Elemente der nerviosen Erregung geltenden
Neurofibrillen, welche in der Form feinster Fasern die Zellen und
ibre Fortsiitze durchzieben, oft eine

groBere Anzahl von Neuronen ohne - Spitzentortsatz
Unterbrechung durchlaufen, also deren
Grenzen nicht einbalten, sich mit Ganglienzelle

Fibrillen, welche aus anderen Neu-
ronen kommen, aufierbalb der Zellen
zu einem feinen Geflecht, dem ner-
vosen Grau Nifils verbinden und
schlieBlich nach Ansicht verschiedener
Autoren als Auerbachsche Endknopf- -

—— Dendriten

<

\\‘

chen an das jede Ganglienzelle um- \ Achsenzylinder-
gebende, als Schutz dienende glidse - fortsatz
Golginetz herantreten, wurde die !

Ganglienzelle ihrer bevorzugten Stel- |  Endbilumchen

Ranvier’sche _
Einschniirang sheide

Fig. 2. Lingsschnitt einer mark-  Fig. 3. Schematische Zeichnung
haltigen Nervenfaser mit gefirbten  sweier angrenzender Neurone.
Fibrillen. Nach Bethe.

lung entkleidet, und die Neuronenlehre lebhaft von Apathy, Bethe und Nifil
angegriffen % u.25. DieEntscheidung des Kampfesstebtnoch aus. (Fig.4.)

Die Nervenfasern teilen wir in motorische Nerven, welche zentri-
fugal leiten und sich hirschgeweihihnlich im Muskel verzweigen,
sowie sensible, welche die Erregung zentripetal fortpflanzen und von
den Tastscheiben, MeiBnerschen Korperchen usw. der Peripherie aus
die verschiedensten Reize dem Zentralorgan iibermitteln. Ob es be-

l*
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sondere trophische Nerven gibt, von denen die Ernibrung des Ge-
webes abhiingt, ist noch nicht erwiesen 41).

Das von bindegewebigen Hiuten umgebene und von der als
Stiitzgewebe dienenden Glia durchsetzte Zentralnervensystem bildet
sich bei dem Embryo aus dem HuBerstem Keimblatt (Ektoderm) in
der Weise, daB zwei in der Korperachse verlaufende Leisten, die
Medullarplatten entstehen, welche zusammenwachsen und das Medullar-
rohr bilden. Nach auBlen von denselben entwickeln sich die Spinal-
ganglien, etwas weiter entfernt das aus Riickenmarksiisten sich for-
mierende, von Ganglien (Nerven-Zellenanhéufungen) unterbrochene, sym-

olginetz
ch sche Endkndpfchen

enzylinder-
fortsatz

~

:scheide

jbrille. welche . .
}d?ile Zelle sofort Dendrit
wieder verlifit

Fig. 4. Schematische Zeichnung einer Ganglienzelle nach cinem
Betheschen Fibrillenpriiparat.

pathische Nervensystem, welches zu beiden Seiten der Wirbelséiule je
einen diinnen Strang und von diesem ausgehende Geflechte bildet.
Der untere Teil des Medullarrobrs wird zum Riickenmark, der obere
zum Gehirn, Letzteres geschieht, indem sich durch quere Furchen-
bildung erst 3, dann 5 Bliischen abschniiren, das Vorderhirn (GroB-
birnhemisphiiren), Zwischenhirn (Sebhiigel), Mittelhirn (Vierhiigel),
Hinterhirn (Kleinhirn) und Nachhirn (Verlingertes Mark). Dem-
entsprechend wolben sich aus dem in dem Medullarrohr verlaufenden
Zentralkanal die verschiedenen Héhlen oder Ventrikel vor. Je hoher ein
Tier steht, desto stiirker entwickeln sich seine GroBhirnhemisphéren (Sitz
der hoheren geistigen Funktionen), desto kleiner wird aber auch sein
Riechlappen, der beim Menschen bis zum kleinen Riechkolben herabsinkt.
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Das Riickenmark besteht aus der #uBeren weiBen Substanz
(Vorder-, Seiten- und Hinterstriinge), in welcher vorwiegend lange
Leitungsbahnen verlaufen, und der inneren grauen Masse, welche
Zellen und kurze Bahnen aufweist, sowie in die Vorder- und Hinter-
horner zerfillt. In letzteren befinden sich sensible, in ersteren
motorische Ganglienzellen. Beide Zellarten sind miteinander direkt
verkniipft. Jeder von der Peripherie (Haut, Sehnen usw.) kommende

rbindung der Pyra-
ienstrangbahn mit
n. Vorderhornzelle

PVetbi{l&ig. d. 4 and. Seite,
Fistrangbahn Reflexbahn
ntlei:?{:.n lgnb«;%: ' msibler Nerv. motor.
Vorderhornzelle Vorderhornzelle)

Verbindung der’
Kleinhirnseiten-

strangbahn (4)
mit der Clarke scl

Stule
— _.'; Spinalnerv.

Sensible Wurzel

V. Vorderhorn. H. Hinterhorn. C. Clarkesche SHule.

! Pyramidenvorderstrangbahn. 2 Helwegsches Biindel, 3 Gowerssches Biindel, 4 Kleinhirn-

scitenstrangbahn, b seitliche Grenzschicht, 6 Pyramidenseitenstrangbahn, 7 Lissauersche Randzone,

8 hinteres HuBeres Feld, 9 Schulzsches Komma, 10 Gollscher Strang, 11 Burdachscher Strang,
12 gemischte Seitenstrangzone, 18 Vorderstranggrundbiindel, 14 ventrales Hinterstrangfeld.;

+ Fig. 5. Schematische Darstellung des Riickenmarkes.

Ewmpfindungsnerv tritt nun in eines der neben dem Riickenmark
liegenden Spinalganglien ein, welche je einen Fortsatz in dem Hinter-
strang des Riickenmarks nach oben senden, einen kiirzeren sich um
eine Hinterhornzelle aufsplittern lassen. (Fig. 5) Da nun von den
Vorderhornzellen Bewegungsnerven nach den Muskeln gesandt werden,
so ermdoglicht die schon erwihnte Verbindung der Vorderhorn- und
Hinterhornzellen den Vorgang des Reflexes, d. h. einer gesetz- und
zweckmiiBig auf einen Reiz eintretenden Reaktion, welche meist als
Schutzmafregel dient (Reflexbahn: Peripherer sensibler Nerv —
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Hinterhornzelle — Vorderbornzelle — motorischer Nerv — Muskel). Ein
von aullen kommender Reiz, z. B. ein Insektenstich, ruft eine Be-
wegung des Muskels hervor, z. B. das Wegziehen des geschiidigten
Gliedes, Kratzen der Stelle usw. Zu den im Riick:nmark, welches
keine eigentliche Seele besitzt, sondern nur als Reflexapparat fungiert,
vor sich gehenden Reflexen gehort z. B. der Plantarreflex (Dorsal-
flexion des Fulies bei Kitzeln der FufBisohle), der Patellarreflex (Zu-
sammenziehung des an der Kniescheibe ansetzenden Oberschenkel-
muskels und Vorschleudern des Unterschenkels bei Klopfen auf die
Kniescheibensehne, die Bauchdecken- und Armreflexe.

Von dem sympathischen Nervensystem, welches die uns nicht
zum Bewulitsein kommende Titigkeit der glatten Muskeln, des quer-
gestreiften Herzmuskels und der Driisen veranlaBt, werden, zum Teil
in Verbindung mit dem vom Gehirn ausgehenden Lungen-Magennerv,
folgende Reflexe vermittelt: die Erektion des Penis und die Samener-
gieBung, die Mastdarm- und Blasenentleerung, die Peristaltik (Bewegung
von Magen und Darm), die Herztiitigkeit, die Erweiterung und Verengung
der Blntgefiilie, die Atmung und die Erweiterung der Pupillen. Alle diese
Reflexe werden gleicbzeitig durch Vorstellungen und Affekte beeinfluft.

An seinem oberen Ende bildet das Riickenmark, welches in
seinem Verlaufe die Nerven fiir die Glieder und den Stamm ab-
gegeben hat, eine Anschwellung, das verlingerte Mark, in welchem
die Kerne der 12 Hirnnerven eingebettet liegen: Seh- (nervus opticus
kreuzt sich partiell), Riech- (nervus olfactorius), gemeinsamer Augen-
muskel- (nervus oculomotorius), oberer Augenmuskel- (nervus troch-
learis), #uBlerer Augenmuskel- (nervus abducens), dreigeteilter Ge-
sichts- (sensibel und motorisch, nervus trigeminus), Gesichtsbewegungs-
(nervus facialis, mimische Bewegungen), Hor- (nervus acusticus, mit
dem der Erhaltung des Gleichgewichts dienenden Labyrinthnerv),
Zungenschlundkopf- (sensibel, nervus glossopharyngeus), Lungen-
Magen- (nervus vagus), Bei- (nervus accessorius, Nackenmuskulatur)
und Zungenmuskelnerv (nervus hypoglossus). Mit Hilfe dieser Nerven
kommen folgende Reflexe zustande: der Pupillenreflex (Verengung
der Pupille bei Lichteinfall, voriibergehend aufgehoben im epileptischen
Anfall, oft dauernd bei progressiver Paralyse), der Lidschlub bei
greller Beleuchtung, der Cornealreflex (LidschluB bei Beriihrung der
Hornbaut, fehlt mitunter ebenso wie der Wiirgreflex, der durch Be-
riilbrung des Rachens eintritt, bei Hysterie), das Saugen des Neu-
geborenen, das Kauen, Schlucken, die Regulierung der Atmung durch
den Reiz von kohlensiureiiberfiilltem Blute auf das Atemzentrum
(im verlingerten Mark), Niesen, Husten, Schreien.
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Die Verbindung zwischen GroBhirn und dem verlingerten Mark
wird durch die Hirnschenkel hergestellt (unterer Teil = Hirnschenkel-
fuB-, oberer = Haube). Sie werden von der aus Zellen und Fasern be-
stehenden Briicke, welche das Vorderhirn mit dem Kleinhirn ver-
bindet, von unten her umfaBt. Auf den Hirnschenkeln und dem ver-

1lus septi pellucidi

Claustrum schenkel
eifenhiigel
Ins
ommissura media
les 8. Ventrikels
Innere Kapsel Sehhiigel
Epiphyse
Vierhiigel
Linsenkern
Nervus
KuBere Kapsel - trochlearis
\rbor vitae
ahirn
Bi

Ala cinerea .
Riickenmark

Fig. 6. Horizontalschnitt durch das Gehirn, links tiefer als rechts angelegt.

lingerten Mark reitet das Kleingehirn. Weiter nach oben folgen die
Vierhiigel, in der Mitte des GroBhirns die beiden Sehhiigel, nach vorn
zu die Streifenhiigel. Nach auBen von Sehhiigeln und Streifenhiigeln
liegen die Linsenkerne (dazwischen die innere Kapsel). (Fig. 6. Die
bereits erwihnte sensible Bahn fithrt von den Hinterstriingen bis zu
den an deren Ende befindlichen Hinterstrangskernen, geht dann die
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Schleifenkrenzung ein, bildet einen Teil des Haubengebietes und ge-
langt weiter zum Sehhiigel. Aufierdem gibt es noch einen zweiten
Weg: Vom Spinalganglion nach der im Seitenstrang aufwiirts filhrenden
Kleinhirnseitenstrangbahn, der Kleinhirnrinde und dem Sehhiigel.
Die Seitenstriinge konnen beziiglich der sensiblen Leitung fiir
die Hinterstriinge eintreten. Die Schmerzempfindung, fiir welche wir
jetzt besondere Bahnen annehmen, und die Temperaturempfindung
werden im Seitenstrang der entgegengesetzten Seite nach oben ge-
leitet, die Berithrungsempfindung pflanzt sich im Hinterstrang der-
selben Seite und im Seitenstrang der entgegengesetzten Seite nach
oben fort. Bemerkenswert ist noch, dab die Beriihrungsempfindung
erhalten sein kann, wenn Schmerz- und Temperaturempfindung auf-
gehoben gsind. Die Bahn des Muskelsinns verliuft in dem Hinter-
strang der entgegengesetzten Riickenmarkshiilfte. Die Folge dieser
Kreuzung der Bahnen ist, dab bei einem Herd in der rechten Hirn-
hilfte eine Unempfindlichkeit der linken Korperhilfte eintritt und um-
gekehrt. Der Sehhiigel bildet die Umschaltestation fiir alle diese
sensiblen Bahnen und sendet sie durch die innere Kapsel hindurch
nach der Rinde des Parietal- (Scheitel-) Hirns. Wahrend uns die
Vierhiigel als Zentralorgane des Sehvermdgens (stehen durch die
Sehstrablung mit der Sehrinde im Hinterhauptslappen in Verbindung)
bekannt sind, wissen wir von den Streifenhiigeln nur, daf durch
Stichverletzung derselben TemperaturerhGhung entsteht. Ob sie etwas
mit den Korperbewegungen zu tun haben, ist noch nicht klar. Das
Kleinbirn, welches mit dem Riickenmark, dem Endgebiet des Seh-
nerven im Mittelhirn, sowie dem GroBShirn in Verbindung steht, hat
die Aufgabe, die Orientierung im Raume und die Gleichgewichts-
bewegungen mit Hilfe der ihm zugeleiteten Sinneseindriicke zu regu-
lieren. Bei Verletzung desselben treten Schwindel, Zwangsbewegungen
und Ataxie (Storung der einheitlichen Bewegung) auf. Die motorische
oder Pyramidenbahn fithrt von den groflen Pyramidenzellen der
vorderen Zentralwindung des Gehirns nach der inneren Kapsel, ge-
langt durch den Full des Hirnschenkels in das verlingerte Mark und
kreuzt sich direkt unter der Schleifenkreuzung zum gribten Teil.
Die ungekreuzte Partie verlduft in den Vorderstriingen, die ge-
kreuzte in den Seitenstringen herab. Sie tritt dann an die Ganglien-
zellen der Vorderhorner heran, welche die zu den Muskeln fiihrenden
Bewegungsnerven absenden. Ein Krankheitsherd, eine Blutung in
der rechten Hirnregion mufl daher eine halbseitige Libhmung der
linken Korperhiilfte hervorrufen. Besonders sind die héufigen Blutungen
der inneren Kapsel (Schlaganfall) gefiirchtet, weil die Bahn dort eng
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zusammengedriingt ist, und die Lihmung infolgedessen leicht groBe
Ausdehnung gewinnt.

Erwihnenswert ist noch, daB die sensible Haubenbabn ihr Mark
bereits im 8. Embryonalmonat, die motorische Pyramidenbahn dagegen
erst nach der Geburt erhiilt. Die Reifung des Marks ist ungefihr im
20. Jahre vollendet.

Wir kommen nun zu dem fiir die psychische Titigkeit wichtigsten
Hirnteil, den durch die schon genannten Bahnen mit dem Riicken-
mark (Projektionsfasern), durch den Balken (Kommissurenfasern) mit-
einander verbundenen GroBhirnhemisphiren (Hirnmantel). Sie sind
aus der graurdtlichen Hirnrinde und dem weiblichen Mark zusammen-
gesetzt. Die einzelnen Punkte jeder Hirnhilfte werden durch ein
reiches System von Assoziationsfasern mit einander verkniipft.

In der Rinde bilden sich wihrend des Embryonalebens zahl-
reiche Furchen. Die zwischen denselben stehenbleibenden Rinden-
teile werden Windungen genannt. Wir unterscheiden die zeitig auf-
tretenden, tiefen, typisch verlaufenden Hauptfurchen (fissura Sylvii,
fissura centralis, fissura parieto-occipitalis, fissura calcarina) und die
weniger wichtigen, hiiufig atypischen flachen Nebenfurchen. Zur
Zeit der Geburt sind die Hauptfurchen bereits ausgebildet, wihrend
die Nebenfurchen noch undeutlich ausgepriigt sind. Die Windungen
gind im allgemeinen desto reicher entwickelt, je hoher das Individuum
in geistiger Beziehung steht. Bei der Paralyse beobachtet man eine
auffillige Verschmélerung sowie partielle Einsenkungen der Windungen,
besonders im Stirnhirn, infolge Zugrundegehens der Zellen und Fasern,
vor allem des nervisen Grau Nibls. Die Windungen des Idioten
sind oft auf einer friithen Stufe stehen geblieben und nur wenig
ausgebildet. (Fig. 7.)

Um uns leichter zurechtzufinden, teilen wir das Grofhirn in
Stirn, Schlifen-, Scheitel- und Hinterbauptslappen ein. Wihrend
man gewohnlich glaubt, dal das Wachstum des Gehirns sich nach
dem des Schiidels richte, héingt im Gegenteil die GroBe des Schiidels
meist von der Ausbildung des Gehirns ab. Nicht aber zeigt der
Schidel, wie Gall meinte, durch Vorbuchtung seiner Wand die an
den verschiedenen Stellen des Gehirns lokalisierten seelischen Eigen-
schaften, z. B. Gutmiitigkeit usw. an. Die Lehre von der Phreno-
logie ist abgetan. Dagegen hat man gefunden, daB einzelne Bezirke
der Hirnsubstanz bestimmten Zwecken dienen, Zentralstellen dar-
stellen. Doch muBl man nach NiBil beriicksichtigen, daf sich die
einzelnen Bezirke auf der Oberfliche nicht genau so verhalten wie
in der Tiefe, sondern daB sie sich mehr wie die geologischen Schichten
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ineinander schieben. Man hat z. B. festgestellt, dab das Zentrum
fir die Sprachbewegung sehr wahrscheinlich in der dritten linken
Stirnwindung (bei Zerstérung motorische Aphasie), das Gehorszentrum
in der linken obersten Schlifenwindung (bei Schidigung sensorische
Aphasie), das Sehzentrum in der Gegend der fissura calcarina im
Hinterhirn (bei krankhaftem Herd Seelenblindheit), das Zentrum fiir
-die Erinnerungsbilder der gelesenen Worte im linken gyrus angularis
im Scheitelhirn (bei Zerstérung Wortblindheit), das Zentrum fiir die
-Erinnerungsbilder der Schreibbewegung vielleicht in der zweiten
linken Stirnwindung, die Zentralstelle fur die absichtlichen Glieder-
bewegungen in der vorderen Zentralwindung, die zentrale Sammel-
stelle fiir die Empfindungen in der Rinde des Scheitelbirns liegen,
wihrend man iiber die Zentren des Geschmacks und Geruchs (viel-
leicht Rinde des Ammonshorns) noch nicht genau orientiert ist. In
den genannten Zentralstiitten kommen uns die vom Hirn ausgehenden
absichtlichen Bewegungen und die zum Zentralorgan stromenden
Empfindungen zum BewuBtsein. Hier werden die sogenannten Er-
innerungsbilder abgelagert, von denen in der Psychologie die Rede
sein wird. Hier ist der Entstehungsort der Sinnestiuschungen. Die
Ansicht Flechsigs, daB es aufler den obengenannten Sinneszentren
noch bestimmt lokalisierte Assoziationszentren giibe, welche die bisher
unbekannten Denkorgane darstellen sollten, hat sich nach Meinung
der meisten Autoren nicht zu behaupten vermocht. Vielmehr glaubt
man jetzt, daB die ganze Rinde ein Assoziationssystem darstellt, in
welches die Projektionsbahnen eingelagert sind. Die auffillige Tat-
sache, daB die linke Hemisphiire mebr titig ist als die rechte und
Handlungen auslést, welche von beiden Korperhilften ausgefiihrt
werden, z. B. die Sprachtiitigkeit und die koordinierten Bewegungen
der Glieder (nach Liepmann tritt z. B. bei Zerstorung der linken
Hemisphiire nicht nur Libmung des rechten Armes, sondern auch Unfihig-
keit des linken Armes auf, kompliziertere Handlungen auszufiihren
wie Geld zu zihlen, Fliegen zu fangen usw.), hiingt nach Lewan-
dowsky 41) vielleicht mit der uns seit alter Zeit vererbten Rechts-
héndigkeit zusammen, welche sich vielleicht dadurch entwickelt hat,
dab von jeher die rechte Seite dem Angriffe entgegengesetzt wurde,
um das Herz zu schiitzen. DaB der rechten Hirnhilfte die Anlage
der Sprache und Bewegung nicht fehlt, beweisen einige Fille von
Erkrankung der linken Hemisphire in der Jugendzeit, welche keine
oder geringe Sprachstorung aufwiesen.

Beziiglich des Hirngewichts findet man im allgemeinen bei
intelligenten Personen schwerere Gehirne, doch gibt es auch Aus-



nahmen. Ein sebr niedriges Hirngewicht beobachten wir oft bei
progressiver Paralyse und chronischem Alkoholismus.

Die Hirnrinde enthilt in Reihen geschichtete Ganglienzellen, welche
verschiedene Formen aufweisen. Sie sind zum Teil Ausgangspunkte
von motorischen, Endpunkte von sensiblen Bahnen oder Schaltstellen.
Je nach ihrer Funktion zeigen die verschiedenen Stellen der Rinde
abweichenden Bau. An den Sinneszentren iiberwiegen z. B. die viel-
gestaltigen Zellen und kleinen Pyramiden, an den motorischen Zentral-
stellen die groBen Pyramidenzellen. Die Veridnderungen, welche durch
die Psychosen in der Rinde hervorgerufen werden, sind sehr mannig-
faltig. Die progressive Paralyse ruft z. B. Schrumpfung des Rinden-
gewebes mit Verzerrung der Zellreihen, Degeneration der Ganglien-
zellen, Untergang der Nervenfasern (besonders Tangentialfasern),
Wucherung des Gliagewebes und Verinderungen an den Blutgefiifen
(Sprossung neuer Gefile, Ansammlung von Plasmazellen) hervor.

Wie war es nun moglich, die verschiedenen Zentren festzustellen
und den Verlauf der einzelnen Bahnen in dem Fasergewirr zu ver-
folgen? (57 u-'3),

1. erhalten die einzelnen Bahnen ibr Mark zu ganz verschiedenen
Zeiten, und zwar bekommen der Funktion nach zusammengehdrige
Systeme ihr Mark gleichzeitig (Myelo- genetisches Grundgesetz Flech-
sig’s); durch Markscheidenfirbung der nacheinander erscheinenden
Bahnen lassen sich dieselben auseinanderhalten.

2. weil man, daB jede Nervenfaser von ihrer Zelle ernihrt wird.
Wird die Babn durchschnitten, so degeneriert nach kurzer Zeit der
groBere Teil derselben, wihrend die dem trophischen Zentrum niher
gelegene Partie erhalten bleibt oder langsam zugrunde geht (Waller-
sches Gesetz). Bei der Sektion findet man z. B, falls ein Herd in
der vorderen Zentralwindung vorliegt, Degeneration der ganzen Pyra-
midenbahn, welche sich so deutlich von der Umgebung abhebt.

3. fiigt man neugeborenen Tieren experimentelle Verletzungen
an verschiedenen Teilen des zentralen oder peripheren Nervensystems
zu, totet die “Tiere nach einiger Zeit und beobachtet die eingetretenen
Degenerationen.

4. untersucht man Tiere mit einfachem Nervensystem und ge-
langt durch Vergleichung zur Einsicht in komplizierte Verhiltnisse.

5. reizt man bestimmte Stellen der Hirnrinde des lebenden Tieres
und beobachtet die erfolgenden Bewegungen.

Zum Schlub noch einige Bemerkungen iiber die im lebenden
Nervon vor sich gehenden Prozesse. Uber das Zustandekommen der
Nervenleitung sind die Autoren noch nicht einig. Man faBt sie teils
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als rein elektrischen Vorgang, teils als vorwiegend chemischen ProzeB
auf, welcher in einer Assimilation (Aufbau) und Dissimilation (Zerfall)
der chemischen Bestandteile (Lecithine, Myeline usw.) des hoch zu-
sammengesetzten Zellprotoplasmas besteht und erst sekundiir elektrische
Strome hervorruft. Die durch die Niblfirbung sichtbar werdenden
NiBlschollen der Ganglienzellen stellen offenbar die Reservestoffe der
Zelle dar und sind Huberen Einfliissen, z. B. Hunger, Fieber, Gift
gegeniiber sehr vergiinglich.

Psychologie.

In den nachfolgenden Ausfiihrungen folgen wir vornebhmlich der
voluntaristischen Psychologie Wilhelm Wundts und seiner Schiiler,
welche unter den psychologischen Stromungen der Gegenwart die
Fiihrung iibernommen hat. Sie lebrt uns, dal die von der AuBen.
welt und unserem Korper ausgehenden Reize von den Sinnesorganen
aufgenommen, daselbst transformiert und vermittelst der Sinnesnerven
den Sinneszentren der GroBhirnrinde zugeleitet werden. Hier rufen
sie das erste Glied der psychischen Reihe, die Empfindung, hervor,
welcher stets eine bestimmte Qualitiit (z. B. Tonhdhe), Stirke und ein
besonderer Gefiihlston zukommt. Die Empfindung kann bei einer
gewissen Stiirke den Reiz iiberdauern, im Hirn eine Spur, ein soge-
panntes Erinnerungsbild hinterlassen und wieder reproduziert werden
(Gedichtnis). Und zwar geschieht letzteres, wenn durch einen Reiz
eine der frither hervorgerufenen éhnliche Empfindung erzeugt wird;
es kann aber ein Erinnerungsbild auch durch eine andere Vorstellung,
einen Gedanken wachgerufen werden. Die meisten Objekte der Aulien-
welt verursachen nun gewdhnlich eine ganze Anzahl von Empfin-
dungen in den verschiedenen Sinnesgebieten, welche infolge ibrer
gleichzeitigen Entstehung assoziativ mit einander verbunden sind, d. h.,
tancht die eine auf, so ruft sie zugleich die andere wach. Die Ge-
samtsumme dieser Erinnerungsbilder verbindet sich zu dem Bilde
des betreffenden Gegenstandes. Erleichtert wird diese Titigkeit durch
die Eigenschaft der Sprache, zusammengefalite Erinnerungsbilder zu
einer Einheit, dem Begriff zu verbinden. Die einzelnen Teilbilder
sind mit dem Sprachzentrum, durch welches die von der Kehlkopf-,
Gaumen-, Zungen- und Lippenmuskulatur ausgefiihrten Sprachbewe-
gungen veranlafit werden, assoziativ verbunden und rufen bei ihrem
Auftauchen das betreffende Wort in Erinnerung. Dazu kommt noch
das akustische Erinnerungsbild des gehorten, das optische Bild des
gelesenen Wortes, sowie das Erinnerungsbild der Schreibbewegung
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des geschriecbenen Wortes, um den betreffenden konkreten oder sinn-
lichen Begriff noch vollstindiger zu machen, z. B. setzt sich der Be-
griff .Honig“ aus den Erinnerungsbildern der Geruchs-, Gesichts- und
Gefiihlsempfindungen zusammen, welche wir bei dem Anriechen, Be-
trachten und Betasten des Honigs gewinnen, ferner aus den Erinne-
rungsbildern der Sprachmuskelbewegung beim Aussprechen, der
Schreibbewegung beim Niederschreiben, der Gehdrsempfindung beim
Lesen des Wortes ,Honig“. Véllig klar und deutlich wird dieses
Bild aber nur, wenn unsere Aufmerksamkeit auf dasselbe gelenkt wird,
d. h. wenn die Wahrnehmung der Gegenstand einer stirkeren Ge-
fiiblsbetonung und das Ziel unserer Willensrichtung wird. Wir driingen
dadurch andere Wahrnehmungen zuriick, lassen dafiir die eine desto
klarer erscheinen und erheben sie so zur Vorstellung (Apperzeption).
Bei mangelnder Aufmerksamkeit werden die Sinneseindriicke von uns
fiberhaupt nicht aufgefabt oder uns nur dunkel bewuBt (Perzeption).
Die sich aus den in den Hirnzellen deponierten Empfindungen zu-
sammensetzenden Vorstellungen sind nun in fortwéihrender Bewegung,
indem sie sowohl durch andere Vorstellungen als auch durch #ufiere
Sinneseindriicke wachgerufen werden und Verbindungen mannigfachster
Art eingehen. Dieser Vorgang wird, wenn er ohne logische Ge-
dankentitigkeit und bei nur passiver Aufmerksamkeit vor sich gebt,
Ideenassoziation genannt. Als Bewulltsein bezeichnet man nach
Mendel die Summe der gleichzeitig vorhandenen und wieder erweck-
baren sinnlichen Wahroehmungen und Denkvorgiinge. Beim er-
wachsenen wachen Menschen ist dasselbe immer mit Selbstbewubitsein
verbunden, welches bei dem Kinde allmihlich entstebt, indem sich
mit den sinnlichen Empfindungen der Leibesorgane und den Vorstel-
lungen von diesem Leibe im Gegensatz zur Umgebung das Tiitigkeits-
gefiihl des Willens zu einer Einheit verbindet.

Die besonders von David Hume ausgebildete Assoziationspsycho-
logie nimmt an, dal die Gesetze der Ideenassoziation zur Erklirung
des psychischen Geschehens ausreichen. Sie lifit die Assoziationen
nach den Gesetzen der Ahnlichkeit oder des Kontrastes, nach der
assoziativen Verwandtschaft (riumliche oder zeitliche Beriihrung), der
ursiichlichen Folge (Kausalnexus), wozu nach Ziehen noch die Ge-
fiihlsbetonung und die Konstellation, d. bh. die wechselseitige Beein-
flussung der Erinnerungszellen bald im Sinne der Erregung, bald im
Sinne der Hemmung kommt, vor sich gehen. Die Willenshand-
lung entsteht nach Ansicht dieser Autoren dadurch, daB eine gefiihls-
betonte Vorstellung eine Bewegungsvorstellung auslost, welche von
Spannungen und Innervationsempfindungen begleitet wird. Wundt
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ist ein Gegner der Assoziationspsychologie. Nach ibm (7%) ,gibt
es Verbindungen zwischen fertigen und nach ihrer Vereinigung im
wesentlichen unverindert bebarrenden Vorstellungen, wie sie die Theorie
der Ideenassoziation annimmt, iiberhaupt nicht, sondern die einzig
wirklichen Assoziationsphiinomene sind die Assoziationen der psychischen
Elemente (Empfindungen), und die Produkte dieser Assoziation be-
stehen niemals in einer blofen Additon dieser Elemente“. Wir folgen
weiter Wunds Ansichten, wenn wir der Assoziation nur die Aufgabe
zuerkennen, das Material fiir das Denken bereit zu halten, sie aber
nicht fiir geniigend balten, die Einheit des Ich und die héhere geistige
Titigkeit zu erkliren. Diese Aufgabe bleibt vielmehr der spiter zu
besprechenden Apperzeption vorbehalten. Zuniichst unterscheiden wir
mit Wundt die simultanen Assoziationen von den sukzessiven. Die
ersteren sind nach ihm ,Verbindungen, bei denen die zuerst vor-
handene und die durch Assoziation hinzugetretene Vorstellung ein
gleichzeitig dem Bewultsein gegebenes Ganze bilden“. (%) Zu
ihnen gehdren die Verschmelzung, Assimilation und Komplikation.
Die festeste Form der simultanen Assoziation ist die assoziative Ver-
schmelzung der Empfindungen, z. B. die aus Tonen entstandenen
Klinge. Bei der Assimilation werden durch eine neue Vorstellung
alte Erinnerungsbilder geweckt, welche auf jene bestimmend einwirken.
Erscheint die von einem Sinneseindruck hervorgerufene und sich mit
demselben verbindende Vorstellung ibm gleich, so sprechen wir von
Wiedererkennen, ist sie nur &hnlich, so von Erkennen. Der letzte
schwierigere Vorgang wird dadurch erleichtert, dab die erweckte Vor-
stellung auf die erweckende einen schipferischen Einflub ausiibt. So
glaubt z. B. der einsame Wanderer wihrend der Nacht in einem
Baumstumpf einen Réuber zu erkennen, so lesen wir anstelle eines
Druckfehlers unbewuflit die richtigen Buchstaben. Die loseste Form
der simultanen Assoziation ist die Komplikation, welche nach Herbart
eine Verbindung der Vorstellungen und Gefiible disparater Sinnesge-
biete bedeutet, z. B. die ténende Glocke. Nach Wundt wird die Kom-
plikation bei der Reproduktion daran erkannt, daB, wenn einer der
Sinneseindriicke, welche die komplexe Vorstellung zusammensetzen,
wegbleibt, der andere assoziiert wird. Die pantomimischen und
mimischen Bewegungen, die Sprache und Schrift, welche frither
sinnlich deutliche Bilder der von ihnen bezeichneten Gegen-
stinde gaben, sind spiter zu ,konventionellen Vorstellungssymbolen“
geworden, und die Assimilation ist so zur Komplikation herab-
gesunken. A

»Die Assoziation als ein rein sukzessiver Vorgang entwickelt
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sich aus der Assimilation und gelegentlich auch aus einer simultanen
Komplikation, wenn die unmittelbare Verbindung der Elemente der
aufeinander wirkenden Vorstellungen Hemmnissen hegegnet, die eine
vollstindige Verdringung des induzierenden Eindrucks und so eine
Sonderung des Verbindungsvorgangs in zwei Akte bewirken“74).
Bei diesem Vorgang konnen sich nun einmal gleiche Elemente
(Gleichheitsverbindung) oder sich raumzeitlich beriihrende Elemente
(Beriibrungsverbindung) zur Vorstellung vereinigen. Die sukzessiven
Assoziationen sind am leichtesten zu beobachten und wurden darum
von der Assoziationspsychologie ausschlieBlich beriicksichtigt. Letztere
ist nach Wundt aber nicht imstande, die fortwihrende Veriinderung
und gegenseitige Beeinflussung, ,das Zerflattern“ der Elemente des
Erinnerungsbildes, welche bei der sukzessiven Assoziation zu be-
obacbten sind, zu erkliren. Hat sie es ja nur mit unveriinderlichen
selbstiindigen Vorstellungen zu tun, von denen jede nur auf ein ver-
schwundenes Erinnerungsbild einwirkt und in der urspriinglichen
Form, nur etwas abgeblaBt, wiederkehrt. Zusammenfassend definieren
wir die Assoziationen nach Wundt folgendermaBen: ,Die séimtlichen
Assoziationen sind demnach Vorgiinge, die im BewuBtsein lediglich
durch die Wirkung iuberer Erregungen aufeinander und auf vor-
handene Vorstellungsdispositionen sowie aus den Wechselwirkungen
dieser entspringen“ 7%).

Die mit dem Vorgang des Wiedererkennens, Erkennens und Er-
innerns verbundenen Gefiihle, welche jederzeit in das Aktivititsgefiihl
der spiter zu besprechenden Apperzeption iibergehen kionnen, fiihren
uns zu der Lehre von den Gefiihlen hiniiber. Wie schon erwiihnt,
gind alle Empfindungen von Gefiihlen begleitet und bilden mit ihnen
eine feste Verbindung. Wihrend aber die Vorstellungen sich immer
auf dullere Objekte beziehen, richten sich die Gefiihle auf ,einen Zu-
stand des fithlenden Wesens selber, auf ein Leiden oder Titigsein
des Ich“17). Sie sind ein zentraler Vorgang, ,die Reaktion des Be-
wubtseins auf die in dasselbe eintretenden Vorstellungen“ 18). Die
Gefiithle und die aus ihnen entstehenden Gemiitsbewegungen bilden
demnach diesubjektiven BewuBtseinselemente, gewissermafien Resonanz-
erscheinungen. Wiihrend mit den Empfindungen Erregungsvorginge
in den peripheren und zentralen Sinnesgebieten einhergehen, beeinflussen
die Gefiihle die motorischen Apparate des Korpers. Ferner ist unser
Gefiihlszustand stets einheitlich, wihrend in unserem BewubBtsein
mehrere nebeneinander bestehende Empfindungen in einem Gegen-
satz zueinander stchen konnen. Nach Ziehen$2) erhiilt jedes Er-
innerungsbild die Gefiihlsbetonung der dasselbe verursachenden Emp-
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findung, und zwei assoziativ miteinander verwandte Vorstellungen
teilen sich ihre Gefiihlsbetonung mit. Weiter kommen die Gefiihle
von gefiihlsstarken Vorstellungen auf gefiihlsiirmere iibergehen
(Irradiation) und von diesen wieder auf die urspriingliche Empfindung
reflektiert werden, sie sind demnach iibertragbar, eine Eigenschaft,
welche den Empfindungen und Vorstellungen nicht zukommt. Wichtig
ist ferner, dab die Gefiihle weniger von den #uberen Reizen, als dem
Zustande des BewuBtseins abhiingig sind, sowie daB ihnen eine rium-
liche Bestimmtheit fehlt (Lipps). Wundt unterscheidet die Gefiible
nach ihrer Qualitiit, Intensitit und Zeitdauer. Er teilt sie demnach
in Gefiihle der Lust und Unlust, Erregung und Beruhiguug, Spannung
und Losung ein. Selten ist im Bewulitsein ein einfaches sinnliches
Gefiihl vorhanden, meist besteht nach Wundt ein zusammenhiingendes,
aus verschiedenen Gefiihlen zu einem Totalgefiihl verschmelzendes
Gefiihlskontinuum. Zu den zusammengesetzten Gefiihlen gehoren die
ethischen, religiésen und logischen oder intellektuellen Gefiihle. Diese
hoberen Gefiihle zu entwickeln, ist die Aufgabe der Erziehung, welche
darnach strebt, Lust- und Unlustgefiihle, welche anfangs nur an rein
sinnliche Empfindungen gebunden sind, mit hiheren, besonders ab-
strakten Vorstellungen, z. B. Ehre, Gerechtigkeit usw. zu verkniipfen.
Allmihlich gewinnen bei dem gesunden Kinde diese hoheren Gefiihle
die Oberhand iiber die einfachen sinnlichen Gefiihle und verbinden
sich so fest mit dem Ichgefiihl, daB bei Handlungen gegen das Ge-
biet des Rechts, der Moral, des gesellschaftlichen Anstands sich Un-
lustgefiihle als warnende Wiichter geltend machen. Affekt nennt
Wundt einen psychischen ProzeB, bei dem sich ,eine zeitliche Folge
von Gefiihlen zu einem zusammenhiingenden Verlaufe verbindet, der
sich gegeniiber den vorausgegangenen und den nachfolgenden Vor-
giingen als ein eigenartiges Ganzes aussondert, das im allgemeinen
zugleich intensivere Wirkungen auf das Subjekt ausiibt als ein
einzelnes Gefiihl“ 78). Demnach zeichnet sich der Affekt dadurch
aus, daBl er ein einheitlicher Vorgang ist, einen bestimmten zeitlichen
Verlauf besitzt, eine starke Wirkung auf den Zusammenhang der
psychischen Ereignisse ausiibt und mit krperlichen Begleiterscheinungen
(Zittern der Hiinde, Zucken des Korpers, Storung der Atmung, Er-
roten, Erblassen) verbunden ist. Er beginnt mit einem Anfangsgefiihl,
in der Mitte steht der mit starker Gefiihisbetonung verbundene Vor-
stellungsablauf, am Schlusse folgt das Endgefiihl. Fiihren die den
Affekt begleitenden, auf ihn riickwirkenden - Ausdrucksbewegungen
zu einer Titigkeit, so schlieBt der Affekt mit einer #uBeren Willens-
handlung ab.

Dost, Kurzer Abri8 der Psychologie, Psychiatrie eto. 2
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Wiihrend namlich eine Reflexhandlung eine gesetz- und zwangs-
miibig ohne Mitwirkpng der Tiitigkeit der Hirnrinde erfolgende Aktion
darstellt, sprechen wir von Triebbandlung, wenn als Motiv derselben
ein Gefiihl der Lust oder Unlust wirksam ist, von Willkiirhandlung,
sobald mehrere mit Vorstellungen verbundene Gefiihle als Motiv wirk-
sam sind, von Wahlbandlung dann, wenn der Kampf dieser Motive
dem Betreffenden zum Bewubtsein kommt. Wird die friilher bewult
ausgeiibte Titigkeit durch hiufige Wiederholung, infolge von Ge-
wohnheit mechanisiert, so konnen auch bei gestértem BewuBtsein
komplizierte Handlungen ausgefiihrt werden, mogen sie nun darch
nur perzipierte Reize oder durch reproduzierte Vorstellungen hervor-
gerufen werden (Automatische Handlungen). Die Instinktbewegungen,
z. B. Greifen, Saugen, Kauen, sind nach Eisler 1) ,automatisch ge-
wordene, urspriinglich psychische Leistungen und damit zugleich
(wie Darwin sagt) vererbte Gewohnheiten, stehen aber auch jetzt noch
unter dem teilweisen Einflub von Motiven. Die Instinkte sind mit-
hin das Resultat der Arbeit zahlloser Generationen, sie sind nichts
Starres, sondern der Vervollkommnung fihig.“ Wie wir bereits oben
erfubren, ist der Affekt zusammen mit der aus ihm hervorgehenden
Handlung ein Willensvorgang. Auch die aktive Apperzeption, das
Klarwerden einer Vorstellung, ist eine derartige Willenstitigkeit und
zum Unterschiede von den Assoziationen mit Muskelempfindungen
und dem Gefiibl der Titigkeit verbunden. Passiv nennt Wundt die
Apperzeption, wenn sich eine Vorstellung plétzlich ohne vorbereitende
Gefiihlswirkung aufdringt, wenn demnach die Richtung der Auf-
merksamkeit nur durch die zufillig vorbandenen Reize angegeben
wird. ,Der Apperzeptionsvorgang ist hier erst von einem psychischen
Gefiihl des Erleidens begleitet, das erst nach Klarwerdung der Apper-
zeption in das Apperzeptionsgefiihl iibergeht. Bei der aktiven Apper-
zeption wird die Vorstellung schon durch Erwartungsgefiihle vor-
bereitet, die Aufmerksamkeit ist schon auf den neuen Inhalt gespannt,
bevor er auftritt. Von Anfang an wird hier der Apperzeptions-
vorgang von einem Gefiihl der Titigkeit begleitet, dessen wir uns
als Willenstiitigkeit bewufit werden* 15). Die Aufmerksamkeit, welche
mit der Apperzeption verbunden ist, stellt die subjektive Seite des
Vorgangs, die Klarwerdung die objektive dar. Demnach bezeichnen
beide Ausdriicke denselben Vorgang, betrachten ihn aber von ver-
schiedenen Standpunkten aus. ,Der GesamtprozeB der Aufmerksam-
keit und Apperzeption' besteht demnach 1. in einer Klarheitszunabme,
verbunden mit Titigkeitsgefiihl, 2. einer Hemmung anderer dispo-
niblen Eindriicke, 3. einer Spannungsempfindung mit verstirkenden
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sinnlichen Gefiihlen, 4. einer verstiirkenden Wirkung der Spannungs-
empfindungen auf den Vorstellungsablauf durch assoziative Mit-
erregung“ 16). Die intellektuellen (apperzeptiven) Prozesse beginnen
ferner nach Wundt immer mit einer Gesamtvorstellung, wiihrend sich
bei der sukzessiven Assoziation eine Vorstellung an die andere reibt.
Die einfachste Form der apperzeptiven Verbindung ist die Beziehung
zweier psychischer Erlebnisse auf einander. Psychische GriSen lassen
sich allerdings nur nach ihrem relativen Werte vergleichen (Gesetz
der psychischen Relationen). Ferner herrscht dabei das Bestreben vor,
grobte Unterschiede als Gegensiitze anzusehen (Gesetz des psychischen
Kontrastes). Von der einfachen Vergleichung gelangen wir zur
Synthese und Analyse, aus deren Anwendung sich ein Gedanken-
ablauf entwickelt. Die Synthese zweier psychischer Elemente geht
nach dem Gesetz der psychischen Resultanten vor sich, nach welchem
der neue Komplex auler den Eigenschaften der Bestandteile noch
neue selbstiindige besitzt (Wertwachstum im Gegensatz zur physischen
Konstanz). Die seelischen Vorgiinge sind demnach einer besonderen,
psychologischen Kausalitiit unterworfen.

Wiihrend weiter die Phantasietiitigkeit ,in der Nacherzeugung
wirklicher oder der Wirklichkeit analoger zusammengesetzter Erleb-
nisse“ (79) bestebt und in freier, willkiirlicher Synthese und Analyse
mit den Vorstellungen schaltet und waltet, verstehen wir unter Ver-
standstiitigkeit die Auffassung der Ubereinstimmungen und Unter-
schiede, sowie die aus diesen sich entwickelnden sonstigen logischen
Verbiltnisse der Erfahrungsinhalte” (8?). Durch die analytische
Gliederung eines Gedankens in seine Bestandteile, welche in eine
neue Beziehung zu einander gebracht werden, entsteht ein Urteil
welches sprachlich durch den Satz dargestellt wird. Aus mehreren
Urteilen gebt als Endresultat der SchluB hervor. Die durch ein Urteil
gebildeten Zerlegungsprodukte einer Gesamtvorstellung, eines Ge-
dankens nennt man Begriffsvorstellungen, und zwar unterscheidet
man Begriffe von Gegenstinden, Eigenschaften, Zustinden. Sie sind
von dem Begriffsgefiihl begleitet und entstehen, indem das Wesent-
liche, das mehrere Vorstellungen gemeinsam haben, von dem Un-
wichtigen getrennt wird. Von dem einfachen konkreten Begriffe
steigt die Begriffsbildung zu dem allgemeinen konkreten, aums zahl-
reichen Partialvorstellungen zusammengesetzten Begriffe, dessen loses
Gebiiude nur durch das gemeinsame Bindeglied der Sprachvorstellung
zusammengehalten wird. Auch die Beziehungsbegriffe, z. B. Vor-
stellungen der Glelcbhelt, Abhnlichkeit, entwickeln sich aus zuerst ein-
fachen, dann immer komplizierter werdenden Vorstellungsgruppen.

2*
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Wihrend der koukrete Begriff auf Empfindungen und deren Er-
innerungsbilder zuriickgeht, fehlt diese Bezichung dem abstrakten Be-
griffe (z. B. Treue). Er entsteht, wenn unsere Phantasietitigkeit die
niedergelegten Erinnerungsbilder schopferisch zu neuen Verbindungen
zusammenfiigt, denen kein entsprechendes Objekt in der AuBlenwelt
entspricht. Wir verbinden daher mit diesen Begriffen keine sinnlich
anschauliche Vorstellung und vermigen dieselben nur mit Hilfe der
sprachlichen Symbole festzuhalten.

