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Behandlung Krimineller*)
. Von
Ministerialrat Prof. Dr. Viernstein, Miinchen

Die Frage der Behandlung Krimineller, heerespsychologisch ge-
sehen, ist insofern von Bedeutung, als erstens gewisse vorbestrafte
Personen dem Heere angehoren konnen und zweitens heeres-
angehorige Personen sich strafgesetzliche VerstoBe zuschulden
kommen lassen oder sonstwie durch kriminelle Geneigtheit in der
Truppe Schwierigkeiten bereiten.

Zunichst darf ich Thnen schildern, wie innerhalb der zivilen
Strafjustizpflege, also in der Strafverwahrung, die Kriminellen
typologisch und reaktiv in die Erscheinung treten und wie ihre Be-
handlung ist.

Ein Riickblick auf die geschichtliche Entwicklung der Kri-
minellenbehandlung sei vorangestellt.

Bei Georg Jakob Wolf ,,Das kurfiirstliche Miinchen 1620—1800+
findet sich ein Auszug aus dem ,,Kommentarium ad jus municipale
bavaricum** von Kaspar von Schmid aus dem Jahre 1695.

Dieser Auszug lautet: '

5 - . Von dem allhier erbauten Zuchthaus.

Damit nun heilloses Gesindel vertrieben, iibermiitige Herrendiener, trotzige
und schlimme Ehehalten und heillose Dienstboten, liederliche und insolente
Handwerksbursche, keinnutzige Lehrjungen und strifliche Schiilerbuben
in besserem Zaum, Gehorsam und Respekt gegen ihre Herrschaften, Meister
und Prazeptoren gehalten, die ungeratenen Kinder gegen ihre Eltern zu
mehrerem Gehorsam gebracht, freche und leichtfertige Menscher, faule und
in der notigsten Arbeit aus den Diensten stehende Ehehalten, Bauernknechte
und Maigde, schlimme und langsame Zimmerknechte und Maurergesellen,
welche zu Nacht mehr heim- und dem Bauherrn abtragen, als sie den ganzen
Tag hindurch mit ihrer Handarbeit verdient haben, faule Handlanger und
Tagwerker, die lieber feiern als um einen rechten Lohn arbeiten, in Summa
jeder, der sonst nicht gut tun oder sich auf den Bettel und Miissiggang legen
will, zur BuBe, Arbeit und zu besserem Leben gebracht oder an einen solchen
Ort gesetzt werde, wo er niemand mehr beschweren noch andere verfithren
kann:

Sind Thre kurfiirstliche Durchlaucht dahin bemiiBigt worden, hierzu ein
eigenes Zuchthaus in Dero Haupt- und Residenzstadt Miinchen aufrichten

alten.

;2 ) Vortrag in der Militardrztlichen Akademie Berlin am 18. Mirz 1939
1
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2 Viernstein

zu lassen. Man ist damit auch schon so weit gekommen, daB bereits ein guter
Teil solcher schlimmer Leute, Manns- und Weibspersonen, untergebracht
sind, wie sich darin auch verschiedene Personen befinden, welche nach ihrem
Verschulden, in Eisen und Banden, bei geringer Atzung und schlechtem Lebens-
unterhalt mit harter Arbeit, Karbaztsch- und Rutenziichtigung oder in andere
Weg wohl empfindlich abgestraft und mortifiziert werden.

So gehoren auch hierzu diejenigen, welche wider Geistliche und Weltliche
allerhand Liigen aufbringen wider diese heilsame Verordnung und diejenigen,
welche damit zu tun haben, schmihen, und in Summa ein jeder, der nicht
tut, was sich gebiihrt.

Signatum, Miinchen, den 4. Juni 1682.“

Die psychologische Seite der geschilderten Behandlungsweise —
Legen in Eisen, karge und schlechte Nahrung, korperliche Ziichti-
gung, harte Arbeit, gute Aussicht auf Strafbeendigung durch Tod
—ist offensichtlich ohne jede Spur von Unterschiedlichkeit nur auf
brutale Hiarte und Abschreckung abgestellt. Dies entsprach der
Zeit, dem damaligen Wissens- und Kulturstand und wohl auch dem
erhohten Sicherungsbediirfnis nach dem sozial so destruierenden
30 jihrigen Kriege.

Wir ,,Modernen*, um sogleich den Sprung in die Jetztzeit zu
machen, haben diese eindringliche Methode verlassen und sind
dank den heutigen Einblicken in die Zusammenhinge kriminellen
Geschehens mit seelisch geistigen Voraussetzungen des Téters und
mit den Verhiltnissen seiner Umwelt zu anderen Formen iiber-
gegangen. Diese sind sachlich richtiger und brauchen deswegen
keineswegs der Nachdriicklichkeit und Wirksamkeit zu entbehren.

Es ist aber noch nicht gar so lange her, daB man sich auf den
heutigen Standpunkt hochschraubte. Denn 1907, als ich Anstalts-
arzt am Zuchthaus Kaisheim bei Donauworth wurde, hatten wir
nach der Dienstanweisung noch einen Strafvollzug alter Schablone
aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts. Diese Form der Behand-
lung Krimineller stellte den letzten Auslaufer jener Ubung dar, die
wir in ihrer krasseren Ausprigung von Kaspar von Schmid ge-
schildert bekamen.

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts war — ich spreche aus
bayerischer Erfahrung — die Hygiene der Anstalten schrittweise
gehoben worden. Unterbringung und Verkostigung, drztliche Be-
treuung, Arbeitsverwendung waren verbessert worden. Auch die
Hirte der Behandlung war in vielem gemildert. Doch war z. B. das
Tragen von klirrenden Ketten, der FuBlfesseln, ,,Springer‘‘ genannt,
noch in Brauch. Sie wurden als abschreckende Zusatzhausstrafe
nach schweren Ausschreitungen auf die Dauer von mehreren
Wochen verhiingt. Der psychologische Effekt war, dafl die Trager,
wenn sie klirrend iiber den steingepflasterten Flur gingen, als schnei-




Behandlung Krimineller 3

dig von den Genossen bewundert wurden und sich selbst sichtlich
gehoben fithlten. Im ganzen also ein Unfug!

Strafpsychologisch waren grundsitzlich eben immer noch als
mafgeblich stehen geblieben die Strafgesetzzwecke: Abschreckung
und Vergeltung.

Eine solche einseitige Normierung forderte die unterschiedslose,
gedankenlose und bequeme Gleichbehandlung durch Anwendung
ein und desselben Druckes auf alle, hielt also wenigstens in den
Resten eine Methodik am Leben, welche die Miihe der Individuali-
sierung weitgehend ersparte. Die Behandlung war im wesentlichen
einheitlich auf stdrkste Fithlbarmachung der Strafe abgestellt. Das
wire nun und ist auch heute noch an sich keineswegs ein Fehler.
Fehler wurde es und war es nur dadurch, daB eben die Verschieden-
heit der menschlichen Personlichkeiten, ihre ganz unterschiedliche
verstandesmafBige, gefithlsmaBige, charakterliche und kérperliche
Verfassung mindestens unzureichend in Riicksicht gezogen wurde.
Daher kam es denn auch, daBl mit dieser Psychologie der alten
,,Eisenmeisterei*, die 1907 in ihren letzten Ziigen lag, weder dem
Staate und der Gesellschaft, noch dem Verbrecher gedient wurde.
Dem Staate und der Gesellschaft war nicht gedient, weil keineswegs
alle Verbrecher dieser unsanften, einheitlich auf alle zugeschnitte-
nen Behandlung erlagen und mit Tod abgingen, also ,,mortifiziert*
worden wiren, wie Kaspar von Schmid es so deutlich ausdriickt.
Dem Verbrecher nicht, weil er entweder korperlich krank und siech
oder geistig gebrochen oder aber sozial aufs duBerste verbittert,
die ungastliche Stitte wieder rdumte. Entweder war er arbeits-
unfihig und damit Kostginger der Offentlichkeit, zum mindesten
als Bettler, oder er war mutlos geworden und zu weiterem Kampf
ums Dasein nicht bereit, oder aber er war, wenn er es nicht schon
vorher gewesen, endgiiltig in die Reihen der unverbesserlichen
Gesellschaftsfeinde eingetreten. Soziale Ruinen und verbissene
Gauner verlieBen die Strafhiuser, gebessert wurden sie kaum,

Aber auch in jener Zeit der Nurhirte, der Nurrepression von
Amts wegen fanden sich unter den Anstaltsbeamten aller Grade
schon immer Minner mit schitzenswerten Eigenschaften des Ge-
miites und mit Weitblick, Menschen, die der geistlosen Uniformitét
des Betriebes so manche Spitze zu nehmen wuBten. Indes: solches
Tun war nicht vorgeschrieben.

Mit der Strafvollzugsreform von 1909 bahnte sich in Bayern der
Begriff des Individualisierens seinen Weg. Das war schon ein Fort-
schritt zu einer besseren Psychologie, indem man sich die Leute
einmal néher ansah.

1.



4 Viernstein

Dann kam nach dem Weltkriege und nach den eindrucksvollen
Erfahrungen der Kriegszeit auch auf dem Gebiete der Kriminalitéts-
bewegung der sogen. Strafvollzug in Stufen. Er wurde zum Aus-
loser kriminalbiologischer Untersuchungen, die wir in Bayern
zuerst von allen deutschen Lindern durchfiihrten und ausbauten,
um ihre Ergebnisse fiir die strafhausliche Behandlung unmittelbar
nutzbar zu machen.

FuBend auf den bayerischen kriminalbiologischen Erfahrungen
und Einrichtungen hat der Herr Reichsminister der Justiz Ende
1937 die Einrichtung eines reichseinheitlich ausgerich-
teten kriminalbiologischen Dienstes in den deutschen
Strafanstalten verfiigt.

Das Ziel des damaligen Strafvollzugs in Stufen war in erster
Linie Besserung des Kriminellen durch Erziehung, Weckung und
Stiarkung sozialen Denkens und Strebens bei schrittweiser Leichter-
gestaltung des Haftdaseins mittels Gewahrung von Vergiinstigungen.

Das damit auftauchende Problem war, durch biologische Unter-
suchung eines jeden Strafgefangenen, durch Ermittlung seiner
Erbbeschaffenheit und Umweltverhiltnisse einerseits, durch diag-
nostisch-typisierende Feststellung seiner psychischen Personlichkeit
andrerseits zu erkennen, ob Besserungsfihigkeit iiberhaupt be-
steht oder Unverbesserlichkeit vorliegt. Das Wahrscheinlichkeits-
urteil hinsichtlich kiinftigen sozialen Gebarens, die ,,s0ziale Prog-
nose‘‘, trat in den Mittelpunkt, sobald ein ernst zu nehmender
psychologischer Kontakt mit dem einzelnen Rechtsbrecher ge-
sucht werden mufte, um mit mdglichst geeigneten Mitteln wieder
ein niitzliches Glied der Gesellschaft aus ihm zu machen, ihn zu
,resozialisieren‘‘. Der Stufenstrafvollzug muBte umgekehrt aber
auch in reine Ideologie und Operettenhaftigkeit ausarten, wenn er
des kritischen Behelfes einer biologisch-psychologischen Erfassung
und Wertung der Personlichkeit entbehrte.

Dieses Schicksal erfuhr denn auch der Stufenstrafvollzug iiberall
in Deutschland da, wo keine Kriminalbiologie getrieben wurde,
und wo sich dann die Annehmlichkeiten des Haftdaseins zu einem
grellen und schreienden Gegensatz zur Wirklichkeit der arbeits-
losen, verdienstlosen, unterernihrten und sich in Resignation
dahinschleppenden freien Bevilkerung peinlich aufdringten. Rich-
ter und Volk verstanden den Strafvollzug nicht mehr, der den
Bestraften um so vieles besser zu stellen schien als die freie Be-
vilkerung.

Die Nationalsozialistische Erhebung im Jahre 1933 bereitete
dem Spuk ein jahes Ende. Jedoch nicht in dem Sinne, dal man



Behandlung Krimineller 5

der psychologisch wertvollen Seite der individualisierenden Be-
handlung Einhalt gebot. Wohl aber wurde jene sinnlose Anreiche-
rung von Vergniigungsreizen aller Art beseitigt, die schlieBlich vom
Strafgefangenen als ihm zustehend und selbstverstindlich ange-
sehen wurde. Heute haben wir wieder in den Strafhiusern den
eindrucksvollen Ernst einer strengen Situation fiir alle, aber mit
der Aussicht auf Ausnahmebehandlung jener kleineren Zahl von
Insassen, die eine giinstige Erwartung fiir spiter geben.

Die ideologische Vorstellung, daB man Verbrechern, um sie zu
Heiligen zu machen, nur ein paradiesisches Strafhausleben zu be-
reiten brauche, fand ihre Grenze an der biologisch zu schopfenden
Einsicht in die Moglichkeiten der Besserungsfihigkeit.

Damit ist heute und kiinftig mehr als je das Ergebnis der krimi-
nalbiologischen Untersuchung, Diagnostik und Prognostizierung
maBgebend fiir das, was wihrend der StrafverbiiBungszeit mit einem
Gefangenen geschieht.