Was das vielumstrittene, im letzten Kapitel der Arbeit genauner
besprochene Problem der Willensfreiheit anbetrifft, welches durch die
Psychologie nicht geldst werden kann, sondern vielmehr ein Gegen-
stand der Metaphysik sein mull, so hilt Wundt nur den psycho-
logischen Determinismus fiir gerechtfertigt. Nach ihm zeigt uns unser
unzweifelbaft vorhandenes FreiheitsbewuBtsein, dal wir ohne duberen
oder inneren Zwang zu bandeln vermégen. Die sozialen Verhiltnisse
haben auf unser Handeln zwar Einflub, sind aber nicht allein fiir
dasselbe mabgebend. ,Indem die Motive zuniichst auf die Perstn-
lichkeit wirken, welche sich dann wollend entscheidet, entspringen die
Handlungen im Charakter des Menschen. Dieser ist nur teilweise
ein Erzeugnis der Lebensschicksale, sein Kern ist etwas Urspriing-
liches, das ins Leben als Erbteil der Ahnen mitgebracht wird, als
ein Totaleffekt vorangegangener geistiger Kausalitiit, der selbst zur
Ursache wird'?). Die Entstehung des Charakters beginnt daher nicht
mit dem Leben des einzelnen, sondern wurzelt in der , Unendlichkeit
der geistigen Entwickelung“. Durch die Lebenserfahrung wird er
geldutert und befestigt. ,So erhiilt der Wille, je reifer er wird und
je mehr er sich von seiner urspriinglichen Naturbestimmtheit ent-
fernt, immer mehr eine Richtung, die schon in der #uberen Er-
scheinung einer kausalen geistigen Notwendigkeit nahe kommt“ (77).

Um zum Schlusse zu gelangen, wollen wir die Anschauung
Wundts von der Auffassung der Seele als der Gesamtheit der in
uns stattfindenden psychischen Prozesse, als eines Vorgangs, nicht
einer Substanz nur kurz beriihren (Aktualitiitslehre).

Desgleichen wollen wir nur im Vorbeigehen erwihnen, dafl
Wundt den psychophysischen Parallelismus, den kausalen Zusammen-
bhang zwischen Leib und Seele, nur fiir die Glieder ,physiologischer
Nervenreiz-Empfindung® anerkennt, dagegen fiir die hthere psychische
" Titigkeit, soweit sie ihres sinnlichen Inhalts entkleidet wird, in Ab-
rede stellt und den Vorgiingen der voneinander wesensverschiedenen
Aullen- und Innenwelt, insofern sie iiber die erwihnte Grenze hinaus-
gehen, je eine besondere Kausalitiit zuschreibt.
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Allgemeine Psychopathologie.

I. Stérungen des Wahrnehmungsvermdgens.

- Die Sinnesempfindung wird alteriert, wenn die Empfindlichkeit
der nervisen Apparate gegeniiber Sinnesreizen abnorm herabgesetzt
oder gesteigert wird (Anisthesie = Aufhebung der Tastempfindlichkeit
— Hyperiisthesie = gesteigerte Tastempfindlichkeit, Analgesie =Mangel
an Schmerzempfindung — Hyperalgesie = gesteigerte Schmerz-
empfindung). Die inbaltlichen Stérungen der Empfindungen zerlegen
wir in Halluzinationen und Illusionen. Erstere sind Sinneswahr-
nehmungen, denen kein #HuBerer Sinneseindruck, sondern” ein im
Nervensystem oder im Gehirn selbst enstandener Reiz entspricht.
Sie konnen z. B. durch krankhafte, zentripetal nach dem :Gehirn
weiter gemeldete Storungen (Blutstauung) in den #HuBleren Sinnes-
organen oder der peripheren Sinnesbahn entstehen und werden dann
elementare Sinnestinschungen genannt (Lichtblitze, Ohrensausen).
Oder sie werden durch pathologische Verinderungen (z. B. Ent-
ziindungsreize) in den Endstationen der Sinnesbabn in der Rindg,
den zentralen Sinnesfliichen (Gesichts-, Gehorszentrum usw.) verursacht
(Perzeptionstinschungen). Wegen ihres einformigen Charakters be-
zeichnet man letztere als stabile Halluzinationen. Deutlicher werden
alle diese T#duschungen, wenn der Kranke seine Aufmerksamkeit auf
dieselben richtet oder wenn er gemiiflich erregt ist. Halluzinationen
ganz anderer Art entstehen, wenn durch Vorstellungen von besonders
plastischer Deutlichkeit und groBer ‘Energie zentrifugal verlaufende,
riickliiufige Erregung der zentralen Sinnesflichen hervorgerufen wird
(Psychische Halluzinationen). Wir wissen nun, ,daB die Erregungs-
zustiinde dieser letzteren die Form sinnlicher Wahrnehmung annehmen
miissen, weil ja alle Sinneseindriicke eben durch Vermittlung jener
Erregungen in unser Bewubtsein eintreten kéonen. Wenn es dem-
nach diese Hirnabschnitte sind, durch deren Erregung die Wahr-
nehmung ihre sinnliche Eigenart erhiilt, so liegt es nahe, eine groBere
oder geringere Beteiligung derselben an dem Vorgang der lebhaften
Wiedererneuerung friiherer Eindriicke zu vermuten. Eine derartige
Anschauung wiirde namentlich gut die Tatsache erkliren, dab zwischen
der Sinnestiuschung von vollkommenster sinnlicher Deutlichkeit und
der abgeblaBtesten Erinneruug eine ununterbrochene Reihe von Uber-
gangsstufen liegt, ein Verhalten, das sich durch die Annahme einer
stiirkeren oder schwiicheren Miterregung der Sinnesstitten am un-
gezwungensten erklirt. Moglich, daB sogar beim gewdhnlichen
Denken die riickliufige Reizung, die ,Reperzeption“, wie Kahlbaum
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sie genannt hat, in sehr geringer Stirke immer stattfindet und daB
erst dann, wenn- dieser Vorgang eine krankhafte Ausdehnung gewinnt
oder wenn die Sinnesstiitten sich in einem Zustande erhShter Erreg-
barkeit befinden, die Lebbaftigkeit der Erinnerungsbilder derjenigen
der sinnlichen Wahrnehmung sich anniihert* 3¢). Das Zustande-
kommen der Halluzinationen wird dadurch befordert, dab wir ge-
wobnt sind, Sinneseindriicke auf dem Wege iiber die Sinneswerk-
zeuge von aufen her zu erbalten. Wir verlegen daher jeden Reiz,
der z. B. das Gehorszentrum im Gehirn trifft, in die Aubenwelt
(Gesetz der exzentrischen Projektion), ohne zu fragen ob er auch aus
derselben kommt oder vielleicht durch krankhafte Prozesse im Zentral-
nervensystem selbst entsteht. Durch die riumliche Lokalisation der
Halluziationen wird das Gefiihl fiir ihre Wirklichkeit verstarkt.

Schon bei dem Gesunden kdnnen voriibergehend Sinnestiiuschungen
auftreten, wenn er lebhaft erregt ist, vor allem bei dem Kiinstler und
Dichter. Er bleibt sich aber stets der Irrealitiit der Erscheinung be-
wult, obwohl er gewdhnt ist, im allgemeinen sich auf seine Sinnes-
wahrnehmungen zu verlassen. Der Geisteskranke dagegen, dessen
SelbstbewuBtsein veréindert, dessen Urteil geschwiicht, dessen Auf-
merksamkeit herabgesetzt ist, glaubt sebr leicht an die Wirklichkeit
dieser plastisch gewordenen Gedanken.

Was die Verbreitung der Halluzinationen anbelangt, so beobachten
wir Gesichts-, Gehors., Geschmacks-, Geruchs-, Beriihrungs- (haptische)
Halluzinationen, sowie solche der Organempfindungen und des Muskel-
sinnes (kiniisthetische Halluzinationen).

Besonders deutlich zeigen die Gehorstiiuschungen bei der dementia
praecox ihre Entstehung aus der erhohten Reizbarkeit der Vorstellungs-
und Sinneszentren, insofern als diese Kranken dariiber klagen, dab
ihre Gedanken sowie die Worte, welche sie lesen, laut werden, sodal
fremde Personen in ihrer Seele lesen konnten (Doppeldenken). Sie
horen sogar mitunter mehrere Personen sprechen, die miteinander
streitenden Motive werden personifiziert.

Bei lingerer Dauer gewinnen besonders die Halluzinationen,
welche in den krankbaft veriinderten Denkvorgéingen ihren Ursprung
baben, infolge ibrer Ubereinstimmung mit den pathologischen Ver-
mutungen, Stimmungen und Wiinschen einen michtigen EinfluB auf
den Kranken. Ein Halluzinant ist daher, solange die gemiitliche Er-
regbarkeit noch nicht abgestumpft ist, stets ein gefihrlicher Mensch,
der leicht geneigt ist, sich gegen die vermeintlichen Gestalten seiner
Verfolger, gegen die gehorten Schimpfworte, die deutlich gefiihlten
Schlige und Stiche seiner unsichtbaren Feinde zu wehren. Oder er
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gehorcht vermeintlichen Befehlen Gottes und mordet seine Kinder.
Aber auch hemmend konnen die Halluzinationen auf den Willen
wirken, wie die Ofters auf imperativen Halluzinationen beruhende
Nabrungsverweigerung beweist.

Im Gegensatze zu den Halluzinationen werden die Illusionen
durch #uBere Sinneseindriicke veranlaBt und zwar entstehen sie da-
durch, daB bei krankhafter zentraler Erregung affektbetonte Er-
innerungsbilder in phantastischer und regelloser Weise sich assoziativ
mit Sinneseindriicken verbinden und dieselben nach Art der Assimi-
lation in ihrem Sinne umgestalten. Ein derartiger Kranker hort aus
dem Husten des Nachbarn Schimpfworte, erblickt in den Gesichtern
der Umgebung Teufelsfratzen und faBt krankbafte Reizung seiner
Sexualorgane als Notzuchtsattentat auf (vgl. incubi der Hexen).
Hiiufig sind Halluzinationen und Illusionen nicht zu trennen, da nicht
immer festgestellt werden kann, ob ein #uBerer Reiz vorhanden war
oder nicht.

Die Fiihigkeit der Auffassung und Verwertung der Sinneseindriicke
wird Besonnenheit genannt. Sie ist in hohem Grade von dem Zu-
stande des BewubBtseins abhiingig. Je nach dem verschiedenen
Helligkeitsgrade desselben beobachten wir einfache Auffassungs-
storung schon bei der Ermiidung und Erschopfung, Dimmerzustiinde
bei Hysterischen urd Epileptischen usw., welche durch zeitliche und
riumliche Unorientiertheit, Storung der Ideenassoziation, Vorbeireden
uud vélligen oder teilweisen Erinnerungsdefekt charakterisiert sind,
endlich Delirien (tiefe BewubBtseinsstorung, Halluzinationen, lebhafter
Bewegungstrieb) und vollige Bewubtlosigkeit (coma). Verwandt mit
der Bewubtseinsstorung ist der Schlaf, bei welchem #duliere Reize
nicht mehr zum BewuBtsein gelangen und die Willensvorgiinge ge-
lihmt sind. Dem Dimmerzustand nahe steht der Traum, dessen
Vorstellungswelt besonders. durch illusionistisch aufgefafite Korper-
reize, seltener durch Halluzinationen angeregt wird, und welcher die
Apperzeption gegeniiber der Assoziation in den Hintergrund treten
lift. Kommen bei Nervosen Willenshandlungen im Traume vor, so
nennt man diesen Zustand Noctambulismus oder Somnambulismus.
. Ahnliche Kennzeichen bhietet die Hypnose dar, welche eine durch
Suggestion, d. h. Einwirkung von gefiihlshetonten Vorstellungen
veranlaBte einseitige Richtung der Aufmerksamkeit und des Willens,
sowie Erregung der Sinneszentren bedeutet. Ein wesentliches Hindernis
fiir den Wahrnehmungsgang ist endlich die Storung der Aufmerk-
samkeit. Wihrend wir bei dem tief Verblodeten Erloschensein der-
selben, bei dem Katatoniker krankhafte Unterdriickung oder Sperrung,



—_ 2 —

bei dem manisch-depressiven Irrresein Hemmung der Aufmerk-
samkeit beobachten (die Sinneseindriicke rufen keine Resonanz-
erscheinungen hervor), lassen andere Kranke eine abnorme Be-
cinfluBbarkeit der Aufmerksameit und vermehrte Ablenkbarkeit
(Aufmersamkeitsstorung mit Erregung der Sinneszentren) erkennen,
welche ebenfalls einer klaren Auffassung der duBeren Eindriicke im
Wege stehen. ' ‘

IT. Stérungen der Verstandestitigkeit.

Die Denktitigkeit wird naturgem#B beeintriichtigt, wenn die Er-
werbung des Denkmaterials, welches bei Neubildung von Begriffen
zum Vergleich dienen soll; geschidigt ist, wenn z. B. die Merk-
fahigkeit, d. h. die Fihigkeit, neue Vorstellungen zu erwerben, oder
die Erinnerungsfestigkeit friiher erworbener Vorstellungen (Gedichtnis)
herabgesetzt ist. Oft sind mit diesen Gedéichtnisstérungen Parammesien,
Erinnerungsentstellungen (unrichtige Darstellung wirklicher Vorgiinge),
Erinnerungsfilschungen oder Halluzinationen der Erinnerung (vollig
freie Erfindung nicht existierender Vorgiinge) verbunden. AuBer der
Gediichtnigstérung steht der Mangel an Aufmerksamkeit und Interesse
der Begriffsbildung bei Geisteskranken und Geistesschwachen oft
hindernd im Wege. Er veranlalt, daB die sinnlichen Eindriicke
nicht lange genug einwirken konnen, um ein wirklich scharfes all-
seitiges Bild des betreffenden Gegenstandes zu hinterlassen. Es wird
dann nicht zu den so wichtigen Assoziationen des Grundes und
Zweckes kommen, welche in der mit dem Gefiihl der Spannung
verbundenen und nach Herbeifthrung eines Urteils dréingenden
Neugier und Wilibegierde ihre Quelle haben. Infolge des mangelnden
Interesses werden die Erfahrungstatsachen von den Kranken nicht
genau mit Riicksicht auf ihre Ursache, ihren Zusammenbang und
etwaige Folgen erforscht, sie werden nicht nach ihrem Werte in die
alten Vorstellungsreihen eingeordnet, alle Erlebnisse bleiben Einzel-
erfahrungen, welche bald vergessen werden, kurz, es kommt -nicht
zur Erkennung des inneren Zusammenhanges der Dinge und zur
Bildung einer Lebenserfahrung (besonders bei angeborener Geistes-

schwiiche). Infolge seines geringen Erfahrungsschatzes ist -der |

Geistesschwache zeitlebens duBieren Beeinflussungen leicht zugiinglich.
Besonders wird er sich leicht vom #uleren Schein blenden lassen, da
ibm Zweifel und Kritik mangeln. Durch die unvollkommene Auf-
fassung der Sinneseindriicke, das Fehlen ciner genauen Erinnerung,
das Ubermall an Phantasie, den Mangel an Verantwortlichkeitsgefiihl,
nicht zuletzt durch Eitelkeit wird er oft zur Liige veranlalit, welche
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teils bewubt, teils unbewulit zu den abenteuerlichsten Filschungen
filhren kann (pseudologia phantastica).

Zu den formalen Stérungen des Gedankenganges gehort die
Denklihmung (Erschlaffung der Apperzeption) verblddeter Kranker,
welche mit Ausfall der Erinnerungsbilder und Stillstand der Gedanken-
titigkeit einhergeht. Die Hemmung der Melancholiker ist dagegen
als eine unter dem EinfluBe gemiitlicher Verstimmung hervorgerufene
fiberm#ébige Ausbreitung der apperzeptiven Hemmungserscheinungen
aufzufassen. Sie ist oft mit Erschwerung der motorischen Bewegungen
verbunden und kann bis zu allgemeiner Hemmung (Stupor) fiihren.
Als Gegenstiick finden wir bei den Manischen die Beschleunigung
und Erleichterung des Gedankenablaufs, welche sich bis zur Ideen-
flucht steigern kann. Wihrend das Denken des Gesunden durch
richtunggebende Obervorstellungen dirigiert wird, ist die Ideenflucht
nach Liepmann ,dadurch charakterisiert, daB diese Wirksamkeit der
Obervorstellungen fortfillt oder exzessiv abgeschwiicht ist, dall nicht
ein Vorausgedachtes sich in einer Reihe von Gliedern expliziert,
sondern dall immer ein dem letzten oder einem der letzten assoziativ
innigst verkniipftes oder durch einen Sinneseindruck erwecktes Glied
folgt, sodaB auf Schritt und Tritt jenes Abspringen erfolgt, das der
Gesunde im alltéiglichen Leben nur abschnittweise auf gewichtige
Anlisse zeigt. Wir sehen ferner, daB dasjenige, was den Vorstellungen
in jedem Gedankengange den Wertigkeitsunterschied gibt, was ge-
wisse Vorstellungen zu Obervorstellungen macht, zusammenfillt mit
dem, was man Aufmerksamkeit nennt. Der Ideenfliichtige zeigt den
hochsten Grad von Unbestindigkeit. Jedes Auftauchende — sum-
marisch ausgedriickt — bemiichtigt sich der Aufmerksamkeit! Briider-
lichkeit und Gleichheit herrscht unter den Vorstellungen — quoad
Aufmerksamkeit. Und zwar erhillt nicht jede gleich wenig Auf-
merksamkeit, sondern jeder wird eine erhebliche psychische Energie
zugewendet, die, welche im gesunden Denken nur dem ,Wellen-
gipfel“ zuteil wird.“ 43) Weiter haben wir noch Gelegenheit, Ein-
formigkeit, Weitschweifigkeit, Umstiindlichkeit (epileptischer Schwach-
sinn), sowie Zerfahrenheit (Verlust des duBeren und inneren Zusammen-
bangs) des Gedankengangs zu beobachten.

Sind die Kranken auBlerstande, das IchbewuBltsein mit den
Sinneseindriicken der Umgebung oder mit Zeitbhegriffen in Beziehung
zu ‘bringen, 8o spricht man von riumlicher und zeitlicher Desorientiert-
heit, welche nach Wernicke das wichtigste Kennzeichen der Psychose
darstellt. Der Febler kann nach Kripelin entweder in einer krank-
haften Anderung der Auffassung infolge mangelnder geistiger Reg-
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samkeit (apathische Desorientierung bei dementia praecox), einer
Storung des Gediichtnisses (amnestische Desorientierung bei Korsa-
kowscher Psychose) oder des Urteils (wahnhafte Desorientierung bei
dementia paranoides) liegen. Wahrscheinlich berubt die Uberschiitzung
von Zeitabschnitten bei geistig geschwiichten Kranken oft auf der ge-
steigerten Ablenkbarkeit derselben, welche bewirkt, dall wiihrend eines
Zeitraums eine groBe Menge von nicht weiter verwendeten Sinnesein-
driicken aufgenommen und so eine lange Zeitdauer vorgetiiuscht wird.
Trittzu der Unorientiertheit Zusammenhangslosigkeit des Gedankengangs
und Planlosigkeit in den mimischen und pantomimischen Ausdrucks-
bewegungen, 8o spricht man von Verwirrtheit, welche uns als hallu-
zinatorische, stupordse, ideenfliichtige, zerfahrene und kombinatorische
(durch das Eindringen von Wahnideen wird die Ordnung des Ge-
dankenganges gestort) Verwirrtheit entgegentritt.

Unterbrechung erleidet der Gedankenzusammenhang auch durch
Zwangsvorstellungen, d. h. sich gewaltsam aufdringende, als krank-
baft erkannte, peinliche Vorstellungen, welche oft bei Entarteten vor-
kommen (Zahlen-, Namenzwang, Griibel- und Fragesucht). Storend
wirkt auch die infolge Fehlens gefiihlsbetonter Ziel-Vorstellungen auf-
tretende Perseveration, das Kleben einzelner Vorstellungen. .

Den . michtigsten Einflub auf die Denkvorgiinge gewinnen aber
die Wahnideen, d. h. ,krankbaft verfilschte Vorstellungen, die der
Berichtigung durch Beweisgriinde nicht zugiinglich sind“ (37). Frei-
lich sind auch die Glaubensvorstellungen des Gesunden, welche die
Liicken seiner Erfahrung zu schlieBen bestimmt sind, sobald sie ein-
mal festgewurzelt sind (Aberglaube, Vorurteil), nicht durch Griinde
widerlegbar. Es muf dabher noch mehr hinzukommen, ehe wir von
Wahn sprechen diirfen. Nach Kriipelin ,liegt der Ausbildung von
Wahnideen eine allgemeine Storung des psychischen Gesamtzustandes
zugrunde. Angeregt wird die Wahnbildung wohl immer durch Ge-
fiihlsschwankungen, welche schlummernde Hoffnungen und Be-
fiirchtungen in Einbildungsvorstellungen umsetzen. DaB aber diese
Vorstellungen zum Wahne werden, eine Macht gewinnen, gegen die
am Ende selbst der Augenschein ohnmichtig ist, kann nur durch
das Versagen unserer Urteilsfihigkeit zustande kommen, wie es in
einem Falle durch leidenschaftliche gemiitliche Erregbarkeit, im anderen
durch Triibung des BewuBtseins, im dritten durch die Verstandes-
schwiiche bedingt ist“(3%). Bei den heilbaren Krankheiten blassen
nach Ablauf der Krankheit die Wahnideen ab, verlieren ihren Ein-
flub auf das Handeln des Betreffenden und verschwinden meist ganz.
Endet die Krankheit mit Verfall in geistige Schwiiche, so nehmen die
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Wahnideen immer mehr den Charakter des Abenteuerlichen und Un-
sinnigen an (progressive Paralyse, dementia paranoides). ‘

Einen anderen Verlauf nimmt die Wahnbildung bei der Paranoia
(Verriicktheit). Hier entsteht der Wahn meist infolge einer Affekt-
storung (Specht, Bleuler), aus der Entwickelung krankhafter Organ-
gefiihle und einer pathologischen Betonung des Personlichkeitsbewubt-
geins. ,Wenn Einbildungsvorstellungen durch gemiitliche Er-
schiitterungen erzeugt werden, so werden sie sich naturgemil in
erster Linie auf die Lage der eigenen Perstnlichkeit und deren
niichste Beziehungen erstrecken. Sie wurzeln rascher, fester und mit
groBerer Uberzeugungskraft in unserem Innern als fernliegende,
gleichgiiltige Erfahrungen. Zudem sind diese Vorstellungen einer
Berichtigung bei weitem am schwersten zugiinglich, schon im ge-
sunden Leben“39%). Die weitere Folge ist daher, daB sich allméhlich
falsche Beziehungsvorstellungen zwischen dem Ich und der AuBien-
welt bilden. Aus dem anfinglichen Miitrauen, den Ahnungen und
Vermutungen wird schlieBlich die Beziehungs- und Verfolgungsidee
geboren, zu welcher sich GroBenwahn gesellen kann (viel Verfolgung
— viel Ehre). Die mitunter auftretenden Halluzinationen bilden in
diesem Falle nicht die Ursache des Wahns, sondern sie fassen ihn
nur in Worte und befestigen ihn. Wihrend bei dieser Krankheit die
formalen Leistungen der gedanklichen Verkniipfung, wie Erkennen,
Wiedererkennen, Gedéchtnis, gewdhnlich véllig unberiibrt sind und
der Kranke in Fragen, welche sein gemiitliches Interesse nicht be-
riihren, hohe Intelligenz aufweist, zeigt sich die Urteilshildung als
geschiidigt, sobald es sich um Dinge handelt, welche die Personlich-
keit der Person und ibr Gefiihlsleben betreffen. Ist es erst zum
logischen Ausbau eines Systems von Wahnideen, zu vbélliger Ver-
riickung des Standpunktes gekommen, von welchem aus der Kranke
die Welt betrachtet, so ist Heilung gewohnlich nicht mehr zu er-
warten.

Diejenige Gruppe von Vorstellungen, welche die Eindriicke
jeden Augenblicks zu einem einheitlichen Ganzen vereinigt und einen
konstanten Zusammenhang der Erfahrungsweise gewihrleistet, das
Selbstbewultsein, kann Stérungen erleiden, wenn der Zusammenhang
der geistigen Erlebnisse durch Ohnmachten, Dimmerzustiinde oder
Delirien unterbrochen wird. Bei der Hysterie kommen z. B. Zu-
stiinde vor, in denen das Selbstbewulitsein gespalten ist, und der
Kranke gewissermaBen in mehrere, nach einander auftretende Person-
lichkeiten zerfillt. Eine Verinderung erleidet das SelbstbewuBtsein
ferner durch Stimmungsanomalien, besonders bei dem manisch-
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depressiven Irresein und der Paralyse. Bei letzterer geht schlieBlich
mit zunehmender Verblodung der Zusammenhang der geistigen Per-
sonlichkeit vollig zugrunde.

III. Stérungen der Gefiihle.

Wihrend wir unseren Vorstellungen, welche teilweise in einer
loseren Verbindung zu dem Ich stehen, kritisch gegeniiber zu treten
vermigen, sind wir unseren Gefihlszustinden gegeniiber dazu nicht
in der Lage, weil sie stets ein einheitliches Gesamtgefiihl darstellen und
den eigentlichen Inhalt der geistigen Personlichkeit bilden. Die
Storungen des Gefiihlslebens unterscheiden sich auch dadurch von
denen der Verstandesfunktion, daB erstere von dem Laien meist lange
Zeit nicht als krankbaft erkannt werden, daB hingegen Denk-
schidigungen meist bald richtig eingeschiitzt werden. Der Grund dafiir
ist wobl in der groBen Verschiedenheit der gemiitlichen Reaktion auf
Reize zu suchen, wie sie bei dem Gesunden mit Riicksicht auf Alter,
Geschlecht, Rasse, sowic unter dem Einflusse des Milieus und be-
sonderer Verhiiltnisse zu beachten ist. Macht der krankhafte Prozefl
weitere Fortschritte, so fillt schlieBlich auch der Umgebung eine
deutliche Herabsetzung der gemiitlichen Erregbarkeit und auffillige
Teilnahmlosigkeit gegeniiber den Angehorigen und den Erscheinungen
der Auflenwelt bei manchen Kranken auf. Vor allem gehen die
hoheren, an abstrakte Begriffe gekniipften, zusammengesetzten Ge-
filhle, welche uns durch das ganze Leben begleiten, die niederen
sinnlichen Gefiible biindigen und die Geschlossenheit des Charakters
bedingen, zugrunde. Die Folge ist, daB der Kranke nur noch
Interesse fiir seine Person und die Befriedigung seiner sinnlichen
Bediirfnisse hat, allen htheren geistigen Bestrebungen, Kunstgeniissen,
den Geboten der Religion, Sittlichkeit, der Gesellschaft, der Nichsten-
und Vaterlandsliche aber gleichgiiltig gegeniibersteht (Paralyse, Alters-
blédsinn, Jugendirresinn). Wihrend diese gemiitliche Abstumpfung
sich meist langsam entwickelt, kann die Steigerung der gemiitlichen
Erregbarkeit sebr -plotzlich auftreten (Manie, Paralyse, Katatonie,
Epilepsie). Hiufig geht damit auffiillige Verinderlichkeit der Stimmung
und gesteigerte BeeinfluBbarkeit Hand in Hand (Hysterie).

Vorwiegende Unlustbetonung der Empfindungen und Vorstellungen
kommt noch in der Breite der geistigen Gesundheit, bei Pessimisten
und Sonderlingen vor. In ausgesprochenem Male tritt sie uns aber
als einfache oder gereizte Verstimmung bei der Melancholie, dem
manisch-depressiven Irresein, der Epilepsie sowie im Anfang der
Paralyse und Katatonie entgegen. Verbunden ist die gemiitliche
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Depression oft mit einer Hemmung der Denk- und Willensvorgiinge
(manisch-depressives Irresein). Infolge der Gefiihle der inneren
Hemmung und Ode tauchen in dem Kranken allerband quiilende
Vermutungen auf, welche schlieBlich in Versiindigungs- und Klein-
heitsideen iibergehen konnen. Ist die Unlust mit Spannungsgefiihlen
verbunden, so entwickelt sich der Affekt der Angst, welcher mit den
verschiedensten korperlichen Begleiterscheinungen, z. B. Herzklopfen,
beschleunigter Atmung, Bliisse der Haut, Zittern der Glieder, SchweiB-
bildung, Harn- und Darmabsonderung verkniipft ist und sich in leb-
haften mimischen und pantomimischen Bewegungen oder energischen
Handlungen, bisweilen sogar Mord- und Selbstmordversuchen entladen
kann (Melancholie, epileptischer Dammerzustand, Paralyse, Beginn
der Katatonie). Zwangsbefiirchtungen, Phobien nennen wir die Zu-
stiinde, in denen sich Angstgefiihle an bestimmte Vorstellungen an-
schlieBen und Uberlegung sowie Willenstitigkeit vollstindig be-
herrschen. Die Platzangst und die Furcht, Verbrechen begehen zu
miissen, sind Beispiele dafiir.

Das Gegenstiick des depressiven Affekts, die iibertriebene Lust-
betonung der Eindriicke, welche in schwicherem Mafie schon der
Sanguiniker darbietet, steigert sich beim Manischen zu einem uner-
meBlichen Gliicksgefiihl. Auch beim Paralytiker findet sich oft eine
ausgesprochene Lustempfindung, wiihrend das ldppische Lachen des
Hebephrenikers (Jugendirresinn) meist der Stimmung und dem Vor-
stellungsinhalt nicht entspricht. Ferner finden wir die religiose und sinn-
liche Uberschwenglichkeit des Schwérmers in erhdhtem MaBe bei dem
Hysterischen, die gemiitliche Oberfliichlichkeit des Leichtsinnigen bei dem
schwachsinnigen gefiihlsstumpfenVerbrecherin verstirktem Grade wieder.

Hiiufig beobachten wir bei dem Geisteskranken auch eine deut-
liche Storung der Gemeingefiihle, welche uns an die Bediirfnisse
unséres Leibes erinnern und zu deren Befriedigung mahnen. Bei
manchen Kranken ist z. B. das Hungergefiihl geschwunden, sodaB
sie kiinstlich gefiittert werden miissen, andere wieder zeigen ge-
friiigen HeiBhunger. Verblodete Kranke verzehren oft ihren eigenen
Kot, ohne Ekel zu empfinden. Dem Hebephreniker fehlt das Lust-
gefiihl, welches mit der Arbeit verbunden ist und das peinliche Ge-
fiilhl der Langeweile nicht aufkommen liBt. Der Manische kennt
dagegen kein Ermiidungsgefiihl und gebraucht seine Muskeln bis zur
Erschopfung. Weiter fiigen sich manche Kranke_ infolge von Herab-
setzung des Schmerzgefiihls die griiflichsten Verletzungen zu (reiflen
z. B. die Dirme aus dem Leibe). Wesentliche Storungen erleiden
auch ofter die sexuellen Gefithle. Wir finden z. B. Steigerung der
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geschlechtlichen Erregbarkeit bei dementia praecox, Idiotie, Alters-
blédsinn und manischer Erregung, dagegen Herabsetzung derselben
oft bei Hysterie. Hereditiir Belastete weisen oft als alleiniges Merk-
mal der Entwickelungsstérung oder verbunden mit anderen Krank-
heitserscheinungen Storungen des Sexualgefiihls auf, welche zu
perversen geschlechtlichen Handlungen fiihren.

IV. Storungen des Handelns.

Da die Willenstiitigkeit kein isoliert dastehendes Seelenvermdgen
ist, sondern in engstem Zusammenhang mit unserer gesamten seelischen
Titigkeit steht und aus derselben als Ergebnis hervorgeht, so ist es
klar, daB alle Storungen, welche einzelne Gebiete unserer geistigen
Funktionen treffen, auch das Handeln beriibren miissen. Besprochen
wurden bereits die krankhaften Verinderungen der Motive des
Handelns, welche sich in Sinnestiuschungen, Gedichtnisdefekten
Storungen der Ideenverkniipfungen, Urteilsschwiiche und Bildung von
Wahnideen kundgeben konnen. Desgleichen kommen die friiher
ausgefiihrten pathologischen Veriinderungen der Triebfedern des
Handelns, der Gefiiblsvorgiinge, in Frage. Leider sind wir nicht
immer imstande, die einzelnen Faktoren einer Willenshandlung klar
zu iibersehen, sondern wir vermégen nur das Endresultat, die Tat
zu beobachten. Hochstens kdnnen wir aus den begleitenden mimi-
schen und pantomimischen Bewegungen uns ein ungefihres Bild
von den in der Psyche sich abspielenden Prozessen machen.

Tritt eine Abstumpfung des Gefiihlslebens ein (Jugendirresinn,
Paralyse, Altersblodsinn), so leidet zugleich die Initiative, es bildet
sich zunehmende Willensschwiiche aus, welche nur noch Handlungen
zulift, die zur Befriedigung sinnlicher Triebe dienen (Willens-
verblodung). Ganz anders zu beurteilen ist die Hemmung und Ver-
langsamung der Willenstiitigkeit wiihrend der depressiven Phase des
manisch-depressiven Irreseins. Nach Hellpach ist es nicht eine
Storung der Motive oder der als Triebfeder dienenden Gefiible, welche
diesen Vorgang veranlalt, sondern eine Beeintrichtigung der Inner-
vation der Bewegung. Daher das Gefiihl des Unvermogens, der Schwere
in den Gliedern. Dafiir spricht auch, daB der Patient, solange er nur
deprimiert ist, diese Verinderung meist nicht als krankhaft empfindet,
sondern als Folge von Sorgen usw. hinstellt, wiihrend er den Eintritt dieser
Innervationshemmung deutlich als pathologischen Vorgang auffabt.

Bei anderen Kranken beobachten wir das Gegenteil, niimlich
iibermiflige Steigerung der Antriebe zum Handeln, z. B. bei Manie
und Katatonie. Wiihrend aber der Manische bei seiner Vielgeschiiftig-
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keit Ziel und Zweck erkennen libBt, erfiillt den Katatoniker ein sinn-
loser, oft die eigene Person schidigender Bewegungsdrang. Die er-
leichterte Ausfiihrung von Bewegungen, wie wir sie bei dem Be.
trunkenen, dem Manischen und Schwachsinnigen vorfinden, berubt
offenbar auf einem Mangel an Hemmungen und auf pathologischer
Gefiihlsbetonung der Vorstellungen, welche die Einwirkung sittlicher
Grundsiitze, die ruhige Abwigung der Motive unmoglich macht.
Hiiufig beobachtet man auch bei diesen Kranken, wie schon normaler
Weise bei dem Kind und der Frau eine erhobte Beeinflubbarkeit,
welche sie von zufiilligen #ufleren Einwirkungen abhingig werden
14Bt. Infolgedessen gewinnt die Willenstiitigkeit der Betreffenden den
Charakter des Wechselvollen und Planlosen. Besonders tritt diese
gesteigerte Suggestibilitit, hier Befehlsautomatie genannt, bei dem
Katatoniker hervor, welcher seine Glieder in die unbequemsten
Stellungen bringen l:ift und in diesen lange Zeit festhilt (Katalepsie,
flexibilitas cerea (beim Bewegen der Glieder ziher Widerstand, als
ob die Muskulatur aus Wachs wire), welcher hiufig die Bewegungen
oder Reden anderer genau nachahmt (Echopraxie, Echolalie) und so-
gar Befehlen folgt, auch wenn ihm dadurch Nachteil droht, z. B. die
Zunge herausstreckt, auch wenn sie anscheinend durchbohrt werden
soll. Neben dieser Erscheinung beobachten wir oft bei denselben
Kranken den nach Hellpach in gewissen Fillen auf Autosuggestion
beruhenden Negativismus, das Widerstreben gegen Zullere Einfliisse.
Je nachdem nun Auto- oder Fremdsuggestion iiberwiegt, entsteht
nach Hellpach die Erscheinung des Negativismus oder der Befehls-
automatie. Der Negativismus kann sich auf einen rein passiven
Widerstand beschriinken oder er kann soweit gehen, daB der Kranke
die der erwarteten entgegengesetzte Bewegung ausfiibrt. Der
Katatoniker setzt daher zeitweise Fragen hartniickiges Stillschweigen
entgegen (Mutismus), weigert sich, zu essen, sich an- und auskleiden
zu lassen, bewahrt Speichel und Speisen im Munde auf, hilt Kot
und Urin zuriick, dreht sich um, wenn er angesprochen wird, zieht
die Hand zuriick, wenn er begriift wird usw. Auch die oft halb-
richtigen Antworten, welche von ruhigen und klaren Kranken ge-
geben werden (Paralogie, Danebenreden) gehoren hierher. Werden
die Willensantriebe fortwiihrend durch andere durchkreuzt, wie es bei
der Katatonie ebenfalls oft vorkommt, so entstebt eine ,Entgleisung
des Willens* (Schiile), eine Verschrobenheit des Handelns. Besonders
h#ufig wird die Sprache und die Ausfiihrung der alltiglichen Hand-
lungen durch derartige storende Willensbeeinflussungen veriindert.
Die Kranken sprechen z. B. in gezierter Weise, in sonderbarem
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Rhythmus, mit Fistelstimme, gebrauchen sonderbare Redewendungen,
zeigen ein eigenartiges Benehmen beim Griilen, Laufen und Essen
(Manieren, Schrullen); alles dies bedeutet eine Betitigung des Willens
auf Umwegen, eine gesuchte, verschnorkelte Ausfiilhrung der be-
treffenden Handlung. Wird der Fortgang der Willenstitigkeit immer
durch dieselben Willensvorstellungen unterbrochen, so entsteht die
Stereotypie, die stundenlange Festhaltung derselben Stellung (krampf-
bafter Gesichtsausdruck, starre Haltung) oder Wiederholung derselben
Bewegung (Zupfen an Bart oder Kleidern, Schnalzen der Zunge,
badufiges AusstoBen derselben Worte). Wichtig ist, daB bei der
Katatonie die normalen Beziehungen, welche sich zwischen Gemiit
(»Thymopsyche“) und Intellekt (,Noopsyche“) bilden, aufgehoben
werden, sodal die Ausdrucks- und Zweckbewegungen derartiger
Kranker deren Vorstellungsinbalt und der gemiitlichen Stimmung
hiufig nicht entsprechen ¢7),

Bei verblodeten Katatonikern und Idioten treffen wir aulierdem
rhythmische Bewegungen einformiger Art (Nicken des Kopfes, Hénde-
klatschen), welche wohl dadurch zu erkliiren sind, daB bei diesen
Kranken die durch chemische Reize hervorgerufene Tendenz der
niederen Hirnzentren, Bewegungen periodisch in rhythmischer Weise
zu wiederholen, nicht wie beim Gesunden durch gefiihlsbetonte Ziel-
vorstellungen gehemmt wird (Automatische Bewegung).

Reflexoid nennen wir eine Handlung, wenn ein plétzlich von
aullen kommender Reiz eine Bewegung auslgst, welche nur undeut-
lich zum BewuBtsein kommt. Wir konnen uns den Vorgang so er-
kldren, daB in gewissen Zustinden (Erregung, Ermiidung) die sonst
unser Tun regulierenden, vom GroBhirn ausgehenden Hemmungen,
versagen, und infolgedessen der Vorgang nach auflen wie ein ge-
wohnlicher Reflex erscheint.

Bei erblich Belasteten begegnen wir ofter sogenannten Zwangs-
handlungen, gegen welche dieselben als etwas Fremdartiges — aller-
dings meist vergeblich — ankiimpfen. Wird der Kranke in der Aus-
fiilhrung der Tat gehemmt, so gerit er in die hochste Aufregung,
veriibt wohl gur Selbstmord.

Zu den Triebhandlungen, welche unter der Herrschaft heftiger
sinnlicher Gefiihle stehen, das Spiel der Motive vermissen lassen und
dem Kranken im Gegensatze zu den Zwangshandlungen nicht als
etwas Fremdartiges erscheinen, gehdren der Sammel-, Stehl-, Brand-
stiftungstrieb (Hysterie, Epilepsie), endlich die sexuellen krankhaften
Triebe, wie wir sie oft bei Schwachsinnigen und psychopathischen
Personlichkeiten finden. Bekanntlich unterscheiden wir auf diesem
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Gebiete die kontriire Sexualempfindung (Homosexualitéit), d. h. den
sexuellen Trieb zum gleichen Geschleehte, Sadismus (Wollustempfin-
dung bei grausamen Handlungen), Masochismus (geschlechtliches Lust-
gefiihl beim Ertragen von Demiitigungen oder Schmerz), Fetischismus
(sexuelle Erregung durch Betasten von Korperteilen oder Kleidungs-
sfiicken des weiblichen Geschlechts), schlieBlich Exhibitionismus (ge-
schlechtliche Befriedigung durch EntbloBen der Geschlechtsteile in
Gegenwart von Kindern oder Frauen), welch letzterer besonders bei
‘Altersblgdsinn und Epilepsie beobachtet wird.

Die Atiologie der Geisteskrankheiten.

Wihrend die Pubertitazeit besonders Hebephrenie zur Entwicke-
lung kommen liBt, beobachten wir vom 20.—40. Jahre beim Manne
Psychosen, welche durch ‘den Daseinskampf, den Alkoholmifibrauch,
‘Syphilis verursacht werden, bei der Frau Geistesstorungen, welche
‘mit Schwangerschaft, Wochenbett und Laktation in Verbindung stehen.
Nach der kiirzlich veroffentlichten Ansicht von Bischoff sind aller-
‘dings ,Geisteskrankheit und. voriibergehende abnorme Geisteszustinde
bei Entbindenden selten und kommen vorwiegend bei Disponierten
wvor“. Es handelt sich nach ihm meist um Affektverbrechen. ,Eine
besondere Disposition zum Kindesmorde besitzen geistesschwache
ledige - Erstgebirende“ (4). Im h¢heren Alter finden wir senile De-
menz, Melancholie usw. Wir denken weiter an die verschiedene Dis-
position der einzelnen Rassen (Juden), die Tropen ,und Malarianeu-
 rasthenie mit ihren Erregungszustiinden, die Psychosen nach Hitzschlag,
-Sonnenstich, Blitzschlag, die geistigen Erkrankungen bei lange fort-
gesetzter, mit Aufregungen und Verantwortung verbundener Arbeit
.(Lebrer, Musiker, Bankier), die Gefahren der Vererbung (Geistes- und
Nervenkrankheit, Trunksucht, Selbstmord, Verbrechen bei den Vor-
- fahren), indem wir uns bewublt bleiben, daB nicht jeder erblich Be-
-lastete geistig erkranken mufl. Ferner wissen wir, da in der Bluts-
verwandtschaft ,gesunder nicht belasteter Eltern an sich keine Gefahr
liegt* (47). Weiter denken wir an die geistigen Storungen, welche
-gich auf dem Boden von Hirngeschwiilsten, Arteriosklerose der Hirn-
gefibe, Nervenkrankheiten (Tabes, Chorea) entwickeln. Ebenso ist be-
kannt, daB akute und chronische Infektionskrankheiten, Stoffwechsel-
storungen (Kretinismus, Myxddem), Erkrankungen der Korperorgane
(Herzfehler), der BlutgefiBie, Vergiftungen aller Art (Alkohol, indischer
‘Hanf, Morphium) zu psychischen Stérungen fithren konnen.- Ein viel
‘umstrittenes Gebiet war seit langem der Zusammenhang zwischen Ver-

Dost, Kurzer Abrif der Psychologie, Psychiatrie etec. 3
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letzungen und Psychosen. Man hat gefunden, ,daB nicht nur schwere
Verletzungen und direkte Kopfverletzungen psychische und nervise
Stérungen im Gefolge haben, sondern daB wir das gleiche auch bei
leichten Verletzungen, die den Kopf gar nicht treffen, sehen, ja, daB
Individuen psychisch resp. nervés erkranken, die bei dem Unfall, der
sich zugetragen, gar keine korperlichen Verletzungen erlitten® (¢7).
Die Ursache der Erkrankung (besonders oft traumatische Neurose)
ist daher in den meisten Fillen nicht allein die oft leichte Verletzung,
sondern ,vor allem die starke seelische Erschiitterung mit den be-
unruhigenden, deprimierenden und hypochondrischen Ideen, den Be-
sorgnissen um das eigene Wohl, um die Stérung des Berufs und die
Erhaltung der Familie“. Verschlimmernd wirkt oft der lange Renten-
streit. Betreffs des Zusammenhangs von Paralyse und Verletzung
glaubt man zur Zeit, ,dab es sich entweder um eine posttraumatische,
nur paralyseihnliche Erkrankung handelte, oder daf das Trauma
eine Invaliditit des Gehirns hervorrief, auf deren Boden die friihere
syphilitische Infektion nun zu der Paralyse den AnstoB gibt, oder
endlich, dall eine latente Paralyse durch das Trauma zur Entfaltung
gebracht ist*. Im allgemeinen nimmt man jetzt an, dab die Paralyse
meist durch Syphilis veranlaBt wird, dal aber der Boden durch Here-
didit, angeborene ‘oder erworbene Invaliditit des Gebirns vorbereitet
sein mub (Niicke, Obersteiner). ,Bei den weniger zivilisierten Vilkern
ist die allgemeine disponierende Grundlage nicht vorhanden, daher
die ‘Seltenheit der Paralyse trotz noch so hiufiger Syphilis . .. Einen
unanfechtbaren Beweis fiir die ursiichliche Bedeutung der Syphilis
bei der Paralyse scheint uns die Bakteriologie kiirzlich gebracht zn
baben. Wassermann und Plaut konnten zeigen, dab in der Zerebro-
spinalfliissigkeit von Paralytikern in 80 Proz. spezifisch luetische An-
tistoffe nachweisbar waren, die sich in Fillen von Hirnsyphilis nicht
fanden“ (47). Ist Syphilis nicht vorhergegangen und Alkoholismus
oder Trauma nur als Ursache der Krankheit anzuseben, so wird es
gich gewdhnlich um eine nur paralyseiihnliche Krankheit, wie alko-
holische Pseudoparalyse oder posttraumatische Demenz handeln. Ob
nicht doch einzelne Fiille von echter Paralyse vorkommen, bei welchen
Syphilis sicher auszuschlieBen ist, ist noch nicht villig entschieden.
Praktisch wird man folgendermafien verfahren miissen: ,Waren vor
dem Unfall keinerlei Zeichen von einer nervisen oder psychischen
Erkrankung vorhanden, war die Verletzung eine erhebliche, die den
Kopf direkt getroffen oder doch wenigstens zu einer allgemeinen Er-
schiitterung gefiibrt hat, und bat sich die Paralyse in einem nicht zu
langen Zeitraum“ (10—20 J.) nach dem Unfall herausgebildet, so
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wird sich vom. Standpunkt dér Unfallversicherungspraxis auch. ein
‘ ursiichlicher Zusammenhang nicht ablehnen lassen“ (47).