Klinisch-psychiatrisch ist kurz zu sagen:

In den Strafanstalten findet sich neben den als geistig normalen
und nicht auffalligen Verbrechern bekanntlich auch ein buntes
Gemisch von Schwachsinnigen, Psychopathen und Neurotikern
zusammen. Ohne Antastung einer schon wegen der Sicherheit un-
erliBlichen Generallinie der Behandlung im Sinne von Ordnung,
Disziplin und Strenge muf es ohne Zweifel im Interesse der An-
stalt, der Rechtsbrecher wie der Gesellschaft liegen, eine psycholo-
gisch orientierte Einzelbehandlung im gegebenen Rahmen durch-
zufithren. Verhalten am Strafort, Fithrung, Reaktion auf Strafe
und Strafhausdasein sind sehr verschieden.

Nach meiner Erfahrung lassen sich etwa folgende strafhiusliche
Reaktionstypen herausheben, die ich schon 1930 beschrieben
habe:

1. der Auflehnungs- oder Rebellentyp.

Er umfaBt 2 Untergruppen, die sowohl psychologisch wie sozial-
prognostisch sich unterscheiden.

Die erste Untergruppe wird gebildet von den Antisozialen und
Asozialen, meist friihkriminellen und riickfiilligen Elementen, die
strafunempfindlich sind, schlechte Fiihrungund ebenso eine schlechte
Prognose bieten. Um ihre Wiedergewinnung ringen ist verlorene
Miihe, Zeit und Geld.

Die zweite Untergruppe hat mit der vorigen die dullerliche Ge-
meinsamkeit zeitweiser diszipliniirer Entgleisungen, also getribter
Fiithrung. Aber die Ursache hierfiir liegt nicht in der grundsatzlichen
Unansprechbarkeit und nicht in defekter moralisch-ethischer
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Artung, sondern in einer Neigung zu gelegentlichen Explosionen
und Konflikten, hinter denen aber eine gutmiitige, wenn auch un-
gehemmte, teils hyperthyme, teils sensitive Anlage steckt. Solche
passagere Stiirme werden zuweilen fehlgedeutet. AuBere Fiihrung
und inneres Wesen decken sich hier nicht. Der Mensch, der zuweilen
aus seinem Herzen keine Mordergrube macht, sondern die deut-
liche Aussprache bevorzugt, ist auch im Zuchthaus vergleichs-
weise nicht der schlechteste. Aus der Fiihrung allein kann iibrigens
auch sonst oft nur mit Vorbehalten auf den Charakter geschlossen
werden, weil gerade im Haftdasein die Rolle der psychogenen
Reaktionen durch Verarbeitung der Situation und des ganzen
Schicksals eine sehr bedeutende ist und die Personlichkeit zu ver-
biegen vermag.

Die soziale Prognose dieser zweiten Untergruppe ist denn auch
hiufig giinstig.

2. Der Unterwerfungstyp. Er stellt bei weitgehender Ein-
heitlichkeit die sogen. Mustergefangenen dar mit ihrer Einfithlung
in die selbstverschuldete unausweichbare Lage, mit anstindiger
Gesinnung und sozialem Willen sowie meist guter Prognose. Unter
diesen Gruppen finden sich auch verhaltnisméBig weniger Abnorme.
Die Kriminalitdt ist mehr exogen als endogen begriindet.

3. Der Opportunitdtstyp: &uBerlich mit der Schale der
Unterwerfung, innerlich von reiner ZweckmiBigkeit und bewuBter
Zielstrebigkeit gesteuert. Das Recht fordert in der Tat auch nur
Legalitit, nicht Moralitat. Diese Leute haben also auch den Schein
des Gesetzes zur Seite! Von oft bestechender Unterwiirfigkeit und
Liebedienerei, im iibrigen niichterne Zweckpolitiker, sind sie die
milieusicheren habitués, die die Klippen des Strafrapports ebenso
gewandt umschiffen wie sie sich die Vorteile des Hauses und der
Lage mit dem Geschicke erfahrener Diplomaten zu sichern wissen.

4. Der Versagertyp: die groBe Gruppe der Insuffizienten
aus irgendwelchen Griinden, der Neurastheniker, Hysteriker,
Depressiven, der nach auien hin Affektlahmen, die Menschen mit
Neigung zu starken psychogenen Verarbeitungen, also seelisch
irgendwie abnorme Figuren mit dem gemeinsamen Merkmal der
erhohten Disposition zum Zusammenbruch, zur Flucht in den
Ausnahmezustand, Fehlhandlungen und sogar in den Freitod. —

Ich glaube, daB gleiche oder dhnliche Reaktionstypen auch im
Heeresverband auftreten, sobald das Dasein in diesem als sub-
jektiv irgendwie schwierig empfunden wird.

Eine differenzierende Behandlung dieser so verschiedenen Typen
von Erlebensweise der Umwelt ist aber notig.
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Im wesentlichen bereiten sichtlich gewisse Formen von Psycho-
pathie und auch von Schwachsinn Schwierigkeiten. Ich méchte
diese Tatsache einstweilen besonders unterstreichen. Gerade diese
Leute diirfen aber bloB deshalb, weil sie seelisch abwegig sind,
nicht die bevorzugten NutznieBer einer verstehenden individuali-
sierenden Behandlung sein. Dies wiirde den psychisch vollwertigen
Menschen in eine Minderstellung dringen, die er keineswegs ver-
dient. Die individualisierende psychologische Behandlung hat auch
grundsatzlich gar nicht den Zweck z. B. einer Strafhausdaseins-
erleichterung, vielmehr fiir die iiberwiegende Zahl der kriminellen
Psychopathen das genaue Gegenteil. Man ist sich ja heute in der
Beurteilung und Behandlung vor allem der excedierenden Psycho-
pathen einig, daB schirfste, riicksichtslose Anfassung das beste und
wirksamste Mittel ist, um der Uferlosigkeit ihrer Triebe, charakter-
lichen Unarten und daraus flieBenden Verhaltensweisen einen Damm
zu setzen.

Soviel iiber den Grundgedanken der heutigen Kriminellenbe-
handlung innerhalb der Strafhiuser!

Einige Worte noch zu dem weiteren strafpolitischen Problem,
nimlich der Behandlung Strafentlassener:

Hier steht auf der einen Seite das Gesetz vom 23. November 1933
betr. die Bekdmpfung der gefahrlichen Gewohnheitsverbrecher
durch Sicherungsverwahrung nach erstandener Freiheitsstrafe, auf
der anderen Seite die Verordnung vom 7. Oktober 1937 des Reichs-
ministers der Justiz, in welcher die Betreuung, Férderung und
soziale Wiedereingliederung der hierzu geeigneten und wiirdigen
Verbrecher zur gemeinsamen Aufgabe der Generalstaatsanwalt-
schaften und der NSV. gemacht wird.

Die Strafrechtspflege geht somit ebenfalls nach dem Grundsatze
der guten oder schlechten sozialen Prognose vor, deren Stellung
auch oberste Aufgabe des kriminalbiologischen Dienstes ist.

Ich will nunmehr zum zweiten Teil meiner Ausfithrungen iiber-
gehen, namlich zur Frage der Behandlung krimineller Heeres-
angehoriger.

Hier mochte ich abermals ausgehen von Erfahrungen, die ich als
Arzt des Zuchthauses und der Irrenanstalt fiir Verbrecher in
Straubing im Kriege und bei Kriegsende mit solchen Menschen
machen konnte. In Straubing waren die zu Zuchthaus verurteilten
Heeresangehorigen verwahrt. In der Nacht vom 8./9. November 1918
wurden auf Befehl der Revolteregierung in Miinchen 138 ehe-
malige Soldaten des Feldheeres entlassen.
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Bei 112 Mann hatte ich eingehende Erhebungen gepflogen und
zwar durch drztliche Untersuchung, Fragebogen an die verschiede-
nen Heimatbehérden, Akteneinsichtnahme usw.

Militérisch, militdrstrafrechtlich und kriminalbiologisch ist hier-
aus zur Beleuchtung der Besonderheit dieser damals ganz neu aul-
getretenen Gruppe von Rechtsbrechern zu entnehmen:

Von den 112 Mann waren
I. militarisch gesehen:

Kriegsfreiwillige . . . . . . . . . . . . .. ... ... 10 Mann
Chargen (bis zum Sergeanten einschl.). . . . . . . . .. 11 Mann
unsichere Heerespflichtige und Soldaten 2. Klasse. . . . . 4 Mann
im Besitz von Kriegsauszeichnungen. . . . . . . . . . . 29 Manmn
II. militarstrafrechtlich gesehen:
biirgerlich vorbestraft . . . . . . . . . . .. . .. 38 Mann
militarisch vorbestraft (darunter 14 biirgerlich Vorbestrafte) 34 Mann
nie vorbestraft . . . . . . . . . .. .00 0oL 74 Mann

frihkriminell . . . . . . . . ... 000000 oL 22 Mann

ITI. kriminalbiologisch gesehen:
mit Kriminalitit in der Familie und weiteren Sippe belastet 41 Mann

personlich belastet durch familiare Psychopathie . . . . . 31 Mann
durch Geistesstorungen der Eltern . . . . . . . . ... 6 Mam
durch viterlichen Alkoholismus . . . . . . . . . . . .. 34 Mann
durch miitterlichen Alkoholismus . . . . . . . . . 1 Mann

Oft zeigten sich mehrere der aufgefiihrten Belastungsmomente in der
gleichen Familie gehauft.

IV. Der Herkunft nach waren von den 112 Mann:

Grof3stadter . . . . . . . . ... ... 0000 . 18 Mann
Mittel- und Kleinstadter . . . . . . . . . . . .. . . . 22 Mann
Landbewohner . . . . . . . . . . . . ... ... 72 Mann
aus ausgesprochenem Armenmlheu stammend ...... 32 Mann
5V. Stammeskriminalitiat war bei den 112 Mann vertreten:
durch die Viater. . . . . . . . . . .. e e e e in 16 Fillen
durch die Miitter . . . . . . . . .. ... oL, in 5 Fallen
durch die Briider . . . . . . . . .. .+« . . . . . in 15 Fallen
durch die Schwestern . . . . . . . . . . . ... .. in 2 Fallen
durch anderweitige Sippenangehérige . . . . . . . . . in 3 Fillen

VI. Die militarischen Straftaten der 112 Mann betrafen:

1. Feigheit vor dem Feinde, unerlaubte Entfernung, Fahnenflucht,
Selbstverstimmelung,

2. Aufruhr, Meuterei, Gehorsamsverweigerung, titliches Vergreifen am
Vorgesetzten,

3. Diebstahl von Ileeresgut und bei Kameraden, Pliinderung im Felde,
Mord an Zivilpersonen,

4. Vaterlandsverrat, Kriegsverrat,

5. gewohnlicher Diebstahl in der Eigenschaft als Soldat.
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Diese Verbrechen wurden ausnahmslos in hochst kritischer Lage
des Vaterlandes begangen, vielfach unmittelbar an der Front,
wurden begangen von Leuten, die zum Teil lang tapfere Soldaten
waren, dann briichig wurden und versagten, begangen aber teilweise
auch von Leuten, die von vornherein nicht die seelische Eignung
zum Soldaten besaBen. Nicht bloB die communis opinio in der
schuBsicheren, freilich durch Entbehrung und Sorgen den staats-
gefahrlichsten Einflisterungen zuginglich gewordenen Heimat,
sondern zuweilen auch sogar das kriegsgerichtliche Urteil war trotz
der Hohe der verhingten Strafen geneigt, den einen und anderen
Tater als unzuldnglich und als Opfer einer iiberwiltigenden Si-
tuation zu verstehen und zu bezeichnen. In keinem Falle wurde
jedoch die Frage des zweifelhaften Geisteszustandes aufgeworfen.

In der Strafanstalt wurden spéter zwei Mann wegen Schizo-
phrenie der Irrenabteilung zugefithrt. Auerdem fanden sich zahl-
reiche Psychopathen und Debile und Neurotiker unter den Leuten.

Die Mehrzahl aber gab keinen AnlaB zur Annahme eines geistig-
seelischen Minderwertigkeitszustandes.

Gemeinsam war allen nach der psychologischen Seite hin die
in Verbrechen umgesetzte Unlust, weiterhin in soldatischer Pflicht
sich fiirs Vaterland einzusetzen.

Es ist nun kaum zweifelhaft, daB ein kiinftiger Krieg wieder
solche Fehlginger zeitigen wird. Sie stecken in einzelnen Exem-
plaren wohl schon im Soldatenrock oder kommen in ihn, sobald
mobil gemacht wird.

Was kann die Heeresleitung tun zur richtigen Er-
kennung, Behandlung und Erziehung oder aber recht-
zeitigen Beseitigung solcher Elemente?