Betreffs der Gemiitserschiitterungen als Ursache der Geistes-
storungen ,herrscht jetzt die Anschauung vor, daf die psychischen
Ursachen vielfach friiher iiberschiitzt sind, dab es sich bei ihnen oft
mebhr um das auslosende oder verschlimmernde Moment als um die
eigentliche Ursache handelt“(4?). Doch Lit sich nicht in Abrede
stellen, dab seelische Aufregungen, besonders lange anhaltender Kummer,
Reue, Angst vor Strafe bei zur Erkrankung disponierten, psychopa-
thischen Menschen Geistesstorung hervorrufen kénnen.

Weiter sei noch auf die besonders durch die Einzelhaft hervor-
gerufenenen Geféingnispsychosen (vormegend halluzinatorische Ver—
wirrtheit) hingewiesen.

Sexuelle Abstinenz rechnet man jetzt nicht mehr zu den d#tio-
logischen Faktoren der Geistesstorungen, wiihrend die Bedeutung der
sexuellen Uberanstrenguug zweifelhaft ist. Betont werden muB noch,
daB in den meisten Fiillen eine Kombination von mehrereu Ursachen
der seelischen Storung zugrunde llegt

Die wichtigsten Formen der Psychosen.

Nach Kripelins!) Lehrbuch der Psychiatrie 1904, 1I. Teil pag. 40 ff. mit teil-

weise wortlicher Anfiihrung der Ausdriicke. Telegrammstil wurde angewendet,

um eine schnelle Ubersicht zu ermdglichen. — Abbildungen der wichtigsten
Krankheitstypen befinden sich auf der Tafel am Schlusse des Buches.

1. Die akute Verwirrtheit (Amentia).

Infolge von #uBeren Schidlichkeiten plitzlich traumhafte Bewult-
seinsstorung. Erschwerung der Auffassung trotz Aufmerksamkeit.
Unorientiertheit, Verworrenheit des Gedankenganges. Massenhafte,
wechselnde Halluzinationen und Illusionen. Stimmungswechsel. Ge-
steigerter Bewegungsdrang. Dauer Monate bis Jahre. Ungefihr 1/3
der Fiille geheilt.

II. Alkoholische Gelstesstﬁrnng

a) Akute Alkoholvergiftung.

' «) einfacher Rausch.
. Erschwerung der Auffassung. Verflachung des Gedankenganges.
Verlust des Urteils und Uberblicks. Gemiitliche Reizbarkeit. Zuriick-
treten der hoheren sittlichen Gefilhle. Wegfall der Hemmungen.

1) Krdpelins Lehrbuch wurde gewshlt, weil es zur Zeit das am meisten
gelesene Lehrbuch in Deutschland ist. Zu erwihnen ist hierbei, daB eine Angzahl
Autoren Kripelins Standpunkt nicht teilen. .

8



Stérung der feineren Herrschaft fiber die Bewegungen. Steigerung der
motorischen Erregbarkeit. Zuletzt korperliche und geistige Libhmung.
Verlauf durch die persdnliche Veranlagung beeinflubt.

B) Pathologischer Rausch.

‘Bei angeborener Intoleranz gegen Alkohol, Hysterie, Epilepsie,
nach Kopfverletzung. Nach geringen Dosen Alkohol starke Bewubt-
geinstriibung ohne stiirkere korperliche Lihmung, Halluzinationen,
Angst, groBe Reizbarkeit, sinnlose Erregung, triebartige Gewalttitigkeit.

b) Chronischer Alkoholismus.

«) Entartung des Trinkers.

Gesteigerte Ermiidbarkeit. Erinnerungsstorung. Verarmung des
Vorstellungsschatzes. Urteilsschwiiche. Wahnbildung. Einzelne Hallu-
zinationen und Illusionen. Reizbarkeit. Gemiitliche Stumpfheit. Sitt-
liche Verrohung. Erhohtes Selbstgefiibl. Trinkerhumor. Unstetigkeit.
Willensschwiiche. Anfangs Fettleibigkeit, spiter Abmagerung, Blisse,
bliiuliche Verfirbung der Haut (Zirkulationsstérung). Zittern der
Glieder. Unsicherheit der Bewegungen. Nervenentziindung (Neuritis):
Reilen in den Gliedern, Druckempfindlichkeit der Nervenstimme und
Muskeln. Reflexstérungen.

‘ B) Delirium tremens.

Geringe Beeintriichtigung der Besounenheit (Auffassung und Ver-
wertung von Sinneseindriicken). Ausgesprochene Desorientiertheit.
Leichte BewuBtseinstriibung, welche durch Anrufen voriibergehend
aufgehellt werden kann. Storung der Merkfihigkeit. Gediichtnis
leidlich. Erinnerungsfilschungen. Zahlreiche T#uschungen, besonders
des Gesichts, mit dem Charakter sinnlich deutlicher Erlebnisse (Be-
schiftigungsdelirium), welche sich leicht suggerieren lassen. Stim-
mung ist Gemisch von Angst und Humor. Unrubige Geschiiftigkeit.
Gliederzittern. Oft Fieber, Appetitlosigkeit, Storung des Stublgangs,
starker Schweil, Eiweif im Urin. Dauer einige Tage. Verlauf meist
glinstig. Bisweilen Tod durch Herzschwiiche, Lungenentziindung

y) Mitunter geht das Delirium tremens in chronlsches
Delirium (Korssakowsche Psychose) iiber.

Starke Storung der Merkfihigkeit. Volliger Verlust der Orien-
tierung. Verlangsamung der Auffassung. Erinnerungsfilschungen.
Wahnideen, welche ohne Einfluf auf das Handeln sind. Urteil sonst
meist gut. Stimmung abwechselnd ingstlich, humoristisch,  gleich-
giiltig. Mangel an Initiative. Benehmen nach Ablauf der anfiing-
lichen Unruhe gewdhnlich geordnet. Meist allgemeine Nervenent-
ziindung (Polyneuritis).
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d) Halluzinatorischer Wabnsinn der Trinker. L

Schnelle Ausbildung eines zusammenhiingenden Verfolg'ungswahns,
besonders infolge von Gehorstiuschungon, dabei fast vollige Klarheit
des BewuBtseins. Die Stimmen sprechen meist nicht direkt zu dem
Kranken, sondern unterhalten sich iiber ihn. Meist Wahnideen, be-
sonders Eifersuchtswahn (auch selbstindig als Eifersuehtswahn der
Trinker auftretend, der sich bei Alkoholentziehung verliert). Mischung
von Angst und Humor Benehmen meist lange geordnet. SchlieBlich
aber als Folge der T#uschungen und Wahnideen gewalttitige Hand-
lungen. Dauer tage- bis monatelang. Meist Heilung. - Leicht Riickfille.

I11. Dementia praecox (Vorzeitige Verbldduug, Jugendirresein).
(s. Tafel Fig. 18, 19, 20.)

Auffassung, Orientierung, Gedéichtnis ungestort (alle Beobachtungen
nur passiv registriert). Urteilsschwiiche und Zerfahrenheit ‘des Ge-
dankengangs, Verlust der Personlichkeit und Initiative = apperzeptive
Verblddung (Weygandt). Verlust der inneren Einbeitlichkeit der Ver-
standes-, Gefiihls- und Willenstiitigkeit, daher Paramimie (MiBverhilt-
nis zwischen Stimmung und Gesichtsausdruck) sowie Verschrobenheit
der Handlungen. Gemiitliche Abstumpfung. Negativismus (Willens-
sperrung durch Autosuggestion) mit Paralogie (Vorbeireden). Befehls-
automatie (erhdhte Fremdsuggestion), z. B. Katalepsie (Erhalten der
Glieder fiir lange Zeit in der ihnen erteilten Lage), Echolalie (Nach-
sprechen), Echopraxie (Nachahmen vorgemachterBewegungen). Willens-
entgleisungen (Durchkreuzung der Willenshandlung durch neue
Willensantriebe), Bewegungs- und Haltungsstereotypien (Wiederholung
derselben Willensantriebe), Verbigerieren (Wiederholung derselben
Worte). Grimmassieren. Manieren (,erstarrte krankhafte Ab#inderung
geliufiger Handlungen“). Kann auf allen Stufen der Verblsdung stehen
bleiben. Verblédung gewdhnlich nicht universal, sondern nur partiell.
Ohnmachten. Epileptiforme Kriimpfe. Krampfhafte Bewegungen der
mimischen und Sprachmuskulatur (Grimassieren). Blitzartige unwill-
kiirliche Zuckungen der Muskeln. Veitstanzihnliche Bewegungen
Steigerung der Sehnenreflexe. Erhohte Erregbarkeit der Muskeln und
Nerven beim Beklopfen derselben. Weite, Differenz der Pupillen.
Fehlen der normalen, durch psychische Vorgﬁnge bedingten Pupillen-
unruhe. Ofter Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Kreislauf-
storung (Blduliche Verfirbung, wassersiichtige Anschwellungen, Der-
matographie, d. b. Rtung und Anschwellung von Hautstellen, welche
mit dem Finger oder einem hiirteren Gegenstand beschrieben wurden).
Starke Schweibbildung. Vermehrung der Speichelabsonderung. Schwan-



— 38 —

kung der Herztiitigkeit. Herabsetzung der Kérpertemperatur. Unregel-
miibigkeiten der Periode. Blutarmut, Schlafstérung. Schwankungen
des Kdrpergewichts, Zunahme besonders bei Abnahme des Affekts und
enngetretener Verblodung.

a) Hebephrenische Form.

Tntt gewdhnlich wiibrend der Pubertiit auf. Meist allmshlich stille
Verblodung. Seltener Beginn mit trauriger Verstimmung, hypochon-
drischen Klagen. Zerfahrenheit des Gedankengangs. Unsinnige Wahn-
ideen, Urteilsschwiiche. Geschraubte, gezierte Sprache, alberne Witze
und Reime. Liippisches Benehmen. Unsinnige, clownmiifige Handlungen.

- b) Katatonische Form.

Oft plotzlich ineinander iibergehende Perioden von starrer
Spannung oder sinnloser Erregung. Beginnt oft mit schwerer De-
pression. Sprachverwirrtheit im Gegensatz zur ungestorten Auffassung,
Orientierung, Merkfihigkeit, zum wohlerhaltenen Gedichtnis. Zeit-
weise Erinnerungsfiilschungen. Wechselnde Helligkeit des Bewubt-
geing. Halluzinationen. Herrschaft der gemiitlich betonten Zielvor-
stellung tiber den Willen verloren, sodaB das Handeln ein Spielball
der sich durchkreuzenden Willensantriebe wird. Muskelspannungen,
bildséiulenartige Stellungen.  Negativismaus, Befehlsautomatie, Kata-
lepsie, Verbigeration, Manieren. Sonderbare Ausdrucksbewegungen
(Grinsen, Schnauzkrampf, Gesichterschneiden, sinnloses Kopfschiitteln).
Bewegungsstereotypen. Impulsive Triebhandlungen.

¢) Paranoide Form.

Zahlreiche konfuse, nur kurze Zeit festgehaltene Verfolgungs- und
GrioBenideen. Wahn der physikalischen Beeinflussung des Korpers
und Geistes. Keine Erklirung fiir die unsinnigen Wahnideen gesucht,
Kein Ausbau des Wahns. Wahnhafte Personenverkennung. Wort-
neubildung, Sprachverwirrtheit, Wortsalat. Einzelne katatonische
Zeichen. Zuletzt schwachsinnige Verwirrtheit mit unsinnigem Gefasel.

" " Arbeitsfihigkeit innerhalb der Anstalt oft erhalten. Tritt meist
in spiiteren Jahren auf.

Die Prognose der dementia praecox desto ungiinstiger, ja mehr die kata-

tonischen Symptome von Anfang an oder spiiterin den Vordergrund treten.

_ IV. Progressive Paralyse (Fortschreitende Hirnlihmung)
' (s. Tafel Fig. 21). :

Erkrankung des ganzen Zentralnervensystems mit fortschreltendem
geistigen und korperlichen Verfall Tod meist nach 2—3 Jahren.
Doch mitunter jahrelange Besserungen und Stillstiinde.
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Am Anfang Verlust des Gefithls filr Anstand und Sitte. Ermild-
barkelt gesteigert, Auffassung und Reproduktion herabgesetzt. Ver-
geBlichkeit zuerst fiir neue, sphter auch fiir friihere Eindriicke. Ver-
armung des Vorstellungsschatzes. Regellosigkeit des Denkens, Urteils-
schwiche. Spiter BewuBtseinsstdrungen, Desorientiertheit, besonders
zeitig Storung der zeitlichen Orientierung. Unsinnige hypochondrische
oder GroBenideen. Halluzinationen und Illusionen. Reizbarkeit. Vor-
iibergebend, heftige Erregung oder Depression. Nachlall der hoheren
geistigen Interessen. Willensschwiiche. Gesteigerte Suggestibilitiit.
Delirien. Anfangs starke Kopfschmerzen. Blutandrang nach dem
Kopfe. Sebstorungen, welche sich bis zur Erblindung steigern kénnen
(Retinitis, Atrophie der Sehnerven). Herabsetzung des Geruchs und
Geschmacks. Unangenehme nervose Beschwerden aller Art. Spéter
Herabsetzung der Hautempfindlichkeit, besonders Analgesie. Voriiber-
gehende Aniisthesien,” Pariisthesien (Kriebelgefiibl). Voriibergehende
Zuckungen der Muskeln. Wiederverschwindende Lihmung, Sprach-
storung, Schlaffheit der mimischen Muskeln. Ungeschickte Bewe-
gungen. Rhythmisches Zéhneknirschen. Erschwerung des Schluckens.
ZwangsmiiBiges Lachen. Apoplektiforme Anfille (Schlaganfall dhnlich)
mit plotzlicher Bewubtlosigkeit, schnarchender Atmung, Aphasie (Sprach-
losigkeit), Liihmung. Paralytische Anfille in Form von voriibergehendem
Schwindel mit Sprachstérung und leichter Lihmung. Oder als epi-
leptiforme Anfille mit BewuBtlosigkeit, Krimpfen, voriibergehender
Lihmung, Fiebersteigerung. Nierenstorung. Tod ofters durch Schluck-
pneumonie (Lungenentziindung durch in die Lunge gelangende Speise-
reste usw.). Allmihlich vollstindiger Zerfall der Personlichkeit; unter
Muskelschwund und Ernibrungsstérungen der Gewebe (Dekubitalge-
schwiire), korperllcher Rilckgang bis zu volliger Lihmung und Hilf-
lomgkelt .

* V. Irresein des Riickbildungsalters.

) Melancholie (s. Tafel Fig. 22).

Orientierung und Besonnenheit erhalten. Gedankengang zusammen-
hingend, klar einférmig. Einzelne Sinnestiuschungen. GleichmiBige
traurige Verstimmung. Starke innere Angst. Versiindigungs-, Ver-
armungs-, Kleinheits-, hypochondrischer Wahn. Selbstmordneigung.
Keine Hemmung. In hoherem Alter unsinnige hypochondrische und
Verfolgungsideen, gemiitliche Abstumpfung, triebartige Unruhe, raptus-
artige Gewalttaten. Schlafstorung. Gefiihl der Abspannung und korper-
lichen Schwiiche. Unangenehme Empfindungen. Appetitlosigkeit. Ver-
stopfung. Belegte Zunge, foetor ex ore. Gewichtsabnahme. Blut-




— 40 —

armut. Herabsetzung der Kérperwiirme. Puls klein. Haut kiihl, trocken,
sprode. Unterschenkel bliéulich. Anschwellungen der Knéchel. ,
Allmiihliche Losung. La'nge Dauner, Heilung noch nach 4—5
Jahren. Prognose zweifelhaft, in hoherem Alter ungiinstig. .
Nach den neuesten Veroffentlichungen rechnet Kriipelin in Uber-
einstimmung mit Hiibner die Rickgangsmelancholie jetzt ebenfalls
zum manisch-depressiven Irresein.

b) Préseniler Beeintrichtigungswahn, ot

In den 50er Jahren. Allmiibliche Ausbildung deutlicher Urtells-
schwiiche.

Systemloser Beeintriichtigangswahn. Erhihte gemdthche Reiz-

barkeit. Unsinnige Handlungen. o

c) Altersbl6dsinn (Senile Demenz).

Auffassung und Merkfihigkeit herabgesetzt. Gedichtnis schlecht.
Zunebmende Schwiiche des Urteils, Verddung des Vorstellungsinhalts.
Voriibergehende Bewubtseinsstérungen. Sinnestiuschungen. Hypo-
chondrische oder Beeintriichtigungsideen. Herabsetzung der hoheren
Gefiihle. Riibrseligkeit. Egoismus. Eigensinn. Riicksichtslosigkeit,
Sexuelle Erregung. Unsittliche Handlungen. Willensschwiiche. In
hoherem Grade schwere Merk- und Orientierungsstorung, Fabulieren,
unsinnige Ideen, groBe motorische Unruhe. Schlafstérung. Abnahme
der Kriifte. Appetitlosigkeit. Fahle Hautfarbe. Geringer Haarwuchs-
Triibungen der Linse. Schwerhorigkeit. Gliederzittern. Empfindungs
storungen. Schwindel. Kopfschmerz. Pupillen meist eng. Lichtreaktion
derselben triige. Reflexe erhoht oder herabgesetzt. Verwaschene
Sprache. Verkalkung der Arterien (bart, geschliingelt). -

Als Unterabteilung Presbyophrenie.

Illusionistische und balluzinatorische Verfilschung der Wahr-
nehmung. Verlust der Orientierung und Merkfihigkeit. Die groBen
Liicken des Vorstellungsschatzes durch Fabulieren ausgefiillt. Auf-
merksamkeit und Gedankengang normal. Urteil in bezug auf friiher
erworbene Begriffe ziemlich gut. Interesse fiir die Umgebung erhalten
Gemiitsstimmung leicht gehoben oder gereizt. Verhalten meist geordnet.

Seniler Verfolgungswahn.
Diirftige verworrene Wahnideen mit einzelnen Smnestauschungen
Benehmen meist geordnet.
VI. Manisch-depressives Irresein (s. Tafel Fig. 23, 24).

Einheitliche Krankheit, deren manisches und depressives Zu-
standsbild einander folgen, fiir einander eintreten und sich vermischen




— 41 —

kann: Mitunter periodisch auftretende manische Anfille ohne .Ver-
bindung mit Depression. Oft erbliche Belastung nachweisbar, -

a) Manische Phase. ‘

Auffassung ungeniigend und fliichtig. Beschleunigung des Ge-
dankengangs bis zur Ideenflucht. Rededrang. Ablenkbarkeit. erhéht.
Einzelne Sinnestiuschungen. Unangenehme Kérperempfindungen. Wech-
selnde, mitunter unsinnige Wahnideen. Gehobene oder zornige Stim-
mung.  Erhohtes Selbstgefithl. Steigerung der Erregbarkeit. Herab-
setzung des Ermiidungsgefiihls. = Beschiftigungsdrang bis Tobsucht.
Auf der Hohe der Erregung Triibung des Bewubtseins, Herabsetzung
der Orientierung. In leichten Fillen frische Farbe der Haut, leb-
hafter Blick. Elastische Bewegungen. Gesteigerter Appetit. Bei Tob-
sucht Abnahme des Gewichts, Beschleunigung der Atmung, Steigerung
der Herztitigkeit, Erhthung der Temperatur, Blutandrang nach dem
Kopfe.

Dauer einige Wochen bis 2—3 Jahre. Fille mit Wahnbildung
und mibiger Erregung dauern gewdhnlich lange.

b) Depressive Phase.

Besonnenheit und Orientierung erhalten. Hemmung des Denkens.
Mitunter Bewubtseinstriibung. Seltener Halluzinationen, Illusionen
und Wahnideen. Zwangsvorstellungen. Gemiitliche Versdung. Dumpfe,
hoffnungslose Niedergeschlagenheit, voriibergehender Stimmungswechel.
Krankheitsgefiihl, Willenshemmung, Mangel an Initiative. Mitunter
tiefe stuporése Triibung des Bewubtseins (AuBere Sinneseindriicke
wenig aufgefalt, zusammenhanglose Delirien und Sinnestiuschungen).
Herabsetzung -des Appetits. Schlafstorung. Korperliche MiBempfin-
dungen. Schlaffe Haltung. Matter Blick. Blutarmut. Mangel an
Elastizitiit der Haut. Verlangsamung der Atmung und Herzaktion.
Puls klein. Zusammenziehung der Gefile.

Prognose gut fiir den einzelnen Anfall, dagegen leicht Ruckf'alle.
Freie Zwischenriume allmihlich kiirzer.

c) Mlschzustande

1. Depresslve Erregung. 2. Gedankenarme Manie. 3. Manischer
Stupor (Mischung von Unzugiinglichkeit mit heiterer Stlmmung)
4. ldeenflucht bei Depression. 5. Manische Hemmung (Ideenflucht,
heitere Stnnmung und psychomotorische Hemmuug).

VII._Paranoia (Verriicktheit).

Allmihliche Bildung eines unerschiitterlichen Wahnsystems bei
volliger geistiger Klarheit und geordnetem: Denken, Wollen. und
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Handeln. Verriickung des Standpunktes, welchen Patient gegen
Personen und Ereignisse der Umgebung einnimmt. Krankhaft ver-
fillschte Weltanschauung. Beginn oft mit unangenehmen Organ-
empfindungen, Ahnungen, Vermutungen, Mifitranen, Beeintriichtigungs-
ideen. [Erinnerungsfilschungen. Spiter Steigerung des Selbstgefiihls.
GroBenideen. Urteil, soweit es nicht den Wahn betrifft, ungestort.
Geordnete Haltung. Das Verhalten ist aus dem Wahn heraus ver-
stindlich. Erst spiter gefibrliche Handlungen als Abwebr. All-
mihlich doch NachlaB der geistigen Kriifte in vielen Fillen.

Besondere Form stellt der Querulantenwahnsinn dar.

Kniipft meist an ein tatsiichlich erlittenes Unrecht an. Auf-
fassung und Gedichtnis oft gut. Eintnigkeit des Gedankengangs
Unbelehrbarkeit. Leichtgldubigkeit beziiglich des Belastungsmaterials
Kritiklosigkeit gegeniiber allem, was auf den Wabn Bezug hat.
Gehobenes Selbstgefiihl. Erhohte gemiitliche Reizbarkeit. Unsinnige
Hartniickigkeit in der Erstrebung des Ziels. Allmihliche Ausdehnung
der Verfolgungsideen auf immer zahlreichere Personen. SchlieBlich
zunehmende geistige Schwiiche.

VIII. Epileptisches Irresein.

Wahrscheinlich durch Stoffwechselstérung, Selbstvergiftung. Auf
der Grundlage angeborener Entartung. Mitunter Mikrokephalie,
Hydrokephalie (Wasserkopf), ,epileptische Physiognomie, welche
durch die breite Stirn, dic eingedriickte breite Nase, durch vor-
springende Backenknochen, wulstige Lippen und glinzende Augen
mit auffallend weiten Pupillen gekennzeichnet wird“ (Kriipelin).

Von iHuBleren Ursachen unabhiingige, periodisch auftretende
epileptische Krampfanfille mit vorhergehender Aura (Vorempfindung),
wihrend und nach dem Anfall bestehender Verinderung des Be-
wubtseins und darauf folgender partieller oder totaler Amnesie. An
Stelle der ausgebildeten Anfiille konnen auch epileptoide Zustiinde
(petit mal) auftreten:

Obnmachten, Absencen (kurze BewubBtseinsliicken), Schwmdel-
und Schlafanfille, nichtliches Aufschrecken (pavor nocturnus), grund-
lose Angst.

Der Epileptiker wird zum Geisteskranken, wenn sich: 1. die
éplleptlsche fortschreitende Entartung oder Schwachsinn einstellt.
2. Bewubtseinsstorungen, z. B. Dimmerzustiinde. 3. Psychosen, z. B.
das Bild der Paranoia hinzugesellen.

ad 1. Einengung des Gesichtskreises. Umstiindlichkeit. Neigung
zu siiBlichen Redenarten, frommen Spriichen, liigenhaften Aussagen.
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Reizbarkeit. Rechthaberei. Unstetigkeit. Krankhaftes Miitrauen.
Sinnlose Wutanfiille. Zeitweise gemiitliche Schwankungen und Be-
#ingstigungen ohne #uflere Ursache,. welche zu starkem Alkoholmif-
branch fuhren k6nnen Dipsomanie (bei 'schwer Belasteten perlodlsch
innerer ‘Angst und Unrube.  Vielleicht auch durch ‘periodische
Melancholie und Manie (Ziehen) erzeugt. Nach Ablauf Nieder-
geschlagenheit, Reue. In der Zwischenzeit ‘Patient fleiBig und
niichtern. Heilung selten, nur bei strenger Abstinenz).

ad 2. Die Dimmerzustinde konnen Krampfanfillen vorher-
gehen, nachfolgen oder selbstindig auftreten (dann Aquivalente ge-
nannt). Das epileptisch veriinderte BewuBtsein wihrend dieser
Zustinde kennzeichnet sich durch ein schnelles Aufeinanderfolgen
von scheinbar geordnetem Verhalten und von bhefremdlichen, nicht
‘vermuteten, gewalttiitigen Handlungen. Wihrend der Diimmerzustinde
‘Mord, Brandstiftung, sexuelle Exzesse, Exhibitionismus, Fahnenflucht,
-groBe Reisen, Nachtwandeln. Die Handlungen in den verschiedenen
Dimmerzustinden oft in ganz gleicher Weise wiederholt. Die Er-
innerungen aus dem Dimmerzustand werden nach Bonhdffer nicht
‘weiter verarbeitet und gewinnen keine nihere Beziehung zur Per-
‘sonlichkeit. Patient erzdblt z. B. von der von ihm in diesem Zustand
vorgenommenen Brandstiftung wie von der Tat eines anderen. = Mit-
unter nur noch Erinnerung fiir nebensichliche Erlebnisse, wiihrend
die Erinnerung an die Tat zwar anfangs vorhanden war, aber bald
versinkt (cf. Erinnerung an Traumvorstellungen). Infolgedessen
‘natiirlich leicht Verdacht auf Simulation. Mitunter kérperliche Be-
gleitsymptome, z. B. triige Pupillenreaktion, Steigerung der Sehnen-
reflexe, Stérung der Hautempfindlichkeit, des Geruchs und Geschmacks,
-schwerfillige, verwaschene Sprache.

' BewubBtseinstriibung bei plétzlichem Erwachen aus dem Schlafe
mit illusionistischer Auffassung der Wa.hmehmung und dadurch er-
zeugten Gewaltaten.

Durch geringe Dosen Alkohol BewuBtsemstrubung mit sinnlosen
Wautanfill en.

Plotzlich entstehende #ngstliche Delirien (Auffassung und Onen-
tierung gestort, dngstliche oder zornige Erregung, schreckliche Hallu-
zinationen, unsinniger Bewegungsdrang, schwere Gewalttat. Dauer
einige Stunden bis Wochen).

Epileptischer Stupor (linger dauernde, oft schwere Bewuﬁtsems—
triibung, verworrene teils grauenvolle, teils begliickende Wahnideen
aus den Ausdruckshewegungen herauszulesen. Patienten handeln wie
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im Traum oder liegen steif im Bett, widerstreben jedem &uBeren
Eingriff. Dauer 8—14 Tage.

IX. Hysterisches Irresein.

Gekennzeichnet wird die Hysterie nach Krépelin durch die
auBerordentliche Lelchtlgkent und Schnelligkeit, mit welcher sich
psychlsche Zustinde in mannigfaltigen korperhchen Storungen wirk-
sam zeigen, oder nach Binswanger ®) durch eine krankbafte Ver-
schiebung zwischen materiellen lenrmdenerregungen und psychischer
Parallelreihe. '

Auffassung, Gedichtnis, Denken ungestort. Neben zahlreichen
korperlichen Krankbeitszeichen (Stigmata z. B. Aniisthesie, welche
nicht dem anatomischen Verlauf der Nerven entspricht (psychisch
bedingt, psychogen)-geistige Stigmata: Pathologisch gesteigerte Affekt-
erregbarkeit mit pathologischer Verstirkung und Ausdehnung der
korperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen. Gesteigerte Phantasie-
titigkeit. Feblende Reproduktionstrene. Stimmungswechsel. Erhohtes
Selbstgefiihl. Einschriinkung des Ideenkreises auf das eigene Be-
finden. Erhohte Suggestibilitit. Unstetigkeit. Neigung zur Intrigue.
Widerspruchsneigung. Norgelsucht. Theatralische Ubertreibung der
‘Ausdrucksbewegungen (Hysterischer Charakter). Bei degenerativ
veranlagten Kranken Verzerrung und Verschiirfung der hysterischen
Charaktereigentiimlichkeiten.

Bei der Hysterie vorkommende korperliche Stérungen:

Aniisthesien. und Analgesien, welche meist dem anatomischen
Verlaufe der Nerven nicht entsprechen, a) halbseitige, b) fleckweise
auftretende, c) geometrische in Schwimmhosen-, Keulen-, Manschetten-
form. Entgegen den anatomischen Verhiltnissen oft auch Lihmungen
aller Sinnesempfindungen derselben Seite (Gesicht, Gebor usw.). Ge-
sichtsfeldeinschriinkung, Hyperisthesien, Hyperalgesien, Globusgefiihl
(Gefiihl einer beweglichen Kugel im Halse), Clavus (quiilender Schimerz
in der Scheitelgegend). Spinalirritation (Schmerz der Wirbelsiiule bei
Betastung). Druckempfindlichkeit bei Beriihrung bestimmter Punkte,
z. B. Ovarie (Druck auf den nervus sympathicus im Unterleib).
Topalgien (festsitzende Schmerzen durch peripher projizierte zentrale
Erregung). Spontane wechselnde Schmerzen in allen mdglichen
Korpergegenden, welche die verschiedensten Krankheiten vortiuschen
konnen. Headsche Zonen (Umschriebene Hyperalgesien der Hant bei
Erkrankung innerer Organe). Storung des Muskelsinns. Pseudotabes.
Anomalien der Herztiitigkeit und der Blutzirkulation. Trophische
Storungen. Spontane Blutungen (z. B. Stigmatisation). Hautgangrin.




Hautausschlige. Odeme (weiBes und blaues). Hasrausfall. Schweib-
storung, Appetitlosigkeit.  (Anorexie). —Hochgradige Abmagerung
oder Fettleibigkeit. = Menstruationsstérung.  Hysterisches Fieber
(zweifelbaft).  Reflexstorungen. Schwindel.  Zittern. - Kriimpfe.
Muskelspannungen. Kontrakturen. Zwangsweise Gliederbewegungen
(Tics) Husten. Riuspern. Riilpsen. Erbrechen. Gesteigerte Peri-
staltik. Kotbrechen (an DarmverschluB erinnernd). Meteorismus
(Luftauftreibung der Dirme, wodurch schon Schwangerschaft vor-
getiuscht worden ist). Vaginismus (Krampfhafte Zusammenziehung
der Scheide, welche den Coitus verhindert). Stottern, Lach- und
Weinkriimpfe. Psychisch bedingte Lihmung der Glieder und der Sprache.

In der Sitzung der Société de Neurologie in Paris am 9. April
1908 wurde von Babinski und anderen betont, daB eine Anzahl der
hysterischen Stigmata z. B. Hemianisthesie, Gesichtsfeldeinschrinkung,
hysterische Zonen, Rachen- und Cornealreflexstorung (nicht aber die
trophischen, vasomotorischen Strungen oder die der Sehnen- und
" Pupillenreflexe) auf Suggestion beruhe. 58)

Die Hysterische wird zur Geisteskranken, wenn sich

" 1. BewuBtseinsstorungen,

2. ausgesprochene Psychosen
entwickeln. :

ad 1. Wachtriiume (Versunkensein in traumbafte Vorstellungen
bei offenen Augen, Hetzen von Vorstellungen und unangenehmen
Erinnerungen); Schlafanfille (Lethargie). Synkopale Anfille (Ubel-
keit, Zusammensinken).  Apoplektiforme Anfille (einem Schlag-
anfall #hnlich). Kataleptische Zustinde (Gliederstarre). GroBe
Krampfanfiille mit arc de cercle, Clownismus, attitudes passionelles.
Dimmerzustinde (Bewubitseinstriibnng mit Verwirrtheit, Visionen und
Halluzinationen von dramatischer Lebendigkeit, lippischem Be-
nehmen, Gansers Vorbeireden == Assoziationsstorung). Mit den-
selben verwandt ist der Somnambulismus (Traumhafte Be-
wubtseinsiinderung durch tiefgehende Storung der Ideenassoziation).
Unter dem Einflusse derartiger traumhafter Vorstellungen triebartiges
Umbherschweifen, gefihrliche Handlungen. Die Kranken fallen oft
nur durch ibr einsilbiges, unzugiingliches Wesen auf). Indem Er-
scheinungen des Di#mmerzustandes nicht in den folgenden Zustand
hiniibergenommen werden, entsteht mitunter eine anschemende Ver-
vielfiltigung der Persinlichkeit.
- ad 2. Auf degenerativer Basis konnen sich ausgesprochene
Psychosen entwickeln, welche aus kettenartig aneinandergereihten
Diémmerzustiinden oder Wachtriumen, Halluzinationen, Verstim-
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mungen, Lethargie, Delirien, raptus hystericus (maBlose Angstanfiille,
teilweise mit Halluzinationen und lllusionen, triebartige Unruhe),
furor hystericus (hdchste hysterische Reizbarkeit) und moria (1#ppisch-
heitere Verstimmung) in beliebiger Anordnung sich zusammensetzen
ktnnen. Die Psychose kann den Charakter der Melancholie an-
nehmen, b#ufiger treten paranoische Bilder auf. Nach Riicke werden
bei jugendlichen Imbecillen abwechselnde Zustiinde von furor, moria
und Stupor beobachtet. Die hysterische Grundlage verleiht allen
diesen Psychosen den Charakter des Theatralischen, Sprunghaften.
Die hysterische Paranoia zeichnet sich durch starke Affekterreg-
barkeit, lebhafte Verfolgungsideen, ethischen Defekt, erotische Er-
regung, krankhaftes Bediirfnis, sich in den Vordergrund zu driingen,
verliumderische Liigenbaftigkeit und strafbare Handlungen aller Art
aus. Kindliche und juvenile Hysterie ist heilbar, dagegen die des
spiiteren Alters, besonders bei degenerativer Grundlage, nicht. Nach
langem Kranksein mitunter Verarmung des Vorstellungsschatzes und
Urteilsschwiche (besonders bei zahlreichen Krampfanfillen und hallu.
zinatorischen Dimmerzustinden). Nach Freud sind in der Kindheit
erlittene sexuelle Traumen die Ursache der Hysterie. Sie rufen einen
affektbetonten Komplex hervor, der infolge seiner Unvertriglichkeit
mit dem normalen Bewubtseinszustand nicht abreagiert, sondern ins
Unterbewubtsein verdriingt (eingeklemmt) wird und durch Konversion
(Umsetzung) der Erregung in abnorme korperliche Innervation und
durch Transposition des Affekts auf indifferente VorsteHungskomplexe
die hysterischen Symptome erzeugt. Nach einer neueren Veriffent-
lichung Jungs 3°) beruht die Hysterie darauf, dab zur Zeit der Pubertiit
die konstitutionell gesteigerte Phantasie durch die infantile Sexual-
betiitigung eine konstellierte Richtung erhilt, dab sich dadurch Vor-
stellungskomplexe bilden, welche mit dem iibrigen BewuBtseinsinhalt
unvereinbar sind und darum der Verdringung unterliegen, besonders
durch starke Scham- und Ekelgefiihle. In diese Verdringung wird
nun die Ubertragung der libibido (sexuelle Komponente des Seelen-
lebens und Leidenschaftlichkeit im Begehren iiberhaupt) auf eine
geliebte Person mit hineingezogen und die Scham- und Ekelgefiible
werden auf dieselbe iibertragen. Durch diese Hemmung der Uber-
tragung der libido entsteht ein Gefiiblskonflikt, welcher die hysterischen
Krankheitssymptome bervorruft. Die treibenden Kriifte der hyste-
rischen Psychose liegen demnach mehr in der Gegenwart als in der
Vergangenheit. Zu bemerken ist, dall die Anschauungen von Freud,
Bleuler und Jung bis jetzt noch nicht allgemein anerkannt sind,
wenngleich sie in vielen Fillen das Richtige treffen mogen.
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X. Entartungsirresein.

Dauernd krankhafte Verarbeitung der Lebensrelze infolge von
erblicher Veranlagung.

a) Angeborene Nervositit. (Im Gegensatz zur erworbenen
Neurasthenie, welche durch Erschopfung, Uberanstrengung beim Ge:
sunden entsteht, sich besonders durch reizbare Schwiiche charakterisiert
und bei Wegfall der Ursache in Heilung iibergeht ¢).

Angeborene Widerstandunfihigkeit. Mangelnde Harmonie der
geistigen Kriifte. Erhohte Ermiidbarkeit, Ablenkbarkeit, Einbildungs-
kraft. Selbstiiberschiitzung. Storung des erkllchkeltsbewuﬁtsems
Stimmungswechsel. Liigenhaftigkeit. Leichte Erregbarkeit. Betonung
des Ich. Dauernde Unfreiheit des Handelns. Gesteigertes Triebleben
(besonders in sexueller Beziehung, sexuelle Abnormitéiten). Empfind-
lichkeit gegen Alkohol, Witterung, Hitze. Nervise Beschwerden aller
Art. Schlafstérung. Korperliche Degenerationszeichen, z. B. Zwerg-,
Riesenwuchs. Mangelnde Symmetrie des Koperbaus. Angeborene
Luxation. Abweichungen im Schidelban, z. B. mikrokephaler,
hydrokephalischer (Wasserkopf), progeneer (Oberkiefer durch Unter-
kiefer iiberragt), schiefer Schiidel, Sattelkopf (Einsenkung in der
Gegend der Kranznaht), mongolischer Kopftypus (Kopf rund, Gesicht
platt, Backenknochen vorspringend, Nasenriicken breit, Augen schief
geschlitzt), fliehende Stirn. Darwinsches Spitzohr, ev. mit Knétchen
am #ubBeren Obrrand, Stahlsches Obr (Ohrgruben durch den Helix
verdeckt), Wildermuthsches Ohr (der Helix nach hinten umgeschlagen),
Henkelohr, Ohrlippchen nicht ausgebildet. Fehlen der Regenbogenhaut
des Auges, verschiedene Firbung und Fleckung derselben, exzentrische
Lage der Pupille, mehrere Offnungen der Regenbogenhaut, angehorener
Staar. Hasenscharte, Wolfsrachen (Gaumen gespalten), Gaumen steil,
starke Entwickeiung des Gaumenwulstes (torus palatinus). Anomalien
der Form, GroBe und Stellung der Zihne. Polydaktylie (Vermehrung)
und Syndaktylie (Verwachsung) der Zehen und Finger, Schwimmbaut-
bildung, Klumpfub. Vorlagerung der Harnrohrenmiindung (Epispadie,
Hypospadie), Kryptorchismus (Hoden nicht in den Hodensack herab-
getreten), Verdoppelung des Genitalkanals, VerschluB der Vagina.
Abnormer Haarwuchs.

Angeborenes Stammeln, Stottern, Schielen, Nystagmus (unwﬂlkur-
liche Bewegungen der Augipfel), Neigung zu Kréimpfen in der
Kindheit. Bei angeborener homosexueller Anlage mitunter breites
weibliches Becken, starke Entwickelung der Briiste, geringer Bart-
wuchs, gerundete Formen, weibliche Stimme. Die Degenerations-
zeichen weisen nur dann auf erbliche Belastung hin, wenn gie bei
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einem Individuum geh#iuft, sowie in den verschiedensten Sysiemen
und wichtigen Formen auftreten (Nicke).

Die Nervositiit ist verwandt mit der Hysterie, dem manisch-
depressiven Irresein. Auf dem Beden derselben kinnen folgende
Zustéinde erwachsen.

b) Konstitutionelle Verstimmung.

Dauernd pessimistische Gefiihlsbetonung aller Vorstellungen.
Gesteigerte Ablenkbarkeit. Schuldgefiibl. Empfindsamkeit. Angst-
lichkeit. Nervise Beschwerden. Tics z. B. Grimmassieren, Schnalzen
mit der Zunge, Zucken mit dem Kopfe (Unbewulite Ausgleichung
innerer Spannung).

¢) Konstitutionelle Erregung.

Stimmung dauernd gehoben. Selbstbewubtsein gesteigert. Ab-
lenkbarkeit vermehrt. Unstetigkeit, welche eine zielbewubte Tiltlgkelt
vereitelt.

FlieBende Ubergiinge von b) und o) zum manisch-depressiven
Irresein.

d) Zwangsirresein.

Zwangsgedanken und Zwangsbefiirchtungen, welche gemiitlicher
Depression ihr Dasgein verdanken. Béwubtsein klar. Daunernde Einsicht
fiir die Krankhaftigkeit des Zustandes.

,Psychisches Wiederkiuen“ derselben Gedanken. Zahlenzwang
Griibelsucht: Zweifelsucht. Unentschlossenheit. Peinlichkeit. Scheu,
aufzufallen. Furcht vor dem Erriten. Kleiderangst. Hypochondrische
Befiirchtungen. Phobien (pltzliche heftige Angst vor etwas Un-
angenehmen, verbunden mit zahlreichen nervisen Stérungen) z. B.
Platz-, Hohenangst, Furcht vor Schmutz, Beriihrungsfurcht. Werden
die Kranken in ihren sie beruhigenden Schutzmafiregeln und oft ab-
sonderlichen Ausdrucksbewegungen gehindert, so heftige Aufregungs-
zustinde. Mitunter Willensantrieb zu verbrecherischen Handlungen,
welche aber nicht ausgefiihrt werden. Prognose meist ungiinstig.

e) Impulsives Irresein.

Das Handeln durch pathologische Triebe, nicht durch klare
Motive bestimmt. Keine Bewulltseinstriibung. Die Antriebe erscheinen
dem Kranken nicht fremdartig, sondern natiirlich und und zwingend.
Wandertrieb, Trieb zur Brandstiftung, Diebstahl, Mord. Krankhafter
sexueller Trieb. Charakteristisch die Stiirke der Triebe, ihre peri-
odische Wiederkehr und die Befriedigung nach der Tat. Meist
hherer oder geringerer Grad von Schwachsinn, gemiithohe Storung,
Willensschwéiche. .
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Die Diagnose des impulsiven Irreseins nur stellen, wenn der trieb-
artige, zwangsmiiBige Charakter des Handelns, der Mangel an zweck-
mibigen Zielvorstellungen deutlich ist, und auch sonstige Krankheits-
zeichen vorhanden sind. .

XI. Psychopathische Personlichkeiten.
(Krankhafte Spielarten des menschlichen Geschlechts.)

a) Der geborene Verbrecher.

Es gibt Menschen, bei denen im Gegensatz zur Verstandsbildung
von Jugend auf die sittlichen Gefiible zuriickgeblieben sind, welche
trotz guter Erzichung und guten Beispiels Verbrecher werden. Nach
Lombroso gehtren 25 Proz. der Verbrecher zu der Klasse des deli-
quente nato.

Bei schwerer verbrecherischer Veranlagung (viele Berufsver-
brecher): Auffassung, Gedichtnis, Denken leidlich. Es fehlt aber die
Fihigkeit der weit blickenden Voraussicht. Die geborenen Ver-
brecher lernen nicht aus der Erfahrung, leben nur fiir den Augen-
blick. Daher Planlosigkeit der Lebensfiihrung. Kopflosigkeit neben
Schlauheit. Angeborene sittliche Gleichgiiltigkeit. Mangel an Mit-
gefithl. Neigung zu Hetzerei. Selbstsucht. Reizbarkeit. Rachsucht.
Krankhaftes MiBtrauen. Widerstandsunfiihigkeit gegen Verfiihrung
und Triebe. . Empfindlichkeit gegen Alkohol, Schmerz. Stolz auf
verbrecherische Leistungen. Oft zahlreiche korperliche Entartungs-
zeichen (Stigmata). Schwere erbliche Belastung. Zur Diagnose vor-
sichtige Beriicksichtigung sémtlicher Faktoren nétig. Bisher wurde
der Begriff des geborenen Verbrechers von dem meisten Autoren
abgelehnt.

- b) Der Haltlose.

Unklare Begriffshildung. BeeinfluBbarkeit gesteigert. Urteils-
schwiiche. Stimmungswechsel. AuBerordentliche Willensschwiiche.
Verbummeln trotz guter Erziehung.

Gewohnheitsverbrecher, Landstreicher, Bettler, Prostituierte.

: ¢) Der krankhafte Liigner.

Mangelbafte Erinnerungstreue. Ubererregbarkeit der Phantasie.
Unstetigkeit der Gefiihle und des Willens. Von Jugend auf Lust
am Fabulieren und Schwindeln, oft ohne Erstrebung eines Vorteils.

Abenteurer, Hochstapler.

d) Pseudoquerulanten.
Erhihte gemiitliche Erregbarkeit.  Gesteigertes Selbstgefiihl.

‘Streitsucht, welche an- alle moglichen Gelegenheiten ankniipft und
Dost, Kurzer Abri der Psychologie, Psychiatrie etc. 4
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bei Gericht ihr Recht sucht. Es feblt aber das subjektive Band, das
bei dem echten Querulanten die einzelnen Ereignisse zu einer zu-
sammenbingenden Kette verarbeitet, die zusammenhiingende Wahn-
bildung. Geben auch den Kampf auf, wenn die Moglichkeit des
Erfolgs fehlt, wiihrend der rechte Querulant unentwegt weiterkimpft.

XII. Psychische Entwickelungshemmung.

Durch Stérungen im Mutterleib oder wihrend der ersten Lebens-
zeit. Idioten erreichen hochstens die Stufe eines 7—8jihrigen Kindes,
Imbecille entwickeln sich dariiber hinaus, ohne die Vollreife zu er-
reichen.

1. Imbecillitit (Angeborener Schwachsinn).

Wihrend die erworbene Demenz gewohbnlich mebr Einzeldefekte
darbietet, beobachten wir bei der geistigen Entwickelungshemmung
meist eine Abschwiichung auf allen Gebieten. Wahrnehmung infolge
geringer Aufmerksamkeit und mangelnden Interesses oft ungenau.
Diese oft falschen Beobachtungen werden infolge ungeniigender Ver-
kniipfung nicht an richtiger Stelle in den bisherigen Erfabrungen
eingestellt und fiihren daber zu mangelhafter Begriffs- und Urteils-
bildung. Alles bleibt Einzelerfabrung, es werden keine Gesetz-
miibigkeiten erkannt. Mechanisches Gedéchtnis. Fihigkeit fehlt, das
friiher Erlebte in veriinderter Darstellung, in neuer Gruppierung
wiederzugeben, komplizierte Vorgéinge frei zu schildern. Liicken des
Gedéchtnisses gern mit phantastischen Angaben ausgefiillt. Trotz
gewisser Listigkeit in der Erreichung ihrer Ziele sind Imbecille oft
kritiklos, urteilsschwach, daher auch . leichtgliubig und fremden Ein-
flissen unterworfen. Mit Lust- und Unlustgefiiblen nur die Vor-
stellungen betont, die sich aunf materielle Interessen beziehen. Die
religivsen und ethischen- Begriffe daher nur mechanisch auswendig
gelernt. Deshalb auch keine sittlichen Grundsitze, welche beim Spiel
der Motive gegen die Versuehungen des Lebens als Hemmung dienen
konnten. Selbstiiberschitzung.

a) Stumpfe Form.