Riidin bezeichnet die Kriminellenfrage als einen Teilausschnitt
aus dem Psychopathen- und Asozialenproblem. Das Interesse also
wird vor allem darauf gerichtet sein, unter der Mannschaft solche
psychologische Typen zu finden und einer vorbeugenden Behand-
lung zuzufiihren, die eine besondere innere Geneigtheit oder dullere
Gefdahrdung fiir Kriminalitit befiirchten lassen oder die bereits
kriminell geworden sind. Damit er6ffnet sich eine wichtige Aufgabe
fiir den Psychiater. Erleichtert ist diese Aufgabe dann, wenn der Sol-
dat schon im biirgerlichen Leben vorbestraft war, weil er durch eben
diese Tatsache von vornherein auffillig ist. Schwieriger ist die Auf-
gabe, wenn zunichst ein geordnetes Verhalten vorliegt, bis sich
einmal dienstliche Reibungen irgendwelcher Art als erste Anzeichen
kundtun. Es empfiehlt sich daher, drztliche Beobachtung der Mann-
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schaften in unauffilliger Form, gerade auch im Bereiche der psy-
chologischen Erfassung und Wertung ganz allgemein einzuschalten.

Tritt dann im Rahmen einer Formation, etwa einer Kompagnie,
ein Mann als irgendwie auffillig hervor, so wird sein Verhalten
nicht nur disziplindr zu ahnden, sondern vorher mittels einer
arztlich-psychiatrischen Untersuchung zu kldren sein. Man wird
dann sehen, ob die Abwegigkeit, gleichgiiltig, worin das Verhalten
bestand, grundsitzlich auf Heeresdienstunwilligkeit zuriick-
geht, oder aber, ob unbeschadet der Entgleisung Heeresdienst-
willigkeit bei dem Manne bejaht werden kann. Diese zwei ge-
wissermafBen ,,heeresprognostischen‘* Gruppen diirften sich aus
im Einzelfalle zu stellenden psychiatrischen Diagnosen als Typen
aufstellen lassen. Der Heeresdienstunwillige ist seiner Natur nach
eine unvergleichlich groBere Gefahr fir Ordnung, Disziplin und
Sicherheit der Truppe, letzteres vor allem im Kriege, wie der
Heeresdienst willige, der aus irgendwelchen Beweggriinden heraus
vielleicht zufillig dieselbe Entgleisung wie jener sich hat beigehen
lassen.

Die Psychologie des Soldatentums ist wesentlich eine solche des
Willens, der Anerkennung und Befolgung einer inneren Ver-
pflichtung, also AusfluB einer Charakterbeschaffenheit, die den
sozialen Menschen mit iiberindividuellen hoheren ethischen Empfin-
dungen kennzeichnet.

Die Moglichkeiten und AnstoB8e zu einem disziplinwidrigen oder
kriminellen Verhalten sind sehr zahlreich. Natiirlich handelt es
sich aber durchaus nicht in allen Féllen um Verhaltensweisen, die
ihren Ursprung in einer irgendwie seelisch minderwertigen Be-
schaffenheit haben miissen und darum im engeren Sinne unter
psychiatrischen Gesichtspunkten zu betrachten sind. Noch weniger
kann davon die Rede sein, da8 selbst bei Bejahung eines Minder-
wertigkeitszustandes auch sogleich die schiitzende Hand des Irren-
arztes iiber den Veriiber gehalten werden will.

Aber es heben sich eben doch, wie auch im gewohnlichen Leben,
unter den Soldaten meist diejenigen als Konfliktsmenschen hervor,
die beindherer Betrachtunginirgend einer Form als Minderwertige des
Verstandes-, Gefiihls- und Willenslebens angesehen werden miissen.

Unter den Leuten mit stindigen und oft schweren Achtungs-
widrigkeiten bis zum Vergreifen an Vorgesetzten finden sich haufig
hyperthyme Psychopathen, die dank ihrer gesteigerten
Psychomotilitit, ihrem Kraftgefiihl und ihrer iiberspannten Selbst-
einschiatzung mit oder ohne Angetrunkenheit zu schweren Aus-
schreitungen gelangen konnen.
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Vorbeugend wird man sie von Anfang an zweckmiBig dienstlich
8o beanspruchen, daB fiir eine iiberschiissige Entfaltung ihres
Temperaments wenig Raum mehr bleibt. Auf diese Weise kénnen
sie um die Klippen und Fihrnisse der kriminellen Entgleisung,
zumal wenn sie gutmiitig sind, hinweggebracht werden und sich in
das militirische Gefiige sogar als wertvoll einschalten. Der Strom
des stark extravertierten Gefiihlslebens solcher Leute muB in das
Bett der soldatischen Hochleistung durch Anspornung des Ehr-
geizes und Ausnutzung des Tatendranges geleitet werden.

Diese vorbeugende Behandlung gilt, was vorweg bemerkt sei,
ebenso fir alle iibrigen kriminaloid veranlagten und darum ge-
fihrdeten Typen. Vorbeugung hat aber eine Diagnose der Person-
lichkeit zur Voraussetzung und des weiteren eine nicht minder
wichtige sachgemifBe, psychologische Behandlung in und aufBler
Dienst.

In letzterem Zusammenhang ist von hochster Bedeutung die
Auswahl der Dienstgrade, ist ihre Fihigkeit, Menschen zu packen
und an sich zu ketten, ihnen gleicherweise distanzierter Fiihrer und
nahestehender Kamerad zu sein, also unantastbare Autoritdt mit
Kameradschaftlichkeit zu paaren, um freiwillige Gefolgschaft ab-
zuringen. Ein guter Truppenfithrer mufl vor allem von Haus aus
ein guter Psychologe sein. Das ist erstes und allgemein giiltiges
Erfordernis. Er kann streng sein, darf aber niemals das Ehrgefiihl
verletzen, und niemals schikanieren!

Eine andere Gruppe sind depressive Psychopathen, mit Heim-
weh, die nach Umsténden sich durch Nichteinpassieren, Entfernung
vom Truppenteil oder gar Fahnenflucht bemerklich machen oder
auch zum Suicidversuch schreiten.

Beimischung einer iibersehenen oder larvierten Debilitat ver-
fiihrt wohl auch zur Selbstverstiimmelung mit dem Ziele des Frei-
kommens vom Soldatenleben.

Zu nennen ist ferner auch hier wieder die Gruppe der viel-
gestaltigen Versagertypen, die Astheniker, Neurastheniker, Af-
fektlahmen, Feiglinge, selbstsiichtigen Hysteriker, Verfiihrbaren
und édhnliche zum Schiffbruch geneigte Diirftlinge, deren gemein-
sames Merkmal der Mangel an Mut, Selbstsicherheit und Ein-
fiihlungsvermégen oder an gutem Willen, dafiir der Besitz von
Unzulianglichkeits- und Forderungsvorstellungen mit Angst oder
Abneigung, Tendenz zum Ausweichen und Kompensieren usw.
ist. An einer gewissen Toleranzgrenze angelangt, schreiten auch sie
zu schweren militarischen Fehlhandlungen in der Kaserne und an
der Front.
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Vorbeugend miissen sie ebenso in ihrer Eigenheit friihzeitig
richtig erkannt und behandelt werden. Dabei ist moglichst wenig
Aufsehenserhebung und Beachtung nach auflen hin, dagegen Ge-
wohnung an Gefahren, Erziehung zu rascher EntschluBfihigkeit
und steigenden Leistungen das gerade im Soldatenleben zur Ver-
fligung stehende Mittel.

Klinisch, sozialprognostisch und soldatisch im Gegensatz zu
diesen im Grunde als heeresdienstwillig anzusehenden Typen stehen
die ausgesprochen und grundsitzlich Heeresdienstunwilligen,
Fiihrungsunwilligen, deren nidhere Verwandtschaft mit dem Typus
der echten Gesellschaftsfeinde schon erwihnt wurde.

Diese Typenaufzeigung geniigt wohl zum Beweis, daB in der
Kriminellenfrage auch beim Heere so vorzugehen sich empfiehlt,
wie dies sonst in der Psychiatrie und in der psychologischen Péda-
gogik geiibt wird. Das Heer ist nach einem alten Worte die Hoch-
schule der Nation und ist dies vorziiglich als Bildnerin des heroischen
ménnlichen Charakters.

Ich habe mit Absicht die Behandlung all dieser Menschen zu-
nichst nur vom Standpunkte der Vorbeugung, also der Verhiitung
einer Entwicklung bis zum wirklichen kriminellen Akt besprochen.
Diese Vorbeugungstitigkeit muB8 und kann in der Tat alle die
reichen Quellen einer psychologischen Beeinflussung ausschopfen.
Die fiir den Erfolg ausschlaggebende Wichtigkeit eines richtigen
psychologischen Verhaltens gerade der Dienstgrade, die am meisten
um die Mannschaft herum sind, méchte ich nochmals betonen.

Das militdrische Leben und der militirische Geist, der in den
Kasernen wohnt und umgeht, hat an sich die Mittel und Register
wie kaum eine andere erzieherische Institution zur Verfiigung, die
ganz allgemein und unterschiedslos auf die gesamte Mannschaft
wirken. Es ist dies der kategorische Imperativ, der eiserne Drill,
die Abhirtung, unausweichliche harte und straffe Disziplin, der
Gemeinschaftsgeist, Opferbereitschaft, Leistungswille, die gemein-
same vaterlindische und volkliche Idee und nicht zuletzt die
Tradition und die Uniform als Ehrenkleid des Soldaten.

Ich bringe aus der Praxis einige Fille:

1. Unter den Straubinger Militarstriflingen z. B. waren einige noch sehr
jugendliche, kriftige Grolistadtpflanzen, die, als sie wieder ins Feld sollten,
sich in Uniform mit Strohhiiten bekleideten, in ihrer Garnisonstadt unter
(iejohle herumzogen und unglaublich ausschreitend und lausbubenhaft auf-
traten.

2. Ich kenne drei Morder, die im Krieg mit der Tapferkeitsmedaille ausge-
zeichnet wurden und noch andere Orden besaB3en.

1
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Einer von ihnen ist leicht debil, stottert, macht psychopathischen Ein-
druck, hat ein Bauernmidchen vergewaltigt und es dann in der Angst vor
Entdeckung ermordet. Der andere, ein ehemaliger Sergeant von ungewohn-
licher soldatischer Unerschrockenheit — er terrorisierte allein einen 67 Russen
fassenden Schiitzengraben und trieb die Leute vor sich her in Gefangenschaft
— wurde spiter Jager bei einem Grafen, trank viel und ermordete im an-
getrunkenen Zustand seine Frau auf besonders grausame Weise. Der dritte
ist ein stiller, in sich gekehrter, bescheidener Mensch ohne seelische Abwegig-
keit, als Soldat von riicksichtsloser Einsatzbereitschaft gewesen und hat
seine Geliebte ermordet.

3. Ich beobachtete weiterhin einen wiihrend des Krieges zu Zuchthaus
verurteilten Soldaten. Bei der Novemberrevolte entlassen, wurde er bald
wegen Widerrufs der Entlassung wieder eingeliefert. Er verfiel in einen hart-
niackigen hysterischen Ausnahmezustand. Auf der Irrenabteilung versagte
die ubliche Therapie: Nichtbeachtung, Absonderung, schmale Kost, Wickel.
Erfolg hatte dagegen eine militarisch zugeschnittene, unsanfte Behandlung
durch den vorerwiahnten Sergeanten, der inzwischen Hilfskraft auf der Irren-
abteilung geworden war. In der Anstalt schrieb jener Psychopath anmaBende
Briefe an Hindenburg mit der Anrede: ,lieber Kriegskamerad‘‘. Die — ohne
Vorwissen der Pfleger — vorgenommene Therapie seitens eines wirklichen
Soldaten hatte Dauerwirkung.

Es wire verfehlt, gegeniiber Psychopathen, zu kriminellen Ent-
gleisungen Geneigten oder gar gegeniiber asozialen Elementen
Schwiiche sehen und Nachsicht walten zu lassen und ihnen eine
Sonderstellung einzuridumen. Notwendig ist lediglich friihzeitige
Erkennung und fortlaufende Beobachtung, um sie vor Entgleisungen
zu schiitzen und ihnen an seelischen, charakterlichen und willent-
lichen Eigenschaften mit individualisierendem Verstindnis das
nachholend anzuerziehen, was ihnen in verschiedenem AusmaB auf
einzelnen seelischen Gebieten vielleicht abgeht. Aber die fir alle
gleiche Generallinie des soldatischen Lebens darf nicht verwischt,
nicht unterschritten werden.

Im Zeitpunkt einer bereits begangenen Entgleisung ist nun noch
weniger ein Abweichen von der militidrischen Strenge am Platze,
meist auch gar nicht mehr moglich. Abgesehen davon, daB gerade
kriminelle Psychopathen durch scharfes Anfassen psychisch gut
beeinfluBt werden, wihrend sie Milde als Schwiche deuten, muf}
man hier auch die generalpriventive Bedeutung der Strafe und
die psychologische Wirkung auf die ganze Truppe im Auge be-
halten, ja in den Vordergrund stellen. Hoher als jeder einzelne steht
die moralische und charakterliche Unversehrtheit des Heeres als
des Garanten der Sicherheit des Vaterlandes.

Zur Behandlung der in militiarische Sonderanstalten zu ver-
setzenden Kriminellen glaube ich keine Vorschlige machen zu
sollen, auler dem Vorschlag, auch hier psychiatrisch-psycholo-
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gische Grundsitze mit den Erfordernissen der ernsten Situation
und den héheren Interessen der Verantwortung fiir die Belange
der Nation in verniinftigem Einklang zu halten.

Ich fasse zusammen:

1. Heeresangehorige, die zu kriminellen Entgleisungen neigen,
bediirfen einer psychiatrisch-biologischen Sonderuntersuchung und
Typisierung mit dem Ziele, ihnen einen wesensangepaBte, indivi-
dualisierende Behandlung und Nacherziehung zuteil werden zu
lassen.

2. Diese Behandlung hat sich in den Grenzen der fiir alle Solda-
ten geltenden militérischen Normen und Anforderungen zu halten;
sie steht und féllt mit der Auswahl und Fiihrerbegabung der Dienst-
grade.

3. Psychopathen unter den Soldaten ist zu ihrem wie der Truppe
Vorteil niemals die Suggestion der Bevorrechtung und Beriick-
sichtigung zu geben, vielmehr gilt fiir sie die allgemeine Norm und
Leistungspflicht.

4. Kriminelle Entgleisungen von Soldaten miissen unter dem
Gesichtspunkt der Generalpravention entschieden werden.

5. Kriminalbiologische Untersuchungsmethodik, kriminalbiolo-
gische Erkenntnisse und Erfahrungen sind auch gegeniiber Krimi-
naloiden und kriminellen Heeresangehorigen ein empfehlenswerter
technischer Behelf, der insbesondere die individuelle klinisch-
psychiatrische Diagnostik in den weitergesteckten Begriff der ras-
sischen und sozialwertlichen Betrachtung eingliedert und dadurch

die unmittelbare Beziehung des Individuums zur Gemeinschaft
beleuchtet.




Zur Frage der alkoholischen Blastophthorie

Von
Friedrich Meggendorfer, Erlangen

Schon seit langem wurde von zahlreichen Arzten angenommen,
daB AlkoholmiBbrauch schiadlich auf die Nachkommenschaft ein-
wirke. Besonders eindringlich wurde hierauf von Forel (1911) hin-
gewiesen, der die damaligen Erfahrungen in seiner Blastophtho-
rielehre zusammenfaBte.

Forel lehrte, es gibe zwei Formen der alkoholischen Blasto-
phthorie, eine akute und eine chronische. Die akute Blasto-
phthorie gehe davon aus, daBl wihrend der Zeugung der Zeugende
berauscht, d. h. sein Korper von Alkohol durchdrungen sei. Lose
sich wihrend des Rausches eine Keimzelle zur Zeugung eines
Kindes ab, so konne sie nicht mehr wie die anderen Kérperzellen
nach dem Rausch vom Blut wieder entgiftet werden und die Folge
sei sehr oft ein minderwertiges oder degeneriertes Kind. Die chro-
nische Blastophthorie bestehe darin, da8 die Einwirkung téglich
genossener Alkoholdosen die Keimdriisen besténdig alteriere und
sie schlieBlich dauernd krank mache. Diese Krankheit der Keim-
zellen konne bei stirkerer Wirkung bis zum Tod der Zellen fiihren.
Wiirden alle Keimzellen der Driise getotet, so wiirde der Keim-
triager, Mann oder Frau, vollig unfruchtbar. Dieses sei aber nur der
duBerste Fall bei schwerem langjahrigen Alkoholismus. Vorher
machten die Keimzellen mehrere Krankheitsabschnitte durch,
meistens seien sogar schwere Alkoholiker noch zeugungsfiahig, weil
ein Teil ihrer Keimdriisen noch lebende, wenn auch kranke Keim-
zellen enthalte. In diesen Fillen seien die Erfahrungen an den
Nachkommen entscheidend. Folgen der akuten Blastophthorie
seien die entarteten, hiufig epileptischen oder schwachsinnigen
Rauschkinder; Folgen der chronischen Blastophthorie Lebens-
schwiche, Anfilligkeit gegeniiber Infektionskrankheiten, Schwach-
sinn, Neigung zu Rachitis, Geisteskrankheiten, Epilepsie, Ver-
brechen und Stillunfihigkeit. Die alkoholische Blastophthorie sei
wahrscheinlich vererbbar, doch konne die erblich gewordene
Blastophthorie durch eine mehrere Generationen hindurch ein-
gehaltene Niichternheit wieder riickgéngig gemacht werden.
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Diese Blastophthorielehre Forels hat in der Folge Anklang und
Verbreitung gefunden; sie wurde, insbesondere hinsichtlich der An-
nahme einer Neuentstehung minderwertiger Erbanlagen iiber die
vorsichtige Fassung Forels hinaus namentlich beziiglich einer Neu-
entstehung minderwertiger Erbanlagen als feststehende Tatsache
angesehen. Da die seither gemachten Erfahrungen die Lehre Forels in
mancher Hinsicht stiitzen, in vieler Hinsicht erginzen und zeigen,
daB das Problem der Schidigung der Nachkommenschaft durch Al-
kohol erheblich komplizierter ist als Forel und viele seiner Anhénger
annahmen, erscheint eine Aufrollung dieser Fragestellung berechtigt.

Auch die weiteren Beobachtungen haben gezeigt, daB die Nach-
kommen der Trinker in korperlicher und geistiger Hinsicht vielfach
minderwertig sind. Diese Minderwertigkeit ist jedoch nicht allein
auf Blastophthorie zu beziehen.

Einen Teil der bei Trinkerkindern beobachteten Minderwertig-
keiten kann man ohne weiteres auf die ungiinstige Umgebung,
in der die Trinkerkinder aufwachsen miissen, beziehen. In den Fa-
milien der Trinker herrschen vielfach Not und Elend, ungiinstige
hygienische Verhiltnisse, kein Wunder, daB die Kinder oft elend
und unterernihrt, anfillig fiir Tuberkulose, Rachitis und andere
Krankheiten sind und daB bei ihnen die Siuglings- und Klein-
kindsterblichkeit gro8 ist. Auch eine Vernachlissigung der Kinder
durch die Eltern, namentlich durch die trinkende Mutter, diirfte bei
dieser Anfalligkeit und Ubersterblichkeit der Trinkerkinder mit
beitragen. Es liegt auch nahe, daB die hiusliche Erziehung schwer
leidet; es erscheint begreiflich, daB schon hierdurch die Trinker-
nachkommen vielfach zu einer laxen Einstellung zum Alkohol-
miBbrauch, zur Ablehnung von Gesetz nnd Sitte bestimmt werden.

Aber die Trinkernachkommen zeigen nicht nur Minderwertig-
keiten, die man als Umweltschiiden auffassen kann, sondern auch
korperliche und geistige Abwegigkeiten, die als Erbiibel anzusehen
sind wie Schwachsinn, Epilepsie, alle Arten von Geisteskrankheiten,
Psychopathien, Neigung zu Verbrechen. Gerade sie hatte Forel
im Auge, wenn er von einem Erblichwerden der Blastophthorie
sprach. Die zahlreichen Beobachtungen, die in dieser Hinsicht zum
Beweis herangezogen wurden, sind jedoch unserer heutigen Er-
kenntnis nach nicht zu verwerten. Gerade in bezug auf die Gesetze
der Erblichkeit haben wir heute genauere Einblicke als Forel.
Fille wie die Beobachtung Schweighofers, daB eine Frau, die in ihrer
ersten Ehe mit einem niichternen Mann diesem mehrere gesunde
Kinder geschenkt hatte, in ihrer zweiten Ehe mit einem Siufer
dagegen nur entartete Kinder hatte, erscheinen uns heute im Gegen-
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satz zu frither keineswegs beweisend fiir die Blastophthorie. Unserer
heutigen Auffassung nach ist der Alkoholismus in vielen Fillen
Ausdruck einer in der Familie liegenden erblichen Minderwertig-
keit. Wir wissen, dafl die Anlagen nicht oder nicht voll in Erschei-
nung zu treten brauchen und doch auf die Nachkommen weiter
vererbt werden konnen. Wir wissen auch, daB Schwachsinn, Epi-
lepsie, Psychosen und Psychopathien, Neigung zur Kriminalitit
auch dann von den Eltern ererbt sein konnen, wenn diese selbst
keine derartigen Abwegigkeiten zeigten.

In all den bisher besprochenen Fillen ist nicht der Alkohol, son-
dern entweder die ungiinstige Umwelt oder die in der Familie lie-
gende Belastung fiir die Abwegigkeit der Trinkerkinder verant-
wortlich zu machen. Bei einer weiteren Gruppe von Minderwertig-
keiten der Trinkernachkommen ist zwar der Alkohol als Ursache
des Schadens anzusehen, doch handelt es sich auch hier nicht um
eine Blastophthorie im Sinne Forels. Es sind die Fille, in denen
Kindern von Trinkern Alkohol selbst zugefiihrt wird. Man
kann ja leider immer noch feststellen, da Schulkinder und sogar
kleinere Kinder regelmaBig alkoholische Getrinke bekommen, ein-
mal, zweimal, selbst dreimal téglich, zum Teil aus der verkehrten
Anschauung von dem Niahrwert der alkoholischen Getrinke heraus.
Kleinere Kinder, Siuglinge, erhalten zuweilen alkoholische Ge-
trinke zur Beruhigung. Diesen Fillen gleichzusetzen sind die-
jenigen, in denen die stillende Mutter trinkt; denn der Alkohol
geht auch in die Milch iiber.

Etwas niher der von Forel angenommenen Blastophthorie stehen
die Fille, in denen die schwangere Frau trinkt. Der Alkohol
geht in das Fruchtwasser und in das Blut des Embryos iiber. Bei
der hier moglichen verhidltnismdBig hohen Alkoholkonzentration
und bei der Zartheit der Gebilde ist es wohl moglich, daB eine
Schiadigung der Frucht stattfindet.

Eine von zahlreichen Méglichkeiten einer Schidigung der Nach-
kommen durch den elterlichen Alkoholismus stellt sodann der von
Forel angenommene Fall dar, daB Ei- und Samenzellen entweder
akut vergiftet oder chronisch geschiadigt werden. Die akute
Blastophthorie im Sinne Forels, die Annahme, daBl im Rausch
gezeugte Kinder schwachsinnig, epileptisch oder sonstwie minder-
wertig seien, ist kaum zu beweisen, und zwar nicht nur deshalb,
weil es sich in derartigen Fillen meist nicht um vereinzelte Trun-
kenheitszustinde, sondern um chronischen Alkoholismus handelt.
Die Schwierigkeiten liegen vielmehr auch hier darin, daB der Ein-
fluB der Erblichkeit nicht ausgeschlossen werden kann. Seit wir
2 Ailgem. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 113, H.1/2.
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niher iiber die GesetzmiBigkeit der Vererbung, namentlich iber
den rezessiven Erbgang unterrichtet sind, sind wir nicht mehr
geneigt, Schwachsinn, Epilepsie und andere Minderwertigkeiten
auf eine Schidigung durch die akute Alkoholvergiftung des Vaters
oder der Mutter zu beziehen. Hinzu kommt, daB auch sehr zahl-
reiche Tierversuche sowohl mit isolierten Ei- und Samenzellen
als auch durch Vergiftung lebender Tiere meist keine Anhalts-
punkte fir eine akute Blastophthorie ergeben haben.
Besser begriindet erscheint die Annahme einer chronischen
Blastophthorie. Sie stiitzt sich auf den anatomischen Nachweis
einer Schadigung der Keimdriisen von Trinkern und experimentell
chronisch vergifteten Tieren, ferner auf die Beobachtung, dal sehr
schwere chronische Alkoholvergiftung zur Unfruchtbarkeit fiihrt.
Letzteres ist allerdings dahin einzuschrinken, daB schwerster,
andauernder Alkoholismus nur im Endstadium Unfruchtbarkeit
zur Folge hat; im allgemeinen haben Trinker sogar zahlreiche
Kinder. Wenn die chronische Alkoholvergiftung die Keimdriise so
schwer zu schidigen vermag, daB sich die Schidigung anatomisch
nachweisen 148t und da8 schlieBlich die Driise entartet, ist anzu-
nehmen, daB auch die einzelnen Keimzellen, die Ei- und Samen-
zellen, schwer geschidigt werden und daBl dann auch die aus solchen
Keimzellen hervorgehenden Lebewesen minderwertig sind. Wie
bereits dargelegt wurde, konnen diese Minderwertigkeiten aber
mindestens zum Teil auch auf ungiinstige Umwelteinfliisse, zum
Teil auf in den Familien liegende Erbanlagen bezogen werden.
Eine scharfe Unterscheidung und Trennung ist beim Menschen
nahezu unmoglich. Man hat deshalb versucht, im Tierexperiment
den Einflul von Umwelt und Erbverfassung dadurch auszuschal-
ten, dal man unter sonst gleichen AuBenbedingungen stehende Tiere
gleicher Erbstiamme teils chronisch mit Alkohol vergiftete, teils
alkoholfrei hielt und dann ihre Nachkommen miteinander verglich.
Zahllose Versuche dieser Art wurden durchgefithrt. Manche Unter-
sucher glaubten eine Schidigung der Nachkommenschaft, nament-
lich eine erhohte prae- und postnatale Mortalitdt und eine Unter-
gewichtigkeit einzelner Nachkommen feststellen zu kénnen, andere
wieder fanden keine Unterschiede zwischen den Nachkommen
der alkoholvergifteten und der alkoholfreien Tiere. Ob der wver-
schiedene Ausfall von der Art der Durchfithrung des Versuches oder
von den Beobachtungsbedingungen abhing, sei dahingestellt. Ein
eindeutiges Ergebnis ist auch auf diesem Wege noch nicht erzielt
worden, doch scheinen die sorgfiltigeren Untersuchungen dieser
Art fiir das tatsichliche Vorkommen einer Blastophtho-
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rie im Sinne einer Keimschidigung, namentlich als all-
gemeine Beeintrichtigung der Lebenskraft, zu sprechen.