Konnen oft eng begrenzten Wirkungskreis ausfiillen, versagen
aber, wenn plotzlich groflere Anforderungen an sie gestellt werden.
Werden dann mitunter von iingstlicher Verwirrtheit mit Halluzinationen
und Wahnideen befallen. Durch Verfiibrung und Alkoholmifibrauch
kriminell. Prostituierte, Landstreicher.

b) Erregte Form.
Die Urteilsschwiiche oft lange Zeit durch gutes mechanisches
Gedsichtnis und lebhafte Phantasie verdeckt. Renommiersucht, Ein-
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sichtslosigkeit gegen die eigenen Mingel. Konnen Erinnerungs-’
filschungen oft selbst nicht von beabsichtigter Liige unterscheiden.
Infolge der fortwihrenden Gefiihls- und Willensschwankungen
baufiger Berufswechsel, gewagte planlose Unternehmungen. Be-
triiger, Hochstapler.

¢) Moralisches Irresein.

Diese Diagnose nur selten und zwar dann zu stellen, wenn trotz
guten Herkommens und guter Erziehung eine zu Verbrechen fiihrende
mangelhafte Entwickelung der hoheren, besonders sittlichen Gefiihle
zu beobachten ist, wenn ferner intellektuelle Defekte und sbnstige
korperliche und geistige Zeichen von krankhafter Minderwertigkeit
nachweisbar sind. Die iibrigen Fille gehoren zur Epilepsie, zur
dementia praecox, oder sind als nicht geistesgestorte Verbrecher an-
-zusehen.

2. Idiotie (s. Tafel Fig. 25).

Storung der Auffassung und Aufmerksamkeit. Mangelbafte Be-
griffsbildung.  Urteilsschwiiche. Ungeniigende Entwickelung der
Sprache. Gedéchtnis nur mechanisch. Fehlen der hoheren Gefiihle.
Leichte Erregbarkeit. Starkes Triebleben, da Hemmungen fehlen,
Infolgedessen auch fortwéhrende Unruhe und automatische Be-
wegungen. Ungeschicklichkeit. Unreinlichkeit. Korperliche Storungen
und Degenerationszeichen wie bei den Entarteten. Hiiufig mit epi-
leptischen Krimpfen verbunden. Auftreten derselben zu frither Zeit
spricht fiir ungiinstigen Verlauf. Stumpfe und erregte Form. Schul-
blldnng unméglich.

Die Diagnose der psychischen Erkrankung aus den Aus-
drucksbewegungen und Handlungen der Kranken.

Nach Binswanger4?) kann ,die Diagnose einer Geistesstrung
picht aus der Feststellung irgend eines Zustandsbildes, sondern nur
aus der genauesten Kenntnis ibres Entwickelungsganges und des ge-
samten Verlaufs mit Sicherheit gestellt werden.“ Aus diesem Grunde
darf nicht eine einmalige Beobachtung des Krankheitsbildes, sondern
muB eine genaue Kenntnis des ganzen Krankheitsverlaufs die Grund-
lage der Beurteilung bilden. Wie wenig entspricht z. B. das Ver-
halten des Kranken wiihrend des Entmiindigungstermins oft seinem
sonstigen Wesen, sei es nun, dab er befangen erscheint, daBl er ab-
sichtlich seine krankhaften Ideen verdeckt, um entlassen zu werden

4*



(Paranoiker), daB8 er voriibergehend aus seiner Gleichgiiltigkeit durch
die neue Umgebung herausgerissen wird und so einen giinstigeren
Eindruck macht als gewohnlich (Katatonie), daB er mit allen Kiinsten
der Dialektik den Richter fiir sich zn gewinnen sucht (Hysterie) oder
daB er sich gerade in einem freien Intervall befindet (manisch-
depressives Irresein, Paralyse). DaBl ein Gesunder Geistesstérung
simuliert, 1iBt sich in vielen Fillen auch nicht durch eine einmalige
Beobachtung, wohl aber meist durch eine linger dauernde Priifung
erkennen. Die Simulierung von Psychosen ist auBerordentlich
schwierig und konnte hochstens bei der Darstellung von Blédsinn.
voriibergehend Erfolg haben. Doch wird die Verstellung bald an
der gesuchten Unsinnigkeit der Antworten, der Ubertreibung, dem
lauernden und gespannten Gesichtsausdruck, welcher zu der leeren
Miene des Blodsinnigen im Gegensatz steht, und der Unfihigkeit, die
Maske des Stumpfsions dauernd festzuhalten, scheitern. Mitunter
simulieren auch Geisteskranke krankhafte Symptome hinzu, welche
sie bei anderen Kranken gesehen haben (Imbecille). Nur eine
Wiirdigung aller Symptome und die Beriicksichtigung "der ganzen
Lebens- und Krankheitsgeschichte des Patienten kann bei der Stellung
einer psychiatrischen Diagnose vor Irrtum schiitzen.

Um iiber die Stérungen des Wahrnehmungsvorgangs, der Ge-
fiihls- und Willenszustiinde ins Klare zu kommen, empfiehlt es sich,
die mimischen und pantomimischen Ausdrucksbewegungen der Kranken,
ihre Sprech- und Schreibweise sowie die spontanen und veranlaBten
Handlungen derselben .zu studieren. ,Da jedem Affekt und jeder
Affektstorung eine ganz bestimmte Gestikulation, ein bestimmter Ge-
sichtsausdruck und eine bestimmte Sprechweise zukommen, so ge-
wiihrt das Studium der Ausdrucksbewegungen dem Erfahrenen einen
ungemein tiefen Einblick in die psychischen Vorginge des Kranken
und gibt die hesten Fingerzeige, in welcher Richtung Fragen an den
Kranken zu stellen sind“ 82),

Wir werden z. B. auf Gehorstiuschungen schlieBen, wenn der
Kranke gespannt nach einem Punkte binhorcht, wenn er plétzlich
aufspringt, beftig nach einer bestimmten Richtung hin antwortet,
wenn er Scheingespriiche per Telephon fiihrt, plétzlich unmotiviert
lacht oder erregt ist, den schweigenden Beobachter anfibrt und sich
gseine Beleidigungen verbittet, wenn er sich unter den Zeichen des
Schreckens unter die Bettdecke verkriecht, sich die Ohren zuhiilt oder
mit Watte verstopft. Gesichtstiiuschungen vermuten wir, wenn der
Patient angestrengt nach einem Orte hinstarrt, die Augen bin- und
herwendet, ohne dall ein Fixationsobjekt zu erblicken ist, iiber un-
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sichtbare Gegenstiinde hinwegsteigt, vor etwas Unsichtbarem plotzlich
zuriickschreckt, Abwehrbewegungen macht, sich die Augen zuhilt
oder den Kopf abwendet. Nimmt er liingere Zeit keine Nahrung zu
sich, spuckt er die Speisen unter Zeichen des Abscheus aus, so denken
wir an Geschmackstiiuschungen, hilt er sich die Nase zu, schligt er
plotzlich ein Fenster ein, um den angeblichen Schwefelgestank abzu-
lassen, an Geruchstiiuschung. Kranke mit Gefiihlstiiuschungen suchen
an ihrem Korper nach Schlangen, schlagen nach unsichtbarem Un-
geziefer, beschweren sich iiber nichtliche Einspritzungen, magnetische
und elektrische Fernwirkungen, sexuelle Attentate. Andere gehen
mit anffilliger Vorsicht, weil sie das Gefiil haben, als ob ihre Beine
aus Glas wiren. Bei der Annahme einer Halluzination mull natiir-
lich ausgeschlossen werden konnen, dal aus Triumen stammende
Eindriicke mit wirklichen Erlebnissen verwechselt werden, oder daB
wirkliche Sinneseindriicke vorliegen, welche nur abnorm empfunden-
(Illusion) oder wahnhaft (Urteilstiuschung) ausgelegt werden. Ver-
bergen die Patienten, um nicht fiir krank gehalten zu werden, ihre
Tiuschungen, so konnen wir oft aus den Schriftstiicken derselben,
in denen sie sich erfahrungsgemiiff hiufig offen aussprechen, die
Diagnose stellen oder wir sind auf die Angaben der Mitkranken an-
gewiesen oder miissen darauf warten, daB sich der Kranke in der
Erregung einmal selbst verriit. '

Auch auf die selbstindig oder sekundir als Folge der Sinnes-
tduschungen auftretenden Wahnideen konnen wir aus den Ausdrucks-
bewegungen und Handlungen schlieBen. GréBenwabhn verriit sich
z. B. durch die hochmiitige Kopfhaltung, die iiberlegene Miene, den
stolzen Schritt, die protzige Absonderung von den Mitkranken, das
Anlegen von imitierten Orden und Achselstiicken, das Tragen eines
Christusbartes, die Bevorzugung wallender Gewiinder, die Nach-
ahmung des AuBeren hochgestellter Personen, ferner durch die
Prinzessinnen gemachten Heiratsantriige, sinnlosen Bestellungen und
phantastischen Millionenunternehmungen. Der an Versiindigungswahn
leidende Melancholiker schleicht gebeugt einher, ringt die Hénde,
kniet nieder, fleht um Gnade, betet hiiufig, klammert sich wehklagend
an den Besucher an, verweigert die Nahrungsaufnahme, verstiimmelt
seine Glieder oder begeht Selbstmord. Die Verfolgungsideen des
Paranoikers verraten sich durch das scheue, miBtrauische Wesen, die
reizbare Stimmung, sowie die Neigung desselben, harmlose Aufe-
rungen auf sich zu beziehen, durch oft sonderbare Schutzhandlungen
und.symbolische Ausdrucksbewegungen (triigt Amulette, bringt Schutz-
vorrichtungen an Tiiren und Fenstern an, gibt den Gegenstiinden im
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Zimmer eine besondere eigentiimliche Lage, wechselt hiufig die
Wohnung, verfaBt Verteidigungsschriften und veriibt schlieBlich Atten-
tate). Der hypochondrische Wahn kennzeichnet sich durch die ver-
mebrte Aufmerksamkeit des Kranken auf die Funktionen seines
Leibes, die genaue Betrachtung von Stubl und Urin, die hiufige
Selbstbeobachtung im Spiegel, die vorsichtige Benutzung und Schonung
der Glieder (obne daB eine objektive Ursache dafiir vorliegt), die un-
sinnigen Kurierversuche am eigenen Korper, die Nahrungsverweigerung,
welche sich auf die Ansicht von Verwachsung des Schlundes, der
Scbrumpfung des Magens, der Durchlécherung des Darmes usw.
griindet. Mitunter liegen den hypochondrischen Klagen tatséichliche,
wiihrend des Lebens nicht erkannte organische Veriinderungen, z. B.
chronische Geschwiire im Darm, entziindliche Verwachsungen der
Unterleibsorgane, einer Diagnose schwer zugiingliche krebsige Wuche-
rungen zugrunde. Hysterische verschlucken Nadeln, verweigern die
Nahrung, machen theatralische Selbstmordversuche, um aufzufallen
und Mitleid zu erregen (Weder Halluzinationen noch Wahnideen die
Ursache des Handelns). Mitunter beruhen die Wahnideen auf wirk-
lichen Tatsachen. Hiufig freilich sind letztere nicht geeignet, die weit-
gehenden, durch gemiitliche Erregung, MiBtrauen, Hochmut, Ober-
flichlichkeit des Urteils entstandenen Behauptungen (Irrtiimer) des
Betreffenden zu stiitzen (Ziehen). Bei Eifersuchtswahn und den I1deen
rechtlicher Benachteiligung besonders ist indessen stets eine genaue
Priifung der Verhiltnisse notig, ehe ein Urteil iiber die eventuelle
Krankhaftigkeit der geiiuflerten Ansichten abgegeben werden kann.

Bei der ErschlieBung des Gefiihlslebens aus den Ausdrucks-
bewegungen miissen wir uns bewult bleiben, daB, ebenso wie wir
aus den Gesten des Neugeborenen nicht etwa bestimmte Gefiihls-
duBerungen diagnostizieren diirfen, wir einen Fehler begehen wiirden,
wenn wir bei dem Katatoniker und Hysterischen eine vollige Kongruenz
der Ausdruckshewegungen und des Affektzustandes annehmen wiirden.
Vielmehr bedeutet beim Katatoniker die mimische Bewegung nicht
mehr das Mittel, um die inneren Vorgiinge nach anufien zu projizieren,
sondern sie ist bei ihm meist eine reine Zwangsbewegung geworden
(z. B. das sinnlose Lachen). Auch treten die beim Gesunden mit ge-
wissen Vorstellungen verbundenen Gefiihle bei ihm nicht sofort mit
letzteren auf, sind oft zu schwach oder in ihr Gegenteil verkehrt.
Daher ist der Katatonische gleichgiiltiz bei den wichtigsten An-
gelegenheiten, aunfgeregt iiber Nichtigkeiten usw. Der Mangel an
innerer Einheitlichkeit und Harmonie ist auch die Ursache, daB die
Bewegungen dieser Kranken der Anmut entbehren, daB sie nicht in




abgerundeter Form ausgefiibrt werden, sondern hélzern, eckig, schlaff
und ungeschickt erscheinen. Ebenso entspricht bei Hysterischen die
AffektiiuBerung nicht dem psychischen Zustand, da die kdrperlichen
Begleit- und Folgeerscheinungen iiber abnorm weite Gebiete hin sich
ausdebnen und den Affekt oft lange iiberdauern. Die Folge ist, daB
die hysterischen Ausdrucksbewegungen etwas Ubertriebenes, Ge-
machtes und Theatralisches an sich baben. Dagegen sind wir be-
rechtigt, auf Depression zu schlieBen, wenn ein Kranker, welcher
nicht den erwibhnten beiden Kategorien angehért, schlaff in sich zu-
sammengesunken, mit bekiimmertem Gesichtsausdruck (nach abwiirts
gesenktem triiben Blick, nach unten gezogenen Mundwinkeln, senk-
rechten Falten iiber der Nasenwurzel, quer verlaufenden Furchen auf
der Stirn, Senkung der #uBeren, Hebung der medialen Enden der
Augenbrauen) dasitzt, die Gestikulation auf das geringste Mal be-
schriinkt, nur leise, zogernd spricht oder nur die Lippen bewegt.
Wihrend eines Angstzustandes ist die Korpermuskulatur gespannt,
der Unterleib eingezogen, der Kranke ist in lebhafter Bewegung,
ringt die Hiéinde, nagt an den Fingern und fiigt sich riicksichtslos
Kratzwunden zu. Die Augen sind weit offen, die Stirn ist wagerecht
gefurcht, Mundwinkel und Augenbrauen zeigen das Aussehen wie
bei der Depression, die Nasenfliigel sind gehoben. Schnelle ober-
flichliche Atmung wechselt mit Atempausen oder vereinzelten tiefen
Atemziigen. Der Kranke ist villig unfihig, zusammenhiingend zu
sprechen, stoBt nur abgerissene Worte hervor oder jammert monoton
vor sich hin. Verschlimmert sich der Zustand, so ist der Kranke in
unaufhorlicher Bewegung, fiihrt allerlei zwecklose Handlungen aus
und wird schlieBlich zu Gewalttiitigkeiten gegen die Umgebung oder
sich selbst getrieben. Bei der heiteren Erregung finden wir dagegen
glatte Stirn, glinzende, lebhafte Augen, Hebung def Oberlippe und
der Mundwinkel, lebhafte Gesten, fortwihrendes geschiftiges Umher-
laufen, Lachen, Singen, Anulken der Umgebung, Veriibung ruhe-
storenden Lirms und Unfugs. Der Zornige zeigt blasse Gesichts-
farbe, Aufeinanderpressen der Lippen, Ziihneknirschen, Rollen der
Angen, senkrechte Faltenbildung der Stirn, gespannte Muskulatur,
Angriffsstellung mit zuriick- oder vorwirtsgebeugtem Kopfe, geballten
Fiiusten, gebeugten Ellbogengelenken, schlieBlich heftige, riicksichts-
Tose Affekthandlungen. Die Erinnerung ist nachtriiglich oft mangel-
baft. Bei apathischen, verblédeten Kranken sind siimtliche Muskeln
erschlafft, der Rumpf ist zusammengesunken, der Unterkiefer hiingt
berab, die Augen sind oft geschlossen. Wihrend aber bei dem
Schlafenden die Pupillen eng sind und sich beim Erwachen erweitern,



— 56 —

sind bei dem nicht schlafenden apatischen Kranken die Pupillen meist
mittelweit und verengen sieh beim Einfallen von Licht (Ziehen). Tief
Verblodete lassen den Speichel aus dem Munde herausflieBen.

- Um uns iiber das Gefiiblsleben wortkarger, stumpf vor sich hin-
briitender Kranker zu unterrichten, fragen wir sie nach ihrem Be-
finden, nach ihren Angehbrigen, nach der Heimat oder den Zustinden
der Anstalt. Erreichen wir dadurch keine Reaktion, so richten wir
nach Liepmann29) an den Kranken eine Anzahl teils sinnvoller, teils
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Fig. 8. Schriftprobe: Religiose Paranoia. Von der Kranken, welche in der Unter-

haltung klar und liebenswiirdig im Verkehr ist, werden miindlich nie Wahnideen

geiuBert, wihrend sie téiglich Schriftstiicke verfat, die zahlreiche Wahnideen
enthalten (Unterstreichungen).

sinnwidriger Fragen und schlieBen aus dem auftretenden Affekt, ob
sie verstanden sind. Wir fragen z. B.: ,Hat der Adler Fliigel? Hat
die Taube Fliigel? Hat das Pferd Fliigel? — Hat der Hund Haare?
Hat das Radieschen Haare? — Kann ein Vogel fliegen? Kann ein
Nachtwichter fliegen?“ Mit Hilfe des erzielten Affekts wird mit-
unter eine deutliche sprachliche und pantomimische Reaktion erreicht,
welche iiber das Gefiihlsleben des Kranken, besonders iiber dessen
Sinn fiir Humor AufschluB gibt und zeigt, daB der Patient nicht so
stumpf ist als er scheint.
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Sehr deutlich priigt sich auch die seelische Veriinderung in den
Storungen der Sprache aus42). Die Angstzustinde des Melancholikers
veranlagsen den Kranken zu monotonem lauten Jammern, die De-
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Fig. 9a. Schriftprobe eines Paranoikers, welcher sich periodisch, veranlaBt durch
Sinnestiuschungen, fiir Gott hilt und in diesem Zustande sich einer anderen
Schreibweise bedient, als gewdhnlich (gréBiere Buchstaben, Verzierungen). -

pression des manisch-depressiven Irreseins hemmt den Patienten am
Reden, sodaB er leise, zogernd spricht oder nur die Lippen bewegt.
Im Gegensatz dazu besitzt der Manische Neigung zu lebbaftem,
ideenfliichtigem Schwatzen mit Vorliebe fiir spabige Reime und
witzige Wortspiele. Die Sprache des Katatonikers zeigt vielfach sinn-
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lose Reimerei, 6dés Phrasendreschen, die Nebeneinanderstellung von
geordneten Sitzen und unsionigen Einschiebseln, hiufige Wieder-
holung derselben Worte und Sitze (Verbigeration), sonderbare rhyth-
mische Betonung und Neubildung von merkwiirdigen Worten, sodaB
ein vollig unverstindliches Kauderwelsch, ein ,Wortsalat“ (Forel)
entsteht, der in auffilligem Gegensatz zu der Besonnenheit und klaren
Orientierung des Kranken steht. Nach Kriipelin ist die Ursache in
einem ,Verlust der Fihigkeit, Vorstellungen und deren sprachliche
Zeichen in richtiger Weise miteinander zu verkniipfen“ zu suchen. Viel-
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Fig. 9b. Schriftprobe desselben Paranoikers, welche der von Sinnestiuschungen
freien Zeit entstammt.

leicht spielt auch die Paralogie, das absichtliche Danebensprechen
dabei eine Rolle. Der Paralytiker spricht langsam, stockend, mit
monotonem Tonfall, lift Buchstaben und Silben aus oder verstellt
dieselben (Silbenstolpern), wendet sinnlose Worte an, vernachlissigt
den Satzbau und spricht nach Kinderart in Infinitiven.

Die schriftlichen Auslassungen der Geisteskranken 35) sind uns
schon deshalb fiir die Diagnose sehr willkommen, weil viele Kranke
ihre Ideen lieber dem Papier als der Umgebung anvertrauen (Fig.8).
Deprimierte Kranke sind allerdings schwer zum Schreiben zu be-
wegen. Meist bringen sie es nur zu wenig Worten, welche gewdhnlich
kleine, dicht aneinander gedringte Buchstaben aufweisen.. Im
Gegensatz dazn kann der Manische nicht genug Papier fiir seine Ab-
handlungen erhalten. Seine Schrift ist tiberaus schwungvoll, sehr fliichtig,




Fig. 10. Schriftprobe bei Melancholie. Der mit zitteriger Hand, offenbar eilig
geschriebene, sehr kurz gehaltene Brief zeigt die fngstliche Erregung an, welche
die Kranke zum Schreiben trieb.
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Fig. 11a. Schriftprobe. Manisch-depressivesIrresein. Im ruhigenZustand geschrieben.
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oft unleserlich, zeigt groBe Buchstaben, viele Ausdruckszeichen. Der
Kranke springt kiihn von einem Gedanken zum andern, produziert form-
gewandte Reime und ermiidet den Leser durch die hiiufigen Wieder-
holungen und die Weitschweifigkeit seiner Ergiisse (Fig. 11a, 11b, 11¢).
Der Paralytiker 1i6t Buchstaben und Silben aus, stellt sie um, zeigt
zitterige Schriftziige, verbessert sich hiufig, fillt fortwihrend aus dem

Fig. 11b. Schriftprobe. Manisch-depressives Irresein. Von demselben Kranken
im manischen Erregungszustand geschrieben.

Zusammenhang und hat vollkommen das Gefiihl fiir Form und Anstand
verloren, indem er an die hochsten Behorden schmutzige, mit Tinte be-
fleckte, zerrissene Wische absenden will (Fig. 12a, 12b). Der Querulant
zeigtnachKriipelin yeine unheimliche Leistungsfihigkeit in der Erzeu-
gung von Schriftstiicken, die in endlosen Wiederholungen seine Klagen,
Beschwerden, Schimpfereien enthalten und meist von dicken Unter-
streichungen, Ausrufungs- und Fragezeichen, Anmerkungen und Rand-
bemerkungen wimmeln, auch wobl in verschiedenfarbiger Tinte aus-
~ gefiihrt werden. ﬁberreichliche Anwendung der schriftlichen Be-



Fig. 11c* Schriftprobe. Wihrend eines lebhaften manischen Erregungs-
" zustandes geschrieben. -
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tonungsmittel pflegt auch von den Hysterischen geiibt zu werden.“
In den Schriftstiicken der Katatonischen fillt ‘die hiiufige Wieder-
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Fig. 12a. Schriftprobe bei progressiver Paralyse: Schriftziige unregelmifig, un-

sicher (Ataxie), zitterig, Auslassung, Wiederholung, Umstellung von Buchstaben
und Silben. Durchstreichungen, Verbesserungsversuche,

holung von Buchstaben und sonderbaren Zeichen, die regellose An-

wendung groBer, kleiner, einfacher und verschnorkelter Buchstaben
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sowie das Nebeneinander von sinnlosen Wortreihen und klaren, gutes
Wissen verratenden Sitzen auf (Fig. 13, 14, 15).

Auch die Zeichnungen der Kranken vermdgen uns einen Finger-
zeig fiir unser Urteil zu geben. Nach Mohr49) LiBt sich aus den von
Paranoikern gefertigten Bildern ofters der Inhalt der Halluzinationen
und Verfolgungsideen herauslesen (Fig. 16). Die Erzeugnisse des schwach-
sinnigen Epileptikers lassen gewohnlich die pedantische Griindlich-
keit, die des Paralytikers den schwachsinnigen GréBenwahn erkennen.
Der Katatoniker erfreut uns durch ganz absonderliche, symbolische,

Fig. 12b. Schriftprobe bei progressiver Paralyse im vorgeschrittenen Stadium.
Starke Ataxie, deutliches Zittern.

oft ganz unverstindliche Zeichnungen, welche durch ihre hiufige
gleichartige Wiederholung, die gesuchte Art der Ausfiihrung, die Un-
sinnigkeit des Inhalts auf Stereotypien, Manieren, Zerfahrenheit des
Denkens und Urteilsschwiiche schliefen lassen (Fig. 17). Es empfiehlt
gich, die Kranken nach Vorlagen, nach der Natur oder aus dem Kopfe
zeichnen zu lassen. Die Priifung kann noch dadurch variiert werden,
daB die Titigkeit spontan oder auf Aufforderung hin geschieht.

" Der Priifung der Arbeitsleistung und alltiiglichen Hantierung des
Kranken, welche eine sebr notwendige Ergiinzung zur Intelligenz-
priffung darstellt, sind naturgemiB bei einer fliichtigen Betrachtung
enge Schranken gesetzt. Auch liingere Beobachtung in der Anstalt
vermag oft nicht ein vollstindiges Bild zu liefern, was der Kranke
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eigentlich zu leisten vermag, da die Gelegenheiten zur Arbeit daselbst
beschriinkter sind als in der AuBenwelt, die Wiedererweckung und
Nenbildung von Gedankenkomplexen sowie das Auftauchen von
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Fig. 13. Schriftprobe einer Katatonischen. Die Buchstaben in verschiedener

-Ausfithrung und Grb8e. Die Worte kreuz und quer durcheinander geschrieben.

Sonderbare Schnorkel, eigenartige Interpunktion. Zahlreiche Wiederholungen.
Fortwiihrend wechselnde sinnlose Einfille, Fehlen des Zusammenhangs.

Willensimpulsen durch die monotone RegelmiiBigkeit des Daseins so-
‘wie die mangelnde Anregung seitens der oft blsden Umgebung ver-
hmdert, und der Kranke abgestumpft wird. Es fehlen eben natur-

gemdl inder Anstalt die die Intelligenz konservierenden, vielseitigen




Lebensreize der AuBenwelt, besonders die Anregung durch — Be-
friedigung in ideeller und materieller Beziehung gewihrende — Arbeit.
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Fig. 14. Schriftprobe: Wortwiederholungen und Unsinnigkeit des Tnhalts bei
dementia praecox.
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Fig. 15. Dichtung eincr an dementla paranoidcs leidenden Kranken, welche sich
fur einen Professor der Philosophic hilt und gliicklich ist, wenn sie ihr sinnloses
Phrasengeklingel jemandem vorlesen kann.

Oft leistet daher ein anscheinend vollig stumpfer Kranker nach seiner
Beurlaubung infolge der vermehrten Anregung drauBlen weit mehr

als von ihm erwartet wurde.
Dost, Kurzer Abrif der Psychologie, Psychiatrie etc.
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Fig. 16. Zeichnung einer an dementia praecox leidenden Kranken. Darstellung
der die' Patientin quilenden Sinnestiuschungen.
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Um nun, wenn es sich um eine Beurlaubung usw. handelt, iiber
die gemiitliche Tiefe, Anpassungsfihigkeit, Bestindigkeit, Initiative
und Féhigkeit der produktiven Verwendung der Intelligenz eines
Kranken ins Klare zu kommen, kurz, um aufler der Intelligenzpriifung
eine Willenspriifung, welche von ihr eigentlich nicht getrennt werden
kann, vornehmen zu konnen, ist es nitig, den Kranken, soweit sie
dazu imstande sind, Gelegenheit zur Betiitigung zu geben. Wir lassen
sie z. B. moglichst selbstiindig berufliche oder hiusliche Arbeiten aus-
fiihren, geben ihnen Geld in die Hand, um ihre Dispositionsfihigkeit
zu priifen, lassen sie Spazierginge und kleine Reisen unternehmen,

Fig. 17. Phantastische Zeichnung eines an dementia praecox leidenden Kranken
(frither Offizier). Dieselben Zeichnungen immer wiederholt.

vermitteln schriftlichen und personlichen Verkebr mit den Angehorigen,
beobachten sie bei dem Umgang mit Personal und Mitkranken, studieren
ihr Verhalten in der Kirche, ibr Interesse fiir die Leiden und Freuden -
des Anstaltslebens, fiir die durch die Zeitungen iibermittelten aktuellen
Fragen der Gegenwart usw.

Aber auch schon die alltiglichen spontanen Verrichtungen geben

uns einen Begriff davon, ob der Kranke imstande ist, einen geordneten
5*
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Gedankengang durchzufiihren, Zielvorstellungen festzuhalten, klar zu
urteilen, ob er ferner aufmerksam oder leicht ablenkbar, gemiitlich
anregbar oder stumpf ist. Wir beachten z. B, ob der Kranke seine
Kleider in Ordnung halten kann, sauber einbergeht, ob er imstande
ist, seinen Rock zuzuknopfen, die Tiire zu verschlieBen, ein Streich-
holz anzubrennen, sich ein Glas Wasser einzugiellen, wie er sich
beim Griifen, Essen, Ankleiden verhdlt. Doch miissen wir bei unseren
Beobachtuugen uns hiiten, auf Blodsinn zu schlieBen, solange der
Kranke gemiitlich erregt und verwirrt ist, dngstliche Spannung, kata-
tonische Sperrung oder depressive Hemmung zeigt.

Fordern wir dann den Kranken auf, verschiedene Bewegungen aus-
zufiihren, 8o miissen wir beriicksichtigen, dal der Patient mdglicher-
weise an Taubheit, Sprachtaubheit (mangelndes Verstindnis fiir die
gehorten Worte), motorischer Sprachstérung, Apraxie (Unfihigkeit,
Gewolltes in Bewegung umzusetzen) leidet und dadurch unberechtigter-
weise in den Verdacht der mangelnden Intelligenz kommen kann,
Beachtet ein Kranker sprachliche Aufforderungen nicht, so ist es
daher ratsam, um Bewubtseinsstérung, tiefe Demenz mit nicht erweck-
barer Aufmerksamkeit, Mangel an gutem Willen, Sprachtaubheit oder
gewdhnliche Taubheit als Ursache seines Verhaltens festzustellen, den
Patienten durch Gesten zur Nachahmung vorgemachter Bewegungen
zu bestimmen, oder man legt ihm eine Sammlung von Gegenstinden
z. B. Kuvert, Kerze, Siegellack, Petschaft, Streichhdlzer, vor und ver-
sucht, ihn durch Gesten zur zweckmiligen Benutzung der Dinge
aufzufordern. Ist dies von Erfolg begleitet, so kann nur Sprach-
taubheit oder gewdhnliche Taubheit vorliegen. Wird die Handlung
aber falsch oder ungenau ausgefiihrt, so kann die nach Liepmann 4!)
weit verbreitete Apraxie die Ursache des Millerfolges sein. Da die-
selbe auf einzelne Muskeln beschrinkt sein kann, so mufl bei der
Aufforderung zur Ausfiibrung von Korperbewegungen die gesamte
Muskulatur durchgepriift werden. Es gelingt so mitunter, - ein nicht
apraktisches Muskelgebiet aufzufinden und durch die prompte Reaktion
desselben das Verstindnis des Betreffenden fiir die Aufforderung zu be-
weisen und ihn von dem Verdacht des Blodsinns zu befreien. Nicht
worttaube Kranke priift man nach Liepmann auf Apraxie, indem
man folgendes ausfiihren lisst: v

a) einfache Bewegungen, z. B. in die Hinde klatschen, die
Zunge zeigen;

b) Ausdrucksbewegungen (drohen, winken, lange Nase machen,
Grub, Schwur);

¢) Markieren von Zweckbewegungen (an die Tiire klopfen,
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Fliegen fangen, Klavier spielen, klingeln, Geld aufzihlen, Schwimm-
bewegung);

d) Zweckbewegungen (Zigarre rauchen, Licht anziinden, Wasser
eingieBen, Marke aufkleben, quirlen, Knoten machen);

e) Nachahmen einfacher und komplizierter Bewegungen, und
zwar optisch und kinisthtetisch gegebener (dem Patient Arm -und
Hand gefiibrt). Mit Hilfe dieser Methode l:iBt sich der Agnostische
(Seelenblinde), der die Gegenstinde nicht erkennt, von dem Aprak-
tischen unterscheiden. Ersterer wird nimlich die Handlungen unter
a) und b) (intransitive Bewegungen, bei denen das Erkennen des Ob-
jekts unwesentlich ist, und der Kranke nur auf seine Erinnerung an-
gewiesen ist) richtig ausfiibren, diejenigen unter ¢) und d) (transitive
Bewegungen, welche ein Erkennen des Objekts voraussetzen) aber
verfehlen. Der nur leicht Apraktische dagegen wird wohl die Zweck-
bewegung unter d) richtig ausfiibren konnen, weil ihm die Gegen-
stinde einen Anbalt fiir seine Aufgaben geben, aber bei den iibrigen
Bewegungen versagen. In schweren Fillen wird er keine der ver-
langten Handlungen zur Ausfiihrung bringen konnen.

Zu Irrtiimern kann bei der Priifung auch die Erscheinung der
Perseveration fiihren, d. h. das Haftenbleiben einmal aufgetretener
Vorstellungen oder Willensimpulse. Der Kranke, der sich eben eine
Zigarre angebrannt hat, benennt jeden weiteren Gegenstand ebenfalls
als Zigarre oder steckt ihn gleichfalls in den Mund. Es kann da-
durch Seelenblindheit, Sprachtaubheit, Apraxie oder Blidsinn vor-
getidnscht werden. Der Fehler kann bei der Untersuchung nur da-
durch vermieden werden, daB immer nur die erste Reaktion als maB-
gebend angesehen, und nach jeder Bewegung oder sprachlichen
Reaktion eine grifiere Pause gemacht wird.

Methodik der Intelligenz- und Kenntnispriifung,

Es ist zwar dem Erfabrenen moglich, durch eine einfache Unter-
haltung den Schwachsinn eines Menschen zu erkennen, doch gehort
zu einem exakten und griindlichen Nachweis von Intelligenzdefekten
die Benutzung bestimmter Priifungsmethoden. Eine Intelligenz-
priifung darf sich nun nicht auf rein gedichtnismiBige Leistun gen,
z. B. Schulwissen, Rechnen, beschrinken, sondern muB sich auch
auf die Kontrolle der Auffassung von Sinneseindriicken, des Gedicht-
nisses (Erinnerungen an friihere Vorgiinge), der Merkfihigkeit (Er-
innerung an Erlebnisse der jiingsten Zeit), der Aufmerksamkeit, der
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Ordnung des Vorstellungsablaufs, des Urteilens uud SchlieBens sowie
des SelbstbewuBtseins erstrecken. Leider sind gerade die hdheren
psychischen Prozesse, wie Initiative, Geschmack, Verstindnis fiir
feineren Witz, schopferische Gestaltungskraft einer genaueren Be-
obachtung sehr wenig zuginglich. Wir miissen uns daher bewulfit
bleiben, daf die Wissens- und Intelligenzpriifung uns nicht ein all-
seitiges Bild der hoheren Geistestitigkeit des zu Priifenden geben
konnen, sondern daf die Beobachtung des ganzen Verhaltens, der
Lebensfiihrung des Kranken, die Kritik der produktiven Verwertung
geiner Fihigkeit, dic Wiirdigung seiner Arbeitstitigkeit — alles immer
im Vergleich zu den friiheren Leistungen — hinzukommen muB.
Wir diirfen ferner nicht vergessen, daB durch gemiitliche Erregung,
balluzinatorische Verwirrtheit, Bewubtseinstriibung, éingstliche Spannung,
katatonische Sperrung, depressive Hemmung, geistige Erschopfung,
schwere korperliche Indisposition, Intelligenzmangel vorgetiuscht
werden kann. Technische Schwierigkeiten erwachsen dem Priifenden
mitunter durch den Mangel an gutem Willen seitens des Kranken.
Um nun einen MaBstab dessen zu finden, was man bei einer Intelli-
genzpriifung verlangen kann, muB man iiber die friiheren Leistungen
des Priiflings orientiert sein, sowie Alter, Geschlecht, Herkunft, Er-
ziehung, Bildungsgelegenheit und Beruf beriicksichtigen.

L

Rodenwaldt (69) hat sich bemiiht, durch Untersuchung Gesunder
einen derartigen Malistab fiir Wissens- und Intelligenzpriifungen
Geisteskranker ‘an die Hand zu geben. Er nahm z. B. eine Kennt-
nispriiffung bei 174 Kavallerierekruten (Arbeiter und Landbewohner
einiger Provinzen Preuflens) in der Weise vor, dab er Stichproben
aus allen Wissensgebieten entnahm, deren Kenntnis man beim Volke
voraussetzen kann. Verfasser sagt am Schlusse seiner Arbeit: Das
Resultat der Untersuchung, im allgemeinen betrachtet, ergibt einen
derartigen Tiefstand des geistigern Inventars, eine solche Fiille nicht
erwarteter Defekte in grofem Prozentsatze, wie sie bisher in der
psychiatrischen Literatur niemals angenommen wurde. So weit man
Defektstorungen zur Diagnose der Imbecillitit, Dementia praecox,
Paralyse usw. angestellt findet, werden Defekte schon als charakte-
ristisch fiir krankhafte Zustiinde angenommen, die die Mehrzahl der
von mir untersuchten Leute als hochgradig geisteskrank erscheinen
lassen wiirden. . . . In der Psychiatrie kann jedenfalls eine reine
Priifung der Wissensdefekte nicht verwendbare Defekte ergeben, denn
jeden Defekt des Wissens kann man auch beim Gesunden erwarten.'*
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Ahnliche ungiinstige Erfahrungen wie Rodenwaldt machten Pasta
Lombroso — Carrara und Mario Carrara — Turin bei einer psychi-
schen Untersuchung niederer italienischer Volkskreise(4%). Das Er-
gebnis der Umfrage, welche sich auf die Erklirung einer Anzahl von
das Gebiet der reinen Vernunft sowohl als das ethische Empfinden
betreffenden Begriffen, wie Astronomie, Mikroskop, Kolonie, Aus-
wanderung, Universitit, Missionar, Gerichtshof, Handel, Sparsamkeit,
eingeboren, ungerecht usw., bezog, war folgendes: ,Aus einer zu-
sammenfassenden Beurteilung aller dieser AuBerungen ergibt sich
demnach als eigentlicher und wesentlicher Bestandteil der niederen
Volksseele eine auflerordentliche Triigheit des Gedankens, eine unab-
iinderliche Teilnahmlosigkeit gegen die umgebende Welt, was Politik,
Religion, Kultur im allgemeinen anbelangt. Kein Kritikvermdgen,
keine Auflehnung gegen das Hergebrachte. Nirgends ein Anzeichen,
daB im Verlaufe des besten Mannesalters, von den zwanziger zu den
sechziger Jahren, die Ideen dieser Volksschicht sich etwa ausgestalten,
erweitern und kliren, sondern sie bleiben im Geiste des Erwachsenen
dieselben wie in der Jugend.

Die Ursachen dieses schwerwiegenden Umstandes sind nicht in
einem Mangel an geistiger Begabung zu suchen — denn viele unter den
Befragten miissen als sehr intelligent bezeichnet werden —, sondern
vielmehr in der stets sich gleichbleibenden Umgebung, in der Junge
und Alte ibr Leben hinbringen, der sie ihre Eindriicke entnehmen.
in der dieselben Arbeiten, derselbe Umgang, die gleichen Gespriche
und Ereignisse im grellen Gegensatz zum raschen Wechsel der Ein-
driicke im Leben hoherer Stinde ihrem Dasein das Geprige nnfrucht-
barster Eintonigkeit verleihen.”

Wiihrend also das Ergebnis der Kenntnispriifung im allgemeinen
nicht als MaBstab zur Unterscheidung von geistig gesund und krank
angenommen werden kann, glaubt Rodenwaldt aus der Art der Re-
aktion auf die Begabung schliefen zu diirfen. Begabte werden z. B.
besser iiber ihren Besitzstand orientiert sein als Unbegabte, werden
nicht ins Blaue hineinreden, sondern lieber sagen: ,das weill ich
nicht“. Ferner ist fiir die Beurteilung der Begabung wichtig, ob der
Betreffende vermag, sich aus seiner gewohnten Denkweise in
eine andere hineinzudenken, z. B. beim Riickwirtsaufzihlen des
Alphabets. Endlich ist es wesentlich, ob er imstande ist, charakte-
ristische Definitionen zu geben und sich bei ungewohnten Fragen mit
seinem Wissen behelfen kann. Leute mit auffilligen Defekten und
sehr langer Reaktionszeit gelten auch im praktischen Dienst fiir
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dumm. Nach Berze (2) hiitte Rodenwaldt auller den allgemeinen
Kenntnissen nach die ,speziellen Berufskenntnisse und die Kenntnisse,
die im speziellen Falle nach dem Bildungsgrad derjenigen Personen,
die auf das Individuum bildend eingewirkt haben, zu erwarten waren,
priifen miissen ... Eine Art verminderte Maturitiitspriifung, wie man
die Inventaraufnahmen nach Art der Rodenwaldt’schen nennen mgchte
kann da nicht zum Ziele fiihren“.

II1.

An anderer Stelle (¢7) gibt Rodenwaldt ein Schema fiir eine
Intelligenzpriifung. Intelligenz ist nach ihm ,die Fihigkeit der Psyche,
ihren Vorstellungen in moglichst kurzer Zeit, auf kiirzestem Wege
und mit geringster Behinderung diejenige Bereitstellung zu geben,
die zur zweckmifBligen Reaktion nétig ist, kiirzer: Die Anpassung der
Psyche an den Zweck. Die Priifung dieser Fihigkeit muf also darauf
hinauslaufen, festzustellen, wie weit der Untersuchte imstande ist

1. in seinem Besitze befindliche Vorstellungen aus alten festen,
lange bestehenden, gewobhnten Verbindungen zu ldsen und in andere
iiberzufiibren, und

2) wieweit er imstande ist, gar nicht oder nur locker verkniipfte
aus ferneren Komplexen herbeizubolen und neu einzuordnen, dies also
seine Assoziationsbreite. Jn der Losung mehr als in der Schliebung
der Assoziationen liegt die Intelligenzleistung. . .. Es handelt sich
nur darum, daB bewulit die einfache sich aufdringende Assoziation
ausgeschaltet wird und eine stiirkere Willensbetonung auf eine schwii-
chere gelegt wird. ... Hier fillt also die Leistung der Intelligenz
ganz und gar mit dem Willen zusammen, dem Willen, der das Alte
vernichtet und das Neue, ZweckmiBigere sucht, dem Willen, den wir
iiberhaupt wirkend in dem ganzen Leben unserer Natur erkennen.
. . . Und groBeren, weitsichtigen Aufgaben gegeniiber wird derjenige
am besten bestehen, der neben jener Eigenschaft, zu losen und den
kiirzesten Weg zu finden, die grobte Assoziationsbreite besitat.
Nietzsches Zauber auf die Gemiiter junger Menschen beruht gewil
zum grofen Teile auf seinen verbliiffenden Gedankenspriingen, also
seiner enormen Assoziationsbreite.

Priifungs-Schema.
A) Priifung des Vermogens, Vorstellungen zu erwerben.
I) der Bedingungen des Erkennens,
a) korperliche Untersuchung der Sinnesorgane,
b) Aufmerksamkeit,
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1) abgelenkte, auf Nebendinge gerichtete Aufmerksamkeit
(wihrend intensiver Befragung gleichgiiltige Handlungen
vornehmen),

2) spontane (unwillkiirliche) Aufmerksamkeit (Priifung un-
auffillig abbrechen, den Priifling sich selbst iiberlassen,
nach 5 Minuten die Augen schlieBen und angeben lassen,
was sich in der Stube befindet),

3) angespannte Aufmerksamkeit. (Nach Stern’scher Methode
gepriift, nach welcher die Reproduktion von durch ange-
spannte Aufmerksamkeit erworbenen Vorstellungen nach
einiger Zeit wiederverlangt wird),

¢) Merkfihigkeit (Gepriift nach Ebbinghaus, Uber eine neue

Methode zur Priifung geistiger Fihigkeiten. Hamburg,

Leipzig 1897, Seite 16),

II) der reinen Erkenntnis selbst (gepriift durch Lachen nach ver-
standenem Witz, vom feinem Witz zum groberen herabgehen,
bis Reaktion des Lachens eintritt),

B) Priifung des Vorstellungsschatzes (Kenntnispriifung) und Priifung
der Erkenntnis des Sinnes und Grundes der Vorstellungen.:

Ia) lineare Priifung durch Aufzéhlenlassen (Priifung, wieweit
jemand aneinandergefiigte Begriffsreihen besitzt)

1) ABG,

2) Wochentage,

3) Monate,

4) Jahreszeiten,

5) Zahlenreihen (hohere iiber 300, gerade und unverade),

6) militdrische Vorgesetzte,

b) planimetrische Priifungen
1) Horizontder ortlichen Orientierung(Himmelsrichtungen z.B )
2. Horizont der religiosen Orientierung,

3. » , Sozialen ” ,
4 5 » geographischen ,, ,
5 g y historischen ,

c. stereometrische Priifung (der geistigen Kapaz1tat).

1. ‘Gedéichtnispriifung nach Stern (Patient iiber ein vor eini-
gen Wochen gezeigtes Bild befragen),

2. Schulkinder: Pensum einer Klasse vor und nach Absol-
vierung eines neuen Pensums (priifen, welche neuen Vor-
stellungen die alten verdringt haben),

3. Einschrinkung der Kapazitiit bei
a) Gefangenen,
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b) lange bettligerigen Kranken,
¢) Reservisten,
4. Erweiterung der Kapauzitit bei Soldaten. Priifung am
Anfang und Ende der Dienstzeit.
5. Notwendige Inkubationsdauer und Intensitit aktueller Ge-

schehnisse.
I1. Die Erkenntnis des Sinnes der Vorstellungen,
a) Definition a) konkreter Begriffe
b) Unterscheidungen } b) einfacher abstrakter Begriffe (z. B.

Bescheidenheit, Frommigkeit, Gans-
Ente, Pferd-Esel, Berg-Gebirge).
II1. Erkenntnis des Grundes der Vorstellungen. Einfache Fragen

(und Weiterfragen), z. B.: Warum liuft ein Wagen besser auf

glattem Boden? Warum erlischt ein Licht, wenn ich es mit

Glas bedecke? Was schwimmt oben, was geht unter, Kork

oder Eisen? Warum?