Ubrigens sind auch die positiven Ergebnisse der erwihnten Tier-
versuche nicht ganz eindeutig. Namentlich amerikanische und eng-
lische Untersucher sind geneigt, diese Versuche im Sinne einer Aus-
lese zu deuten, so zwar, daB eine bestimmte Alkoholkonzentration
nur die schwicheren Keimzellen schidige oder zum Absterben
bringe, die kraftigeren Zellen dagegen nicht beeintrichtige. MiB
Elderton und Pearson erklirten ihre Beobachtung, daB die all-
gemeine Gesundheit der Alkoholikerkinder etwas besser als die der
MaiBigen sei, so, daBl entweder bei den Nachkommen die Schwiich-
linge bereits im frithen Alter ausgemerzt wurden oder auch, daB
schon bei den Eltern eine gewisse Auslese durch eine groBere Lei-
stungsfihigkeit und GenuBfidhigkeit dem Alkohol gegeniiber be-
stand.

Eine besonders wichtige Frage ist die, ob, wie Forel meinte, die
Blastophthorie auch erblich werden konne oder anders aus-
gedriickt, ob der Alkohol eine Erbanderung, eine Mutation
bewirken konne. Vom theoretischen Standpunkt aus halt Fritz
Lenz das Vorkommen von Erbinderungen durch chronische Alko-
holvergiftung aus der Uberlegung heraus fiir wahrscheinlich, daB
ein Gift, das bei starker Einwirkung die Keimzellen zu zerstéren
vermag, bei schwicherer Einwirkung die darin enthaltenen Chro-
mosomen zu verdndern imstande ist. Die neuere Mutationsfor-
schung hat nun zwar mit Strahlen verschiedener Art, nicht aber
oder nur in geringem AusmaBe mit chemischen Stoffen Mutationen
bei Pflanzen und Tieren hervorgerufen. Es scheint, daB chemische
Stoffe, namentlich Alkohol, die Keimzellen und die in ihnen ent-
haltenen Kernschleifen nur schwer erreichen. Die Erbmasse ist
offenbar chemischen Einfliissen gegeniiber sehr widerstandsfihig.
Hinzu kommt, da der Schwellenwert der eben beeinflussungs-
fahigen Dosis sehr nahe an der Dosis liegt, die Zerstorung bewirkt.
Alkohol in schwacher Verdiinnung ist wirkungslos, in stirkerer
Konzentration totet er die Zellen. So kommt es, daB von den be-
reits erwihnten Tierversuchen mit Alkohol nur wenige fir
eine Erbédnderung sprechen. Zum Teil liegt der negative Aus-
fall wvielleicht in einer fehlerhaften Durchfiihrung der Versuche;
aber auch die nach heutiger Kenntnis mit einwandfreier Methodik
und ungemein sorgfiltig durchgefiihrten Versuche von Agnes Bluhm
konnten einen durchaus schliissigen Beweis nicht erbringen. Aus
den Versuchen von Agres Bluhm geht hervor, daf die Alkoholi-
sierung des Mannchens der weilen Maus eine statistisch gesicherte
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Vermehrung der vorgeburtlichen Sterblichkeit, eine geringe Wachs-
tumsverzogerung, eine starke Erhohung der Zahl der unfruchtbaren
Tiere in allen beobachteten Kindergenerationen, eine Uberzahl
sogenannter ,, Kiimmerlinge*, eine Steigerung der Sterblichkeit der
Alkoholikerkinder bewirkt. Bei den Enkeln war der Unterschied
gegeniiber den Vergleichstieren nur sehr gering und von den Ur-
enkeln ab schlug die Ubersterblichkeit sogar in eine Untersterblich-
keit um. Dieser Befund entspricht also zuniichst dem einer im Laufe
der Generationen von selbst abklingenden Nachwirkung, einer
,Modifikation*. Ubrigens scheint auch Forel bei seiner Annahme
von einem wieder riickgingig zu machenden Vererbbarwerden der
Blastophthorie diese Folge im Auge zu haben. Wurde nun aber ein
Mannchen alkoholischer Abstammung, gleich welcher Generation,
mit einem normalen Weibchen gekreuzt, so war die Sauglingssterb-
lichkeit seiner Kinder betriachtlich groBer als diejenige der Kinder
aus der umgekehrten Kreuzung eines Weibchens alkoholischer Ab-
stammung mit einem normalen Minnchen. Hieraus schloB Bluhm,
daB eine Schiadigung besonders den Teil der Keimzellen getroffen
habe, der sich bei beiden Geschlechtern verschieden verhilt, nam-
lich die Geschlechtschromosomen; es handle sich also um eine echte
Erbédnderung, eine Mutation. Die Tatsache, da8 der erwihnte Ver-
such nur bei Paarung eines ménnlichen Alkoholikernachkommens
mit einem normalen Weibchen, nicht aber bei Paarung mit einem
Weibchen alkoholischer Abstammung gelingt, spricht allerdings
wieder gegen echte Erblichkeit; Agnes Bluhm suchte aber diesen
Widerspruch durch die Hilfsannahme zu entkriften, da die alko-
holgeschddigten Samenzellen bei der Befruchtung im Eiplasma eine
von Generation zu Generation zunehmende Abwehrreaktion aus-
lose, die die Erbschidigung an ihrer Auswirkung verhindere. Ob
diese geistreiche Erklarung zutrifft, mufl noch dahingestellt bleiben.
Es lassen sich aber auch sonst noch manche Einwinde gegen die
Richtigkeit der Deutung des Versuches als' Beweis einer durch
Alkoholvergiftung erzeugten Mutation geltend machen. Was die
Beobachtung beim Menschen anlangt, so kénnen die friiher
zum Beweis einer Neuentstehung von Erbanlagen angefiihrten
Beobachtungen, das bereits erwidhnte Auftreten von Erbkrankheiten
und Minderwertigkeiten bei den Kindern und Enkeln von Trinkern,
unserer heutigen Erkenntnis nach nicht viel bedeuten. Ein derartiges
Hervortreten von Erbmerkmalen oder von Erbkrankheiten la0t
sich ohne Schwierigkeiten auf die Annahme von bereits vorhan-
denen, entsprechenden rezessiven Erbanlagen zuriickfiihren. Bei
genauerer Nachforschung gelingt es auch meist, derartige Erb-
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merkmale bei friiheren Gliedern der Familie nachzuweisen. Um-
gekehrt beobachtet man unter den Nachkommen von Trinkern
keine der erwihnten Abwegigkeiten, wenn sie in der Aszendenz
nicht vorgekommen waren. Stellt man Nachkommenuntersuchungen
bei einem auf moglichst geringe Belastung ausgelesenen Trinker-
material an (BoB;, Pohlich), so kann man bei den Nachkommen
keine besondere Hiufigkeit von korperlichen oder seelischen Min-
derwertigkeiten nachweisen. Panse u. a. teilten die Nachkommen
der Trinker in zwei Gruppen: solche aus der voralkoholischen und
solche aus der alkoholischen Zeit des Trinkers. Es fanden sich in
beiden Gruppen keine Unterschiede beziiglich Schwachsinn, Epi-
lepsie, Geisteskrankheiten und MiBbildungen. C. Brugger fand, da8
die Neffen und Nichten von Trinkern, auch dann, wenn ihre
Eltern nicht tranken, eine nicht geringere Haufigkeit von
Schwachsinn und Geisteskrankheiten zeigten als die
Kinder der Trinker selbst. Ein keimschidigender EinfluB
des chronischen AlkoholmiBbrauches im Sinne einer Neuent-
stehung der genannten Abwegigkeiten kann damit, soweit er sich
aus der Kindergeneration ersehen 1iBt, ausgeschlossen werden.
Gegeniiber der Feststellung, daB bei den Kindern der Trinker
Anhaltspunkte fiir eine Erbdnderung nicht festzustellen sind, kann
nun allerdings der Einwand erhoben werden, da8 es sich moglicher-
weise oder sogar wahrscheinlich um Verlustmutationen mit
rezessivem Erbgang handelt. Neu entstehende rezessive Erb-
anlagen werden aber, soferne sie nur von einer Seite kommen, in
der ersten Nachkommengeneration tiberhaupt noch nicht zur Mani-
festation des entsprechenden Merkmals fithren konnen. Es wiren
deshalb Untersuchungen iiber weitere Nachkommengenera-
tionen erforderlich. Brugger hat nun auch Untersuchungen an
Enkeln und Urenkeln von Trinkern angestellt. Diese Unter-
suchungen ergaben, dafl die direkten Nachkommen der Trinker
in der Enkelgeneration seltener schwachsinnig sind als die Neffen
und Nichten der Trinker. G. Schmidt stellte in der Erlanger
Psychiatrischen Klinik Untersuchungen bei Nachkommen von
trinkenden Ehepaaren an. Es lieBen sich durch die Niirn-
berger Trinkerfiirsorge sieben Ehepaare ermitteln, bei denen beide
Gatten ein schweres Potatorium zeigten. In einer der erwihn-
ten Familien hatten zudem die beiden Eltern des Mannes, der
Vater der Frau sowie die beiden Grofiviiter von Mann und Frau
stark getrunken, in einer anderen Familie waren aufler den
heiden Ehegatten die beiden Eltern der Frau Trinker gewesen,
in zwei Familien auBer den Ehegatten die beiden Viter von
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Mann und Frau, in einer Familie der Vater des Mannes und die
Mutter der Frau, in zwei Familien die Mutter der Frau. In
diesen Familien lag also bei beiden Eltern der Nachkom-
men, z. T. auch schon bei den GroBeltern und UrgroB-
eltern, schwerer Alkoholismus vor. Es ist anzunehmen, dafl
in diesen Fillen von beiden Elternseiten etwa entstandene minder-
wertige Anlagen zusammengekommen sind. Die Nachkommen
zeigten zwar in mehreren Familien eine groBe Sauglings- und
Kleinkindsterblichkeit, doch war diese in der gleichen Weise bei den
Kollateralen festzustellen. Von den 33 Kindern der sieben Ehepaare
waren 15 schwachsinnig, sieben schwer psychopathisch, eines korper-
lich miBgebildet und eines kriminell. Die gleichen Anomalien lagen
aber schon vorher in den betreffenden Familien. Bei den Nach-
kommen waren keine neuen Abwegigkeiten festzustellen. Es lieBen
sich also auch aus diesen den erwidhnten Einwand be-
riick sichtigenden Untersuchungen positive Hinweise
fir eine Neuentstehung minderwertiger Erbanlagen
durch chronischen Alkoholmi8brauch nicht gewinnen.

Es ist demnach festzustellen: wenn auch aus theoretischen
Uberlegungen die Annahme einer mutativen Wirkung
des chronischen Alkoholismus naheliegt, so kann man
nach den dargelegten bisherigen Erfahrungen nicht
sagen, daB der sichere Nachweis schon erbracht sei.
Das mag indessen vielleicht nur an der unzweckmiBigen Art der
Nachforschung oder an einer zu hoch gespannten Erwartung be-
ziiglich des Ausfalls der Mutationsrate liegen. Nach allem, was wir
von dem Auftreten von Mutationen wissen, treten diese nur bei
einem Bruchteile aller unter bestimmten Bedingungen stehenden
Lebewesen auf und es handelt sich auch nicht um gerichtete Mu-
tationen. Da den einzelnen Untersuchern nur verhiltnismafig
kleine Zahlen zur Verfiigung stehen, konnen einzelne Mutationen
der Feststellung leicht entgehen.

Manche klinische Beobachtungen lassen sich durch die Annahme
erklaren, daB der Alkohol manifestationsfordernd wirkt.
In diesem Sinne konnte man die Feststellung Riidins verstehen,
daB in der Gruppe von Familien mit Schizophrenen, in der eines
der Eltern Trinker war, der Hundertsatz der Schizophrenie groB8er
war als in gleichartigen Familien, in denen beide Eltern nicht tran-
ken. Aus dieser Annahme erfiihre vielleicht auch die alte Beobach-
tung einer groBeren Héaufigkeit von Epilepsie bei den
Kindern von Trinkern eine neue Erklirung. Auch die kiirzlich
mitgeteilte Beobachtung Gabriels, die allerdings im Widerspruch
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zu der erwahnten Feststellung von Panse steht, wiirde in diesem
Sinne sprechen. Gabriel untersuchte die Nachkommen einer groBen
Zahl von Trinkern, die teils auf der psychiatrischen Abteilung, teils
in der Trinkerheilstitte ,,Am Steinhof** in Wien untergebracht
waren und unterschied dabei die Kinder aus der voralkoholischen
und aus der alkoholischen Zeit des Trinkers. Von den in der vor-
alkoholischen Zeit gezeugten Kindern der auf der psychiatrischen
Abteilung untergebrachten Trinker boten 37,1 v. H. nervise Sto-
rungen und Beschwerden und schwere psychische und morpholo-
gische Erscheinungen, von den in der alkoholischen Zeit gezeugten
dagegen 62,9 v. H. Bei den Kindern der in der Trinkerheilstitte
untergebrachten Trinker war das Verhiltnis 30,5 v. H. zu 69,9 v. H.
Sollte sich weiter zeigen, dal der Alkoholismus manifestations-
fordernd wirkt, so wiire zu erwarten, daB neben der Penetranz
auch die Expressivitit, d. h. die Gradausprigung der in Er-
scheinung getretenen Abwegigkeiten durch den Alkoholismus be-
einfluBt wird.

Einen indirekten EinfluB hat der Alkoholismus auf die kér-
perliche und geistige Beschaffenheit der Nachkommen insoferne,
als er die Partnerwahl ungiinstig beeinfluit. Der Alkohol
schwicht den Instinkt, er fiithrt zu Verbindungen, die
ohne seine Mithilfe nicht zustande kdmen. Die Trinker-
frauen sind erheblich hiufiger als es der Erwartung entspricht,
schwachsinnig, gemiitslabil, willensschwach; sie sind psychopa-
thisch und psychotisch in jeder Art, zuweilen auch verbrecherisch
veranlagt. Zum groBen Teil hierauf ist das Vorkommen
von Minderwertigkeiten aller Art bei den Trinker-
nachkommen zu beziehen. Diese Zusammenziichtung von
krankhaften und minderwertigen Erscheinungen aller Art konnte
sich rassenhygienisch vorteilhaft auswirken, wenn sie den Unter-
gang und die Ausmerze der minderwertigen Stimme beschleunigen
wiirde. ErfahrungsgemiS8 ist dies aber nicht der Fall, da die Trinker-
familien vielfach kinderreich sind und trotz der bei ihnen bestehen-
den groBen Siauglings- und Kleinkindsterblichkeit iberdurchschnitt-
lich viele Nachkommen an die nichste Generation abgeben. So
tragt der Alkoholismus zur Ausbreitung der verschie-
densten erblichen Minderwertigkeiten michtig bei. Auch
sonst schiadigt der Alkohol die Rasse, indem er besonders gesunde,
kraftige Méanner und Frauen direkt oder auf dem Umwege iiber
Unfille und Geschlechtskrankheiten dem Siechtum und vorzeitigen
Tode entgegenfiihrt und der Volksgemeinschaft schwere wirtschaft-
liche Lasten auferlegt.
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Die von Forel herausgestellte alkoholische Blasto-
phthorie ist zum groBen Teile auch heute noch anzu-
erkennen und zwar vorwiegend als chronische Blasto-
phthorie und als Dauermodifikation; dariiber hinaus
aber bewirkt der Alkoholismus indirekt eine schwere
Schiadigung der Nachkommenschaft und der Rasse. Diese
Schadigung der Rasse rechtfertigt die im neuen Deutschland bei
schwerem Alkoholismus angeordneten rassenhygienischen MaB-
nahmen, insbesondere die Unfruchtbarmachung, die Rii-
din bereits im Jahre 1903 vorgeschlagen hatte.

—  — —— e — > —— e —
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Probleme der Erbcharakterforschung
Von
Dr. med. habil. F. Stumpfl, Miinchen

Die durch Galtor begriindete und durch J. Lange weitergefiihrte
Erforschung der Erbanlagen, die die Entfaltung des Charakters
bestimmen, hat trotz groBer Schwierigkeiten grundsitzlicher und
methodischer Art zu Ergebnissen gefiihrt, die den Weg weiterer
Untersuchungen entscheidend bestimmen werden. Dieser Erfolg
ist ebensosehr der Entwicklung der Charakterologie und der fort-
schreitenden begrifflichen Klirung auf diesem Gebiet zu danken wie
den auf anderen Gebieten schon seit Jahrzehnten gesammelten Er-
fahrungen der Erbforschung am Menschen.

Der Charakter oder das, was wir Personlichkeit nennen, umfaBt
das gesamte Fiihlen und Streben, Werten und Wollen des Menschen,
also die gesamten Gefiihls- und Willensanlagen, im Gegensatz zur
Intelligenz, welche die Verstandesanlagen umschlieBt. Personlich-
keit (Charakter), Intelligenz und das vitale Gefiihls- und Trieb-
leben sind die drei Seiten, die wir am individuellen psychischen
Sein eines Menschen unterscheiden konnen (K. Schneider).

Fiir die Charaktereigenschaften gilt in ganz besonderer Weise,
daB sie nicht wie korperliche Eigenschaften einzelnen korpuskuldren
Genen verkniipft gedacht werden konnen, vielmehr sind sie un-
mittelbar der Ganzheit, die den Zusammenhang der Gene bestimmt,
verbunden (Mandel). Diese Auffassung ergibt sich eigentlich un-
mittelbar aus dem Wesen der Gefiihle selbst. ,,Wie die Gefiihle
ihrerseits Produkte des totalen psychophysischen Zustands und
Funktionsganzen sind, so'geschieht es wechselwirkend vornehmlich
durch sie, daB Ganzheit prall erfiillten Lebens, ohne zu zerbrechen
noch abzureifien, sich erhalt und immer von neuem erzeugt; mehr
noch, daB in dem Wirbel unendlich mannigfaltiger Einflisse, zu-
letzt des Weltganzen, diese kleinen Wesen, die wir als lebendig
kennen, ein paar Stunden wenigstens oder Jahrzehnte — am
Leben bleiben; dies aber heiBt, daB sie eine gewisse Zeit hindurch
als Gefiige psychophysischer Dauergeformtheit sich behaupten*
(F. Krueger). So gewiB8 demnach Gefiihle und seelische Eigenschaf-
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ten iiberhaupt niemals fertig, sondern immer irgendwie in Entwick-
lung begrifien und mannigfachen Wandlungen unterworfen sind,
so gibt es doch Dauergeformtheiten, die ganze Gruppen solcher
Eigenschaften zusammenfassen, so wie auch die Personlichkeit als
ganzes gesehen in ihren Tiefen durch eine erhebliche Unwandelbar-
keit, ja Starrheit, gekennzeichnet ist.

Diese Erkenntnis der Psychologie haben durch neuere natur-
wissenschaftlich beobachtende Untersuchungen an Zwillingen 2ine
volle Bestitigung erfahren. Es zeigte sich namlich, daB EZ in der
Oberflichengestaltung ihres Charakters wohl erhebliche Verschie-
denheiten aufweisen konnen, nicht anders, wie auch einer und der-
selbe Mensch zu verschiedenen Zeiten in seinem Fiihlen und Werten,
Streben und Wollen verschieden sein kann. Allein in den tieferen
Bereichen, die nur durch Charakteranalyscn zugénglich gemacht
werden konnen, herrscht bei EZ vollkommene Ubereinstimmung.
Dem entspricht der Befund, daB das Leben von EZ an den ent-
scheidenden Wendepunkten des Lebens Ubereinstimmungen auf-
weist, die nur durch die Annahme einer tiefen inneren Wesens-
gleichheit zu erkliren sind.

Bei der Vielgestaltigkeit des Charakteraufbaues und seiner Ent-
wicklungsmoglichkeiten und bei der vollkommenen Durchdringung
der Einzelziige mit der Einheit der Personlichkeit, sind Erblichkeits-
forschungen auf diesem Gebiet wohl nur unter Zugrundelegung
von Langsschnitten durch den gesamten Lebenslauf maglich, die
neben der Kleinarbeit eine ganzheitliche Erfassung der Personlich-
keiten gewihrleisten. Testuntersuchungen kénnen dieser Methode
gegeniiber nur eine ergidnzende oder abrundende Teilarbeit voll-
bringen, wenn sie nicht von der eigentlichen Aufgabe wegfiihren
sollen. Weitere Fortschritte und Erfolge sind auf diesem Gebiete
nur von einer zunehmenden Verfeinerung der Untersuchungsme-
thoden zu erwarten, nicht also von vergrobernden Typenlehren,
sondern von charakterologischen Analysen, die sich der Typen nur
zur allgemeinen Orientierung bedienen.

Meine erbcharakterologischen Untersuchungen an Kriminellen
haben gezeigt, daB Beobachtungen des Verhaltens und akten-
miBiges Studium der Handlungen eines Menschen garnicht breit
genug unterbaut sein konnen, wenn eine Riickfithrung auf echte
Charaktereigenschaften gewihrleistet sein soll. Diese Eigenschaften
allein, und nicht die Verhaltensweisen oder die Scheineigen-
schaften, diirfen einer erbbiologischen Untersuchung zugrunde-
gelegt werden.

Neuere Untersuchungen, iiber deren vorliufige Ergebnisse ich
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1937 auf dem BevélkerungskongreB in Paris berichtet habe!)
fihrten zu Ergebnissen, die, wenn sie sich bestiitigen, geeignet sind,
die Methoden der Erbcharakterforschung auf eine neue Basis zu
stellen. Ausgangspunkt fiir diese Untersuchungen waren 3 Beob-
achtungen an Verbrechersippen, die ich 1931 machen konnte. lch
konnte damals, ohne auf diese Verhiltnisse besonders zu achten,
in 3 verschiedenen Sippen feststellen, daB jeweils zwei Blutsver-
wandte, die hinsichtlich ihres sozialen Verhaltens sowie hinsichtlich
ihrer Charakterbeschaffenheit erhebliche Ahnlichkeiten aufweisen,
auch in den Gesichtsziigen und Einzelmerkmalen der Gesichts-
bildung auffallende Ubereinstimmungen aufwiesen, wie sie sonst
zwischen den einzelnen Gliedern des engeren Verwandtenkreises
nicht zu beobachten waren. Diese Beobachtung lie daran denken,
daB hier vielleicht ein Weg vorliegt, die rein psychologische Me-
thode der Erbforschung zu erweitern durch Untersuchungen iiber
die korperlichen Grundlagen der Personlichkeit. Dem psycholo-
gisch-verstehenden Vorgehen sollte ein biologisches, das ist ein
naturwissenschaftlich-erklarendes Vorgehen an die Seite gestellt
werden. Riidin selbst, dem ich iiber meine Beobachtung berich-
tete, hatte schon friiher dhnliches in einer Schizophreniesippe beob-
achtet. Nachdem Personlichkeit und Korperkonstitution wohl enger
verkniipft sind als Psychose und Korperkonstitution schienen
meine Beobachtungen wert, an einem gro8eren Material nach-
geprift zu werden. Zu diesem Zweck erwiesen sich G0 Sippen eines
schwiibischen Dorfes im Banat als besonders geeignet, weil sie
bereits genealogisch, anthropologisch und zum Teil auch konsti-
tutionsbiologisch durchuntersucht worden waren.

Die Bedingungen, die ich 1936/37 in dem Dorf vorfand, warep
fir die charakterologischen Untersuchungen auBerordentlich giin-
stig, worliber in der ausfilhrlichen Verdffentlichung des ganzen
Materials eingehender berichtet werden wird. Es ergab sich mit
groBer Eindeutigkeit, daB innerhalb jeder Sippe zwischen anthro-
pologischen Merkmalen des Gesichts (Gesichtsbildung) und Per-
sonlichkeit (Charakter) eine Korrelation in dem Sinne besteht, daf3
bei groBer Ahnlichkeit in den Gesichtsziigen regelmiBig auch groBe
Ahnlichkeiten chrakterologischer Art bestehen und umgekehrt.
Entsprechende Kontrolluntersuchungen an Psychopathensippen
und Beobachtungen an Doppelgingern bestitigen dieses Ergebnis.
Nachdem die Merkmale des Gesichts gleichsam eine Visitenkarte
der Gesamtkonstitution darstellen, wie Kretschmer es ausgedriickt
hat, besagt dieses Ergebnis, da zwischen Personlichkeit und ihren

1) F. Stumpfl: Untersuchungen iiber die Vererbung des Charakters, Con-
grés internat. de la Population 1937. Paris 19:8. VIIL. S, 124,
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kérperlichen Grundlagen feste Zusammenhinge bestehen, die auch
im Erbgang nicht gelost werden. Fiir die kriminalbiologisch unter-
baute Verbrechensbekampfung eréffnen sich hier neue Wege und
Moglichkeiten. Es ist grundsatzlich moglich, aus der Gesamt-
korperkonstitution die seelische Veranlagung eines Menschen ab-
zulesen. Einschrankend ist allerdings hier zuzufiigen, jedoch nicht
sein soziales Verhalten, seine Tat. Eine Zusammenstellung groBer
Serien von Bildern einerseits und ausfiihrlichen, aktenmiBig unter-
bauten Lebensldufen andererseits, konnte hier weiterfiihren.