C) Priifung der Wirksamkeit des Intellekts mlt Hilfe der vorhandenen
Begriffe (Kombinationsfihigkeit = Fihigkeit, mit seinen Begriffen
zweckmiiflig zu arbeiten).

Die Kenntnispriifung mufl als sichere Grundlage vorliegen,
ehe man Leistungen verlangt. Geistiges Unvermogen liegt mit-
unter am Fehlen der Begriffe.

1. Riickwiirtsherzihlungen.

a) Wochentage,

b) Monate,

c) militidrische Vorgesetzte,

d) A B C (sehr schwer).
2. eingekleidete Rechenaufgaben (nach vorherigem Feststellen des

Rechenvermdgens), a) Addition, b) Subtraktion, ¢) Multiplikation

d) Division.

3. Aufsuchen von Gleichklingen (reimen).“

IV. Intelligenzpriifung nach Ernst Schulze und Karl Riibs (3).

Aukniipfend an eine von der Medizinalabteilung des Koniglich
PreuBischen Kriegsministeriums herausgegebene Arbeit: ,Uber die
Feststellung regelwidriger Geisteszustinde bei Heerespflichtigen und
Heeresangehorigen“ im 30. Heft der ,Veroffentlichungen aus dem
Gehiete des Militirsanitiitswesens® 1905 haben Ernst Schulze und
Karl Riihs (%3) folgendes Schema zur Intelligenzpriifung zusammen-
gestellt:

1. Wie heiflen Sie? 2. Was sind Sie von Beruf? 3. Konfession?
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4. Wann sind Sie geboren? 5. Wo geboren? 6. Wie alt sind Sie?
7. Wieviel Einwohner hat Ihr Wohnort? 8. An welchem Flusse liegt
Jbr Wohnort? 9. Bei welchem Gebirge? 10. Bei welcher griofieren
Stadt? 11. Seit wann sind Sie Soldat? 12. Wie heift Ihr Regiment?
13. Farbenproben? 14. Wieviel kostet eine Semmel? 15. Ein Stadt-
bahnbillet? 16. Ein Morgen Land? 17. Wieviel Klassen gibt es
auf der Eisenbahn? 18. Welche ist die billigste? 19. Wie reist man
nach Amerika? 20. Woraus wird Brot gemacht? 21. Woher kommt
Most? 22. Wann werden die Blitter welk ? 23. Wann ist die Ernte?
24. Wann ist Weihnachten? 25. Wieviel Tage hat die Woche?
26. Wieviel Tage hat der Monat? 27. das Jahr? 28. das Schalt-
Jjahr? 29. Wie heiflen die Wochentage? 30. die Monate? 31. Wieviel
Beine hat der Maikifer? 32. Wieviel Pfennige hat ein Taler?
33. Wieviel Pfennige hat ein halber Taler? 34. Wenn Sie beim
Kaufmann fiir 1,67 M Waren kaufen und geben einen Taler hin,
wieviel bekommen Sie zuriick? 35. Farbe einer Zehnpfennigmarke?
36. einer Fiinfpfennigmarke? 37. Wenn ich eine Zahl, die ich mir
denke, mit 3 multipliziere, kommt 9 heraus, welche Zahl habe ich
mir gedacht? 38. Unterschied zwischen Zehnpfennigstiick und Mark-
stiick? 39. Zwischen Baum und Strauch? 40. Zwischen FluB und
Teich? 41. Zwischen Korb und Kiste? 42. Zwischen Irrtum und
Liige? 43. Nennen Sie mir ein Beispiel von Dankbarkeit, 44. von
Neid. 45. Was ist das Gegenteil von Tapferkeit? 46. Kurze und
einfache Geschichte, die ein undankbares Betragen schildern soll ?
47. Die Zahlenreiben 9, 7, 6, 8, 5, 3 soll der Untersuchte in derselben
Reihenfolge nachsprechen. 48. Man stelle fest, ob der Untersuchte
die unter No. 34 vor etwa 5 Minuten getane Frage noch anzugeben
weiB. 49. Namen der Vorgesetzten? 50. Wochentage riickwiirts ?
51. Monatsnamen rilkwérts? 52. Ein Bild beschreiben und erkliren
lassen. 53. Man erzihle eine kurze, einfache Geschichte, lasse sie
wiedererziihlen und stelle fest, ob das Wesentliche erfaBt ist. 54.
Ebbinghaussche Methode. Beispiel: Es war — mal ein Sold —, der
hat — dem Koén — lange J. — treu ged —; als ab — der Kr —
zu Ende war, und der S —, der vielen Wun — wegen, die — empf —
h —, — weiter dienen kon —, sprach der K — zu ihm .... 35.
Masselonsche Methode: Der Untersuchte soll aus drei ibm genannten
Wortern einen Satz bilden.

Beispiele: Jiger, Hase, Feld; Soldat, Gewehr, Hand; Wasser,
Berg, Tal; Sonne, Fenster, Stube; Vogel, Baum, Nest; Frau, Milch
Butter; Richter, Dieb, Gefingnis.

Den Priiflingen wurde verboten, iiber die Priifung mit anderen
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zu sprechen, um Beeinflussung zu vermeiden. Eine neue Frage wurde
erst dann gestellt, wenn der Priiffende die Uberzeugung gewann,
weiteres Warten sei zwecklos. Der von Bleuler betonte Emotions-
stupor wurde dadurch mdglichst ausgeschaltet, dal der Priifende ein
Zivilarzt war.

Nach Berze(?) ist es ,nitig, daB die Fragen des Schemas moglichst
geringe Anforderungen an den zu Priifenden stellen, vor allem nicht
etwa Gegenstinde, deren Kenntnis ,Bildung“ voraussetzt, sondern nur
solche, die das Leben dem Individuum aunfzudringen pflegt, betreffen;
dieser Bedingung entspricht das von Schulze und Riibs untersuchte
Schema wohl unter allen bisher bekannt gewordenen Fragenzusammen-
stellungen noch am besten. Und wesentlich erh6ht wird die Brauch-
barkeit des Schemas fiir den bezeichneten Zweck noch, wenn die
Fragen nicht nur dem Zweck der Inventarpriifung, sondern auch dem
der direkten Intelligenzpriifung entsprechen, was fiir das in Rede
stehende Schema gleich zutrifft, zumal sich, wie Schulze und Riibs
betonen, aus der Fragensammlung ganz gut ,15 Wissensfragen 15
Urteilsfragen gegeniiberstellen® lieBen. — Uber die Erkennung des
schon ziemlich hochgradigen Schwachsinns hinaus reicht aber die
Brauchbarkeit des untersuchten Schemas und wahrscheinlich jedes
anderen denkbaren Schemas nicht.“

V.
Sommers ,.Schema zur Untersuchung von Geisteskranken (64).

Professor Sommer, welcher fiir psychologische Laboratoriums-
versuche zahlreiche, komplizierte, exakt arbeitende Instrumente erdacht
bat, hebt in seinem Lebrbuch (37) hervor, dall sich fiir die gewdhn-
liche klinische Untersuchung Geisteskranker méglichst einfache, immer
mit denselben Reizen arbeitende Methoden empfehlen, damit durch
Anstellung gleichartiger Versuche an einem groBen Material vergleich-
bare Resultate beschafft werden konnen. Er hat daher ein Schema
entworfen, welches folgende Fragen behandelt: (die Fragen iiber den
kérperlichen Zustand (A) und die Entwickelung der Krankheit (B)
sollen hier unberiicksichtigt bleiben.)

C. Psychologischer Zustand.

I. Sprache: Nach Priifung des motorischen Gebietes (Stottern,
Stammeln, Paresen, Zuckungen, Mitbewegungen etc.) Fcststellung der
Erscheinungen im sensorischen Gebiete (Wortgedichtnis, Paraphasie,
Iterativerscheinungen ete.). .

II. Bewubtsein, SelbstbewuBtsein und Orientiertheit.
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Genaue Darstellung der Reaktionen in sprachlicher und physio-
gnomischer Beziehung auf folgende Fragen:

© 0 =1 U N -

24,
III. G

. Wie heiflen Sie?

. Was sind Sie?

. Wie alt sind Sie?

. Wo sind Sie zu Hause?

. Welches Jahr haben wir jetzt?

. Welchen Monat haben wir jetat?

. Welchen Tag im Monat haben wir heute?
. Welchen Wochentag haben wir hente?
. Wie lange sind Sie hier?

. In welcher Stadt sind Sie?

. In was fiir einem Hause sind Sie?

. Wer hat Sie hierher gebracht?

. Was sind die Leute in diesem Hause?
. Wer bin ich?

. Wo waren Sie vor acht Tagen?

. Wo waren Sie vor einem Monat?

. Wo waren Sie vorige Weihnachten?

. Sind Sie traurig?

. Sind Sie krank?

. Werden Sie verfolgt?

. Werden Sie verspottet?

. Horen Sie schimpfende Stimmen?

. Sehen Sie schreckhafte Gestalten?

Warum frage ich Sie dies alles?
edichtnis: Fihigkeit der Reproduktion a) fiir lingst Er-

lebtes, b) fiir jiingst Vergangenes. Gedichtnisliicken, Féhigkeit, neue

Eindriicke

zu wecken.

IV. Schulkenntnisse, besonders betreffend folgende Fragen:
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-

. Alphabet,

. Zahlenreihe,

. Monatsnamen,
. Wochentage,

Vater unser,
Zehn Gebote,

. Deutschland, Deutschland iiber alles,

. Wie heifen die groften Fliisse Deutschlands?
. Wie heiflen die Hauptgebirge in Deutschland ?
. Wie heifien die deutschen Bundesstaaten?

. Wie heiit die Hauptstadt von:



a) Deutschland?

b) Preuflen?

¢) Sachsen?

d) Bayern?

e) Wiirttemberg?

f) Hessen?
12. Zu welchem Staate gehoren Sie?
13. Wer fiihrte 1870 Krieg?
16. Wer fiihrte 1866 Krieg?
15. Wie heilit der jetzige deutsche Kaiser?
16. Wann starb Kaiser Wilhelm I.?

V. Rechenvermdgen: Genaue Darstellung der Reaktionen in
rechnerischer und sonstiger Beziebung auf folgende Fragen (Siebe
nebenstehende Tabelle).

VI. Untersuchung der Schrift: Schriftprobe (womdoglich Name,
Heimat, Geburtstag, Stand). Auffallende Merkmale der Schrift, u. a.
Beschaffenheit der einzelnen Buchstaben (z. B. Zittererscheinungen),
Verbindung derselben zu Worten, z. B. Auslassung von Buchstaben;
Verbindung zu Sitzen, z. B. Fehlen des grammatikalischen Zusammen-
banges, Umstellungen. :

VII. Sinnestiuschungen. Verursachung durch #uBlere Eindriicke
oder Reizzustinde im Nervensystem. Bezeichnung des oder der
Sinnesgebiete. Konstanter oder wechselnder Charakter der Sinnes-
tiuschungen. Beziehung zur Vorstellungsbildung. Elementare Sinnes-
tiuscbungen, Gedankenlautwerden.

VIII. Wahnideen. Vorsichtige Priiffung, ob Wahnbildung iiber-
haupt vorliegt, besonders bei Klagen tiber Zuriicksetzung, Eifersuchts-
ideen, u. a. Qualitit der Wahnbildung, Verfolgungs- und GréBen-
wahn, konstanter oder wechselnder Charakter der Wahnbildung, Art
der Verkniipfung der Ideen, Beeinflussung durch Stimmungen.

IX. Beeinfluibarkeit, Einflub von psychischen Momenten, beson-
ders Beeinflussung durch Vorstellungen. Suggestibilitiit im Gebiet der
Muskelzustéinde.

X. Assoziationen. Assoziative Verkniipfung in den spontanen
AuBerungen des Kranken. Priifung der Reaktionen auf zugerufene
Reizworte.

XI. Urteilsvermogen. Mangelhafte Beurteilung der Umgebung,
Mangel an Selbstkritik, Mangel an Urteil in geschiftlichen Angelegen-
heiten, Zeichen von Schwachsinn.

XII. Stimmungsanomalien. Qualitiit der Stimmung, innere oder




Aufgabe Antwort Zeit Bemerkungen

b

81:

101:1
(x—8=14) X=7?
(x+5=11) x=1
(X>< T = 85) X=1
(x : 9= 5) X == ?

dubere Ursachen derselben, Konstanz oder Wechsel der Stimmung,
physiognomischer Ausdruck der Stimmung, sonstige kirperliche Be-

gleiterscheinungen, z. B. bei_Angst. Einfluf auf den Vorstellungsablauf.
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XIII. Storungen des Willens. Unterscheidung der psycho-
motorischen von den unwillkiirlichen Muskelspannungen. Erreglich-
keit der motorischen Sphiire, Ausdauer der Innervationen, Katalepsie,
Negativismus, Stereotypie an Haltungen und Bewegungen. Beziehung
auf bestimmte Vorstellungskomplexe. Abnorme Richtungen des Wollens;:
Perversitiiten.

XIV. Zwangsvorstellungen. Art der zwangsmiiflig auftretenden
Antriebe. Einfache Antriebe bei Tic convulsif, Zwangsbewegungen.
Zwangshandlungen besonders im sprachlichen Gebiet, zwangsmiiig
auftretende Ideen. Reaktion des Bewubitseins auf die Zwangsimpulse,
subjektives Gefiihl des Zwanges bei ,Zwangsvorstellungen im engeren
Sinne, Beziehung derselben zur sozialen Umgebung.

XYV. Soziales Verbalten. Unreinlichkeit, Stérung der Umgebung
durch Schreien u. 8. f, aggressives Verhalten. Gemeingefihrlichkeit.

D. Besondere Wahrnehmungen.
E. Wesentliche Symptome.

(Unter Hinweis auf obigen Befund) Diagnose mit bestimmter

Auferung, ob Geisteskrankheit vorliegt.
usw. ,

Dem Einwurfe, die Fragen seien zu einfach und plump, begegnet
Sommer mit folgender Bemerkung: ,Nichtsdestoweniger sind bei der
Priifung einer groBeren Reihe von Fillen mit dieser Reihe einfacher
Fragen nicht bloB die Grundziige einer Anzahl von Krankheits-
zustéinden in sehr deutlicher Weise herausgestellt worden, sondern es
haben sich mebrfach durch die leichtere Vergleichbarkeit der Resultate
wichtige differenzialdiagnostische Gesichtspunkte ergeben. Ferner hat
sich die Methode als brauchbar erwiesen, um die Art des Ablaufes.
von Geisteskrankheiten in iibersichtlicher Weise darzustellen.“ Wesent-
lich ist noch, dall durch die als Reize wirkenden Fragen nicht nur
Schulkenntnisse ete. ermittelt, sondern durch die Art der Reaktion
und die mimischen sowie pantomimischen Begleiterscheinungen die
Grundeigentiimlichkeiten des betreffenden Zustandes klargestellt wer-
den. Bei den einzelnen Psychosen haben sich folgende Besonder-
heiten herausgestellt:

ad II) Paralyse: Zeitliche und rdumliche Orientierung Le-
richtlich gestort, personliche Orientiertheit ofters erbalten. Hervor-
tretende korperliche Beschwerden. Sprachliche Iterativerscheinungen
(auch bei Katatonie, Epilepsie). Mangel an traurigem Affekt, oft
Euphorie. Isolierte GedichtnisstSrungen mit periodischen Schwan-
kungen. Erinnerungstiuschungen. Partielle Defekte im Gebiete der
Sprache und des Schriftverstindnisses.
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Katatonie. Stereotypische Wiederkehr bestimmter Phrasen,
Maniriertheit einzelner Antworten. GroBer Reichtum des verwendeten
Wort- und Vorstellungsmaterials. Interkurrentes Ausbleiben einer
Antwort infolge momentaner Hemmung. Uberraschende Verbindung
von Orientiertheit mit scheinbarer Verwirrtheit und Erinnerungs-
tinschungen, wobei es sich in Wahrheit offenbar um willkiirliche Zu-
taten, Verdrehungen und Abschweifungen handelt (Paralogie). An-
scheinende Wahnideen sind oft blofe Spielereien mit hochttnenden
Worten. Es fehlt die assoziative Weiterbildung der Elemente der
Frage in der Antwort.

_ Melancholie: Véllige Orientiertheit. Angstlichkeit. Ratlosig-
keit. Krankheitsgefiihl. Hemmung.

Paranoia: Orientiertheit. Wahnideen selbstiindig, entspringen
nicht Stimmungsanomalien. Mitunter sonderbare, unverstindliche
Siitze, assoziative Weitschweifigkeit, partielle Unorientiertheit == Be-
ginn der sprachlichen Verfallserscheinungen des spiteren Verlaufs der
Paranoia. Zuletzt verworrenes Konfabulieren.

Amentia: Unorientiertheit.

Manie: Orientiertheit. Stérung der Assoziationen (Ideenflucht)

ad III) Erinnerung an Vorgiinge bei der Aufnahme. Fihigkeit,
sich an Umgebung, Namen des Pflegers etc. zu erinnern. Ereignisse
riickwiirts bis zum Ausbruch der Krankheit, Zeitdauner des Aufent-
balts in der Anstalt und die wilhrend desselben fortlaufende Kette
von Ereignissen. Erinnerung an . optische (bunte Blitter, Wolle,
Lichter, Bilder, Selbstbetrachtung des Kranken im Spiegel, eventuell
mit verschiedenen Kopfbedeckungen) und akustische Reize (Gerdiusche,
ungewdhnliche sprachliche Ausdriicke).

ad IV).

a) Bei nicht paralytischem Schwachsinn oft Schulkenntnisse gut
erhalten. Das Erhaltensein der Schulkenntnisse bildet daher keinen
Malstab fiir geistige Gesundheit.

' b) Bei angeborenem Schwachsinn oft gutes mechanisches, aber
mangelndes logisches Gedichtnis.

) Bei paralytischem und epileptischem Schwachsinn periodische
Schwankungen in den Kenntnissen.

d) Bei katatonischem Schwachsinn oft nicht Unwissenheit, sondern
bewuBites Danebenreden. '

e) Bei Paralyse friih Defekt in den Schulkenntnissen, besonders
in gedichtnismiBigen Reihen.

f) Bei Melancholie oft Schein der Unwissenheit infolge der Be-

hauptung des Nicht-Kénnens.
Dost, Kurzer Abrii der Psychologie, Psychiatrie etc. 6
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g) ,Psychische Erkrankungen verschiedenster Art zeigen sich
bei der Priifung der Schulkenntnisse oft nicht durch Unwissenheit,
sondern durch Ankniipfung lose zusammenhiingender Reden an die
Fragen oder durch Reaktionen, die mit pathologlschen Ideen za-
sammenhiingen.“

ad V. Zu beachten sind die Art der Losung, Zeitdauer der-
selben, physiognomische und sprachliche Nebenerscheinungen, peri-
odische Schwankungen, fortschreitender intellektueller Zerfall,
Hemmung, Stereotypien, innere Ablenkung. Am leichtesten ist
Multiplikation, am schwersten Division.

Katatonie: Oft auffiilliges Danebenrechnen neben guter Leistung.
Oft lange Reaktionszeit, besonders bei den verkehrtesten Losungen.
Negativismus (Erfassen und Wegwerfen des Bleistifts). Benehmen
(Herumrutschen auf dem Stuhl). Unvermdgen durch Stereotypie,
Hemmung, Negativismus, Paralogie vorgetfiuscht. Physiognomische
Sonderbarkeiten.

Iterativ- (Wlederholnngs-)Erschemungen Nachwirkang von Ele-
menten vorher perzipierter Zahlworte.

Epilepsie: Periodische Stérungen.

Paralyse: Fortschreitender Verfall der Rechenfihigkeit.

Angeborner Schwachsinn. Rechnen gelernt, so werden
die Losungen, die nichts sind als Wortassoziationen, mit groBer Ge-
schwindigkeit vorgebracht. Fehler sind meist Verwechselungen, in-
dem Glieder der gelernten Reihe fibersprungen werden. Lernen oft
Multiplikation und Addition.

Paranoia. Mitunter lange Pausen, in denen Patient Wahn-
ideen vorbringt, also Ablenkung durch innere Vorginge. Rechen-
leistung sonst gut.

ad X. Angeborener Schwachsinn: Armlichkeit der Vor-
stellungskreise. Zum Teil Mangel an Assoziationen, besonders in der
begrifflichen Sphiire. Reden umstéindlich. Vertrautheit mit gewissen
Titigkeiten und Handgriffen in der beschriinkten Sphéire der engeren
Umgebung. An ganz unpassender Stelle Freude an Putz ete.

Epileptischer Schwachsinn: GroBe Diirftigkeit des Vor-
stellungsschatzes, der sich meist nur auf die Gegenstinde der un-
mittelbaren Umgebung bezieht. Wiederkehren oft Worte, die Gegenstiinde
der gegenwirtigen Umgebung bezeichnen. Reaktionszeiten sehr lang.

Epilepsie ohne deutlichen Schwachsinn: Betonung von
egozentrischen und religiosen Vorstellungen (Patient steht zu Gott in
besonders enger Beziehung). Unterwiirfigkeit, siillliche Hoflichkeit.
Stereotype Wiederkehr derselben Vorstellungen auf die verschiedensten
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Reizworte. Stehende Redensarten, Gemeinpliitze. Uberwiegen der
Titigkeitsvorstellungen (entspricht dem vielgeschiiftigen Wesen des
Epileptikers).

Katatonischer Schwachsinn: Unter normalen Asso-
ziationen plotzlich sonderbare Phrasen, Witze, gar keine Antworten
oder ganz verkehrte. Wiederholung fritherer Antworten an un-
passender Stelle. Wechsel von kurzer Reaktion und langen Wort-
folgen. Viel Negationen. Dle liingeren inkohirenten Wortreihen
leicht mit manischer Ideenflucht verwechselt. An Stelle der eigent-
lichen Reaktion auf die Reizworte treten Vorstellungsreihen aus seinem
allgemeinen Gedankenkreis ins BewuBtsein. Das Innere iiberwiegt
demnach iiber den #uBeren Reiz.

Manie: Besonders Klangassoziationen, Bildung von Wortreihen
Ideenflucht, Zuriicktreten der Stereotypie. Klangassoziation bedeutet
den Ubergang einer Vorstellung zu einer benachbarten, Wiederholung
des Reizwortes dagegen eine Art Hemmung und Einschrinkung auf
den Reiz, welche dem raschen Ubergang von einer Vorstellung auf
die andere entgegenwirkt. Das Ansteigen der Wiederholungs-
erscheinungen bei Verminderung der Klangassoziation bedeutet daher
nach Sommer, dab das zernbrale Gleichgewicht beginnt, sich wieder
einzustellen. :

»,Die Methode gewihrt demnach die Moglichkeit, nicht bloB be-
stimmte psychopathische Symptome als vorhanden zu konstatieren,
sondern sie auch zahlenmiBig festzulegen und in gewissem Sinne
meBbar zu machen, was das niichste Ziel einer exakten Symptomen-
lehre sein muB. Ferner bietet sie iiberraschende Einblicke in das
gegenseitige Verhdltnis bestimmter Grundphinomene und in die
phsycho-physiologische Bedeutung gewisser Symptomverbindungen,
deren Studium notwendig ist, wenn aus einer blofen Symptomen-
lehre eine wahrhaft physiologische Psychopathologie hervor-
gehen soll.“

VI. Intelligenzpriifung nach Ziehen—Redepenning 84).

Die aus dem Riegerschen Schemas?) hervorgegangene, von
Redepenning modifizierte Ziehensche Priifungsmethode hat den Vor-
teil, von einfachen bis zu schwierigen, psychologisch geordneten
Fragen schrittweise aufzusteigen. Redepenning betont allerdings in
seinem Aufsatze, dal gerade die Faktoren, welche den MaBstab ab-
geben fiir die produktive Anwendung des Urteils und die Fihigkeit
des Kranken, sich in der Aullenwelt in einer entsprechenden Lebens-
stellung zu behaupten (die hoheren Gefiihls- und Willensvorginge),

6*
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durch die Methode sich nicht scharf herausstellen lassen, sondern der
einfachen Beobachtung iiberlassen bleiben miissen, welche nach
Cramer ,den individuellen Unterschieden der Kranken in ihren be-
sonderen Beziehungs- und Standesverhiltnissen eher Rechnung tragen
und personliche Eigentiimlichkeiten leichter beriicksichtigen kann.“

Schema:
A) Besitz von Vorstellungen.
1. Individuelle.

Erkennt der Kranke optisch wieder Personen seiner Umgebung,
sein Wobnhaus, Wohnzimmer, Bett, die StraBe seines Wohnhauses,
erkennt er bildliche Darstellungen derselben Objekte wieder, erkennt
er Personen an der Stimme wieder? Die Bekanntheitsqualitiit ist
festzustellen dadurch, daB man nicht nur fragt: was ist das? sondern
auch: kennen Sie das und wann haben Sie das gesehen?

2. Aligemeine Vorstellungen 1. Grades.

a) Einfache:

1. Optische Vorstellungen: erkennt der Kranke die einzelnen
Farben wieder, bezeichnet er sie richtig, wihlt er benannte Farben
unter verschiedenen farbigen Téfelchen richtig aus, vermag er andere
Gegenstéinde von derselben Farbe zu nennen?

2. Akustische Vorstellungen: erkennt der Kranke bei Augen-
schlub das Rasseln von Schliisseln, den Klang der Glocke, das Ticken
der Ubr?

3. Taktile, thermische, Kinisthetische Vorstellungen bei Augen-
schlufi: weich, hart, spitz, stumpf, warm, kalt, leicht, schwer.

4. Olfaktorische und gustatorische: Geruch von Blumen, Geruch
und Geschmack von Speisen.

b) Zusammengesetzte:

1. Qualitativ und riumlich zusammengesetzte: benennt und er-
kennt der Kranke folgende Objekte in natura oder als Bilder: Tiere,
Pflanzen, Steine und ihre Teile, Blatt, Stengel, Korperteile, Sonne,
Mond, Sterne, Berg, Tal, Flub, Meer, Stadt, StraBe, Haus, Kirche,
Mabel, Geréite, Waren, Geldstiicke?

2. Zeitlich zusammengesetzte: Gewitter, Krieg, laufen, gehen
steigen.

3. Aligemeine Vorstellungen 2. Grades.

a) Schall, Farbe, Geschmack; Dreieck, Meter; Jahr, Monat, Stunde.

b) Stein, Metall, Pflanze, Mensch. Was versteht man unter
Schall? Was ist ein Dreieck? Was ist eine Pflanze? Nennen Sie
mir Pflanzen.
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4. Beziehungsvorstellungen.

a) Zahlenvorstellungen: Abzihlen von Gegenstinden durch Hin-
deuten oder Berithren. Was ist 1/, Us u. s f.

b) Vorstellungen der Gleichheit, Abnlichkeit.

¢) Ridumliche Vorstellungen: oben, unten, vorn, hinten, rechts,
links.

d) Zeitliche Vorstellungen: heute, morgen, kurz, lang.

e) Kausale Vorstellungen: warum, weil, obgleich.

f) Familiale und soziale Vorstellungen, bei denen besonders auf
den Gefiihlston zu achten ist: Vater, Mutter, Vaterland, Familie, Ge-
setz, Eigentum, Pflichten.

B) Besitz von Vorstellungsverkniipfungen.

a) Individuelle.

«) Des Ichs, Geburtstag, Alter, Wohnung, Wohnort, Stellung,
Lebensgang, Zukunftspline, Einwohnerzahl des Heimatsortes,
Strafien, Vorsteher, Regent usw.|

8) Geographische: wo geht die Sonne auf und unter, Himmels-
gegenden, Bewegung der Gestirne, Mondphasen, Gestalt und
GroBe der Erde, Fliisse, Gebirge, Stidte.

7) Geschichtliche Ereignisse, besonders miterlebte.

0) Sprachlich bestimmt oder unbestimmt fixierte Vorstellungs-
verkniipfungen, Gedichte, Melodien, Gebete, Wiedererkennen

und Reproduzieren. Kann der Kranke den Inhalt seiner

Lektiire reproduzieren?
b) Allgemeine:

o) Messende Verkniipfungen, rechnerische Aufgaben, Zextmaﬂe,
Lingen-, Flichen- und RaummaBe.

B) Naturbeobachtung, Wechsel von Tag und Nacht, J ahreszelten

7) Aus dem menschlichen Verkehr: Hergang der Berufstiitig-

keiten des Landmanns, Kaufmanns u. a. Preise der Lebens-

mittel, Geldstiicke, Zinsen, Mieten, Reisen; wie reist man

nach Amerika? Gottesdienstliche, geistliche, Verwaltungsver-

hiltnisse, Obliegenheiten des Reichstags.

C) Erwerb von neuen Vorstellungen und Vorstellungsverkniipfungen.

a) Neuerworbene individuelle Vorstellungen: wie rasch findet
sich der Kranke in seinem Zimmer zurecht?

b) Wie oft und wie lange mub man dem Kranken Gegenstinde
zeigen, bis er sie wiedererkennt, findet der Kranke aus einfachen
geometrischen Figuren einige bezeichnete in anderer Anordnung
wieder, merkt er sich Aussehen und Namen vorgelegter Portriits
(Rauschburg, Studien iiber die Merkfihigkeit des Normalen, Nerven-
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schwachen und Geisteskranken, Monatsschrift fiir Psychologie und
Neurologie Band IX Seite 241).

¢) Neuerwerb bestimmt fixierter Vorstellungen und Vorstellungs-
verkniipfungen, Auswendiglernen von Silben- und Zahlenreihen, Me-
thode der Paarworte.

d) Neuerwerb sprachlich unbestimmt fixierter Vorstellungen und
Vorstellungsverkniipfungen: man erzablt eine Geschichte oder 1iBt sie
lesen und wieder erzihblen.

e—b) Neuerwerb auf das Ich beziiglicher, geschichtlicher,
geographischer, naturwissenschaftlicher Vorstellungen: bebilt der
Kranke seine eigenen Erlebnisse, erinnert er sich der Fragen, die
kiirzlich an ihn gestellt sind?

D) Assoziative Verwertung des Vorstellungsbesitzes

a) Ebbingbaussche Kombinationsmethode.

b) Assoziationsschema in Anlehnung an Sommer.

¢) Losung von Gleichungen derart, daB dem Kranken z. B. ge-
sagt wird: ich denke mir eine Zahl, die ich durch 25 teilen muf
um 4 zu erbalten, welches ist die Zahl?

d) Was wiirden Sie tun, wenn Sie 1000 Mk. bekiimen, wenn Sie
50 Mk. zu einer Reise geschenkt erhielten? Oder was wiirden Sie
tun miissen, um aus der Anstalt entlassen zu werden?

e) Wie denken Sie iiber die Unterhaltungen, die wir in der
letzten Zeit miteinander gefiihrt haben?

Fragestellung je nach dem Kranken individuell gefindert, je nach
Stand und Erziebung gefragt

Ziehen hat ferner eine ,schematische Anweisung zur psychlschen
Untersuchung bei geisteskranken Kindern“ angegeben. Da zur Aus-
fiihrung derselben ein genaueres Studium der kindlichen Psychosen
gehort, sei hier nur auf Zichens Arbeit verwiesen8d). Ferner fillt
hierunter: Sommer, Ein Schema zur Untersuchung von Idioten
und Imbecillen fiir Idioten- und Epileptikeranstalten, Hilfsschulen,
Zwangserziehungsanstalten und verwandte Einrichtungen. Sommers
Klinik fiir psych. und nervése Krankheiten 2. B. 4. H.

VII. Die Assoziationspriifung.

Ferner sei es gestattet, die Assoziationsmethode zu beschreiben,
obwobl sie die Priifung der Intelligenz nur als Teilaufgabe betrachtet
und vielmehr die Erforschung des gesamten seelischen Lebens sich
zum Ziel gesetzt hat. Dieser Ansicht ist auch Bleuler?), wenn er
sagt: ,In jeder Assoziation des wirklichen Denkens spielen eine fast
unendliche Zahl von mehr oder weniger deutlich anklingenden Vor-
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stellungen mit, zuniichst die der ganzen Personlichkeit mit ihrer inneren
und #uberen Vergangenheit, soweit sie in Betracht kommen kann;
ferner eine nicht kompliziert genug zu denkende Hierarchie von Ziel-
vorstellungen; zu oberst das allgemeine Ziel unseres Strebens, dann
das des Denkens im speziellen Falle, dann alle Ziele, welche den
Details des Denkens und Handelns die Richtung geben, bis herab zu
dem Ziel des momentanen Gedankenausdrucks, der momentan auszu-
fiihrenden Bewegung. Mitbestimmend wirken auch friibere Erleb-
nisse insofern, als Dinge, die vor kurzem fiir unsere Psyche aktuell
gewesen sind, ceteris paribus leichter hinzuassoziiert werden als andere.
Man bezeichnet diesen Faktor als Konstellation. Von grofier Wich-
tigkeit sind auch die Gemiitsstimmungen, die ihnen adiquate Asso-
ziationen fordern, entgegengesetzte hemmen, und noch vieles andere,
dessen Aufzéihlung zu ermiidend und doch nicht erschopfend wiire. . . .
So spiegelt sich in der Assoziationstiitigkeit das ganze psychische Sein
der Vergangenheit und der Gegenwart mit allen seinen Erfahrungen
und Strebungen. Sie wird dadurch zu einem Index fiir alle psychi-
schen Vorgiinge, den wir nur zu entziffern brauchen, um den ganzen
Menschen zu kennen.“

Stellen wir nun praktische Assoziationsversuche in der Weise an,
daB wir der Versuchsperson ein Wort zurufen mit der Aufforderung,
den ersten Gedanken auszusprechen, der ihr beim Anhoren des Reiz-
. wortes einfillt, 80 miissen wir uns bewubt bleiben, daf die erfolgende
Reaktion in Wirklichkeit keine Assoziation, sondern nur eine sprach-
liche Reaktion auf den Reiz bedeutet, daB wir nicht Vorstellungen,
sondern sprachliche Symbole derselben vor uns haben. ,Der #uber-
liche Zusammenhang von Reizwort und Reaktion ist ein viel zu grober,
als dab er ein absolut genaues Bild von den auBerordentlich kompli-
zierten psychischen Vorgiingen, den eigentlichen Assoziationen geben
kionnte. Reizwortreaktionen versinnlichen nur in entfernter und un-
vollkommener Weise den psychischen Zusammenhang31). Wundt )
spricht sich iiber den Wert der Assoziationsexperimente folgendermafien
aus: ,So belohnend nun aber solche Versuche auch in praktischer
Beziehung sind, und obgleich sie vielleicht noch einmal als dia-
gnostisches Hilfsmittel fiir die Kennzeichnung der individuellen Bewubt-
seinsrichtungen und der pathologischen Abweichungen dieser eine
grofle Rolle spielen werden, so ist doch nicht zu iibersehen, daB sie
sich ihrer ganzen Anlage und Ausfiihrung nach nicht dazu eignen,
iiber die tieferen psychologischen Eigenschaften der Assoziationen
Aufschliisse zu geben®.

Nach Bolte8) wird derjenige, welcher ohne vorgefaBte Meinung



in der Assoziationsmethode die ndtige Erfahrung erwirbt, finden,
dal sie

1. ein sehr einfaches Mittel ist, auf objektive Weise viele Sym-
ptome, vor allem das ganze Gebahren des Kranken zu fixieren, wo
die sonst iibliche Beschreibung sebr umstiindlich, zeitraubend und der
Gefahr der subjektiven Firbung ausgesetzt ist.

2. Im klargeordneten Denken iiberwiegt eine Richtung gebende
Zielvorstellung, Obervorstellung alle dunkelbewufiten psychophysischen
Tendenzen. Im ziellosen assoziativen Denken hingegen kommen die
unbestimmten und dunklen Michte des Seelenlebens zu starker Geltung.
Die teilweise Ausschaltung der Willkiir, die Entfesselung unwillkiirlicher
Antriebe bewirkt, dal Symptome, die sonst erst bei fortschreitender
Krankheit oder iiberhaupt nicht gefunden werden, schon sehr friih zu-
tage treten.

3. Ferner lassen sich so neue Erkennungszeichen der Krankheit
finden. :

4. Auch die bisher ungeloste Frage der Intelligenzpriifung wird
vielleicht eine Férderung finden. Neben der Priifung der Schulkennt-
nisse, der Ebbinghausschen Kombinationspriifung, der Fabelmethode,
der Hennebergschen Bildmethode wird man zweckmifig auch die
Assoziationspriifung verwenden.

5. Das Assoziationsexperiment ist ein gutes Mittel, um den Ver-
lauf einer Krankheit darzustellen, wenn natiirlich auch keine strenge
Proportionalitit zwischen den Storungen der Assoziationen und den
iibrigen Symptomen besteht“.

Auch Jung und Riklin erkennen den Wert der Assoziationsmethode
fiir die Intelligenzpriifung an, indem sie ausfiihren: ,Bei unserem Ex-
periment untersuchen wir die Resultanten einer ganzen Reihe von
psychischen Prozessen, der Perzeption, Apperzeption, der intrapsy-
chischen Assoziationen, der sprachlichen Fassung und motorischen
Entiulerung *1). Die Storung der Aufmerksamkeit 1ibt sich an der
Verflachung des Reaktionstypus erkennen, (Ermiidung, Alkoholintoxi-
kation, Manie). Betreffs der technischen Ausfiilhrung der Methode
empfiehlt Isserlin29), darauf zu achten, ,daB die Versuchsperson nur
mit vollem Verstindnis der Aufgabe und moglichst frei und ohne
Zwang nach irgend einer Richtung hin reagiert. Es wurden deshalb
der Versuchsperson stets verschiedene Reaktionsweisen an Beispielen
erortert, inshesondere wurde es vermieden, ihr nahe zu legen, immer
nur mit einem Worte zu reagieren“. Als Zeitmesser wurde eine
Fiinftelsckundenuhr verwendet. Die Antworten wurden wortlich fixiert,
das mimische Verhalten notiert.
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Das Schema der Reizworte soll nach Bolte8) nicht, wie es
Sommer tut, nach Kategorien geordnet sein. ,Es entstehen dabei
Stérungen — besonders bei Normalen — die durch die Scheu vor
dem Perseverieren bedingt sind und die diagnostisch nicht verwertet
werden konnen. Wenn z. B. die Versuchsperson soeben auf ,weii“
»Schwarz“ geantwortet hat, so wird sie, wenn das folgende Reizwort
wieder ,schwarz“ ist, . meistens eine unangenehme Storung dabei
empfinden und im Zweifel sein, was sie antworten soll. Wir haben
daher vorgezogen, ein Schema zu verwenden . .., in welchem Reihen-
bildung nach Méglichkeit vermleden ist und immer neue grammatische
Formen auftreten®.

Jung nnd Riklin wandten 400 1 —2 silbige Relzworte an, darunter
231 Substantiva, 69 Adjektiva, 82 Verba und 18 Adverbia und Zahl-
worter. Es wurde ebenfalls vermieden, dieselben in bestimmten Kate-
gorien zu ordnen und in der Form oder im Sinn ihnliche Reizworte
sich folgen zu lassen. Endlich wurden moglichst einfache, alltigliche
Worte ausgesucht. Es wird weiter vorgeschlagen, immer dasselbe
Schema anzuwenden. Um eine Fixierung der Assoziationen zu ver-
meiden, diirfen die Versuche nicht zu oft (hochstens aller 4 Wochen)
vorgenommen werden.

Die erhaltenen Reaktionen werden am besten in das von Jung
modifizierte Kriipelin-Aschaffenburgsche Assoziationsschema eingereiht,
welches teils nach logischen Grundsitzen, teils mit Riicksicht auf den
EinfluB des sprachlich-akustischen Hirnmechanismus nach dem Prinzip
der sprachlichen Geldufigkeit aufgebaut ist:

A. Innere Assoziation.
a) Koordination.
«) Beiordnung 1. durch gemeinsamen Oberbegriff, z. B. Obst,
Kirsche—Apfel.
2. durch Ahnlichkeit, z. B. Schonen—Nachslcht.
3. durch innere Verwandtschaft Vater — [be-
sorgt] — Sorge. v
4. durch dublere Verwandtschaft, z. B. Himmel
— [blau] — Farbe.
5. als Beispiel, z. B. Kummer — alte Frau (z. B.
eine alte Frau hat Kummer).
B) Unterordnung: 1. eigentliche Unterordnung, z. B. Baum —
Buche.
2. Spezifizierung, z. B. Haus: das Haus an
der x-Strafle.
y) Uberordnung, z. B. Katze — Tier.
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d) Kontrast, z. B. Leid — Freude.
¢) Koordination zweifelbafter Qualitiit, z. B. Hoch — Seide
(der Besitzer eines Seidengeschiifts ist hoch gewachsen).
b) Priidikative Beziehung.
I. Substantiv und Adjektiv.
a) Inneres Pridikat.
1. Sprachliches Urteil, z. B. Schlange — giftig.
2. Wertarteil, z. B. Vater — gut.
B) AuBeres Pridikat, z. B. Zabn — vorstehend.
I1. Substantiv und Verbum.
a) Subjektverhiiltnis, z. B. Harz — klebt.
B) Objektsverhiltnis, z. B. Tiir — offnen.
III. Bestimmungen von Ort, Zeit, Mittel und Zweck, z. B. Zeit:
essen — 12 Ubr.
IV. Definition oder Erkldrung, z. B. Tiire — Hauptwort.
¢) Kausalabhingigkeit, z. B. schneiden — weh.
B. AuBere Assoziation.
a) Koexistenz, z. B. Tinte — Feder.
b) Identitdt, z. B. groBartiz — priichtig.
¢) Sprachlich-motorische Form.
a) Eingeiibte sprachliche Verbindung.
1. Einfache Kontraste, z. B. dunkel — hell.
2. Geldufige Phrasen, z. B. Hunger — leiden.
B) Sprichwaorter und Zitate, z. B. Auge — Zahn; Gliick — Glas.
7) Wortzusammensetzung und -Veréinderung z. B. Tisch — bein.
sterben — gestorben.
d) Vorzeitige Reaktion, z. B. langsam — kurz.
¢) Interjektion, z. B. groBartig — ah!
C) Klangreaktion.
a) Wortergiinzung, z. B. Wunder — bar.
b) Klang, z. B. Absicht — Apfel.
¢) Reim, z. B. Herz — Schmerz.
D) Restgruppe.
a) Mittelbare Assoziation.
a) Verbindung durch gemeinsamen Mittelbegriff, z. B. Schnee-
feld, weil — weit.
B) Klangverschiebung.
1. Zentrifugale, z. B. EntschluB — schieflen (entschlieBen);
2. Zentripetale, z. B. reiten — arm (reich).
) Verschiebung iiber Wortergiinzung oder sprachlich motorische
Form, z. B. Ratten — giftig (Gift).

)
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d) Verschiebung iiber mehrere Mittelglieder, z. B. Vogel — Maus
(flattert — Fleder).

b) Sinnlose Reaktion.

¢) Fehler.

d) Wiederholung des Reizwortes.

E) Egozentrische Reaktion. _
a) Direkte Ichbeziechung, z. B. Tanzen — mag ich nicht.
b) Subjektive Worturteile, z. B. faulenzen — angenehm.
F) Perseveration.
a) Zusammenbang mit dem Reizwort, z. B. Wasser — fall; tanzen
— fallen.
b) Kein Zusammenhang mit dem Reizworte, z. B. Deckel — Kiste;
Ratten — Korb.
G) Wiederholung der Reaktion.
H) Sprachliche Bindung.
a) Gleiche grammatikalische Form.
b) Gleiche Silbenzahl.
c¢) Alliteration.
d) Konsonanz.
e) Gleiche Endung.

Die Untersuchungen Gesunder durch Jung und Riklin %) ergaben,
daB der Ungebildete sich vielmehr als der Gebildete bemiiht, dem
Sinn des Reizwortes gerecht zu werden, dall er mehr innere Asso-
ziationen, weniger Klangassoziationen liefert, mehr Koexistenzen zeigt,
d. h. sich den Gegenstand deutlich klarzumachen sucht, weniger ego-
zentrische Reaktionen aufweist, also sachlicher vorgeht und viel weniger
sinnlose Reaktionen zutage fordert als der Gebildete. Offenbar liegt
dieses Ergebnis daran, daB der Ungebildete wihrend des Versuchs
aufmerksamer ist als der Gebildete, ,weil ihn die Bedeutung des
Reizwortes mebr beeinflufit als den Gebildeten.

Es finden sich vor allem subjektive Typen mit egozentrischer
Einstellung, welche in die Konstellationstypen (personliche gefiihls-
betonte Vorstellungen kommen zum Vorschein) sowie in Priidikattypen
(die Vorstellungen sind sebr lebhaft, plastisch wirkend, die Reaktion
enthilt daher meist ein Pridikat des vom Reizworte angegebenen
Gegenstandes) unterschieden werden. Andererseits kommt auch der
sachliche Typus zur Beobachtung, bei welchem das Reizwort rein
sachlich aufgefaBt wird und das Personliche ganz zuriicktritt. ,Von
der Reaktionszeit der Normalen ist es bekannt, daf sie je nach Alter,
Bildungsgrad und Individualitit innerhalb weiter Grenzen schwankt,
durchschnittlich betriigt sie bei Gebildeten 1,5 Im allgemeinen
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weil man, daB die torpiden, intellektuell schwiicheren Individuen die
lingeren Reaktionszeiten haben. Auflerdem ist aber auch die Quali-
tit der Assoziation von ausschlaggebender Bedeutung fiir ihre Dauer.
In vielfachen Untersuchungen ist festgestellt, daf die Assoziation um
80 linger dauert, je komplizierter sie psychologisch ist. Fiir unsere
praktischen Zwecke ist es wichtig, festzuhalten, da die eingeiibfestén
Assoziationen die von kiirzerer Dauer sind, und dal demgemiB die
sinneren“ Assoziationen die ,iuBeren“ an Dauer iibertreffen“ 3!).

Wesentlich ist ferner die von Jung betonte Verlingerung der
Reaktionszeit durch gefiihlsbetonte Vorstellungen (Komplexe), welche
besonders fiir leicht erregbare Personen Bedeutung gewinnen. Bei Ver-
'suchen ergab sich die wichtige Beobachtung, da8, sobald ein gefiihls-
betonter Vorstellungskomplex (vgl. die Arbeiten Sigm. Freuds: Bruch-
stiicke einer Hysterie-Analyse, Monatsschrift fiir Psychologie und
Neurologie Band XVIII, Traumdeutung, Franz Deuticke, Wien 1900,
Breuer und Freud, Studien iiber Hysterie Leipzig, Deuticke 1905,
usw.) beriihrt wird, 1. die Reaktionszeit verlingert wird, 2) die Ver-
suchsperson hinterher nicht angeben kann, was sie geantwortet hat,
3) einzelne Vorstellungen aus dem Komplex sich an oft unpassender Stelle
mit Gewalt an die Oberfliche dringen, 4) an Stelle der eigentlichen
Reaktion Deckreaktionen eintreten, z. B. Zitate, Klangassoziationen, Sitze.