Die groBe Zahl der noch ungelosten Fragen, die sich an die
Tatsache der Vererbung von Charaktereigenschaften kniipfen,
ergibt sich von selbst aus ihrer ganzheitlichen, einer exakten Ge-
netik unzuginglichen Grundbeschaffenheit. Was auf diesem Ge-
biet der exakten Genetik verschlossen bleibt, kann jedoch durch
eine Erforschung der Entwicklungsgesetze wieder ausgeglichen
werden. Dabei handelt es sich vor allem darum festzustellen, welche
bleibenden Grundziige des Charakters sich schon beim Kind er-
kennen lassen und wie sie sich von den durch die Entwicklung
unmittelbar bedingten Ziige abgrenzen lassen. Das Ziel ist, schon
an Kindern oder in den Punbertit stehenden Personlichkeiten die
tieferen Wesenseigentiimlichkeiten zu erkennen und iiber die
spiateren Verschiebungen, Zuspitzungen und Abschwichungen
schon vorher ein Bild zu bekommen.

Wenn so im Rahmen erbpsychologischer - Untersuchungen der
Entwicklungspsychologie ein bedeutender Platz einzuraumen ist,
so laBt sich die Frage noch nicht mit Sicherheit beantworten, ob in
den Bereichen des vitalen Gefiihls- und Trieblebens nicht doch eine
exakte Genetik moglich ist. Erbbiologische Untersuchungen tiber
das Triebleben der Tiere konnten hier rasch weiterfithren und auch
auf die Verhiltnisse beim Menschen neues Licht werfen. Die oft
ungeheuer komplizierten Instinkte (Triebe) der Insekten beispiels-
weise, die man bei der Eiablage beobachten kann, sind ganz frei
von irgendwelchen Erfahrungsmomenten und miissen deshalb als
ausschlieBlich erbbedingt angesehen werden. Auch von Haustieren
und selbst von Raubtieren (Heck) wissen wir, daB etwa die Mutter-
instinkte Defekte aufweisen konnen, die vererbt werden und indirekt
auch die Vererbung der normalen Triebe dieser Tiere beweisen.
Beim Menschen ist ein familienbiologischer Nachweis an einem
hinreichend groBen Material fiir die Vererbung der Triebgrundlagen
und der vitalen Gefiihle zwar bisher noch nicht erbracht worden,
doch sind die erheblichen methodischen Schwierigkeiten, die mit
einem solchen Nachweis verbunden sind, ein ausreichender Grund

— ——— ——————
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dafiir. Angesichts der groBen strafrechtlichen Bedeutung der Ab-
wegigkeiten des sexuellen Trieblebens beim Menschen ist auf die
Moglichkeiten exakter Forschungen beim Tier hinzuweisen.

Der wesentliche Unterschied gegeniiber dem Tier liegt nun
darin, daB beim Menschen die Triebgrundlagen und die vitalen
Gefiihle nicht ausschlieBlich nach der ihnen innewohnenden Eigen-
gesetzlichkeit die Reaktionen und das Leben des Individuums be-
dingen und leiten, sondern daB sie vorwiegend nur das Material
bilden, welches den tieferen seelischen Gefiihlen, dem Werten und
Wollen und letzten Endes auch den freien Entscheidungen irgend-
wie zugrundeliegt oder zur Verfiigung steht. An dieser engen Ver-
kniipfung der peripheren Triebe mit den tieferen, ichniheren, seeli-
schen Gefiihlen ist es gelegen, da8 beim Menschen eigentliche
Triebstorungen nur selten sind. Meist handelt es sich priméir um
Abnormititen der Personlichkeit, also um Stérungen des nicht-
vitalen Fiihlens und Strebens und nicht um eine primire Storung
der vitalen Gefiihle und des Trieblebens. Doch kommen auch solche
Storungen vor. Bedeutsam sind unter ihnen gewisse Abnormititen
des sexuellen Trieblebens, deren Erbbedingtheit durch Zwillings-
beobachtungen ziemlich sicher belegt ist.

Das Problem Sittlichkeitsverbrechen und Vererbung ist ein-
gehender behandelt in meinem fiir den ersten KongreB fiir Krimi-
nologie in Rom 1938 erstatteten Gutachten und in einem Beitrag
zur Erbpsychologie des Charakters im Handbuch der Erbbiologie
des Menschen, der die gesamte erbcharakterkundliche Literatur
beriicksichtigt.

Eine der bedeutsamsten Fragen ist die nach der Einzigartigkeit
und Einmaligkeit jeder Personlichkeit, weil sie den erbbiologischen
Deutungen grundsitzlich zu widersprechen scheint. Eine wirklich
fordernde Bearbeitung wird sie am ehesten durch erbbiologische
Untersuchungen an schopferischen Personlichkeiten, an Fiihrern
und an Kiinstlern erfahren konnen, die bisher noch aussteht. Je-
doch selbst dann, wenn man hier nicht mit klaren Lésungen wird
rechnen diirfen, so kann nach den vorliegenden Ergebnissen der Erb-
charakterkunde immerhin als gesichert gelten, daB hervorragende
Begabungen ebenso durch Charakter- wie durch Verstandesanlagen
bestimmt werden und daB beide in ihren wesentlichen Grundziigen
durch Erbanlagen festgelegt und Umwelteinflissen nur in be-
scheidenen AusmaBen zuginglich sind.

Die Einmaligkeit jeder Personlichkeit ist eine Tatsache, die auch
bei EZ nicht aufgehoben ist. Vielmehr beobachtet man bei geistig
einigermaBen differenzierten EZ regelmiiflig gewisse Verschieden-
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heiten, die schon bei oberflichlicher Beobachtung deutlich hervor-
treten und manche tiefere Gemeinsamkeit verdecken konnen.
Diese Beobachtung widerspricht jedoch nicht unseren Befunden
iiber die Beziehungen zwischen Korperform und Charakter. Es ist
nicht zu bezweifeln, daB im allgemeinen kein unmittelbarer Zu-
sammenhang zwischen somatischen und psychischen Merkmalen
bestehen muB, vor allem nicht, wo es sich um Einzelmerkmale
handelt. So wissen wir etwa, daB auch bei normalem Korperbau
gleichgeschlechtliche Triebrichtungen vorkommen, daB eine Reihe
von kérperlichen Merkmalen, normale und pathologische, bei grund-
verschiedenen Personlichkeitstypen und Personlichkeitsstrukturen
anzutreflen sind. -

Seelisches Verhalten, auch wenn es zunichst bei mehreren Per-
sonen gleichartig zu sein scheint, kann jedoch in der Regel auf recht
verschiedene Urspriinge zuriickgefiihrt werden, ist demnach im
Grunde in der Regel doch ungleich. Es ist dies der Ausdruck dafiir,
daB selbst bei groBer Ubereinstimmung in gewissen Einzelziigen
das Genmilieu verschieden ist. Mit Riicksicht auf das, was iiber
das Wesen seelischer Eigenschaften zu sagen ist, ist damit zu rech-
nen, daB das Genmilieu fiir simtliche Einzelziige bestimmend ist.
Hiernach kann man, unter der Voraussetzung, daB die Eigen-
schaftsbegriffe in der Psychologie und in der Anthropologie richtig
gefaBt werden, seelische Ubereinstimmung nur dort erwarten, wo
ganze Gruppen von korperlichen Merkmalen, in unserem Fall der
Gesamtbau des Gesichts, weitgehende Ubereinstimmungen zeigt.
Nur wenn man von solchen Gesamtformen und Gesamtkonstitu-
tionen ausgeht, ist es moglich, die Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen Korperbau und Charakter richtig zu stellen. DaB
sie, so gestellt, zu bejahen ist, haben unsere familienbiologischen
Untersuchungen gezeigt.

Es kann nach meinen Beobachtungen als allgemeine Regel
gelten, daB unter Geschwistern diejenigen, die sich in den Gesichts-
ziigen stark gleichen, auch in ihrer geistigen und seelischen Ent-
wicklung auffallend &hnlich sind und umgekehrt, dal Geschwister,
die keine oder nur geringe Familienihnlichkeiten aufweisen, auch
in Interessenrichtung und Charakter grundsitzlich verschieden
sind. Dasselbe gilt auch fiir die iibrigen Verwandtschaftsgrade
und auch fiir Personen, die nicht nachweislich miteinander ver-
wandt sind.

Einen der sichersten Beweise fiir die engen Zusammenhinge
zwischen Korperbau und Charakter verdanken wir der Rassen-
forschung. DaBl bei den menschlichen Rassen bestimmter Korper-
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bauformen und korperlichen Einzelmerkmalen bestimmte seelische
Wesensziige zugeordnet sind, ist nicht zu bezweifeln. Die Schwierig-
keit liegt nur darin, daB oft auch innerhalb der einzelnen Rassen
Auslesemomente wirksam sind und zu erheblichen Schwankungen
des Konstitutionstypus fithren konnen. Dazu kommt, dal bei
Mischungen die einzelnen korperlichen Merkmale sich bei den
Nachkommen iiberkreuzen konnen. Indessen berechtigt uns nichts
zu der Annahme, daBl dabei Seelisches und Korperliches wirklich
unabhingig voneinander vererbt werden kann. Die methodische
Schwierigkeit hier vorwirts zu kommen liegt darin, dafl die exakt
naturwissenschaftliche Korperbauforschung und die notwendig
ganzheitlich bestimmte Psychologie zur Deckung gebracht werden
sollen. Ich habe versucht sie dadurch zu iiberwinden, daB ich einen
gemeinsamen, und zwar ganzeinheitlichen Nenner suchte. Dadurch
war ich gezwungen mich auf die Merkmale der Gesichtsziige zu
beschrinken und zunichst nur solche Fille zu beriicksichtigen,
bei denen sehr erhebliche oder nahezu gar keine Ubereinstimmungen
bestanden. Weitere Untersuchungen werden zeigen miissen, ob
die verschiedenen Einzelziige gleichwertig sind bzw. wie sich in
den vorwiegend gemischten Fillen die Beziehungen zwischen
Korperbau und Charakter gestalten.

Die Forderungen der aufbauenden Rassenhygiene erfahren durch
diese erbbiologischen Ergebnisse iiber die Beziehungen zwischen
Korperbau und Charakter und iiber die Vererbung geistiger Eigen-
schaften ihre stirkste und entscheidende Stiitze.



Zur Klinik der Erbpsychosen

Von
W. Kraulis

(Aus der psychiatrischen Universititsklinik [Dir.: Prof. H. Buduls] und dem
Institut fir Bevolkerungsforschung [Dir.: Prof. J. Primanis] Riga, Lettland)

Durch die Einfiihrung der statistischen Methoden in die psychia-
trische Erblehre ist diese zu einer exakten Wissenschaft geworden.
Die Arbeiten Riidins und seiner Schule haben den Beweis erbracht,
daB bestimmte Gruppen von Psychosen erbbedingt sind und haben
ihre Erbintensitdt veranschaulicht. Hier haben die Zwillingsfor-
schung und die empirische Erbprognoseforschung in gleicher Weise
befruchtend gewirkt. Die Ergebnisse dieser Forschungen waren die
Grundlagen groBangelegter eugenischer MaBnahmen.

Trotz des groBen Fortschrittes der empirischen Forschung ist
aber die Frage nach dem Erbgang der Erbpsychosen noch nicht
gekliart. Kennzeichnend fiir diese Sachlage ist, dafl zwei Autorititen
auf diesem Gebiete entgegengesetzter Meinung sind: wihrend
Luzenburger bei der Schizophrenie den rezessiven Erbgang fiir den
wahrscheinlichsten hilt, meint Lenz, daBl eine Dominanz den bisher
gefundenen Tatsachen besser entspriche. Jedenfalls ist es nirgends
gelungen, eindeutige Mendelziffern zu bekommen. Dieses kénnte
auch durch Manifestationsschwankungen, deren Vorkommen durch
die Zwillingsforschung sicher festgestellt sind, bedingt sein. Es
wire aber auch moglich, daB unsere klinischen Einheiten, wie die
Schizophrenie und Cyclophrenie, nicht immer dem gleichen Geno-
typus entsprechen. Die Arbeiten in der psychiatrischen Erblehre
gehen von der Kraepelinschen Systematik der Geisteskrankheiten
aus, deren hauptsichlichstes Ergebnis die Aussonderung der Krank-
heitseinheiten Dementia praecox und manisch-depressives Irresein
ist. Die Einteilung Kraepelins steht ohne Zweifel iiber allen frii-
heren Systemen der Geisteskrankheiten, da sie nicht nur den je-
weiligen Zustand, sondern auch den Verlauf der Krankheit beriick-
sichtigt. Sie ist jetzt in der ganzen Welt mit wenigen unbedeuten-
den Ausnahmen anerkannt. Jedoch miissen wir zugeben, da man
iiber die Pathogenese dieser von Kraepelin so plastisch geschilderten
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Krankheitsbilder noch recht wenig weiB. Bleuler sagt, daB sie keine
naturwissenschaftlichen Grenzen haben. Er meint, daB es nicht
nur eine, sondern mehrere Schizophrenien gebe. Von einigen dieser
Schizophrenien meint er, daB sie auf einer exogenen Atiologie be-
ruhen. Bumke sieht in einem Teil der als Dementia praecox bezeich-
neten Kranken eine organische Geisteskrankheit mit unbekannter
Atiologie und zweifelt an der Rolle der Erblichkeit in diesen Fillen.
Das manisch-depressive Irrsesein falt er aber als eine vererbbare
Degenerationserscheinung auf und vereinigt sie in einer Gruppe
mit den Psychopathien.