Auf diese Erfahrung ist von Kriminalisten (Wertheimer und
Klein) die allerdings von mancher Seite (Kraus) als unzuverlissig
und irrefilhrend bezeichnete Methode der psychologischen Tatbestands-
diagnostik aufgebaut worden, welche bei einem seiner Schuld bewuBten,
Jjedoch leugnenden Verbrecher, nachzuweisen versucht, daB die Er-
innerung an die Tat noch lebendig ist und als gefiihlsbetonter Kom-
plex fortbesteht 7%).  Jeder Mensch hat einen oder mehrere Kom-
plexe, die sich in den Assoziationen auf irgend eine Weise mani-
festieren. Der Hintergrund unseres BewuBtseins (oder des Un-
bewublten) besteht aus derartigen Komplexen. Das ganze Erinnerungs-
material ist um sie gruppiert. Sie bilden geradezu hohere psychische
Einheiten analog dem Ichkomplex. Sie konstellieren unser ganzes
Denken und Handeln, darum auch die Assoziation. Mit dem Asso-
ziationsexperiment verbinden wir jeweils einen zweiten Versuch, die
sogenannte Reproduktion. Der Versuch besteht darin, daB wir die
Versuchsperson noch einmal angeben lassen, wie sie auf die einzelnen
Reizworte beim ersten Versuch reagiert hat. Da, wo die Erinnerung
versagt, handelt es sich meist um Konstellation durch einem Kom-
plex. Das Reproduktionsverfahren dient also zur niheren Unm-
schreibung der Komplexstorungen“ 3t).
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Wie schon erwihnt, filhrt Freud die Hysterie auf ein in der
Kindheit erlittenes Trauma zuriick. Wird der erzeugte Affekt nicht
durch die entsprechende Reaktion, z. B. Weinen, motorische Ent-
ladung usw. abreagiert, so bleibt die Erinnerung an den unangeneh-
men Vorfall im UnterbewuBtsein bestehen, es bildet sich ein verdriingter
unlustbetonter Komplex, welcher — obwohl anscheinend lidngst ver-

essen — die hysterischen, psychischen und korperlichen Sympt-
ome als symbolische Abbilder seiner selbst hervorruft. Durch die
sehr schwierige und zeitraubende Psychoanalyse versucht Freud, an
den Komplex heranzukommen, ihn wieder bewufit zu machen und
so durch Abreagieren auch die psychischen Folgen desselben zu be-
seitigen. Bei dem Assoziationsversuch reagiert der Betreffende, wenn
das Reizwort den Komplex anstoft, mit einer der indifferenten, un-
verdichtigen Schutzvorstellungen (z. B. Koexistenzen, wie Schmerz,
der mit dem Erlebnis zufillig zeitlich verbunden war, Abnlichkeits-
assoziation usw.), welche den Komplex wie eine Schutzmauer um-
geben und das Bewubtsein vor dem Emportauchen der unangenehmen
Vorstellung schiitzen 0).

SchlieBlich verhilft uns der Assoziationsversuch dazu, schwierig
zu beurteilende Krankheitsformen Kklarzustellen, z. B. gewisse Fille
von manisch-depressivem Irresein und dementia praecox von einander
zu scheiden. ,Finden wir regelmiiflig trotz langer Reaktionszeit ein
Bemiihen, dem Sinn des Reizwortes gerecht zu werden, so werden
wir auch bei miBigem Vorstellungswechsel und nicht sehr tiefem
Affekt nicht zweifeln, die Diagnose ,Depression des manisch-depres-
siven Irreseins“ zu stellen; die dementia praecox pflegt sich fast stets
durch die Reaktionszeit — die gewthnlich nicht so gleichmiBig ver-
lingert ist wie bei der Hemmung, sondern, wenn sie nicht leidlich
normal ist, mehr regellos sprunghaft erscheint — und durch das gleich-
giiltige und verkehrte Verhalten gegeniiber der Aufgabe von der De-
pression zu unterscheiden® 2%). , Wir diagnostizieren jetzt schon in vielen
Fillen aus den Assoziationen dementia praecox, Epilepsie, verschie-
dene Typen der Imbecillitit, gewisse Formen der Hysterie, von der
manischen Verstimmnng mit ibrer lingst bekannten Ideenflucht und
dhnlichem nicht zu sprechen. Wir haben auch begriindete Hoffnung,
mit Hilfe der Assoziation bis jetzt nicht faBbare Gruppen, wie einige
paranoide Formen, dann namentlich die unter dem Namen Hysterie,
Neurasthenie, Psychasthenie unklar zusammengefalten oder abge-
grenzten ,Krankheiten® in natiirlicher Weise zusammenzufassen und
einzuteilen“ 7). Nach Wehrlin ¢%) zeigen Schwachsinnige hiufig
Definitionstendenz, d. h. das Bestreben, ,den Reizwortsinn zu er-



— 94 —

kldren oder doch wenigstens etwas fiir denselben Charakteristisches
auszusagen. Die Reaktion erfolgt nicht mehr unmittelbar, nicht mehr
aus dem Unbewubtsein automatisch hervortretend, sondern sie ist hier
gesucht, sie ist Konstruktion nach einem bestimmten Schema.“ Bei
der Assoziationspriifung eines Epileptikers fand Jung 33) Schwer-
filligkeit, Umstiindlichkeit der Reaktion, Tendenz zur Vervollstindi-
gung, egozentrische und gefiiblvolle Betonung, endlich abnorm lange
Reaktionszeiten, ,nicht bei besonders schwierigen Worten, sondern an
Stellen, die durch einen perseverierenden Gefiihlston bestimmt sind.
Daraus ist zu schlieBen, dall bei Versuchsperson der Gefiihlston wahr-
scheinlich spiiter einsetzt und linger anhiilt als beim Normalen.* Jung
betont schlieflich noch, dab er aus dem Falle, besonders da er durch einen
Schiidelbruch kompliziert ist, keine allgemeinen Folgerungenziehen wolle.

Nach dem Vorhergehenden ist demnach das Assoziationsexperi-
ment geeignet, die Kenntnis der Intelligenz-, Gefiihls- und Willenstiitig-
keit, sowie ihrer krankhaften Storungen zu fordern, die Diagnose ein-
zelner Krankheitsbilder klarzustellen und iiber die unbewuBten
Mechanismen unserer Seele Licht zu verbreiten. Doch mull betont
wedern, daB der Assoziationsversuch infolge seines Mangels an wissen-
schaftlicher Genauigkeit stets der Vervolistindigung durch andere
Untersuchungsmethoden bedarf.

VIIL Untersuchung der Merkfihigkeit bei Geisteskranken nach
Bernstein !).

Bernstein stellt sich ein hilzernes, quadratisches Brett her, dessen
Seiten 28 cm lang sind und auf welches 9 gleichgroBe, mit geome-
trischen Figuren bemalte Kartonblitter befestigt werden. Diese Tafel,
wird dem Kranken 30 Sekunden vorgehalten. Nach 1, 6, 24 Stun-
den, 1 Woche wird ihm eine grioBere quadratische Tafel von 40 cm
Seitenliinge gezeigt, welche eine grifiere Anzahl Bilder, darunter die
bereits gezeigten, aufweist. Der Patient wird nun gefragt, welche
Zeichen schon auf der ersten Tafel zu sehen waren, und das Resultat
wird mit folgender Bezeichnung gebucht: — -+ f (r = richtige, f =
falsche Angaben, n = Gesamtzahl der zuerst gezeigten Figuren).
Die Methode stellt eine reine Merkfihigkeitspriifung dar, da weder
die Geschwindigkeit der Auffassung, noch die Reproduktionsfihig-
keit gepriift wird, sondern die Bilder nur wiedererkannt zu werden
brauchen. — Weiter wird noch hingewiesen auf die Arbeit Dr. Paul
Rauschburgs ,Uber Art und Wert klinischer Gedéichtnismessungen bei
nervosen und psychischen Erkrankungen“. Sommers Klinik f. psych.
und nervise Krankheiten. 2. Band.
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IX. Die Ebbinghaussche Erginzungsmethode 12).

Die wenig Zeit erfordernde, sehr praktische Ebbingbaussche
Methode besteht darin, daB dem Priifling kleine Erzihlungen, in
welchen einzelne, durch Striche bezeichnete Buchstaben, Silben oder
Worte ausgelassen sind, mit der Aufforderung vorgelegt werden, die
vorhandenen Liicken schriftlich m&glichst schuell und sinngemiB aus-
auszufiillen. Nach Henneberg (Allgemeine Zeitschrift fiir Psychologie
Band 4 pagina 402) sind die Ebbinghausschen Beispiele allerdings
wenig geeignet, weil sie zu hohe Anforderungen an das Konnen der
Betreffenden stellen. Ferner hilt er es fiir notig, den ersten Satz
moglichst liickenlos zu lassen, um die Priifung nicht zu schwierig zu
gestalten. Damit die Priifung sich in den Vorstellungskreisen der Un-
- gebildeten bewegt, schliigt Henneberg vor, als Text Briefe von unge-
bildeten Patienten zu benutzen und diese derart zu bearbeiten, daB
anfangs die Ergiinzungen leicht zu finden, spiiter aber schwerer zu
erraten sind. Es darf bei dem Versuche nicht auBer acht gelassen
werden, dall bei solchen Personen, welche infolge von ungeniigender
Schulbildung und mangelnder Gelegenheit zur Ubung im Schreiben
und Lesen ungeschickt sind, das Examen leicht zu ungiinstig aus-
fallt und ein unrichtiges Bild geben kann. ,Was aber noch wesent-
licher ist, viele Patienten entledigen sich der Aufgabe ohne Interesse,
die Aufgabe erinnert etwas an eine listige Schulaufgabe“.

X. Die Masselonsche Methode.

Die Kombinationsfihigkeit der Kranken wird bei dieser sehr
wenig Zeit in Anspruch nehmenden Methode dadurch gepriift, daB
die Betreffenden aufgefordert werden, aus 3 ihnen genannten Worten
einen Satz zu bilden, z. B. Vogel, Baum Nest.

XI. Méllers Fabelmethode.

Die Fabelmethode wird in der Weise angewendet, daB dem
Kranken an verschiedenen Tagen je eine kurze, ihm unbekannte
Fabel ohne Angabe der Uberschrift vorgetragen wird, welche eine
nicht offen ausgesprochene Pointe enthilt. Kann der Patient die
Fabel nicht sofort wiedererzihlen, so wird ihr Inhalt abgefragt.
Findet der Betreffende die Pointe heraus und kann er eine passende
Uberschrift geben, so hat er eine Kombinationstitigkeit geleistet,
ebenso, wenn er ein Sprichwort von #hnlichem Sinne angeben kann.
Ist er zu letzterem nicht imstande, so kann mangelnde Kenntnis von
passenden Sprichwortern daran schuld sein. Die Wiedererzihlung
stellt zugleich eine Prilfung der Auffassungstitigkeit und Merkfihig-
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keit dar. Die Fabeln werden der Schwierigkeit der zu findenden
Pointe entsprechend in eine Reihenfolge gebracht, welche von der Zahl
der nitigen Einzelurteile und der Zahl und Art der angewendeten
konkreten und abstrakten Begriffe abhiingig ist. Die Verwendbarkeit
der Fabeln als Priifungsobjekt wird nach Verfasser besonders bedingt
durch ,die Einfachheit des allgemein bekannten Vorstellungsmaterials,
die zur Kombination dringende Eigenart der scharf ausgepriigten Tier-
charaktere und die leicht auffindbaren Beziehungen zu #hnlichen Ver-
hiltnissen im Menschenleben“. Aus den Fabeln des Aesop, Bobrius
und Phaedrus hat er eine derartige Reihe zusammengestellt. Fragen
und Antworten werden wortlich niedergeschrieben.

Die Methode ist oft recht brauchbar, begegnet aber bei Ungebll-
deten mitunter Schwierigkeiten insofern, als diese der von ihrer Denk-
weise ganz abweichenden Aufgabe gegeniiber oft vollig versagen, ob-
wohl sie soust nicht unintelligent sind, andererseits scheitert sie bei
Gebildeten oft daran, daBb dieselben die meisten Fabeln bereits kennen.
Henneberg schligt daher vor, an Stelle der Fabeln gut ausgewiihlte
Zeitungsanekdoten zu verwenden.

XII. Die Einckhsche Sprichwirtermethode 20).

Finckh arbeitete seine Sprichwortermethode aus, weil nach seiner
Ansicht unschwer zu konstatieren war, daf die bisher tiblichen
Methoden ihrem Zweck in sebr unvollkommener Weise dienten, indem
die Feststellung von Schulkenntnissen, die Orientierung iiber die all-
tiglichen Verhiltnisse und die Fihigkeit des Rechnens doch zu sehr
an die Fertigkeiten errinnerten, die durch langjihrige Ubung in der
Schule erworben unb vorzugsweise reines Gedichtnismaterial geworden
waren. Ahnliche Bedenken ergaben sich hei der Priifung, die sich
auf Beruf und Berufshildung erstreckte. Dazu kam noch das vielfach
Mechanische und GewohnheitsmiiBige der einfacheren Berufsarten
niederstehender Leute, das zu einer Priifung der Auffassung des Urteils
kaum ausreichend schien, indem das positive Ergebnis doch keine
zu weit gebenden Schliisse erlaubte. Andererseits aber muBte die
Fachkenntnis und das Urteil des Explorierenden doch in den aller-
meisten Fillen fiir eine eingehende Priifung der Berufsbildung kaum
ausreichen. Politische und religiose Stellung als MaBstab der Intelli-
genz heranzuziehen, verbot sich aber wegen der hier gerade so
miichtigen Momente des Gefiihlslebens und des Autorititsglauhens,
wozu wiederum die gediichtnismiBige Beherrschung des Stoffes als
hindernder Umstand hinzutrat. Endlich aber war namentlich bei
allen diesen Priifungen zu vermeiden, dafl der Explorant sich selbst
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als MaBstab fiir die Abschitzung der Intelligenzhdhe des Priiflings
ansah.“ Die Sprichworter wihlte Finckh als Priifungsmaterial, weil
,sie einen Niederschlag der Beobachtungen und Erfahrungen des
Volkes darstellen und wegen ihrer Vielgebriuchlichkeit auch bei sehr
geringem Kenntnisstand anwendbar schienen Die Notwendigkeit,
auf Grund der personlichen Erfahrung und des eigenen Urteils zu
operieren schloB dabei die Gefahr gedichtnismiiBiger Repreduktionen
aus. Es sollte also das alltiigliche Erleben die Grundlage fiir die
Priifung bilden; demgem#f mubiten moglichst bekannte und den Leuten
geldufige Sprichworter als Aufgabe vorgelegt werden, von denen ich
eine groBere Anzahl durch Umfrage bei Leuten desselben Bildungs-
standes sammelte und die ich ibrer Schwere nach ordnete. Eine
weitere Priifungsmethode bot sich in der Gegeniiberstellung zweier
dhnlicher, oder ganz, teilweise oder scheinbar einander ausschlieBender
bezw. widersprechender Sprichworter, zu deren Inhalt der Priifling
kritisch Stellung zu nehmen hatte. Das endgiiltige Resultat ergab
sich indes erst aus einer Reihe von Priifungen, da eine einmalige
Priifung den Umfang der Intelligenz kaum abschitzen liefi.

Fiir die Bewertung der ganzen Methode wies ich aber darauf
hin, daB sie lediglich eine Ergiinzung sein kann und der Hauptnach-
druck, wie bei jeder Priifung der Intelligenz, immer auf die praktische
Betiitigung des Verstandes und Gemiits, auf die bisherigen Leistungen
und den Lebensgang des Priiflings zu legen ist. . ..

Die Priifung beginnt mit der Auffordernng, auseinanderzusetzen,
was unter dem Sprichwort, dessen Wahl dem Priifling iiberlassen
werden kann, verstanden wird. Daran kniipft sich die Begriindung,
die Stellungnahme zu der Frage seiner Richtigkeit oder Unrichtigkeit,
eventuell die Anfiihrung eines sinnverwandten Sprichworts und endlich
eines Beispiels aus dem Schatz der eigenen Erfahrung. Damit ist
die Grundlage erreicht, auf der die eigentliche Exploration sich ent-
wickeln kann. Der Kranke steht nunmehr auf dem Boden, auf dem
sein alltiigliches Denken sich bewegt, und er bat sozusagen ein
plastisches Anschauungsmittel gewonnen, an der Hand dessen er seine
Schliisse ziehen und auf ibre Richtigkeit priffen kann. Die Frage-
stellung nun hat der doppelten Aufgabe gerecht zu werden, sich einmal
an die Vorstellungskreise der zu Priifenden anzulehnen, wobei Geschlecht,
Alter, Stand und Bildungsniveau besondere Beriicksichtigung ver-
langen, um maoglichst einfach und verstindlich zu sein. Sodann aber
muf sie einem festen, fiir jedes Sprichwort auszuarbeitenden Programm
folgen, das die Erklirung, Begriindung, Beurteilung, Nutzanwendung
des Sprichwortes und die Grenzen seiner Richtigkeit in einzelnen,

Dost, Kurzer Abri der Psychologie, Psychiatrie eto. 7
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logisch auf einander folgenden Urteilen, als Etappen des Priifungs-
weges, enthalten soll. Dieses Schema soll ein sprunghaftes Vor-
schreiten vermeiden, das Ubergehen wichtiger Mittelglieder verhindern
und dem Priifenden selbst als Anhaltspunkt dafiir dienen, welche
Erkenntnisse und Urteile der endlichen Losung des Riitsels, der Auf-
findung der Pointe vorangehen miissen. Es ist bei der Priifung meist
nicht zu vermeiden, daB die Fragen dem Priiflingeine gewisse Hilfe
gewiihren, indem sie der Neigung zum Abschweifen vorbeugen und
den Fortschritt im Gang der Ubertragungen und Urteile nach dem
Schlubresultat hin erméglichen miissen. Die Notwendigkeit dieser
Hilfe ergibt sich aus der mangelnden Ubung der Leute aus dem
Volke, eine Gedankenreihe konsequent durch alle Teile hindurch bis
zu ibrem Abschluf zu verfolgen und namentlich ihre Uberlegungen
in die Form der fortlaufenden Rede zu bringen, die einem Gedanken
exakten und erschopfenden Ausdruck verleiht.* TUm Fehler zu ver-
meiden, soll der Priifling in gleichmibiger Stimmung, bei korperlichem
Wobhlbefinden sein und sich nicht gegen die Priifung striuben. Damit
die oft bilderreiche Sprache nicht storend wirkt, sollen bekannte Bei-
spiele gewihrt werden. Die Priifung soll ferner nicht zu lang dauern,
die Fragen sollen aber auch nicht zu kurz und abstrakt sein, miissen
sich dem Sione nach aneinander anschlieBen, die Antworten mit
verwerten und nicht suggerierend wirken.

Stellt die zu Beginn der Priifung abgegebene spontane Erklirung
und Begriindung des Sprichwortes dessen Sinn in den wichtigsten
Punkten klar, so sind wesentliche Stérungen der Auffassungs- und
Urteilskraft nicht vorhanden.

»Das endgiiltige Fazit aus allen diesen Priifungen wird gezogen,
indem man die Ergebnisse aus Kontrollversuchen an geistig Normalen
desselben Milieus und Bildungsstandes als Parallele heranzieht. Da
der Gang der Priifung und das Mall der zu leistenden Arbeit fiir
jeden bei demselben Sprichwort gleich ist, ermdglicht sich ein der-
artiger Vergleich und die Heranziehung Gesunder als Maflstab der
Urteilskraft sehr wohl, ebenso wie eine Priifung in verschiedenen
Phasen der Krankbeit bei ein und derselben Person sich durch-
fiithren ldift.“

Beispiel:

oPatient B. Hunger ist der beste Koch. Spontane Erklirung:
Wenn man Hunger hat, it man alles, was man im Augenblick essen
kann. Da schmeckt alles gut. — Warum schmeckt alles gut? Weil
der Hunger sozusagen darnach strebt. — Nach was? Nach den
Speisen. — Warum? Weil man sie braucht. — Wozu? Um den
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Hunger zu stillen. — Wie ist einem im Hunger? Schwach, nicht
sehr gut, lahm, miide, Kopfweh. — Und nach dem Essen? Gut, be-
friedigt, satt. — Also vollstindige Erklirung des Sprichwortes? Wenn
man Hunger hat, so hat man kein besonderes Bediirfnis nach Lieb-
habereien, man it gern alles, um den Hunger zu stillen. — Was
bedeutet nun ,der beste Koch“? Dall im Hunger die Speisen den
Menschen am schnellsten dienen konnen. — Nein, etwas anderes
Dafl man im Hunger den besten Koch braucht, um ihn zu stillen. —
Warum braucht man dazu den besten Koch? Um die vielen und
guten Speisen zu bereiten. — Braucht man diese im Hunger? Nicht
gerade, vieles geniigt. — Warum braucht man denn den besten Koch
beim Hunger? Um alles schnell und schmackbaft zu bereiten. —
Ist der Hunger ein Koch? Ja. — Wieso? Weil man alles essen
kann und alles am besten schmeckt im Hunger. — Was tut ein Koch?
Er kocht. — Tut das der Hunger auch? Er iBt das Gekochte. —
Ist denn der Hunger auch ein Koch? Ja. — Inwiefern? Weil ihm
alles gut genug ist. — Ist dem besten Koch auch alles gut genug?
Nein. — Was denn? Er mag nur das Allerbeste. — Woran erkennt
man denn den besten Koch? An den besten Speisen. — Wieso?
Weil er nur das Beste zubereitet. — Wie beurteilt man das? Es
schmeckt am besten, man ifit es am liebsten und recht viel. — Was
ist denn der eigentlliche Sinn des Sprichwortes: ,Hunger ist der beste
Koch“? Dall, wenn man Hunger bat, am schnellsten gekocht ist. —
Wieso? Weil man Hunger hat, begniigt man sich mit allem. —
Noch nicht erkliirt, was das Wort ,der beste Koch“ zu bedeuten hat!
Weil man das Beste mag, weon man Hunger hat. —

Patient B. definiert ... einen Teil des Sprichworts zwar aus-
reichend, geriit zum Schlub aber immer weiter vom Ziel ab und
kommt zuletzt zu falschen und dem Sinn des Sprichworts direkt zu-
widerlaufenden Urteilen. Dabei beweisen die teilweise ganz sinn-
widrigen Antworten ein mangelodes Verstindnis der sehr einfachen
Fragen und des Ganges der Priifung. ... Es bandelt sich um einen
mittelmiBig begabten, 17jidbrigen Hebephrenen (Realschulbildung),
bei dem schon eine deutliche geistige Schwiiche ausgebildet ist.“

Die Versuche an Kranken zeigen hiufig die Unfihigkeit der-
selben, den Sinn des Sprichworts zu erfassen, sinnliche Einzeler-
fahrungen zu verallgemeinern, selbstindig richtige Urteile zu fillen,
die Absicht der Frage zu merken und das Gefundene weiter zu be-
nutzen. Mitunter beobachtet man auch Abschweifen auf Nebendinge,
Haften an einzelnen personlichen Erlebnissen und Mangel an Interesse.

»Wie schon in der ersten Mitteilung iiber die Sprichwortermethode
1
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betont wurde, soll diese lediglich als Ergénzung dienen. Der Haupt-
nachdruck ist immer auf die Heranziehung der siimtlichen Leistungen
im alltiiglichen Leben, aunf die ganze Vorgeschichte der Person, die
Gestaltung ihres Lebensganges, die AuBerungen des Gemiitslebens
u. 8. w. zu legen. In dieser ihr zugeteilten Stellung kann aber die
Methode dazu dienen, einen Einblick in Art und Weise des Vorstellungs-
lebens zu tun, dessen ErschlieBung bei Leuten einfachen Bildungs-
grades nicht selten erhebliche Schwierigkeiten bereitet. Was aber die
Methode nicht leisten kann und will, das ist eine gesonderte und
exakte Untersuchung der Qualitit der einzelnen psyschischen Funktionen
und ibres Verbiltnisses zu einander.“ Nach Ziehen verlangt die
Finckhsche Methode vom Priifling besonders Ergiinzung des Textes
und Verstiindnis fiir Vergleiche.

XIII. Ganters Witzmethode 22),

Die Intelligenz ist nach Ganter ,e¢in zusammengesetztes Gebilde“,
dem man von verschiedenen Seiten aus beizukommen bestrebt sein
muB. ,Fntscheidend bei der Wahl der Methode ist einmal diese
selbst, dann die Art der Kranken, die man untersuchen will, endlich
das Ziel, das man im Auge hat.“ Fragen und Antworten miissen
kurz und leicht verstindlich sein. ,Je weniger gefragt zu werden
braucht, desto weniger wird suggeriert. Diesen Forderungen kommt
nach Ganter die Witzmethode am nichsten. ,Durch den Witz
werden Vorstellungen wachgerufen, die entweder nur eine entfernte
Abnlichkeit miteinander haben oder solche, die in einem scheinbaren
Gegensatze zueinander stehen. Die versteckte Ahnlichkeit, den ent-
fernten Gegensatz aus der Summe der angeregten Assoziationen
herauszufinden, ist Sache des kritischen Verstandes. Es handelt sich
hier also um eine kompliziertere geistige Titigkeit, um die Auf-
fassungsgabe. Da diese Fihigkeit im geistigen Leben des Menschen
eine ausschlaggebende Rolle spielt und zur Beurteilung seiner psy-
chischen Krifte iiberhaupt verwendet wird, so diirfen wir ruhig be-
haupten, dal es sich bei unseren Untersuchungen um die Priifung
der Intelligenz handelt, obgleich nicht alle Komponenten gepriift
worden sind.“

Der Priifling wird aufgefordert, den Witz durchzulesen und zu
erkliren, was daran witzig und auffallend sei. Fragen werden mog-
lichst nicht gestellt. Alle Antworten werden wortlich fixiert.

" Es wurden folgende Witze vorgelegt: I. Im Eifer. Richter: ,Es
wird Ihnen zur Last gelegt, daB Sie bei der Raunferei dem Kliiger
das linke Ohr zur Hilfte abgebissen haben.“ Angeklagter: ,Das
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diirfen §’ ja nicht glauben, Herr Richter! Der Hias ist ein schlechter
Mensch — das hat er sich gw1B selber ab’bissen!“

II. Ein Muster. (Bild: ein Student liegt, eine lange Pfeife
rauchend, zu Bette. Unter das Kopfkissen hat er, zur bequemeren
Lagerung, eine Anzahl Biicher gesteckt). Onkel: ,Studiert derin mein
Neffe fleifig?* Wirtin: ,0, das will ich glauben. Sogar ins Bett
nimmt er die Biicher mit!“

III. Die schmutzige Stiege. (Bild: Ein Herr geht die Treppe
hinauf. Eine Frau unten ruft ihm nach. Im Hintergrund einige
Kinder). Hausmeisterin: ,Schub’ abputzen!“ Fremder: ,Warten Sie
nur, bis ich wieder herunter komme!“

IV. Siiffels Klage. (Bild: Ein Student sitzt am Tisch und trinkt
Bier). ,Jetzt soll gar eine Bierverteuerung kommen! Schrecklich!
Das Bier wird noch so teuer werden, daB schlieblich kein Mensch
mehr studieren kann!“

V. Im Zorn. Schneider: ,Jetzt ist der Kerl iiber alle Berge,
ohne mir den Anzug bezahlt zu haben. Wenn ich das gewuBt hiitte,
hiitte ich 20 Mark mehr gerechnet!“ Reaktionen: Die Pointe wurde
nicht ganz getroffen, falsch lokalisiert, ganz verfehlt; Assoziation mit
personlicher Erfahrung oder auffilligen Merkmalen im Bilde; Ab-
schweifen in die Breite; ungenaue Auffassung. Schwachsinnige
reagierten mit bloBen Uwmschreibungen, Assoziation ohne Sinn und
Zusammenhang, zeigten leichte Bestimmbarkeit, Unachtsamkeit,
Echolalie, Kleben am Worte und Fabulieren. Paranoiker bezogen die
Worte und Bilder auf sich, deuteten sie um und kniipften an die Be-
trachtung allerlei Wahnideen. Es zeigte sich so, dall diese ,Kranken
nicht mehr imstande sind, selbst fernab liegende Dinge objektiv zu
wiirdigen, sondern alles in die Enge ihres pathologischen Gesichts-
kreises hineinzwiingen. Ihre geistige Storung ist darum auch viel
groBer als es die gewdhnliche Untersuchung erweisen konnte.“ Be-
ziiglich der Befragung der leicht erregbaren Epileptiker ist es wesent-
lich, Affekte auszuschalten, weil durch diese die Wirksamkeit der
Intelligenz stark beeintriichtigt wird. Von den Gesunden lésten mit
einigen Ausnahmen die im praktischen Leben brauchbarsten augh
die meisten Witze. Die Methode hat den Vorzug, keine grofien An-
spriiche an Bildung und Kenntnisse zu stellen, sowie einfach und
nicht zeitraubend zu sein,

XIV. Die Bilder-Benennungsmethode nach Heilbronner 2¢).

. Diese Methode verwendet an Stelle der sonst meist iiblichen
akustischen Reize optische, indem Reihen von einfachsten Zeich-
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nungen hergestellt werden, welche den Werdegang eines Bildes von
wenigen Strichen bis zur deutlichen Darstellung des betreffenden
Gegenstandes, z. B. einer Kanone, Windmiihle, Lampe, eines Baumes,
Schiffes veranschaulichen. Charakteristisch fiir die Bildchen einer
Reihe ist der Umstand, daB sie anfangs vieldeutig sind und erst nach
Zufiigung bestimmter Einzelheiten eindeutig werden. Diese Bilder
werden dem Kranken der Reihe nach vorgelegt mit der Frage:
»Was ist das?* und der Frage nach dem Unterschied zweier Bilder,
Die Antworten werden wortlich notiert. Versagt der Kranke, so kann
die Ursache daran liegen, daB nicht geniigend viel Einzeleindriicke
aufgenommen wurden, um die Entstehung eines Gesamtbegriffs oder
die Erkennung von Differenzen zu ermdéglichen. Oder .es wurden
zwar alle einzelnen Eindriicke aufgenommen, konnten aber nicht zu
einem Gesamtbild kombiniert werden. Abgesehen von der Maglich-
keit, die Auffassungsfihigkeit (bei akuter Verwirrtheit oft wenig ge-
stort), Kombinationsfihigkeit und Ermiidbarkeit (mitunter durch
Ubung iiberkompensiert) zu priifen, sowie Unterschiede zwischen den
einzelnen Geisteskrankheiten herauszufinden, gibt die Methode einen
kurzen Uberblick tiber die Symptome der betreffenden Psychose,
z. B. iiber:

1. Haftenbleiben (senile Demenz z. B.).

2. Ideenflucht. Manische stellen oft mehrere Losungen zur Wahl.
Die Bildchenmethode hat gegeniiber der Assoziationsmethode den
Vorteil, nicht zu Klangassoziationon anzuregen sowie infolge An-
wendung optischer Reize einfachster Art eine bestimmte Reaktion als
richtig vorauszusehen, wibrend aus der Einzelreaktion im Assoziations-
versuch ein SchbluB nicht gezogen werden kann.

3. Umstiindlichkeit (Epilepsie).

4. Ablenkbarkeit. v

5. Merkfihigkeit. Dieselbe kommt schon bei der Aufforderung,
Unterschiede zwischen zwei Bildern festzustellen, in Frage. Ferner
wird sie gepriift, indem nach einiger Zeit dem Patienten die Bilder-
reihe von neuem vorgelegt, und er gefragt wird, ob er sich ibrer er-
innere, indem ferner beobachtet wird, inwieweit die Erinnerung an
die friihere Betrachtung das neue Resultat verbessert (dazu kompli-
ziertere Bilder geeignet, wie Spielkarten, Postmarken, Tiere, Land-
karten).

6. Die Reaktionszeit. Wird mit Fiinftelsekundenubr gemessen.
Bei sebr alten Fillen von Jugendirresinn mochte Heilbronner glauben,
»daB die Benennungsmethode — allerdings mit Aufwand von viel
Geduld — besser als andere geeignet ist, die sonst nur zufiillig fest-
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zustellenden Reste von Leistungsfihigkeit einer einigermafien syste-
matischen Untersuchung zuginglich zu machen.“ Die Methode hat
ferner den Vorzug, dab sie einfach ist, keine Vorbereitung erfordert,
direkt im Krankenzimmer vorgenommen werden kann und infolge
gleicher Reize vergleichbare Resultate gibt. Als Hilfsmittel zur Her-
stellung der Zeichnungen wird empfohlen: ,Wie lerne ich Zeichnen®,
Leipzig, Verlag von K. F. Kohler. Ferner wurden von Heilbronner
zum Benennenlassen von Bildern das Meggendorfersche Bilderbuch:
yFir die ganz Kleinen“, Verlag von W. Nitschke, Stuttgart, und die
im Verlag von Schrelber erschienenen Bilder fur den ersten An-
schauungsunterricht benutat.

XV. Hennebergs Bilderpriifung 27).

Henneberg priift die Intelligenz, indem er die Kranken ver-
anlaBt,  komplizierte bildliche Darstellungen, die sich auf eine
Situation oder eine Phase einer Handlung beziehen“, zu deuten.
»Yon den zahlreichen wahrgenommenen Einzelheiten miissen die
wesentlichen von den nebensdichlichen unterschieden werden. Die
wesentlichen Einzelheiten miissen unter einem oder wenigen Gesichts-
punkten zusammengefalit werden.“ Er verwendet zu diesem Zwecke
,Die Uberfabrt am Schreckenstein“ von L. Richter (es muf ange-
geben werden, wie sich die Personen im Boote betitigen), ,Ein
Midchen trauert iiber den Tod ihres Vogels“ von Greuze (,aus Ge-
sichtsausdruck und Haltung mub die Traurigkeit und ferner in dem
toten Vogel die Ursache derselben erkannt werden“), ,Schifer vom
Blitz getroffen von Jakob Becker (yhier muf die Tadesursache aus
der Gewitterstimmung und dem brennenden Raume erschlossen
werden“), ,Ermordung Cisars“ von Piloty (,hier miissen die Rollen
des Casca und des Cimber erfalit werden, eine bereits schwierige
Aufgabe“).

Ferner hat Henneberg aus Miinchener Bilderbogen Serien von
zusammenhiingenden Bildern zusammengestellt, z. B. als leichte Auf-
gabe ,Die Geschichte vom hinterlistigen Heinrich® von W. Busch,
als schwierigere ,,Die bosen Buben“ von Korinth,

Wiibrend intelligente Ungebildete die Bilder meist richtig erkléiren,
beobachten Imbecille oft nur wenige Einzelheiten und gehen auf den
Zusammenhang nicht ein. Debile bemerken meist viele, oft unwich-
tige Einzelbeiten, sind aber auferstande, den Zusammenhang voéllig
zu verstehen. Paralytiker zeigen oft wenig Interesse. Hebephreniker
bleiben oft an nebensiichlichen Dingen bingen, kniipfen an die Beob-
achtung mitunter neben ganz richtigen véllig unsinnige Antworten.
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Ferner gibt die brauchbare Priifung auch einen Einblick in die Denk-
storungen akuter Psychosen.

Im Anschlusse an die Bildpriifung erwiihnt Henneberg noch eine
andere, wohl weniger eindeutige Methode der Intelligenzpriifung
welche darin besteht, Fremdwaorter, deren Kenntnis bei Ungebildeten
nicht als Schulwissen gelten kann, sondern erst im spiiteren Leben
gewonnen wird, wmnschreiben zu lassen. Die benutzte Wortreibe ist
folgende: Gratulieren, sich amiisieren, sich genieren, exerzieren, bla-
mieren, Instrument, Institut, Annonce, Profit, kolossal, illustriert, schi-
kanieren, renovieren, sortieren, Qualitiit, Kapital, Konzession, normal,
modern, eventuell, humoristisch.

In der auf den Vortrag folgenden Diskussion beschrieb Reich
2 Methoden der Auffassungspriifung. Er legt einmal dem Kranken
ein Teilbilderbuch vor, in welchem nur Teile von Gegenstinden ab-
gebildet sind, aus denen der Patient auf das Ganze schlieBen mub.
Andererseits priift er die Fihigkeit, sich in schwierigen Lagen zu-
rechtzufinden durch die Methode der Szenenbilder. Er braucht dazu
ein von der freien Lehbrervereinigung fiir Kunstpflege herausgegebenes
Bilderbuch: Spiel mit! Verlag von Joh. Raede, Berlin W. 15. ,Es
zeigt sich, dab zahlreiche Kranke, welche Einzelbilder ohne Schwierig-
keit erkennen, vor ‘den Szenenbildern in ganz iiberraschender Weise
versagen und nicht nur die Bedeutung der Szemen nicht erkennen,
sondern sogar Gegenstiinde, die sie im Einzelbilde richtig auffassen,
im Szenenbilde nicht zu erkennen vermdgen. Auch hier wird Frage
und Antwort protokollarisch aufgenommen“. Die Methode hat den
Vorzug, daBl sie ganz einfache Bilder verwendet, welche nur geringe
Anforderungen an die Bildung des Priiflings stellen. Um die Ord-
nung des Vorstellungsablaufs zu priifen, wendet Reich die von Ziehen
vorgeschlagene Methode der riickliufigen Assoziation an oder er lifit
die Kranken eine einfache, aus mebreren einfachen Akten zusammen-
gesetzte, eingeiibte Titigkeit ausfiihren, z. B. das Putzen und Anziinden
einer Lampe. Kranke, bei welchen der Ablauf der Ideenassoziation
in Unordnung geraten ist, sind auBerstande, die einzelnen Teilhand-
lungen in der richtigen Reihenfolge vorzunehmen. Oder er legt dem
Kranken 9%6 gleiche Gegenstiinde untereinander gemischt vor und
fordert ihn auf, immer je 6 gleiche Gegenstiinde zusammen zu legen.
Da bei dieser Priifung an Merkfiihigkeit und Auffassung sehr geringe
Anforderungen gestellt werden, da ferner nur die Wahrnehmung der
Form der Gegenstinde, dagegen nicht die begriffliche Erkennung der-
selben notig ist, gibt der Versuch ein ziemlich reines Bild der Ord-
nung des Gedankenablaufs und ist daher zu empfehlen.
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Den Schlufl des Kapitels mogen einige Gedanken aus einem eben
erschienenen, sehr lesenswerten Buche von Berze2) bilden:

oEine gleichmiBige Ausbildung aller Teile des geistigen Inven-
tars ist durchaus nicht gewdbnlich“. .. Der fertig iibernommene Teil
des Inventars, z. B. das Schulwissen, darf bei weitem nicht so hoch
eingeschiitzt werden, wie der durch eigene Aktivitit des Individuums
erworbene Bestandteil, der die Lebensklugheit ausmacht. Letzterer
gewiihrt ,uns einen Einblick in den individuellen geistigen Mechanis-
mus“, liBt uos erkennen, ,wie es um das Schlufvermdgen, um die
Kombinationsfihigkeit, um die Fihigkeit zur Aufbringung des eine
so wichtige Grundlage der Intelligenz bildenden Affekts, um das
Phantasieleben steht“. Im einzelnen ist zu priifen einmal der sprach-
liche Ausdruck (zu unterscheiden die mangelbhafte Geiibtheit in letz-
terem von der Unfibigkeit zur Bildung klarer Begriffe), die Lebens-
anschauungen, Gesinnungen und Grundsitze, die Pbantasietitigkeit,
nwelche eine grobe Bedeutung fiir das praktische Leben“ hat, nament-
lich in Fillen, in denen die Zurechnungsfihigkeit oder die Geschéfts-
fahigkeit in Frage kommt‘. ,Ein Mittel, die Phantasie direkt zu
messen, haben wir allerdings nicht“, wir kénnen uns nur eine unge-
naue Vorstellung machen. Wichtig ist ferner die Schirfe und Klar-
heit der Begriffsbildung, die Féhigkeit, GedankenKomplexe schnell zu
zerlegen und neu zusammenzufiigen (Avalyse, Synthese). Ferner mub
untersucht werden ,die Fihigkeit der lebenden Nervensubstanz, sich
bestindig neue Dinge anzueignen“ (Plastizitit), das Geordnetsein des
psychischen Inhalts, die Befihigung, das richtige Wertverhiltnis der
einzelnen Begriffe zueinander herzustellen (notig zur Urteils- und
SchluBbildung), ,die Ausbildung der gefiihlsmiiBigen Bestandteile der
Vorstellungen“ (Erregungsfihigkeit der Gefiihle, Sensationsfihigkeit)
und die geistige Regsamkeit, welche zu letzterer in Beziehung steht.
»Zur Sensationsfihigkeit miissen selbstverstindlich auch entsprechende
motorische Krifte hinzutreten, soll es tatséichlich zu entsprechenden
intellektuellen Leistungen kommen (Energic des Wollens). Wichtig
ist ferner der Charakter, welcher ,das Bleibende im Wechsel ist,
solange nicht eine psychische Krankheit storend auf ihn einwirkt®.

Ein bestimmtes MindestmaBl des geistigen Besitztums gibt es nicht.
Jedes Untersuchungsschema ist subjektiv. Bei der Untersuchung ist
»auch auf Storungen des Empfindungs-, Gefiihls- und Affektlebens
zumindestens ebenso zu fahnden wie auf Stérungen der Intelligenz*.

Zwischen dem Gediichtnis und den intellektuellen Fihigkeiten be-
stebt ,kein durchgehender Parallelismus, aber in der iiberwiegenden
Mehrheit der Fille entsprechen sich ,die Hohengrade beider Fiahig-
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keiten“. Das gilt aber nur fiir dic assoziative Gedichtnisleistung (das
Individuum sucht den Inhalt zu verstehen, ehe es ihn sich aneignet),
nicht aber fiir die impressive Gedichtnisarbeit (wortlich auswendig
gelernt). :

Wichtig ist, daB das geistige Inventar sich aus dem allgemeinen
Wissen und dem Spezialwissen (z. B. Berufskenntnisse) des Individu-
ums zusammensetzt. Letzteres ist sorgfiltiz zu erforschen. Grobe
Miingel auf diesem Gebiete sind sehr schwerwiegend. Der Unter-
sucher muB daher sich iiber das Durchschnittswissen der einzelnen
Stéinde, Berufe, Geschlechter und Altersklassen informieren und sehr
lebenserfahren sein. ,Man miilite z. B. wissen, welche geistigen
Leistungen von einem erwachsenen deutschen Weibe des Bauern.
standes zu verlangen sind, inwieweit ein solches von dem zugehéorigen
Manne, von einer gleichaltrigen Stadtdame usw. verschieden sei“
(Mdbius).

Jedes einzelne Gebiet mubl fiir sich aufgenommen werden. Von
unrichtigem Wissen ist das sebr verbreitete falsche (unrichtig gelernt
und nicht korrigiert) zu unterscheiden, das auf Leichtgldubigkeit, ab-
norme BeeinfluBbarkeit, Intelligenzmangel hindeuten kann. Wird es
Hfestgehalten, trotzdem die Moglichkeit der Korrektur durch neue Er-
fahrungen geboten’ war“, so kann man auch Mangel an Plastizitit
vermuten. ,Besonders gering mul aber die Sensationsfibigkeit der
untersuchten Person angenommen werden, wenn sich in ihrem Inventar
einander widersprechende, einander ausschliefende Vorstellungen, An-
schauungen, nebeneinander finden lassen“. ,Ein grofler Gehalt des
geistigen Inventars an unrichtigen Vorstellungen und Begriffen wird
auf eine weitgehende Insuffizienz des Urteilsvermdgens, auf Kritik-
losigkeit weisen“. ,Das Ausbleiben von naheliegenden Schliissen trotz
Verfiigbarkeit der Primissen, das Vorhandensein von Liicken in Ge-
dankenreihen trotz Nachweisbarkeit des zur Ausfiillung derselben zu-
reichenden Vorstellungsmaterials wird uns die geistige Regsamkeit des
Individuums insuffizient erscheinen lassen“. Die hiufige Wiederholung
desselben Gedankenganges spricht fiir geringen Umfang des geistigen
Inhalts. ,Die Fihigkeit, fremder Auffassung Verstindnis entgegen-
zubringen . . . ist ein Zeichen von Stirke des Intellekts. Und auch
das Gegenteil trifft zu“. . ..

»Die Feststellung des Besitzes von sittlichen Begriffen, insofern
derselbe sozusagen das Inventar des Gewissens darstellt”, ist sehr
schwierig. Schwierig ist es besonders, ,herauszufinden, bis zu welchem
Grade die vorhandenen Begriffe wirksam zu werden vermdgen. Man
bemiihe sich, dem zu Priifenden Situationen von sittlicher Beziehung
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miglichst genau auszumalen, und beobachte, ob er diese Beziehung
zu erkennen vermag und welche Gedankengiinge bei ihm etwa durch
diese Erkenntnis angeregt werden“.

Da die Fragestellung ein zu derbes Reaktionsmittel darstellt und
nicht erkennen lilit, wielange das Individuum selbstindig eine Ziel-
vorstellung festzuhalten vermag, ist es ratsam, auch die spontanen
AuBerungen, besonders schriftlich niedergelegte Autobiographien, noch
besser ganz freiwillige Aullerungen, sowie die Handlungen der Person
zu studieren. Es ist daher eine genaue Anamnese erforderlich, welche
bereits in frither Kindheit einsetzen muBl (Nicke). Nach Schifer ist
ein ,lidngeres Studium der ganzen Personlichkeit* und eine moglichst
eingehende Erforschung des Lebenlaufs, des ,Verhaltens im regen
Betriebe des alltiiglichen Lebens drauflen mit seinen mannigfaltigen
Verfiihrungen und Zwischenfillen nétig“. Endlich betont Berze, daB
an Stelle der unwissenschaftlichen Bezeichnungen, wie Bladsinn,
Schwachsinn usw. lieber von Storungen des Gedichtnisses, welche
wieder genauer zu analysieren wiren, von Stérungen der Merkfihig-
keit, der Sensationsfihigkeit, der assoziativen Titigkeit, der Apper-
zeptionsfunktionen“ gesprochen werden sollte.

Kurz vor Abschlull vorstehender Arbeit erschien eine fiir das
Studium der Intelligenzpriifungsmethoden sehr wichtige Abhandlung
von Ziehen (%6), auf deren Inbalt bier noch in Kiirze eingegangen
werden soll.  Verfasser betont die Wichtigkeit des Wissens aus der
tiiglichen Lebenserfabrung gegeniiber dem viel weniger bedeutsamen
Schulwissen, hebt die storende Beeinflussung der Intelligenzpriifung
dorch ,formale Assoziationsstorungen einschlieBlich der funktionellen
Inkohirenz und der Affekte“ hervor, betont, dal fortlaufende Methoden
moglichst zu vermeiden sind, ,um dem Ermiiden der Aufmerksamkeit
vorzubeugen“, und daf den ,Schlubstein“ jeder Intelligenzpriifung
eine spezifische Untersuchung der Aufmerksamkeit bilden miisse. Es
eignet sich hierzu besonders die Bourdonsche Probe (Revue philos.
1895, S. 153), welche darin besteht, dab man dem Kranken einen
sinnlosen, spiiter einen sinnvollen Text vorlegt und ihn auffordert,
alle’n und e anzustreichen. ,Fillt die Bourdonsche Probe sebr schlecht
aus, 8o wird man die Ergebnisse der Intelligenzpriifung nur mit
groBer Vorsicht verwenden diirfen, Wir werden uns immer die Frage
vorlegen miissen, ob ein schlechtes Ergebnis nicht von funktionellen
Aufmerksamkeitsstorungen, z. B. hysterischer Zerstreutheit, neurasthe-
" nischer Ermiidbarkeit u. s. f. abbiingt, der Defekt also nur vorgetiuscht
wird“.

Die Grundlage der Intelligenzpriifung mul eine genaue Er-
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forschung der Retention oder Deposition, d. h. des ersten Vorgangs,
welcher der Empfindung folgt, bilden. Dabei ist hervorzuheben, daB
eine individuelle Anpassung der Fragen an das Bildungsnivean des
einzelnen nétig ist, und daB groBe Erfahrung dazu gehort, aus dem
Gefundenen Schliisse zu ziehen. Geeignet sind Fragen nach der Farbe
einer Fiinfpfennigmarke, dem Aussehen einer Rose, nach den Neben-
flissen eines Flusses, nach dem Zeitpunkte der Kartoffelernte (Wein-
lese, Messe, VogelschieBen). Oder man fragt, wieviel eine Semmel,
ein Liter Milch kostet, wieviel Pfennige eine Mark hat u. s. f.
Wichtiger noch als Fragen nach lingstvergangenen Erlebnissen sind
die nach jiingst vergangenen (Wo waren Sie gestern? Wie lange sind
Sie bier?). Besonders hat sich folgende Aufgabe bewibrt, welche die
Wirkung der Aufmerksamkeit moglichst ausschaltet: Man gibt dem
Kranken eine Aufgabe aus dem Kkleinen Einmaleins. Nachdem er
das Resultat angegeben hat, spricht man ihm 6 einstellige Zahlen vor
und liBt sie ihn sofort nachsprechen. Darauf spricht man ihm eine
zweite Reihe 6 einstelliger Zahlen vor. Nachdem der Kranke auch
diese nachgesprochen bhat, fragt man ihn nach dem Exempel, welches
ibm zu Anfang aufgegeben worden ist. Hierbei mufl dem Kranken
ausreichende Zeit zum Besinnen gewihrt werden. Die Unversebrt-
heit der Merkfihigkeit zeigt sich darin, dab die Zahlenreiben richtig
nachgesprochen und das Exempel am Schlub richtig angegeben wird.
Auf das richtige Ausrechnen des Exempels kommt es dabei nicht an. ..
Wenn man die Probe ofters bei demselben Kranken wiederholt, so
empfiehlt es sich, gelegentlich auch ein Exempel aus dem grofen
Einmaleins zu wihlen. Die Zahlen miissen deutlich und laut vor-
gesprochen werden. Das Tempo soll weder zu rasch, noch zu lang-
sam sein. Ich rechne auf die Reihe von G Zahlen in der Regel
4—5 Sekunden . . . Sehr wichtig ist es, dal man einen gewissen
Rhythmus bei dem Vorsprechen der 6 Zahlen einbilt*. Fir gewohn-
lich klirt man die Person nicht dariiber auf, weshalb sie gepriift
wird. Bei schweren Defekten, z. B. Korsakoffscher Psychose, teilt
man besser ,der zu untersuchenden Person vorhet ausdriicklich® mit,
sworauf es ankommt, beauftragt sie also, ,das Exempel zu behalten®.
Der vollsinnige Ungebildete spricht gewihnlich mindestens 6 Zahlen
richtig nach. ,Selbst vorgeschrittene Paralytiker scheitern, solange
sie iiberbaupt die Aufgabe noch verstehen, in der Regel erst bei vier
Zahlen. Dasselbe gilt von der senilen Demenz. Selbst bei dem
Korsakoffschen Symptomenkomplex werden 3 Zahlen meist noch richtig
wiederholt. Man kann daher geradezu sagen, daB ein Nichtnach-
sprechen von 3 Zahlen stets aggravations- oder simulationsverdichtig ist,
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wofern nicht gerade ein sebr weit vorgeriicktes Stadium einer Defekt-
psychose oder ein schwerer Zustand der Denkhemmung oder Disso-
ziation vorliegt“. Statt der Zahlen kann man bei besonders guter Aus-
bildung des Zahlengedichtnisses (Kellner) Buchstaben wihlen.

Zur Priifung des optischen Gedichtnisses kann man einfache
Figuren kurze Zeit vorzeigen und dann aufzeichnen lassen (vgl. p. 18).
Sehr geeignet zur Feststellung der Retention sind auch Nacherzihlungen
von einfachen Mirclien oder Lokalnachrichten oder die Ausfiihrung
von Auftriigen nach einer gewissen Zeit. Endlich empfiehlt Ziehen noch
die Methode der Paarwerte (Psychiatrie 3. Aufl. S. 229), sowie die
Rauschburgsche Adressenmethode.

Fir die Erforschung der Vorstellungsentwickelung und Vor-
stellungsdifferenzierung, welche die sich mannigfach durchkreuzenden
Prozesse der Isolation (Herauslosung von Vorstellungen), der Kom-
plexion (Verschmelzung) und Generalisation in sich begreifen, eignen
sich folgende Fragen: ,Welche Eigenschaften kommen allen Vigeln
zu?“ und invers: wie nennt man alle die Tiere, die Fliigel und Federn
und einen Schnabel haben und Eier legen ?“ Weiter sind empfehlens-
wert Definitionsfragen (Was ist ein Vogel? Was ist Neid?), vor allem
aber die Unterschiedsfragen, z. B.:

p,Hand und Fub?

Ochs oder Pferd?

Vogel und Schmetterling ?

Tisch und Stuhl?

Wasser und Eis?

Tir und Fenster?

Baum und Strauch?

Korb und Kiste ?

Treppe und Leiter?

Teich und Bach?

Wolle und Leinen?

Kind und Zwerg?

Borgen und Schenken?

Geiz und Sparsamkeit?

Irrtum und Liige?“

Wichtig ist, daB dem Befragten geniigend Zeit gegonnt wird, die

Antworten wortlich niederzuschreiben und mindestens 5—6 Fragen
gestellt werden.

Bei der Priifung der Reproduktion wird die Verarmung an
sliquiden, zu sofortigem Gebrauch zur Verfiigung stehenden Vor-
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stellungen am besten durch Assoziationsversuche festgestellt. Z. emp-
fiehlt, am Anfang folgende Beispiele zu geben:

Geld — Hosentasche

Bett — warm

bhoch — niedrig

faul — Kind, .
darauf folgende Reizworte zuzurufen: Wald, rot, Haus, Krankheit,
Klein, Stadt, Schuld, Vater, Neid, siif, Gift, Fisch, Hochzeit, laufen,
Tod, 3 davon am Schluf zu wiederholen und die Priifung nach 24
Stunden und 8 Tagen nochmals vorzunehmen. Notig ist es, hierbei
auf etwaige Perseveration zu achten.

Endlich wird der wichtigste Bestandteil der Intelligenz, die Kom-
bination gepriift. Die Erforschung der orientierenden Auffassung
wird zur Kombinationspriifung, wenn der Kranke bei der Frage nach
seinem Aufentbaltsorte ,auf die bettligerigen Mitkranken oder auf die
Kleidung der Krankenschwester hingewiesen wird usw. ,Man muf
sich nur bei dieser wie bei allen folgenden Kombinationspriifungen
gegenwirtig halten, dall Kombinationsstérungen nicht nur durch De-
fekt, sondern sebr oft durch funktionelle Assoziationsstorungen, z. B.
Inkohirenz in Dimmerzustinden, bei Amentia u. s. f. zustande kom-
men. Nur wenn letztere auszuschlieBen sind, ist der Riickschluf auf
Kombinationsdefekt zuliissig.

AuBerst gering ist der Anteil der Kombination bei der riick-
laufigen Umkehrung bekannter Assoziationsreihen. . . . Etwas héhere
Anspriiche stellen bereits die Legespielmethoden. . . Geradezu para-
digmatisch fiir die Kombinationspriifung sind auch die Gleichungs-
methoden. Man sagt dem Kranken: jich denke mir eine Zahl, die
sollen Sie einmal raten, wenn ich 5 hinzuzihle, kommt 12 heraus,
welche Zahl habe ich mir gedacht?“ Naturlich mull man sich vorher,
z. B. bei der Retentionspriifung vergewissert haben, da der Kranke
die Addition und Subtraktion innerbalb des Bereiches der Gleichungs-
aufgaben, die man stellen will, beherrscht. Geeignet sind auch Regel-
de tri-Aufgaben, z. B.: ,2 Eier kosten 10 Pf, wieviel kosten 3?*

nAubllerst zweckmillig zur Priifung auf Kombinationsdefekte ist
die Ebbinghaussche Methode“, fiir welche Ziehen besonders folgenden
Text verwendet: ,Nach langer Wand— — in dem fremden Lande
fiihlte ich mich so schwach, daf ich — — Ohn— nahe war.
Bis — Tode —mattet, f— ich ins Gras nieder und — bald fest ein.
Algicherw— —, war es lingst T—. Die S— —strahlen schienen —
ganz unertriiglich ins — —, da ich auf — Riicken —. Ich wollte auf—
aber sonderbarerweise konnte ich — Glied riihren, ich f— —
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mich wie —lihmt. Verwundert s— ich um mich, da entdeckte —,
daB — — Arme und B— —, ja selbst meine damals sehr 1— und
dicken Haare mit Schniiren und B— — an Pflscken — —stigt
waren, welche fest in der Erde — —“.  Man muBl sich, wie bei an-
deren Proben, durch Kontrolluntersuchungen orientieren, welche
Febler noch bei dem vollsinnigen Ungebildeten vorkommen. . . Ent-
scheidend ist immer nur, ob der Kranke sich in die ganze Situation
und den ganzen Zusammenhang der Erziiblung richtig hineingedacht
hat. Alles andere ist demgegeniiber als nebensiichlich zu betrachten.“
Das Verfahren kann auch dahin geéindert werden, daB dem Patienten
Sitze mit ,obgleich* oder ,weil* vorgesagt werden, welche er ver-
vollstiindigen muf. Es ist ratsam, dem Kranken genug Zeit zu lassen
und ibn mitunter zur Aufmerksamkeit zu mahnen. ,An die Ebbing-
haussche Methode schlieft sich unmittelbar die Priifungsmethode der
Auffassung kleinerer Erzihlungen an. Die Methode besteht darin,
dabl dem Kranken eine kleine Erzihlung ohne Liicken vorgelesen
oder auch zum Selbstlesen vorgelegt wird. Der Kranke muf} sie
dann im Zusammenhang miindlich oder schriftlich wiedererzéihlen und
die Pointe angeben.“ Er wird dadurch gendtigt, die zwischen
den einzelnen Sitzen immer vorhandenen Zusammenhangsliicken zu
erginzen und ,Dominant- oder Leitvorstellungen (Klammervorstel-
lungen) zu bilden, d. h. die einzelnen Vorstellungen nach ihrer
Wichtigkeit abzustufen und die Hauptklammervorstellung oder das
Leitmotiv herauszulosen.

Man kann auch bei einzelnen Bildern die ,Haupttatsache“ oder
den ,Hauptkausalzusammenhang“ heraussuchen lassen oder eine An-
zahl in Zusammenhang stehender Bilder (Miinchener Bilderbogen) vor-
legen und dabei Liicken lassen, welche durch Kombination ausgefiillt
werden miissen.

,Die freischaffende oder erfindende Kombination . . .“ 1iBt sich
leider nur sehr unvollkommen priifen, da es uns an einem allgemein
giiltigen Malstab fiir diese hochsten Leistungen fehlt. Hochstens
konnen wir uns einen Begriff des Defektes machen, wenn wir frithere
und jetzige Leistungen des Kranken vergleichen oder den zunehmen-
den Verfall direkt beobachten kénnen. Man wiirde, ,um diese Funk-
tionen zu priifen, z. B. vom Dichter das Verfassen eines Gedichts,
vom Maler das Malen eines Bildes (nicht eine Kopie!) verlangen
miissen. Den gewdhnlichen, nicht kiinstlerisch veranlagten Menschen
liBt man einen Brief oder Aufsatz schreiben“.

Soviel aus dem reichhaltigen Inbalt der zu genauerem Studium
auffordernden Arbeit Ziehens.
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Die Therapie der Geisteskrankheiten.

Uber die Behandlung der Geisteskranken soll hier nur das Aller-
notigste erwihnt werden. An erster Stelle steht die Psychotherapie,
welche besonders suggestiv erziehlich (Pelmann) wirken soll. Ein
ausgezeichnetes Mittel, Kranke durch Fernhalten aller Reize zu be-
ruhigen, sie zu beobachten, vor Selbstmord zu bewahren und ihnen
die Meinung beizubringen, dall sie wegen Krankheit in die Anstalt
gekommen sind, ist die Bettbehandlung im Wachsaal. Aubler erregten
legt man auch blutarme, &ngstlich widerstrebende, die Nahrungsauf-
nahme verweigernde Kranke ins Bett. Doch kann eine zu lange
fortgesetzte Betthehandlung zu Ernihrungsstérungen und schnellerer
Verblodung fiihren. Sie muBl daher rechtzemg von Bewegung im
Freien unterbrochen und mit Massage sowie gymnastischen Ubungen
verbunden werden. Zeitweise macht es sich notig, aufgeregte Kranke in
das Dauerbad (35°C) zu verbringen; in welchem sie mit giinstigem
Erfolge hiufig Tag und Nacht verbleiben (Vorsicht bei Herzfehler und
Lungenblutungen, Aussetzen bei Entwickelung von Furunkulose und
iibertragbaren Hautkrankheiten, Verschlimmerung alter Ohrenleiden!)
Besonders bei manischer, paralytischer und katatonischer Erregung,
weniger bei der ingstlichen Aufregung der Melancholiker und Epilep-
tiker, tut das Bad gute Dienste. Hinfillize werden auf iibergespaunte
Tiicher oder besondere Tragvorrichtungen gelegt. Meist sind die Bade-
einrichtungen direkt neben dem Wachsaal gelegen, damit Bett- und
Badebebandlung miteinander kombiniert werden konnen. Lassen sich
die Kranken nicht im Bad erhalten, so erreicht man oft Beruhigung
durch lauwarme feuchte Ganzeinwickelungen (nicht bei Angst oder
schweren Herzkrankheiten), welche hochstens zwei Stunden lang
angewendet werden sollen. Die Isolierung aufgeregter Kranker soll
nur voriibergehend erfolgen, da sie das Zerreiflen, Schmieren und
Onanieren begiinstigt und muB bei Selbstmordverdichtigen aus-
geschlossen sein. Besonders empfindliche Kranke werden im offen-
stehendeu Einzelzimmer separiert. Mechanische Beschrinkung durch
feste Jacken darf nur noch voriibergehend bei chirurgischen Ver-
letzungen, juckenden Hautkrankheiten usw. angewendet werden, um
die Kranken vom Abreillen der Verbiinde oder Kratzen abzuhalten.

Ein wichtiges Mittel fiir Rekonvaleszenten und chronische Kranke
ist die Arbeit, welche ablenkend und anregend wirkt, sowie geeignet
ist, den Verfall in Verblédung und Abstumpfung aufzuhalten. Die
Anstalt bietet z. B. Arbeitsgelegenheit im Garten, Feld, in der Werk-
statt, der Schreib- und Flickstube, im Waschhaus, in der Zuputze usw.
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Aber auch Unterhaltungen aller Art, Spaziergiéinge usw. werden den
dafiir geeigneten Kranken geboten.

Zur Erginzung der vorerwihnten, an erster Stelle stehenden Behand-
lungsmethoden dient die zeitweise Anwendung von chemischen Mitteln:

1. Opium in der Form der tr. op. (3><15 Tropfen tiglich in
steigender Dosis), des extr. op. aquos. oder pulv. op. bei der #ngst-
lichen Erregung der Melancholiker.

2. Morphium hydrochloricum, innerlich oder subkutan, setzt die
zentrale Schmerzempfindlichkeit herab und wird besonders bei mit
Schmerzen verbundener Angst gegeben. Es wirkt nicht direkt schlaf-
bringend, sondern beruhigend. Vorsicht vor Morphinismus! '

3. Hyoscinum oder Scopolaminum hydrobromicum t}o— 1 Milli-
gramm subkutan oder innerlich bei schwer Tobsiichtigen (Manie,
Paralyse, Epilepsie, Katatonie). Am besten mit Morphium gemischt.
(*s Milligramm + 1 Zentigramm Morphium), um die unangenehmen,
mit seiner Anwendung verbundenen Sensationen zu mildern. Nicht
bei Herzleiden, Herzschwiche.

4. Duboisinum sulfuricum in gleicher Dosis und Anwendung.
Etwas weniger gefihrlich.

5. Chloralhydrat 1—3 Gramm pro dos., erzeugt tiefen, ruhigen
Schlaf. Vorsicht bei Erkrankung der Gefifie und des Herzens!

6. Paraldehyd 5—15 Gramm pro dos. Ruhiger Schlaf nach ca.
10 Minuten, der aber bei Geriuschen leicht gestort wird. Unange-
nehmer Geruch und Geschmack. Am besten in kaltem, gesiiftem Tee.

7. Sulfonal, geruch- und geschmacklos. Schlaf nach einigen
Stunden, lange Nachwirkung, da das Mittel schwer l6slich ist. Darf
wegen Vergiftungsgefahr nicht zu lange hintereinander gegeben wer-
den (bei Rotwerden des Urins, Taumeln usw. aussetzen). Sorge fiir
guten Stublgang, in mehrtiigigen Zwischenriumen Darreichung von
Sodawasser, um die Ausscheidung anzuregen.

8. Trional wirkt schneller (nach 10—15 Minuten) schlafbringend
und zeigt nicht so lange Nachwirkungen, da es leichter 16slich, daher
auch nicht so gefiihrlich ist. Abends 1—2 Gramm in heifler Milch.

9. Veronal, 0,25—1,0 in heifler Fliissigkeit.

10. Alkohol, z. B. starkes Bier oder Schlummerpunsch bei Schlaf-
losigkeit infolge von Uberreizung, Ubermiidung des Gehirns, innerer
Spannung (Kripelin).

11. Brom (Natrium bromatum, Kalium bromatum, Erlenmeyersches
Bromwasser) tiiglich 3—6 Gramm in einmaliger oder steigender und
fallender Dosis, beseitigt besonders innere Spannungen. Bei Neu-
rasthenie, Krampfanfillen und Reizbarkeit der Epileptiker. Wirks

Dost, Kurzer AbriB der Psychologie, Psychiatrie eto. 8
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erst nach lingerem Gebrauch. Aufhoren bei Entstehung von Akne,
Verdauungsstorung, Unsicherheit der Bewegungen, Gedéichtnisschwiiche!

Alle diese Mittel sollen nur voriibergehend und unter genauer
Beriicksichtigung des Zustandes der Kranken angewendet werden.

Die Erregung paranoischer Kranker wird oft durch Aufentbalts-
wechsel voriibergehend giinstig beeinflufit.

Zur Beseitigung der Schlaflosigkeit versucht man vor Benutzung
der genannten chemischen Mittel abendliche warme Vollbéider, warme
Sitzbiider, PrieBnitzumschliige auf den Leib usw.

Erwihnt sei noch die Wichtigkeit der Diit, die Anwendung von
Sondenfiitterung 46), Nihrklystieren, Kochsalzinfusionen und subkutanen
Oeleinspritzung.

Dauernd unsaubere Kranke werden in Kastenbetten mit Moos-,
Holzwoll-, Moorerdefiillung gelegt. Aufliegen der Kranken (decubitus)
wird durch hiufiges Trockenlegen, Sorge fiir faltenlose Unterlagen,
hiufigen Lagewechsel, Luftkissen usw. verhiitet. Fiebersteigerungen
bei blodden Kranken ohne nachweisbaren Befund werden mitunter
durch Klystiere beseitigt (Obstipation).

Endlich sei noch hervorgehoben, daB in der Irrenanstalt auch
das ganze itbrige Arsenal der Behandlungsmethoden, wie es bei an-
deren Kranken iiblich ist, angewendet wird, z. B. die verschiedenen
hydriatischen Prozeduren, Massage, Elektrizitit, Gymnastik usw.

Ergéinzt wird die Anstaltsbehandlung noch durch die familiale Ver-
pflegung gebesserter, harmloser, sozialer Geisteskranker. Sie hat den
Vorzug, billiger zu sein als die Anstaltshehandlung und dem Kranken
das Gefihl groBerer Freiheit und Behaglichkeit zu gewihren.

Die Geisteskrankheiten in ihren Beziehungen zum
Straf- und Zivilrecht.

A) Strafrecht.

Nach Wulffen 72) ist die aktive Apperzeption, der Wille gemif
dem Gesetz der psychischen Resultanten befihigt, ,gegeniiber den
Motiven fiir und wider eine Handlung, ja gegeniiber dem bisher ge-
zeigten Charakter und allen seinen Bestandteilen sebr wohl solche
nene Ursachen zu setzen, wie sie nach der ganzen bisherigen physio-
logischen und psychologischen Abbiingigkeit nicht zu erwarten ge-
wesen wiren. Diese Befihigung, Motive, Charakter, Intellekt und
Gewissen in ein neues gegenseitiges Verhiiltnis zu riicken, wobnt der
aktiven Apperzeption sehr wohl aus einer eigenen, an sich selb-
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stindigen, wenn auch im iibrigen bedingten Kraft inne. Diese Be-
fihigung zu iiben, heiBt seine Willenskraft gegeniiber bdsen An-
fechtungen stirken. Dazu kommt, daf dem Charakter ,biufig im
gegebenen Augenblick ein zwischen Minimum und Maximum sich
bewegendes MaB von Willenskraft tatsiichlich zur Verfiigung steht.
Bei Anniiherung an das Minimum wird die Willenskraft schwach
und unterliegt dem unsittlichen Motiv, bei Anniiherung an das
Maximum wichst die Willenskraft und {iberwindet dieselben An-
tricbe . . .. So kann man es denn erleben, dab ein Gewohnheits-
verbrecher doch in gewissen Augenblicken, ohne daB er schon seinen
Charakter gedindert hiitte oder ‘durch Hufere Umstiinde gehindert
worden wire, aus einer gewissen eigenen Willenskraft heraus den
schlechten Motiven Widerstand leisten kann, bloB weil er sich im
Augenblick einmal ,zusammennimmt® .... Er konnte seine Willens-
kraft, wenn er ,sich zusammennihme*, Gfters an das Maximum,
welches ihm nach seinem Charakter zur Verfiigung steht, heran-
bringen. Durch solche ,Ubung“ konnte er dann seinen Charakter
verindern . ... Das bekannte Freiheitsgefithl und das Freiheits-
bewuBtsein des Menschen, welches von Indeterministen zur Stiitze
ibrer Lehren herangezogen zu werden pflegt, haben doch ganz be-
stimmt ihren Ausgangspunkt in dieser eben erdrterten zutreffenden
Erkenntnis, dal auch der Wille in nicht seltenen Fillen befiihigt sei,
trotz aller seiner Abhingigkeit und Bedingtheit aus sich heraus neue
Ursachen zu setzen, welche in die Kausalitiit von Charakter, Ge-
wissen, Erkenntnis und Motiven mit einzugreifen vermdgen. Nur die
Verallgemeinerung und absolute Giiltigkeit eines solchen Eingreifens,
sowie die Behauptung, dieses Eingreifen miisse unter allen Um-
stinden die Entscheidung bringen, ist irrig.

Soweit iiber diese Grenze hinaus ebenfalls ein ja nun verstiind-
liches, weil aus einer sicheren Erkenntnis hervorgegangenes Gefiihl
und BewuBtsein der Willensfreiheit besteht, beruhen sie auf einem,
ja im Bewubtsein der Menschen . . auch auf anderen Gebieten nicht
geltenen Trugschlusse, werden sie zur Illusion. Es gibt aber zahl-
reiche Fiille, wo die Motive und der Charakter so nachdriicklich zu-
sammenwirken, daB die Befihigung des Willens als mitwirkende
Instanz vollig iibersprungen oder nur schwach angerufen wird, daf
eine wesentliche Mitwirkung gar nicht ausgelost wird . . . . Unsere
Annahme einer sittlichen Zurechnung und ,Verantwortlichkeit steht
dem Determinismus keineswegs, wie man vielfach meint, entgegen . . . .
Man kann vielmehr sagen, daB der Determinismus insofern veredelnd
und ziichtend wirkt, als er an den Menschen, der in die Kausalitiit

8*
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seiner Handlungen einen klaren, wenn auch zunichst deprimierenden
Eindruck erhilt, héhere Anforderungen stellt als der Indeterminismus,
der bei beliebig vorhandenem Charakter der Willenskraft die be-
dingungslose Fihigkeit zum ,Auchanderskdnnen“ zuschrieb. Wer an
diese Filhigkeit nicht glaubt, wird, um zu seinem Besten eine Ver-
#inderung in der Kausalitiit seiner Handlungen herbeizufiihren, an der
Veriéinderung der hauptsiichlichsten Ursache, an der Verbesserung
seines Charakters zu arbeiten haben. Eine solche Verbesserung ist
an und fiir sich moglich, weil der Charakter keineswegs etwas Ge-
gebenes, Feststehendes ist, sie ist auber beim Geisteskranken und beim
geborenen Verbrecher auch subjektiv mdoglich, sofern nicht das
Individuum als Gewohnheitsverbrecher auch durch eigenes sittliches
Verschulden zufolge fortgesetzter Ubung verbrecherischer Handlungen
die Befibigung zur Arbeit an seinem Charakter vollig oder so gut
wie vollig verloren hat . . .. Alle Zwecke der Strafe konnen zur
Geltung gelangen. Die Strafe kann abschreckend wirken, sie kann
zur Besserung, zur Arbeit am eigenen Charakter anhalten, sie kann
geschehene Ubeltat vergelten, sie kann zum Schutze der Gesellschaft
erkannt werden!*

In der Psychopathologie ist schon seit lingerer Zeit das Gesetz
der psychischen Kausalitiit zu unumschriinkter Herrschaft gelangt und
hat zur Ausnahmestellung der Geisteskranken in rechtlicher Beziehung
gefilhrt. Und zwar geschah das trotz der Tatsache, daB auch bei
Geisteskranken FreiheitshewuBtsein, Verantwortlichkeitsgefiihl und Ge-
wisgensregung nicht stets vermiBit werden. Doch lehrt die genauere
Beobachtung, dal diese psychischen Vorgiinge den wirklichen Tat-
sachen nicht entsprechen. Wir finden z. B. wiihrend der Depression
des manisch-depressiven Irreseins ein ausgesprochenes Gefiihl der
Unfreibeit, welches in der oft briisk einsetzenden manischen Phase
bei demselben Individuum plétzlich in deutliches FreiheitsbewubBtsein
umschlagen kann. Dabei sind die Kranken in beiden Zustinden
vollig unfrei, und das Gefithl der Freiheit ist nur eine Illusion.
Ebenso widerspricht das Freibeitsgefiihl des Paranoikers seiner tat-
siichlichen Unfreiheit. Weiter Lifit sich als Beweis dafiir, daB es ein
sintelligibles“, der Kausalitiit nicht unterworfenes Gewissen im Sinne
Kants nicht gibt, anfiihren, daB wihrend der depressiven Phase das
Gewissen auBerordentlich rege, wihrend der manischen Phase aber
abgestumpft erscheint, und daB die Gewissensregungen bei Paralyse
entsprechend der Zerstorung des Gehirns verloren gehen. Diese
Beobachtungen, die leicht vermehrt werden konnten, sind nach Hoche
wohl geeignet, fiir Determinismus zu sprechen. '
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Wiihrend nun, wie bereits erwihnt, ausgesprochene Geistes-
krankheit von Strafe befreit (§ 51 des Str. G. B), haben die Grenz-
zusiinde noch keine geniigende Beriicksichtigung gefunden. Zu
diesen rechnen wir die Degenerierten von den Leichtsinnigen und Ge-
wohnheitsliignern an bis zu den Hochstaplern, Anarchisten und der
Hauptmasse der sexuell Perversen. Obwohl diese Menschen nach
Aschaffenburg nicht ohne weiteres fiir straffrei erklirt werden diirfen,
kann doch bei ihnen ,das Zusammentreffen schiidigender Ursachen
oder das Vorwiegen bestimmter Vorstellungen die ohnedies verminderte
Zurechnungsfihigkeit ausschlieBen.“ Ferner gehort zu dieser Klasse
der hysterische, epileptische Charakter, die Hypochondrie, Neurasthenie,
der angeborene Schwachsinn, Taubstummheit sowie durch Kopf-
verletzung, Hirnerschiitterung, Alkohol, Morphium, Schlaganfall ent-
standene Minderwertigkeit. Hierunter fallen auch die krankhaften
Zustéinde, welche durch Menstruation, Schwangerschaft, Entbindung
(Kindestotung), Klimakterium hervorgerufen werden. Die bisher be-
willigten mildernden Umstiinde werden diesen Formen nicht gerecht,
da fiir manche Verbrechen keine mildernden Umstiinde vorgesehen
sind. Auch hat die Bewilligung letzterer nur den Erfolg, dab die
zum Teil sehr gefihrlichen Menschen desto eher auf ihre Mitmenschen
wieder losgelassen werden. Die von verschiedenen Seiten (v. Liszt,
Aschaffenburg, Kahl) bisher vergebens erstrebte Einfithrung des Be-
griffs der verminderten Zurechnungsfihigkeit, welcher sich darauf
stiitzt, daB es zwischen Gesunden und Geisteskranken zahlreiche
ﬁbergangsstufen gibt, deren Widerstandsfiihigkeit gegen Verbrechen
in verschiedenem Grade beeintriichtigt ist, wird hoffenthch das neue
Strafgesetzbuch bringen.

Fir die Verwahrung der dauernd geisteskranken Verbrecher
oder derjenigen, welche nur zur Zeit der Tat geisteskrank waren,
aber gefiihrlich bleiben, wurden von Nickes4) besonders Adnexe an
Strafanstalten, von anderer Seite solche an Irrenanstalten oder be-
sondere Kriminalanstalten empfohlen. Letztere eignen sich nach
Dannemann 11) nur fiir groBere Staaten, welche eine ,groBere Menge
psychisch defekter Striiflinge ins Auge fassen miissen. Nach den
auf dem deutschen Juristentage in Innsbruck 1905 aufgestellten
Thesen sind alle geistiz Minderwertigen milder zu bestrafen, und
zwar sollen Gemeingefihrliche, wenn sie strafvollzugsfihig sind, ihre
Strafe in der Strafanstalt abbiifen und darauf in besonderen An-
stalten bis zur Entlassungsfihigkeit verwahrt werden, wihrend die
nicht Strafvollzugsfihigen sogleich in diese Anstalten iibergefiihrt
werden sollen. Die Nichtgemeingefiihrlichen werden mild oder nicht
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bestraft und sollen einer staatlichen Gesundheitsaufsicht unterliegen.
Zur Verwahrung werden Kriminal-Irrenanstalten, Trinkeranstalten und
besondere Spezialanstalten (Niicke) fiir geistig Minderwertige vor-
geschlagen,

1. Geisteskranke als Zeugen und Ankliger.

Bekanntlich hiingt die wichtige Aussage eines Zeugen von der
Beschaffenheit der Sinnesorgane, der Aufmerksamkeit, Gefiihls-
betonung, Urteilskraft, Merkfiihigkeit, Erinnerungsfestigkeit sowie der
Fihigkeit, das Reproduzierte wiederzugeben, ab. Ferner sind die
Details des Erinnerungsbildes je nach Charakter, Geschlecht, Alter,
Bildung, Neigung verschieden. Oft entstehen noch nachtriglich Er-
innerungsfilschungen durch Triume, Lektiire oder Erzihlungen,
welche oOfters wiederholt werden. So findet hiufig eine Um-
gestaltung der Erinnerungen statt, ohne dab es der Betreffende merkt.
(Vergl. Sterns Beitrige zur Psychologie der Aussage) Wieviel mehr
mub noch die Aussage des Geisteskranken infolge der hiufigen
Trilbung des Bewubtseins, der Halluzinationen, Wahnideen usw.
Mifitrauen erwecken! ,Welche Gefabr liegt“ nach Kotscher ,darin
fir das Publikum, wenn der Richtende nicht ungefiibr orientiert ist
wenigstens iiber die bauptsiichlichsten und relativ biiufigsten Fehler-
quellen, die uns die Psychopathologie liefert! Sommer unterscheidet
einen paranoischen, halluzinatorischen, schwachsinnigen (mit morali-
schem Defekt), hysterischen (Autosuggestion) paramnestischen (Be-
wubtseinstriilbung) Typus der falschen Aussagen bei Geisteskranken.
Bekannt ist die Neigung der Melancholischen, sich aller médglichen
Verbrechen zu beschuldigen, sich gering zu achten und andere zu
tiberschéitzen, wahrend der Manische von sich eingenommen ist und
auf andere herabblickt. Ebenso steht der Verfolgungswahn des
Paranoikers, die geistige Abstumpfung und gesteigerte Suggestibilitit
des Imbecillen, die Liigenhaftigkeit des psychopathisch Minderwertigen
(pseudologia phantastica), die Neigung des Hysterischen zur phan-
tastischen Ausschmiickung, das Bestreben Epileptischer, Gedichtnis-
licken infolge voriibergehender BewuBtlosigkeit mit Erfundenem
auszufiillen, die Aufmerksamkeit und Gediichtnis schiidigende Schlaff-
heit des Neurasthenikers, die degenerative Charakterverinderung des
Trinkers und Morphinisten einer objektiven Wiirdigung und exakten
Darstellung beobachteter Tatsachen hindernd im Wege. Ebenso sind
die Anklagen des Alkoholikers wegen ehelicher Untreue, die endlosen
Beschwerden des Querulanten, die sexuellen Beschuldigungen des
Hysterischen, die Denunziationssucht des Epileptikers, sowie die
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Selbstbeschuldigungen, welche von verschiedenen Geisteskranken vor-
gebracht werden, mit Vorsicht zu beurteilen.

Nach Fritsch 2!) kann die Aussage eines Verriickten vertrauen-
erweckend sein, wenn durch die betreffende Tatsache der Ideenkreis
und die Personlichkeit des Kranken nicht beriihrt wird, was sich ge-
wohnlich an der Leidenschaftslosigkeit der Aussage zeigt. Auch
Imbecille konnen wahrheitsgetreue Angaben machen, wenn es sich
um einfache Verhiltnisse, Hysterische desgleichen, wenn es sich um-
Dinge bhandelt, die nicht affekterregend wirken, und wenn keine
degenerative Charakterentartung vorliegt. Es wird immer darauf an-
kommen, in welcher Art und Weise die Aussagen gemacht werden,
ob der Zeuge konstant bei seiner Aussage bleibt, und ob sich letztere
widerspruchslos den iibrigen Tatsachen einordnet. Wihrend dem-
nach Geisteskranke unter Umstiinden zeugnisfihig sein kionnen, wird
von Aschaffenburg vorgeschlagen, Geisteskranke und Geistesschwache
nicht zu vereidigen, da durch die Eidesleistung schon der Gesunde
leicht in Erregung und Verwirrung geraten kann, umsomehr der
Geisteskranke, dessen Affektleben labiler ist.

2. Verbrechen von Geisteskranken.

Krafft-Ebing schligt vor, eine psychiatrische Untersuchung eines
Verbrechers zu veranlassen bei Mordtaten, welche mit auffiilliger
Grausamkeit begangen werden (Epileptiker, Degenerierte), bei Sittlich-
keitsvergehen von Greisen, sexuell perversen Akten (Epilepsie, senile
Demenz, beginnende Paralyse, Degeneration), bei Totung eines
Kindes gleich nach der Entbindung, bei Trunksucht, Epilepsie,
Hysterie, bei Personen, die schon friiher geisteskrank waren, bei Ge-
wohnheitsverbrechern, welche sich trotz guter Erziehung zu Ver
brechern entwickelt haben, bei Erinnerungsliicken nach der Tat,
Fehlen jeden #uBeren Motive. Wihrend planméBige Vorbereitung
und Kaltblitige Ausfiibrung nicht gegen Psychose sprechen, kann
man Geisteskrankheit vermuten, wenn kein #uBeres Motiv vorliegt,
die Tat unvorbereitet und ohne Affekt ausgefiibrt wird. ,Aus der
Handlungsweise des Titers nach der Tat it sich nur selten ein
sicherer Schluf auf den Geisteszustand des Titers ziehen. Es kann
nicht genug hervorgehoben werden, daB ein der Situation ent-
sprechendes Verhalten nach der Tat nicht ohne weiteres gegen
Geisteskrankheit spricht . . . . Ebensowenig kann ferner aus dem
Streben, die Tat zu verbergen und ibre Spuren zu verwischen, aus
AuBerungen der Reue und Verzweiflung, aus dem Streben, den
Schaden wieder gut zu machen, z. B. dem Verletzten Hilfe zu leisten,
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auf geistize Gesundheit, andererseits aus dem ostentativen Hinweis
auf die begangene Tat, ,absichtlichem Hervorheben gravierender Tat-
umstiinde* oder aus der gemiitsrohen Gleichgiiltigkeit gegeniiber
dem Opfer auf Geisteskrankheit mit Sicherheit geschlossen werden3).
Eine Hiufung von verdichtigen Momenten kann allerdings den Ver-
dacht auf Geisteskrankheit zur GewiBheit machen. Empfehlenswert
ist es auch nach Kasper, ,in jedem Falle zu erwiigen, ob man sich
von dem betreffenden Individuum einer solchen Tat versehen konnte
oder nicht.“

Nach Krafft-Ebing 52) weisen auf einen krankhaften Geisteszustand
wiihrend der Tat hin: ,Warnung der Umgebung vor der zu be-
gehenden Tat; Versuche, sich der zur Begehung des Verbrechens
gebotenen Mittel selbst zu berauben; 'auffallende Anderung des Cha-
rakters, dumpfes Hinbriiten, Vernachlissigung des Berufs, Klagen
iiber vage korperliche, speziell nervise Beschwerden, Unruhe, Schlaf-
losigkeit, ausgesprochene Befiirchtung, irre zu werden, vage An-
deutung in der Zeit vor der Begehung der Tat, daf etwas Schreck-
liches passieren werde, auffallende Gleichgiiltigkeit bei Verhaftung
und Verhor, Spuren von Gereiztheit, von intellektueller Schwiiche,
abspringender  profuser Geschwiitzigkeit, beharrlichem Leugnen bei
Ergreifung auf frischer Tat, transitorische Irreseinszustinde und durch
Fieber bedingte Erinnerungslosigkeit.”

Bei den einzelnen Phychosen iiberwiegen folgende kriminelle
Handlungen : : .

Manie: Vagabondage. Ruhestorender Lirm. Alkoholexzesse.
Infolge des erhohten Geschlechtsiriebes Notzuchtversuche, Prostitution.
Diebstahl aus Begehrlichkeit, Bosheit, Mutwillen. Zweikampf. Gottes-
leugnung. Notigung. Infolge der Reizbarkeit Beleidigung. Der
GroBenwahn fiibrt zu Betrug. Bei Tobsucht schwere Gewalttaten.

Melancholie: Um aus der qualvollen Spannung und Angst
herauszukommen, Selbstmord, Kindesmord, Brandstiftung. Seltener
Verbrechen, um auf dem Schafott zu biilen. Filschliche Selbst-
denunziation.

Akute halluzinatorische Verwirrtheit: Notzucht, Sach-
beschiidigung, Korperverletzung, Widerstand gegen die Staatsgewalt,
Mord als Abwebr gegen die zahlreichen Sinnestiuschungen.

Dementia praecox, Jugendirresein: Infolge des zornigen
Affekts Korperverletzung, Totschlag. Als impulsive Handlung Brand-
stiftung. Infolge der gemiitlichen Abstumpfung, der Urteils- und
Willensschwiiche Disziplinarvergehen, Fahrlissigkeit.

Paranoia: Die Verfolgungsideen veranlassen Beleidigung, Ver-
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leumdung, Meineid, N6tigung, Hausfriedensbruch, Brandstiftung, Mord.
Bei Wahn der ehelichen Untreue Mord der Gattin und des vermeint-
lichen Liebhabers. Bei religitsem Wahn oft Mord einer geliebten
Person als Opfer.

Epileptischer Dimmerzustand: Desertion, Vagabondage,
Diebstahl, Exhibition, Totschlag harmloser Passanten. Besonders
schreckliche Gewalttaten ohne duBleres Motiv, obhne Beachtung even-
tueller Zeugen.

Hysterischer Dimmerzustand: Diebstahl. Brandstiftung,
Korperverletzung, Mord.

Epileptischer Blédsinn: Beleidigung, Korperverletzung,
Totschlag, Sachbeschidigung infolge pathologischer Reizbarkeit ohne
geniigenden dulleren AnlaB. Majestitsbeleidigung, Verleumdung, grober
Unfug, Betrug, Diebstahl, Piderastie, Exhibition, Notzucht.

Hysterischer degenerativer Charakter: Durch krank-
hafte Reizbarkeit Beleidigung, Verleumdung, Vergiftung, Mord, Wider-
stand gegen Staatsgewalt. Sexuelle Beschuldigung infolge von krank-
baft gesteigerter Phantasietiitigkeit. Meineid. Ladendiebstahl (krank-
hafter Zwangstrieb), Betrug.

Geistesstorungen durch Zwangsvorstellungen: Fahr-
lissigkeit. Diebstahl. Mord. :

Neurasthenie: Infolge Erschopfung Fahrlissigkeit, Versiumen,
von Terminen, mangelhafte Buchfiihrung. Infolge von Reizbarkeit
Beleidigung, Disziplinarvergehen, Widerstand gegen Staatsgewalt,
Korperverletzung, Freiheitsheraubung.

Traumatische Seelenstdrung: Durch Reizbarkeit Korper-
verletzung, Sachbeschiidigung, Brandstiftung. Sittlichkeitsverbrechen,
Mord.

Paralyse: Plumper Diebstahl, unvorsichtig begangene Sittlich-
keitsverbrechen, schwachsinnige Betriigerei, Alkoholexzesse, Unfug.
Widerstand gegen Staatsgewalt. Spiiter Meineid, Brandstiftung, Mord.

Altersblodsinn: Sittlichkeitsverbrechen jan kleinen Kindern.
Fahrlissige Brandstiftung (durch niichtliches Umbherwandern). Betrug.
Urkundenfilschung. Meineid. Mord. Durch Reizbarkeit Beleidigung.

Alkoholismus: Diehstahl, Betrug, Zechprellerei, Majestitsbe-
leidigung, Widerstand gegen Staatsgewalt, Sachbeschidigung, Haus-
friedensbruch, Brandstiftung, Mord.

Akuter Rausch: Grober Unfug, Beleidigung, Sachbeschiidigung,
Widerstand gegen Staatsgewalt, Bestechung, Majestitsbeleidigung,
Unzucht, Notzucht, Raub, Totschlag.

Imbezillitit: Desertion, Disziplinarvergehen, Brandstiftung
(mitunter aus ‘Heimweh), Raub, Gewohnheitsdiebstahl, Betrug, be-
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triigerischer Bankerott, Hochstapelei, Meineid, Piderastie, Sodomie,
Notzucht, Lustmord, Totschlag.

Der von minnlichen Geisteskranken ausgefiihrte Familienmord
kommt nach Nicke (55 besonders bei Alkoholismus, Paranoia und
Epilepsie vor, wihrend bei Frauen mehr Melancholie, Paranoia und
Dementia praecox in Betracht kommen.

3. Verbrechen an Geisteskranken.

Vorwiegend wird es sich hier um sexuellen Mifbrauch geistes-
kranker oder geistesschwacher Frauenspersonen handeln, wie folgende
Paragraphen des Strafgesetzbuches besagen:

§ 176, 2. ,Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, wer
eine in einem willenlosen oder bewubBtlosen Zustand befindliche oder
eine geisteskranke Frauensperson zum auberehelichen Beischaf mif-
braucht. Sind mildernde Umstiinde vorhanden, so tritt Geféingnisstrafe
nicht unter 6 Monaten ein. Verfolgung nur auf Antrag“.

§ 178. ,Ist durch eine der in § 176 und 177 bezeichneten
Handlungen der Tod der verletzten Person verursacht worden; so
tritt Zuchthausstrafe nicht unter 10 Jahren oder lebenslingliche Zucht-
hausstrafe ein“.

Zu beriicksichtigen ist hierbei, daB der Titer mitunter durch
manische Frauen, deren Sexualitiit gesteigert ist, oder paralytische und
schwachsinnige mit moralischem Defekt erst zum Coitus veranlaBt
wird. Auller dauernder Geistesstérung sind vom Gesetz noch voriiber-
gehende Zustinde von Bewubtlosigkeit und Willenlosigkeit gemeint,
z. B. Scheintod, Somnambulismus, Obnmacht, Volltrunkenheit, Uber-
miidung, F 1eberdelmum, schwere Vergiftung, epileptischer und hyste-
rischer Dimmerzustand. Besonders werden bei Entarteten leicht der-
artige Zustinde ausgelost durch lebhafte Affekte, sexuelle Erregung
oder #ubere Einwirkungen von abnormen Temperaturen, Uberanstren,
gungen, ungeniigenden Schlaf, Alkohol, Pubertit, Menstruation,
Schwangerschaft. Unwahrscheinlich ist die Angabe der Frauensperson,
wenn der Angriff wihrend volliger Bewubtlosigkeit erfolgt sein soll,
und trotzdem von derselben alle Einzelheiten genau beschrieben werden
(Berze). Ferner ist den Angaben Hysterischer gegeniiber Mifitrauen
angebracht, da die sexuellen Attentate oft nur in der Phantasie dieser
Personen existieren. Andererseits ist es oft nicht moglich, den Tiiter
der Strafe zuzufiihren, wenn die Geisteskrankheit nicht einen derartigen
Grad erreicht hat, daB sie auch dem Laien deutlich erkennbar sein
mufite. Besonders schwierig ist die Beurteilung bei sexuellem MiB-
brauch wihrend eines Rauschzustandes (Berze).

Auf eine absichtliche Herbeifiibrung eines willenlosen Zustandes
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(z. B. durch Alkohol) zum Zwecke sexuellen MiBbrauchs bezieht sich
§ 177: Mit Zuchthaus wird bestraft, wer durch Gewalt oder durch
Drohung mit gegenwiirtiger Gefahr fiir Leib und Leben eine Frauens-
person zur Duldung des auBerehelichen Beischlafes nétigt, oder wer
eine Frauensperson zum auBerehelichen Beischlaf braucht, nachdem
er sie zu diesem Zwecke in einen willen- oder bewubtlosen Zustand
versetzt hat.“

In selteneren Fillen wird die Suggestibilitiit Schwachsinniger
benutzt, um dieselben zur Ausfiihrung von Betrugshandlungen und
sonstigen Verbrechen zu verleiten.

4. Psychiatrische Begutachtung.

Deutsches Strafgesetzbuch § 81: ,Zur Vorbereituug eines Gut-
achtens iiber den Geisteszustand des Angeschuldigten kann das Gericht
auf Antrag eines Sachverstindigen nach Anhorung des Verteidigers
anordnen, daB der Angeschuldigte in eine offentliche Irrenanstalt
gebracht und dort beobachtet werde. Dem Angeschuldigten, welcher
einen Verteidiger nicht hat, ist ein solcher zu bestellen.

Gegen den Beschlufl findet sofortige Beschwerde statt. Dieselbe
hat aufschiebende Wirkung. Die Verwahrung in der Anstalt darf die
Dauer von 6 Wochen nicht iiberschreiten.“

§ 73. ,Die Auswahl der zuzuziehenden Sachverstindigen und
die Bestimmung ihrer Anzahl erfolgt durch den Richter. Sind fiir
gewisse Arten von Gutachten Sachverstiindige oOffentlich bestellt, so
sollen andere Personen nur dann gewihlt werden, wenn besondere
Umstéinde es erfordern“.

§ 74. ,Ein Sachverstiindiger kann aus denselben Griinden, welche
zur Ablehnung eines Richters berechtigen, abgelehnt werden. Ein
Ablehnungsgrund kann jedoch nicht daraus entnommen werden, daB
der Sachverstindige als Zeuge vernommen ist . . . “.

§ 75. ,Der zum Sachverstindigen Ernannte hat der Ernennung
Folge zu leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten der erfor-
derten Art offentlich bestellt ist ,oder wenn er die Wissenschaft,
die Kunst oder das Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Be-
gutachtung ist, offentlich zum Erwerben ausiibt, oder wenn. er zur
Ausiibung derselben offentlich bestellt oder ermichtigt ist . . .%.

§ 76. ,Dieselben Griinde, welche einen Zeugen berechtigen, das
Zeugnis zu verweigern, berechtigen ‘einen Sachverstindigen zur Ver-
weigerung des Gutachtens. Auch aus anderen Griinden kann ein
Sachverstiindiger von der Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens
entbunden worden.“
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sDie Vernehmung eines offentlichen Beamten als Sachverstin-
digen findet nicht statt, wenn die vorgesetzte Behtrde erklirt, daB
die Vernehmung den dienstlichen Interessen Nachteil bereiten wiirde“.

§ 77. ,Im Falle des Nichterscheinens oder der Weigerung eines
zur Erstattung des Gutachtens verpflichteten Sachverstindigen wird
dieser zum Ersatze der Kosten und zu einer Geldstrafe bis zu 300 M.
verurteilt. Im Falle wiederholten Ungehorsams kann noch einmal eine
Geldstrafe bis_zu 600 M. erkannt werden®.

§ 78. ,Der Richter hat, soweit ihm dies erforderlich scheint, die
Titigkeit des Sachverstindigen zu leiten“.

§ 79. ,Der Sachverstindige hat vor Erstattung des Gutachtens
einen Eid dahin zu leisten:

daB er das von ihm erforderte Gutachten unparteiisch und
nach bestem Wissen und Gewissen erstatten werde.

Ist der Sachverstiindige fiir die Erstattung von Gutachten der be-
treffenden’Art im allgemeinen beeidigt, so geniigt die Berufung auf
den geleisteten Eid“.

§ 80. ,Dem Sachverstindigen kann auf sein Verlangen zur
Vorbereitung des Gutachtens durch Vernehmung von Zeugen oder des
Beschuldigten weitere Aufklirung verschafft werden. Zu demselben
Zwecke kann ihm gestattet werden, die Akten einzusehen, der Ver-
nehmung von Zeugen oder des Beschuldigten beizuwohnen und an
dieselben unmittelbare Fragen zu stellen“.

§ 82. ,Im Vorverfahren hiingt es von der Anordnung des Richters
ab, ob die Sachverstindigen ibr Gutachten schriftlich oder miindlich
zu erstatten haben®.

§ 83. ,Der Richter kann eine neue Begutachtung durch die-
selben oder durch andere Sachverstiindige anordnen, wenn er das Gut-
achten fiir ungeniigend erachtet.

Der Richter kann die Begutachtung durch einen anderen Sach-
verstiindigen anordnen, wenn ein Sachverstindiger nach Erstattung des
Gutachtens mit Erfolg abgelehnt ist.

In wichtigeren Fillen kann das Gutachten einer Fachbehorde
eingeholt werden“.

§ 247. ,Die vernommenen Zeugen und Sachverstindigen diirfen
sich nur mit Genehmigung oder auf Anweisung des Vorsitzenden von
der Gerichtsstelle entfernen . . .%.

Sommer riit dringend, in ‘allen Fillen neben dem Aktenstudium
und der genauen Erforschung des Vorlebens eine exakte personliche
Untersuchung des Angeschuldigten mit allen Mitteln der Diagnostik
vorzunehmen,
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»Ebenso empfiehlt es sich“ nach Kramer?9) ,stets, wenn man nach
Kenntnis der Akten und nach Untersuchung des Angeschuldigten die
Uberzeugung hat, daB die Vernehmung bestimmter Zeugen eine wesent-
liche Aufklirung bringen konnte, um Ladung derselben zum Termin
zu ersuchen. ... Wihrend der Verbandlung scheue man sich nicht,
gich 80 zu stellen oder zu setzen, dafl man den Angeschuldigten ge-
pau im Auge behalten kann. Hilt man es fiir erforderlich, Fragen
an Zeugen oder den Angeschuldigten zu richten, so holt man bei dem
Vorsitzenden die Erlaubnis dazu ein. . .. Man .unterlasse es, ein
schriftliches Gutachten zu verfassen, wenn ein solches in der Requi-
sition von seiten des Gerichts nicht ausdriicklich verlangt ist“.

Der Wert der Gerichtsverhandlung besteht nach Sommer darin,
daB der Gutachter die Moglichkeit hat, Fragen an die Zeugen zu
richten, daB miBverstandene Auffassung seines Gutachtens aufgeklirt
werden kann, und durch Zeugenaussagen, Beobachtung des Ange-
klagten usw. wihrend der Verbandlung neues Material herbeigebracht
werden kann, welches das Gutachten bestiitigt oder modifiziert. Es
wird sich bei der Abfassung des Gutachtens immer darum handeln,
»die Chronologie der Vorginge, in welche die Straftat sich einreiht,
moglichst genau festzustellen, weil nur unter dieser Voraussetzung ein
richtiger SchluB auf den Kausalzusammenhang der Handlung mit
einem bestimmten Geisteszustand gemacht werden kann.... Man
mub also versuchen, aus den Zeugenaussagen den Gang der Ereig-
nisse, deren einen Punkt die Handlung bildet, ganz klar herauszu-
stellen und dann priifen, wie sich die Erinnerungen und Auffassungen
des Angeschuldigten zu diesem wirklichen Gang der Ereignisse
stellen 63)“. Dann muB die Handlung nach Sommer in objektiver
(Nebenumstiinde) und subjektiver Beziehung (Motiv) gepriift werden.
Es muB weiter nach demselben Autor versucht werden, den Zustand
unter die anerkannten Formen der Geisteskrankheiten einzureiben oder,
wenn dies unmdglich ist, die Symptome zusammenzustellen und zu
priifen, ob der Zustand ein krankhafter ist, d. h., ob... durch die
beobachteten geistigen Erscheinungen das Individuum in seinem Fort-
kommen in der sozialen Gemeinschaft geschiidigt ist 66)“.

Nach Berze?) sind ,die aus dem Mangel hochwertiger Vor-
stellungskomplexe hervorgehende Haltlosigkeit, die defekte, durch
Affekte und Triebe zu sehr beeinfluBbare und zu leicht im vollen
Umfange kaptivierbare Phantasietiitigkeit und der mit dieser Storung
der Phantasietitigkeit im intimsten Zusammenhange stehende Defekt
der Anlage zu zweifeln, soweit die aus dem geistigen Besitz sich er-
gebenden positiven Grundlagen der Moral in Betracht kommen, der
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sicherste Ausdruck der Unfihigkeit, sittlich zu wollen und damit die
sichersten Indizien fiir die Annahme einer Verminderung der Zurech-
nungsfihigkeit bezw., wenn der nach dem Gesetz strafauschliefend
wirkende Grad erreicht ist, fiir die |[Annahme der Unzurechnungs-
fidbigkeit ... Wo aber durch die Untersuchung des Inventars anti-
moralische Antriebe in der Form abnorm gesteigerter Triebe, durch
abnorme Hochwertigkeit unwiderstehlich gewordener Begierden oder
durch in abnormer Stirke gefiihlsbetonter Strebungen aufgedeckt
werden, da muB nicht immer eine allgemeine moralische Insuffizienz
angenommen werden, da kann unter Umstinden der sittliche Defekt
und somit auch die Verminderung bezw. Aufhebung der Zurechnungs-
fihigkeit auf die Gebiete beschriukt sein, die durch die betreffenden
Triebe und Begierden beschrinkt sind. Mit Recht kann in der-
artigen Fillen von ,partieller Unzurechnungsfihigkeit gesprochen
werden®,

Der in § 51 angefiihrte Relativsatz: ,Zustand ... durch welchen
die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war“, ist nach Sommer
konditionell aufzufassen, bedeutet demnach: ,falls dadurch. ... und
soll die Titigkeit des Psychiaters einschriinken. Da die Frage nach
der freien Willensbestimmung, streng genommen, nicht in den Bereich
des irztlichen Sachverstiindigen fillt, tut er gut, diese Frage spontan
nicht zu beriibren und sich auf den Nachweis der Geisteskrankheit
zu beschriinken, doch ist er verpflichtet, bei Befragung seine private
Ansicht iiber diesen Gegenstand zu #uBern (Sommer).

Unter dem in § 51 angefiihrten Worte ,BewubBtlosigkeit* ist nach
Sommer eine krankhafte starke Einschriinkung der psychischen Vor-
giinge mit Storung des SelbstbewuBtseins zu verstehen.

Beziiglich des schriftlichen Gutachtens (in der Gerichtsverhand-
lung ist das Gutachten miindlich zu erstatten) kommt es nach Hoche 28)
auf folgende Punkte an:

Beschriinkung auf das medizinische Gebiet. Kenntnis der pro-
zessualen Bestimmungen und Paragraphen. Knappe Fassung, logischer,
iibersichtlicher Aufbau. Scheidung von tatsichlichem Material und
SchluBfolgerungen. Vollstindigkeit des Materials ohne Breite. Absiitze
und Uberschriften. Guter Stil.

Einleitung: Nennung der Behtrde, welche das Gutachten ein-
gefordert hat, wortliche Angabe der an den Sachverstindigen ge-
stellten Fragen. Kurze Darstellung der Rechtsverhiltnisse, die zur
Begutachtung den Anlal geben (Delikt), um das Verstindnis der
Situation zu erweisen. Umstéinde anfiibren, die AnlaB gegeben haben,
den Geisteszustand zu bezweifeln. Mitteilung der getroffenen Auord-
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nungen (z. B. Anstaltsbeobachtung). Darauf Anamnese (Kindheit, Puber-
titszeit, ‘spiteres Leben) nach den Akten und Aussagen von Zeugen,
(Aussagen des Beschuldigten als solche kenntlich machen). Erblich-
keit bedeutungslos, wenn das Individuum keine krankhaften Spuren
aufweist. Vorsicht auch bei Wiirdigung von anderen Schédlichkeiten,
welche frither eingewirkt haben. Bedeutsam sind Syphilis, Kopfver-
letzung oder Krankheiten, welche das Gehirn in der ersten Entwicke-
lung aufgehalten haben.

Eingehende Darstellung des fritheren geistigen Wesens nach Be-
gabung, Neigung, Gewohnheit, Gefiihlsleben, Affekten, geistizen Eigen-
tiimlichkeiten. Schriftliche Belegstiicke aus Jugend beibringen (Schul-
hefte, Zeugnisse), besonders bei angeborenem Schwachsinn. Friihere
Strafen, Entmiindigung usw. anfiihren. Bei allen Daten Quellen und
Glaubwiirdigkeit derselben angeben.

Art der Ausfilhrung der Handlung, Zeugenaussagen iiber das
Benehmen vor und nach der Tat. Arztliche Untersuchung mit
allen Hilfsmitteln der Diagnostik. Symptome nach der Wichtigkeit
gruppieren. Bei Beschreibung der Symptome, z. B. Sinnestiuschungen,
angeben, auf welche Beobachtungen sich die Angabe stiitzt. Besonders
geistige Schwiiche durch reichliches Tatsachenmaterial stiitzen. Simu-
lation, Dissimulation beriihren. Zuletzt Feststellung, ob geistige
Anomalie vorliegt. Psychiatrische Diagnose, wenn es sich um wohl
charakterisiertes Krankheitshild handelt, dessen Feststellung Schliisse
auf Tragweite der Symptome, Verlauf, Heilbarkeit, Einflub auf das
Handeln erlaubt. Diagnose nicht méglich, so Analyse der Einzel-
symptome und ihrer Tragweite. Am Schlufl Beantwortung der am An-
fang gestellten Fragen. Nichtzu beantworten, so Unméoglichkeit begriinden
und Vorbehalte machen. Moglichst den Wortlaut des entscheidenden
Paragraphen in der Antwort wiederholen. Die Antwort mufi jedem
Gebildeten verstindlich sein, Fachkenntnisse diirfen nicht vorausgesetat
werden. Allgemeine Ergebnisse der Erfahrung von personlichen Schiuf-
folgerungen trennen. Einwinde im voraus entkriften. ,Wenn das
Gesetz eine verminderte Zurechnungsfihigkeit anerkennte, wiirde der
Zustand des N. N. unter den Begriff derselben fallen“. Auch Fach-
#uberungen anschliefen, die nicht gefragt, z. B. iiber Gemeingefiihr-
lichkeit. Letztere von dem Ubrigen trennen mit der Bemerkung, daf man
sich bewubtist, daf sie iiber die vom Richter gestellten Fragen hinausgehen.

B. Zivilrecht.
1. Pflegschaft.

Deutsches Biirgerliches Gesetzbuch § 1910. ,... Vermag ein

Volljihriger, der nicht unter Vormundschaft steht, infolge geistiger
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oder korperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder
einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine
Vermogensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er fiir diese
Angelegenheiten einen Pfleger erhalten.

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen an-
geordnet werden, es sei denn, daB eine Verstindigung mit ihm nicht
moglich ist“.

Die bei dem Vormundschaftsgericht zu beantragende Pflegschaft,
welche einfacher und billiger ist, sowie schneller bewirkt werden
kann, als die Vormundschaft, kann bei einem schon Bevormundeten
eingereicht werden fiir bestimmte Angelegenheiten, wenn der Vormund
an seiner Pflicht verhindert ist, oder sie kann selbstindig sein. Sach-
verstindige werden nicht immer zugezogen.

Die geistigen Gebrechen bestehen ofters in beginnender oder in
der Heilung begriffener leichter Geisteskrankheit, z. B. Vorboten der
Paralyse, leichter Depression, Neurasthenie. Zur ,Verstindigung“ ge-
hort, daB der Betreffende den Sinn der Pflegschaft erfaBt hat und
geine Ansicht dariiber mitzuteilen vermag (verbindert durch Aphasie,
Verkennung der Situation durch Wahnideen, Urteilsschwiiche usw.)
Der Gebrechliche bleibt geschiftsfihig, darf aber nicht als Vormund,
Mitglied eines Familienrates, Testamentsvollstrecker fungieren.

Die Pflegschaft erlischt, wenn der Betreffende die Aufhebung der-
selben beantragt, oder wenn die betreffende Angelegenheit ihre Er-
ledigung gefunden hat.

2. Vorldufige Vormundschaft

Deutsches Biirgerliches Gesetzbuch § 1906: ,Ein Volljihriger,
dessen Entmiindigung beantragt ist, kann unter vorliufige Vormund-
schaft gestellt werden, wenn das Vormundschaftsgericht es zur Ab-
wendung einer erheblichen Gefibrdung der Person oder des Ver-
mogens des Volljahrigen fiir erforderlich erachtet“:

Nach § 1908 endigt die vorldufige Vormundschaft, wenn der An-
trag zuriickgezogen oder abgewiesen, wenn die Entmiindigung aus-
gesprochen wird oder der vormundschaftliche Schutz nicht mehr nétig
ist. Die vorliufige Vormundschaft bedingt die Geschiftsfihigkeit eines
Minderjéhrigen.

3. Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder
Geistesschwiche,
Deutsches Biirgerliches Gesetzbuch § 2. Dle Volljihrigkeit tritt
mit der Vollendung des 21. Lebensjahres ein.
§ 104. Geschiftsunfihig ist: -
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1. wer nicht das 7. Lebensjahr vollendet hat;

2. wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausachliefen-
den Zustande krankhafter Stdrung der Geistestiitigkeit befindet, in-
sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriibergehender ist;

3. ,wer wegen Geisteskrankheit entmiindigt ist“.

§ 105. ,Die Willenserklirung eines Geschiiftsunfihigen ist nichtig.
Nichtig ist auch eine Willenserklirung, die im Zustande der BewubBt-
losigkeit oder voriibergehenden Stdrung der Geistestiitigkeit abgegeben
wird“.

§ 106. ,Ein Minderjibrigsr, der das 7. Lebensjahr vollendet
hat, ist nach MaBgabe der §§ 107 bis 113 in der Geschiiftsfihigkeit
beschriinkt.

§ 114, ,Wer wegen Geistesschwiiche, wegen Verschwendung
oder wegen Trunksucht entmiindigt, oder wer nach § 1906 unter °
vorliufige Vormundschaft gestellt ist, steht in Ansehung der Geschiifts-
fihigkeit einem Minderjihrige gleich, der das 7. Lebensjahr voll
endet hat“.

Die Entmiindigung wird ausgesprochen von dem zustindigen
Amtsgericht oder dem, in dessen Bezirk sich der zu Entmiindigende
aufhilt.

Zivilprozefordnung § 646. ,Der Antrag kann von dem Ehe-
gatten, einem Verwandten oder demjenigen gesetzlichen Vertreter des
zu Entmiindigenden gestellt werden, welehem die Sorge fiir die Person
zusteht, Gegen eine Pergon, die unter elterlicher Gewalt oder unter
Vormundschaft steht, kann der Antrag von einem Verwandten nicht
gestellt werden. Gegen eine Ehefrau kann der Antrag von einem
Verwandten nur gestellt werden, wenn auf Aufhebung der ehelichen
Gemeinschaft erkannt ist, oder wenn der Ehemann die Ehefrau ver-
lassen hat oder wenn der Ehemann zur Stellang des Antrags dauernd
aullerstande oder sein Aufenthalt dauernd unbekannt ist.

In allen Fillen ist auch der Staatsanwalt bei dem vorgesetzten
Landgerichte zur Stellung des Antrags befugt.

§ 647. ,Der Antrag kann bei dem Gericht sobriftlich eingereicht
oder zum Protokoll des Gerichtsschreibers angebracht werden. Er
soll eine Angabe der ihn begriindenden Tatsachen und die Bemeich-
nung der Beweismittel enthalten.

Das Gericht kann nach § 649 ein #rztliches Zeugnis fordern,
welches die Geisteskrankheit bescheinigt und die Notwendigkeit der
Entmiindigung aus den Handlungen des Betreffenden begriindet. Der
zu Entmiindigende ist personlich unter Zuziehung eines oder mehrerer

Sachverstindigen zu vernehmen, Zu diesem Zwecke kann die Vor-
Dost, Kurzer Abri der Psychologie, Psychiatrie eto. 9



— 130 —

fiilhrung angeordnet werden (§ 654 ZivilprozeBordnung). Ferner kann
der zu Entmiindigende mit Zustimmung des Antragstellers auf An-
ordnung des Gerichts auf hochstens 6 Wochen in einer Heilanstalt
untergebracht werden, wenn es nach #rztlichem Gutachten zur Fest-
stellung des Geisteszustandes nétig und fiir den Betreffenden unsebid-
lich ist (§ 656). Nach § 653 kann auch der zu Entmiindigende Be-
weismittel beibringen. Der die Entmiindigung aussprechende Beschlub
ist nach § 660 der Vormundschaftsbehorde und dem ° gesetzlichen
Vertreter mitzuteilen, bei Entmiindigung wegen Geistesschwiiche auch
dem Kranken selbst (obwohl letzteres oft auf den Zustand desselben
ungiinstig einwirkt). Der Entmiindigungsbeschluf kann im Wege der
Klage binnen der Frist eines Monats angefochten werden (§ 664). Die
Wiederaufhebung der Entmiindigung erfolgt nach § 675 auf Antrag
des Entmiindigten oder desjenigen gesetzlichen Vertreters des Ent-
miindigten, welchem die Sorge fiir die Person zusteht oder des Staats-
anwalts durch BeschluB des Amtsgerichts (§ 675). Wird der Antrag
abgelehnt, so steht der Weg der Klage frei (§ 679). Bei der Auf-
hebung der Entmiindigung werden wieder Beweismittel eingefordert
und Sachverstindige gehort. _

§ 6 des Biirgerlichen Gesetzbuches ,Entmiindigt kann werden:

1. Wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwiiche
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.

3. Wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu
besorgen vermag oder sich oder seine Familie der Gefahr des Not-
standes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefibrdet“.

Gemeingefihrlichkeit allein rechtfertigt die Entmiindigung nicht.

Unter den ,Angelegenheiten* ist nach C. Schultze ,die Gesamt-
heit aller Beziehungen des einzelnen zu seiner Familie, seinem Ver-
mdgen und zu seiner Umgebung“ zu versteben,

Die Entmiindigung tritt demnach nur ein, wenn die geistige Er-
krankung die ganze Perstnlichkeit in allen Lebensverhiiltnissen villig
beherrscht, sodal sie auBerstande ist, ihre Angelegenheiten, besonders
Vermigensangelegenheiten, selbstiindig zu besorgen. ,Die ganze
Lebensfithrung ist zm beriicksichtigen, nicht die Moglichkeit, eine
Anzahl selbst nicht einfacher Verrichtungen sachgemiB zu voll-
ziehen“ (52).

Die Ausdriicke ,Geisteskrankheit“ und ,Geistesschwiiche“ werden
hier nicht im psychiatrischen, sondern im juristischen Sinne gebraucht
und bedeuten verschiedene Grade der Storung der Geschiiftsfihigkeit
(Geisteskrankheit der stirkere Grad). Und zwar nimmt der wegen
Geisteskrankheit Entmiindigte die Stellung eines Geschéiftsunfihigen,
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eines Kindes unter 7 Jahren ein, der wegen Geistesschwiiche Ent-
miindigte diejenige eines beschriinkt Geschiftsfihigen, eines Minder-
jihrigen (7—21 Jahre). Letzterer mub ,imstande sein, unter der
schiitzenden Aufsicht eines Vormundes oder des Vormundschafts-
gerichts bei Besorgung gewisser Angelegenheiten mitzuwirken®
(Moeli). Der wegen Geistesschwiiche Entmiindigte ist allerdings nicht
fihig, als Vormund, Pfleger zu fungieren, ein Testament zu errichten,
einen Erbvertrag mit anderen als mit seiner Ehefrau zu schlieBen und
besitzt keine elterliche Gewalt. Die Ehefrau kann auf Aufhebung der
Verwaltung und NutznieBung ihres Vermogens durch den Gatten klagen.
Der wegen Geistesschwiiche Entmiindigte kann aber ohneGenehmigung
des Vormundes alle Rechtsgeschiifte besorgen, die ihm rechtlichen Vor-
teil bringen. Im iibrigen bedarf er stets der Zustimmung des Vormundes
z. B. zur Verlgbniserklirung, Eingehung der Ehe. In Ehesachen ist
er prozeffihig. Ferner kann er die Ehelichkeit eines Kindes ohne
Vormund anfechten sowie ein vor der Entmiindigung errichtetes Testa-
ment selbstindig widerrufen. Zum selbstindigen Betrieb eines Er-
werbsgeschiiftes gehort dagegen die Einwilligung des Vormundes und
Vormundschaftsgericbts. Der Betreffende wird dann aber unbeschriinkt
geschiiftsfihig fiir Rechtsgeschiifte, die der Geschiftsbetrieb in sich
schlieft. Dasselbe gilt bei Eingehung eines Arbeitsverhiiltnisses. Jeder
wegen Geistesschwiche Entmiindigte kann nach Gutdiinken des Ge-
richts vereidigt werden. (Moeli)." Endlich kann derselbe gegen den
Willen des Vormundes einen Wohnsitz weder begriinden noch auf-
heben.

Zu erwihnen ist noch, daB nicht entmiindigte Geisteskranke unter
Umstiinden an der Borse spekulieren, ein Testament errichten kénnen,
aber unfihig sind, eine rechtsgiiltige Ehe einzugehen.

Schwachsinn: Wichtiger als theoretische Kenntnisse ist die
Fahigkeit zu richtiger Lebensfiihrung. Daber genaue Erforschung des
Vorlebens. Geordnetes Verhalten in der Anstalt nicht maBgeblich.
Degenerierte mit guter Intelligenz sind nicht geschiiftsfibig, wenn sie
ein unstetes, haltloses Wesen zeigen und #uBerer Beeinfussung willen-
los unterliegen (Moeli). Die leicht Imbecillen und Degenerierten geben
im Termin oft infolge ihres guten mechanischen Gediichbtnisses und ihrer
Formengewandheit ein zu giinstiges Bild. ,Abzuraten ist von der
Annahme der ,Geistesschwiiche* in den Fillen, wo die Neigung zum
Phantasieren, zur pathologischen Liige und zu Schwindeleien besonders
hervortritt“ (52). :

Altersblodsinn und Geistesschwiiche nach Schlaganfall: Starke
VergeBlichkeit, Reizbarkeit, geringe Willensenergie, gemiitliche Ver-

('R
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6dung, so Entmiindigung wegen Geisteskrankheit. Prognose meist
ungiinstig.

Paranoia: Sind oft geordnet und ruhig, erfiillen ihre Aufgaben
im sozialen Leben gut, solange der krankhafte Ideenkreis nicht beriihrt
wird. Wahnideen und Sinnestiiuschungen beeintriichtigen an sich das
Handeln des Kranken nicht. Entmiindigung daher oft lange Zeit
nicht nétig. Mitunter zeitweise Verschlechteruug des Zustandes, z. B.
durch gehiiufte Halluzinationen, Im spiterem Verlauf macht bis-
weilen allgemeine geistige Abschwiichung die Entmiindigung nétig.

Entmiindigung dann, wenn Vernachlissigung des Erwerbs, Schi-
digung des Vermogens, mangelnde Sorge fiir die soziale Stellung,
fiir die Lebenshaltung, Pflege der korperlichen und geistigen Gesund-
heit, fiir die Familie. Der Richter entscheidet, ob eine Storung der
Besorgung der Angelegenheiten im allgemeinen vorliegt.

Dementia praecox: Wegen der gemiitlichen Abstumpfung
und des Mangels an Initiative meist an der Besorgung der Angelegen-
heiten gehindert. Selten Pflegschaft moglich.

Depression: Patient so gehemmt und passiv, daB Angelegen-
heiten vernachlissigt, soEntmiindigung, nach lingerer Krankheitsdauer.
. Exaltation des man. depress. Irresein: Handeln obne gentigende
Uberlegung. Mangel an Kritik. Entmiindigung nur bei langen An-
fillen und kurzen Zwischenpausen. Nicht zu- zeitig wieder auf-
heben. Nach dem bisherigen Verlauf bald Riickfille zu erwarten,
so Entmiindigung wegen Geistseskrankheit.

Paralyse: Zeitig Entmiindigung, da sonst das Vermogen ver-
schleudert wird. Im Anfang wegen Geistesschwiiche, spiiter wegen
Geisteskrankheit.

Hirnsyphilis: Meist geniigt Entmiindigung wegen Geistes-
schwiiche. Mitunter Pflegschaft mit Einwilligung des Kranken mdglich.

Epilepsie: Nur Entmiindigung bei geistiger Schwiiche oder ge-
h#uften Anfillen resp. transitorischen geistigen Storungen, wenn die
Angelegenheiten nicht besorgt werden.

Hysterie: Entmiindigung nur bei der schwersten Form, wenn
durch hysterischen Affekt und Assoziationsstorung das Handeln we-
gentlich gestért wird. Die Dauer der einzelnen hysterischen Sym-
ptome ist schwer zu beurteilen.

Hypochondrie: Entmiindigung, wenn der Kranke sich zu ge-
schwiicht glaubt, um Geschiifte zu besorgen, oder wenn er fiir un-
sinnige Kuren das Vermogen verschwendetohne Riicksicht auf die Familie.

Bei akuter Geistesstérung, z. B. Amentia, ist meist von Entmiin-
digung abzusehen.
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Wiederaufhebung der Entmiindigung:

Bei linger dauernder Besserung (Remission) der Paralyse Auf-
hebung der Entmiindigung, wenn fast kein Anzeichen der Krankheit
mebr nachweisbar ist. Doch Vorsicht, da jeden Augenblick folgen-
schwerer Riickfall moglich ist.

Bei dementia praecox oder angeborenem Schwachsinn Besse-
rung oft durch den NachlaB der Erregung vorgetiuscht.

Umgekehrt werden mitunter Sinnestiuschungen bei geringem
Schwachsinn und Wahnideen Degenerierter zu ungiinstig beurteilt, sie
schwinden ofters wieder.

Bei manisch-depressivem Irresein Aufhebung nur, wenn
das Intervall lange dauert, und keine Intelligenzstorung vorliegt.

Paranoia. GroBe Vorsicht notig, da die Kranken ihre Wahn-
ideen usw. oft sehr geschickt verbergen.

Alkoholismus. Nur nach langer Abstinenz und nach Riick-
gang der Symptome des Alkoholismus Aufhebung. Priifen, wie weit
die Abstinenz aus eigener Kraft durchgefiihrt wird, wie weit sie auf
den EinfluB der augenblicklichen Umgebung zuriickzufiihren ist (Moeli).

Die Titigkeit des Sachverstiindigen besteht in der Einreichung
eines kurzen #rztlichen Zeugnisses bei Einleitung der Entmiindigung,
in der Untersuchung und Beobachtung des zu Entmiindigenden, in
dem Bemiihen, im Gerichtstermin durch Fragen moglichst schnell und
umfassend ein Bild des Geisteszustandes ‘des zu Entmiindigenden zur
Anschauung zu bringen, und schlieBlich ein Gutachten zu Protokoll
zu diktieren oder schriftlich abzugeben. Die Fragen und Antworten
sollen wortlich protokolliert, und vom Sachverstindigen auch das
Benchmen, die Ausdrucksbewegungen des zu Entmiindigenden fixiert
werden (Moeli). . .

Das schriftliche Gutachten enthilt die Anamnese, den genauen
Krankheitsbefund in psychischer und korperlicher Beziehung wéihrend
der Untersuchung, sowie wihrend des Anstaltsaufenthaltes, die Zu-
sammenfassung der Symptome zu einer psychiatrischen Diagnose, die
Bezichung der nachgewiesenen psychischen Stérung auf die juristischen
Begriffe der Geisteskrankheit und Geistesschwiche und den Beweis,
daB der Betreffende wegen Geistesschwiiche oder Geisteskrankeit un-
fihig ist, seine Angelegenheiten zu besorgen. Es ist empfehlens-
wert, im Verlaufe des Gutachtens nur von Psychose, Irresein, geistiger
Stérung usw. zu sprechen und die Ausdriicke Geisteskrankheit und
Geistesschwiiche nur fiir die Beurteilung der Geschiftsfihigkeit am
Schlusse zu reservieren.
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4. Entmiindigung wegen Trunksucht.

Die Entmiindigung wegen Trunksucht erfolgt durch Beschlub
des Amtsgerichts (ZivilprozeBordnung § 680). Die Wiederaufhebung
erfolgt auf Antrag des Entmiindigten oder seines gesetzlichen Ver-
treters (§ 685). Die Entmiindigung wie die Aufhebung derselben
miissen vom Amtsgericht Gffentlich bekannt gemacht werden (§ 687).

Der Entmiindigte besitzt die Geschiiftsfihigkeit eines Minderjihrigen.
Die Vernehmung irztlicher Sachverstiindiger ist nicht erforderlich.

5. Testierfihigkeit und Anfechtung eines Testaments.

§ 2229 Abs. 3. , ... Wer wegen Geistesschwiiche, Verschwen-
dung oder Trunksucht entmiindigt ist, kann ein Testament nicht er-
richten. Die Unfibigkeit tritt schon mit der Stellung des Antrags ein,
auf Grund dessen die Entmiindigung erfolgt®.

§ 2230. ,Hat ein Entmiindigter ein Testament errichtet, bevor
der die Entmiindigung aussprechende BeschluB unanfechtbar geworden
ist, so steht die Entmiindigung der Giiltigkeit des Testaments nicht
entgegen, wenn der Entmiindigte noch vor dem Eintritt der Unan-
fechtbarkeit stirbt.

Das Gleiche gilt, wenn der Entmiindigte nach der Stellung des
Antrags auf Wiederaufhebung der Entmiindigung ein Testament er-
richtet und die Entmiindigung dem Antrage gemif wieder aufge-
hoben wird“.

Die Anfechtung eines Testaments kann binnen Jahresfrist durch
denjenigen erfolgen, dem die Aufhebung der testamentarischen Be-
stimmung Nutzen bringen wiirde (§§ 2080 u. 2082).

Ist der Testator verstorben, so kann fiir den Sachverstindigen
auber den Zeugenaussagen das Studium des Testaments nach Inhalt
und Stil, der Ausfithrung der Schriftzeichen (nicht nur Namens-
unterschrift priifen) sowie das Sektionsprotokoll, falls es vorhanden
ist, von Nutzen sein.

6. Deliktsfiahigkeit.

Nach v. Liszt ist Delikt jede schuldbafte rechtswidrige Verletzung
fremder rechtlich geschiitzter Interessén, z. B. Verletzung des Lebens,
Korpers, der Gesundheit, Freiheit, des Eigentums usw. (§ 823),
Gefihrdung des Kredits, Erwerbs, Fortkommens (§ 824), Verletzung
der Geschlechtsehre darch auBereheliche Beiwobnung (§ 825), Verstoll
gegen die guten Sitten (§ 826). Deliktsfihigkeit kann demnach mit
Schadenersatzpflicht bezeichnet werden (Hoche).

§ 827. ,Wer im Zustande der BewubBtlosigkeit oder in einem
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die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustande krankbhafter
Storung der Geistestiitigkeit einem anderen Schaden zufiigt, ist fiir den
Schaden nicht verantwortlich. Hat er sich durch geistige Getrinke
oder #hnliche Mittel in einen voriibergehenden Zustand dieser Art
versetzt, so ist er fiir einen Schaden, den er in diesem Zustande wider-
rechtlich verursacht, in gleicher Weise verantwortlich, wie wenn ihm
Fahrliissigkeit zur Last fiele; die Verantwortlichkeit tritt nicht ein,
wenn er ohne Verschulden in den Zustand geraten ist“:

§ 832. ,Wer kraft Gesetzes zur Fiihrung der Aufsicht tiber eine
Person verpflichtet ist, die wegen Minderjibrigkeit oder wegen ibres
geistigen oder korperlichen Zustandes der Beaufsichtigung bedarf, ist
zum Ersatze des Schadens verpflichtet, den diese Person einem Dritten
widerrechtlich zufiigt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner
Anufsichtspflicht geniigt oder wenn der Schaden auch bei gehoriger
Aufsichtsfiilbrung entstanden sein wiirde“. Intoleranz eines Nicht-
Geisteskranken gegen Alkohol entschuldigt nur, wenn sie dem Be-
treffenden unbekannt ist. Ebenso exkulpiert ein unwiderstehlicher
Trieb zum Trinken nur, wenn er auf eine Psychose zuriickgefiihrt
werden kann, welche mit chronischer Intoleranz gegen Alkohol ver-
bunden ist, z. B. Epilepsie (Dipsomanie), Paralyse, traumatische Psy-
chose, degenerative Entartung, chronischer Alkoholismus, Morphinis-
mus usw.

Beziehungen der Geisteskrankheiten
zum Eherecht.

§ 1325 Abs. 1. ,Eine Ebe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten
zur Zeit der Eheschliebung geschiftsunfihig war oder sich im Zu-
stande der BewuBtlosigkeit oder voriibergehender Geistesstorung befand.

Die Ehe ist als von Anfang an giiltiz anzusehen, wenn der
Ehegatte sie nach dem Wegfall der Geschiftsunfihigkeit, der Bewult-
losigkeit oder der Storung der Geistestiitigkeit bestiitigt, bevor sie fiir
nichtig erklirt oder aufgelost worden ist. Die Bestiitigung bedarf
nicht der fiir die EheschlieBung vorgeschriebenen Form*“.

Unter ,,BewuBtlosigkeit® wird meist ein epileptischer, hysterischer
Dimmerzustand oder schwerer Rausch zu verstehen sein. Betreffs
der ,Geistesstorung® wird es sich meist um Schwachsinn, beginnende
Paralyse, Manie handeln, ofter werden auch schwer Kranke oder
Sterbende infolge der Storung des Bewubtseins, der Triibung des Ur-
teils, der Abstumpfung der Gemiits- und Willenstitgkeit zur Ehe-
schlieBung veranlaBt.

§ 1331. ,Eine Ebe kann von dem Ehegatten angefochten werden
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der zur Zeit der EheschlieBung oder im Falle des § 1325 zur Zeit
der Betitigung in der Geschiiftsfihigkeit beschrinkt war, wenn die
Eheschliefung oder die Betiitigung ohne Einwilligung des gesetzlichen
Vertreters erfolgt ist“.

Verweigert in diesem Falle der Vormund seine Einwilligung, so
kann das Vormundschaftsgericht die Ehe genehmigen.

Bei jahrelang bestehender Trunksucht, deren Heilung vergebens
versucht worden ist, Epilepsie, Imbezillitit, Irresein aus Zwangsvor-
stellungen usw. ist von EheschlieBung abzuraten. .

§ 1333. ,Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden,
der sich bei der Eheschliefung in der Person des anderen Ebegatten
oder iiber solche personliche Eigenschaften des anderen Ehegatten
geirrt bat, die ibm bei Kenntnis der Sachlage und bei verstindiger
Wiirdigung des Wesens der Ebe von der Eingehung der Ehe abge-
halten haben wiirden“.

Zu ,personlichen Eigenschaften“ konnen Psychosen dann nicht
gehdren, wenn sie voriibergehend infolge duBerer Einwirkungen ent-
standen sind und keine bleibenden Folgen hinterlassen haben (Er-
schopfungsirresein im Gegensatze zu dem endogenen manisch-depres-
siven Irresein) (Moeli).

" §1334 Abs. 1. ,Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten
werden, der zur Eingehung der Ehe durch arglistige Tiduscbung fiber
golche Umstiinde bestimmt worden ist, die ihn bei der Kenntnis der
Sachlage und bei verstindiger Wiirdigung des Wesens der Ehe
von der Eingebung der Ehe abgehalten haben wiirden“ ... Lingere
Zeit unentdeckt bleibt mitunter Epilepsie, wenn keine ausgesprochenen
Krimpfe auftreten, oder periodische Trunksucht (Dipsomanie).

Ehescheidung wegen Geisteskrankheit.

§ 1569 B.G.B.: ,Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn
der andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit
wihrend der Ehe mindestens 3 Jahre gedauert und einen solchen
Grad erreicht bat, daB die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe-
gatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser
Gemeinschaft ausgeschlossen ist.

§ 623 Z.P.O.: ,Auf Scheidung wegen Geisteskrankheit darf nicht
erkannt werden, bevor das Gericht einen oder mehrere Sach-
verstiindige iiber den Geisteszustand des Beklagten gehort hat.

Ist der geisteskranke Ehegatte entmiindigt, so ist der Vormund
der gesetzliche Vertreter in der Ehescheidungsklage. Ist der gesunde
Gatte selbst Vormund, so ist fiir die Ehescheidungssache ein Pfleger
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zu bestellen, desgleichen, wenn der Kranke nicht entmiindigt ist.
Zur Abgabe des Gutachtens ist Anstaltsbeobachtung nicht ndtig. Der
Richter braucht den geisteskranken Ehegatten nicht persénlich zu
vernehmen. Der geschiedene geisteskranke Ehegatté erhiilt nach
§ 1478 Abs. 3 das zuriick, was er in die Ehe eingebracht hat und
mufl vom gesunden Ebegatten nach § 15¢3 unterhalten werden.

1. MuB dieselbe Geisteskrankbeit wibrend der Ehe ununter-
brochen 3 Jabre angehalten haben. ,Lichte Zwischenriume, wihrend
deren zwar die Geisteskrankheit fortdauert, dem kranken Ehegatten
aber doch das bestehende eheliche Band zum Bewubtsein kommt,
schliefen die Scheldung nicht auss1).

Ist die Krankheit in Anfiillen aufgetreten, so dlirfen diese nach
Hoche nicht durch neue Zullere Einwirkungen veranlaBt worden sein,
wenn der Zustand als eine Krankheit gerechnet werden soll.

2. MuB die geistige Gemeinschaft aufgehoben sein. Lenel defi-
niert die geistige Gemeinschaft als das Familieninteresse, das fiber-
einstimmende BewubBtsein, da man an dem Wohl des anderen Ehe-
gatten und der Kinder interessiert sei, und den iibereinstimmenden
Willen, diesem Wohle nach Kriiften zu dienen.

:Die eheliche Gemeinschaft wird demnach bei ausgesprochenem
Blédsinn, aber auch bei Verriicktheit aufgehoben sein, wenn sich das
Wahnsystem in feindseligem Sinne gegen die ehelichen Beziehungen
richtet.

Beschriinkt sich die Teilnahme -nur noch auf die Kinder, er-
streckt sie sich nicht auf den Mann, so kann man nach Moeli von
ehelicher geistiger Gemeinschaft nicht mehr sprechen.

3. MuB jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft
ausgeschlossen sein.

Es ist daher grofie Vorsicht bei der Beurteilung nétig. Unheil-
barkeit einer Geistesstorung kann man nach Cramer19) annehmen,
swenn die Seelenstérung 1. angeboren oder im ersten Kindesalter
oder in der Pubertiit entstanden ist und auf einer Entwickelungs-
hemmung des Gebirns beruht (also angeborener Schwachsinn, Idiotie,
Imbezillitit); 2. wenn sie nach einem mehr oder weniger gut aus-
geprigten akuten Stadium zu einer bleibenden geistigen Schwiiche,
zu sekundirem Blodsinn oder sekundirer Verwirrtheit gefiihrt bat;
3. wenn sich mehrere Jahre hindurch gleichbleibend ein feststehendes
System von Verfolgungs- und GroBenideen nachweisen liBt; 4. wenn
sich eine sukzessive, zunehmende, ausgeprigte Abnahme der Intelli-
genz mit korperlichem Verfall und ausgesprochenen Lihmungs-
erscheinungen, welche auf eine schwere organische Erkrankung des
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Gehirns hinweisen, verbindet und auch bei geeigneter Behandlung
weiter entwickelt (besondere Vorsicht ist hier am Platze bei dem
Alkobolismus). Ich will auch bier betonen, daB man gut tut, bei
ganz akuten Verblodungszustiinden zwei bis drei Jahre und linger
zu warten, bevor man die Unheilbarkeit ausspricht.“

Paralyse: Vorsicht, da mitunter viele Jahre anhaltende wesent-
liche Besserungen (Remissionen) vorkommen, die oft einer Heilung
gleichen. Die Aussicht ist ungiinstiger, wenn viele paralytische An-
fille mit folgenden Storungen beobachtet wurden oder zahlreiche
nicht im AnschluB an die Anfille entstandene kdrperliche Symptome
vorhanden sind. .

Alkoholismus: Ehescheidung nur, wenn trotz jahrelanger
Behandlung deutliche geistige Abschwiichung bestehen bleibt.

Altersblodsinn: Hochgradig, so Besserung unwahrscheinlich.

Epileptischer Blodsinn desgleichen.

Bei Arteriosklerose der Hirngefife und Schlaganfall
Ehescheidung nur, wenn dauernde geistige Schwiiche zuriickbleibt.

Manisch-depressives Irresein: Ehescheidung nur bei
jahrzehntelangem Bestehen, wenn Blodsinn eingetreten ist. Besonders
schwere Melancholie geht nach vieljibriger Dauer oft noch in
Heilung iiber.

Hysterie: Ehescheidung selten moglich, da das Verstindnis
fiir die ehelichen Pflichten gewdbnlich erbalten bleibt, und der Zu-
stand meist Schwankungen unterliegt, sowie die Dauer der Symptome
sich schwer bestimmen LiBt.

Paranoia: Ehescheidung nur, wenn sich im Verlaufe von
Jahren ein festes Wahnsystem entwickelt hat, besonders wenn das-
selbe sich gegen die ehelichen Beziebungen im feindlichen Sinne
richtet.

Dementia praecox: Hier besondere Vorsicht geboten, da oft
strotz schwerer Symptome, z. B. Erregung, Hemmung, Abstumpfung,
katatonischer Zeichen und lange Zeit anhaltenden Stupors eine
wesentliche Besserung mdoglich ist, welche die Wiederherstellung der
ehelichen Beziehungen gestattet. Die Aussichten werden allerdings
um so ungiinstiger, je linger die Krankheit anhilt, je mehr kata-
tonische Symptome in den Vordergrund treten und je mehr das von
der Krankheit betroffene Gehirn schon vorher abnorm war, z B.
bei dementia praecox auf imbeziller Grundlage (Bleuler und Jahr-
miirker).
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