Kleist sieht neben der Dementia praecox, die er als eine relativ
kleine Krankheitsgruppe auffaBt, , kinetische Motilititspsychosen*
und ,,Verwirrtheiten* mit remittierendem Verlauf. Die aus seiner
Schule stammenden Arbeiten von Schwab und Leonhard weisen
darauf hin, daB unter den Katatonien zwei erbverschiedene Gruppen
vorhanden sein konnten. In der einen, der sogenannten typischen
Gruppe, konnten sie fast gar keine Belastung durch Schizophrenie
finden. Auch eine Gruppe von schwerer, in Verblddung ausgehender
Schizophrenie fand M. Bleuler weniger belastet, als andere Grup-
pen. Auch Schulz findet unter seinen Katatonikern mit Angabe
exogener Einfliisse weniger Belastung als in seinem iibrigen Mate-
rial. Langfeldt teilt alle Fille, die gewohnlich als Schizophrenie
diagnostiziert werden, in zwei Hauptgruppen auf. Die eine ist die
typische Schizophrenie, beider die Insulinschockbehandlung zweifel-
hafte Resultate geben soll. Eine andere groBe Restgruppe seien die
unsicheren Schizophrenien, die gute Prognose geben und auch gut
auf die Schockbehandlung reagieren. Bleuler ist der Uberzeugung,
daB es symptomatische Schizophrenien und symptomatische Ma-
nisch-depressive gebe. Klinisch seien diese von den eigentlichen
Schizophrenien und Cyclophrenien schwer zu unterscheiden. Alle
diese Forschungsergebnisse lassen Zweifel dariiber aufkommen,
ob die Kraepelinschen klinischen Einheiten wirklichen Erbein-
heiten entsprechen. Dafl ein Teil von ihnen erbbedingt ist, steht
auBer jeglichem Zweifel; die klinische Abgrenzung dieses Teiles
ist aber schwierig.

Uberhaupt hat sich die Krankheitseinteilung in der klinischen
Psychiatrie im letzten Jahrhundert sehr geindert, und wir kénnen
durchaus noch nicht sagen, daB die Systematik Kraepelins den End-
punkt der Entwicklung bedeutet. Vor 60 Jahren war die haupt-
siachlichste Diagnose in der Psychiatrie Paranoia, jetzt stellen wir
diese Diagnose kaum mehr. Sie umfaflte damals fast simtliche
endogenen Psychosen; es waren auch oft organische Hirnkrank-
3 Aligem. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd.113. H.1/2.
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heiten darunter. Wenn ein Erbforscher zur Zeit der groSen Ent-
deckungen Mendels mit der exaktesten Methode psychiatrische
Erbforschung getrieben hitte und von der Krankheit Paranoia
ausgegangen wire, so wire er bestimmt zu wenig klaren Ergebnissen
gekommen. Nun sind wir heute in wesentlich besserer Lage, doch
meinen wir, daB noch weitere Forschungen zur Abgrenzung der
Erbeinheiten notwendig sind.

DaB der Verlauf der Krankheit fiir ihre biologische Einheitlich-
keit nicht entscheidend ist, zeigen Beispiele aus der somatischen
Medizin. Eine Peritonitis im Anschluf an eine Appendix-Perfora-
tion ist manchmal schwer von einer Pneumokokkenperitonitis zu
unterscheiden — die Pathogenese beider Krankheiten ist verschie-
den. Man kann manchmal ein Lungencarzinom von einer Lungen-
tuberkulose schwer unterscheiden — es sind aber ganz verschiedene
Krankheiten. Andererseits ist die Lungentuberkulose eine gut ab-
grenzbare Krankheit, der Verlauf aber kann verschieden sein. So
konnte man meinen, daB der Verlauf bei der Abgrenzung der
Krankheitseinheiten nicht das einzige und sicherste Kennzeichen
sein diirfte.

Andererseits kennen wir Krankheiten, die trotz gleichem Er-
scheinungsbilde und Verlauf doch genetisch verschieden sind. Die
Retinitis pigmentosa kann in einer dominanten, rezessiven und
rezessiv-geschlechtsgebundenen Form auftreten. Klinisch sind diese
Formen nicht zu unterscheiden. Dasselbe gilt von den Muskel-
atrophien. Wenn wir Familien mit diesen Erbkrankheiten nach der
Probandenmethode statistisch bearbeiten wiirden, konnten wir
nie zu klaren Mendelziffern gelangen, obwohl solche vorhanden
sind.

Alle diese Uberlegungen zwingen uns dazu, noch weiter nach
moglichen klinischen Erbeinheiten zu suchen. Als Wegweiser dazu
kann die Erblichkeit selber dienen. Bleuler sagt: ,,Die Grundlage
jeglicher Erblichkeitsforschung ist die Abgrenzung des Begrifls
und Umfangs der zu erforschenden Krankheit. Bei den Geistes-
krankheiten sind diese Normen problematisch; sie werden durch
die Erblichkeit selber bestimmt‘‘. So haben wir in dieser Arbeit
einige Psychosen untersucht, die wir als erblich betrachteten, da
sie bei Blutsverwandten vorkamen. Wir wollen damit nicht sagen,
daB nur solche Psychosen richtige Erbpsychosen sind, die mehrfach
in der Familie vorkommen. Auch einzelne Psychosen in der Fa-
milie konnen sicher erblicher Natur sein. Wir konnen sie aber nach
ihrem klinischen Erscheinungsbilde nicht von den nicht erblichen
unterscheiden. Wir sind uns dariiber klar, daB wir eine Auswahl
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nach Erblichkeit und Psychosenhéufigkeit getroffen haben, und
keine Krankheitserwartungsziffern als Ergebnis unserer Unter-
suchung bringen kénnen. Uns interessiert in dieser Arbeit aber
hauptsichlich nur die qualitative Seite der Erbpsychosen. Deshalb
suchten wir in den 4 Lettlindischen Irrenanstalten solche Familien
auf, von denen mindestens 2 Mitglieder an dem Stichtage (1. 1V.
1936) stationiar verpflegt wurden. Wir beriicksichtigten nur Eltern -
und Geschwister. Die Auswahl wurde ganz unabhingig von der Dia-
gnose gemacht. Im ganzen handelt es sich um 66 Familien. Samt-
liche Kranke wurden von mir untersucht, auBerdem lagen auch
Krankheitsgeschichten der Anstalten vor. Wir untersuchten auch
die kranken und gesunden Geschwister, Eltern, Nachkommen,
nach Maoglichkeit auch GroBeltern, Onkel, Tanten, sowie Neffen
und Nichten der Probanden, die auBlerhalb der Anstalten waren
(Sekundirfalle). Mit Absicht berechnen wir keine Prozentziffern,
die Sekundirfille wurden nur zum qualitativen Vergleich heran-
gezogen.

Mir scheint, daB unser Material nicht als Kasuistik, sondern als
reprasentativ fiir asylierte familidfre Psychosen und deren Fa-
milienglieder unseres Landes betrachtet werden kann, wobei natiir-
lich zu bedenken ist, da Familien, bei denen mehrere Mitglieder
besonders oft oder besonders lange asyliert sind, besonders grofle
Aussicht haben, erfaBt zu werden. Von den 66 Familien enthielten
60 nur Probanden, bei denen endogene Psychosen im engeren Sinne
vorlagen, nur 6 enthielten auch oligophrene, paralytische oder
epileptische Probanden. Schon dieses Verhiltnis zeigt, welch groBe
Rolle den endogenen Psychosen unter den Erbpsychosen zukommt.
Die geringe Zahl der Oligophrenen darf uns nicht verwundern, da
in unseren Anstalten nur ein kleiner Teil der Oligophrenen unter-
gebracht ist. :

Wir glauben, daB unsere Kranken eine Stichprobe der wirklich
vererbbaren Kerngruppe der endogenen Psychosen repriisentieren.
In die Anstalten kommen ebenso leicht Schizophrenien wie manische
und atypische Psychosen, so da man hier von einer einseitigen
Auslese nicht sprechen kann. Ebenso zeigen unsere Sekundarfille,
die nie in Anstalten gewesen sind, qualitativ die gleichen Zustands-
bilder, quantitativ sind sie vielleicht weniger ausgesprochen. Also
stellen unsere 66 Familien mit 141 asylierten Kranken unter
2974 Anstaltsinsassen unseres etwa 2 Millionen Einwohner zéhlen-
den Landes, eine im gewissen Sinne repriisentative Auslese von —
familiar auftretenden — Psychosen dar, deren Erblichkeit als be-
sonders gesichert angesehen werden darf.

3'
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Ehe wir zu den Resultaten unserer Untersuchung iibergehen,
folgt eine kurze Ubersicht iiber das bisher auf dem Ge-
biete der qualitativen Vererbung der Psychosen Ge-
leistete.

Schulz hat Untersuchungen iiber Zusammenhinge zwischen klinischer
Form und Vererbung bei der Schizophrenie gemacht. Er teilte seine 660 Pro-
banden in 7 klinische Untergruppen auf und berechnete die Vererbung
in jeder Gruppe. Er gelangte zum Resultat, daBl die Zahl der Geisteskranken
in den einzelnen Gruppen unter den Familiengliedern gleich ist. Nur in der
Gruppe der Katatonien, soweit dort der Proband nach einem Kopftrauma
erkrankte, fand er dreimal weniger Schizophrene. Schulz denkt hier an die
Moglichkeit einer biologischen Verschiedenheit. Schwab untersuchte die
,,eigentlichen* Katatonien. Sein hauptsichlichstes Ergebnis wurde schon
oben erwihnt. AuBlerdem findet er eine groBe Ahnlichkeit der Psychosen bei
den Geschwistern, ebenso auch bei den Eltern, was auch wir beobachten
konnten. Der Prozentsatz der Cyclophrenien ist in den Familien erh6ht, auller-
dem scheinen einige Fille, die vielleicht in anderen Kliniken zur Cyclophrenie
gerechnet worden wiren, als Katatonien gezihlt. Leonhard findet in seiner
Arbeit iiber schizophrene Endzustinde zwei Gruppen, die sich auch erbbio-
logisch unterscheiden. Bei der atypischen Gruppe findet er eine groflere Be-
lastung als in der typischen. In den Familien der atypischen Gruppe findet er
wieder atypische Schizophrenien, aber keine Manisch-depressiven. Zu den
atypischen zidhlt er Schizophrenien mit vorwiegend periodischem Verlauf und
nicht erheblichen Defekten im Endzustand. Bei seinen atypischen denkt Leon-
hard an das Hineinspielen von dominanten Faktoren, bei den typischen an
rezessive Vererbungsweise mit geringer Genpenetranz.

Tuczek untersuchte Familien, die durch Schizophrenie und Cyclophrenie
belastet waren. Er fand mehrfach Kombinationen der beiden Erbkreise,
atypische Psychosen mit remittierendem Verlauf, die man nur zwangsweise
einordnen kann. Ahnliche Beobachtungen machte auch Frets. Er nimmt
zwei Genotypen an: die Cyclophrenie und Schizophrenie und erklart die
vielen atypischen Psychosen in seinem Material als Kombination oder Uber-
deckung des einen Genotyps durch den anderen. Zu denselben SchluBfolge-
rungen kommt auch Smith. Er findet bei Erkrankung der Eltern an ver-
schiedenen Psychosen bei der Hilfte der Nachkommen atypische und der
andern Hilfte reine Psychosen (in einem Material von 20 kasuistisch aus-
gelesenen Familien!). Hoffmann faBt die atypischen Psychosen auch als
Kombination cycloider und schizoider Psychopathie auf. Da nun aber nach
Bleuler jeder Mensch synton oder schizoid reagieren kann, konnen wir diese
oder jene Komponente fast bei jedem Menschen hervorheben und so alle
klinischen Bilder ,,erkliren‘. Deshalb schligt Lange vor, von Mischpsychosen
nur in solchen Fillen zu reden, wo in der Aszendenz eine reine Cyclophrenie
oder Schizophrenie zu finden ist. Bei Rezessivitit und kleiner Manifestations-
wahrscheinlichkeit konnte aber ein solches Verfahren nicht immer das rich-
tige Bild geben. Wyrsch fand bei den nachsten Vorfahren seiner ,,Misch-
psychosen*‘ keine reinen zirkuliren Psychosen. Er wirft die Frage auf, ob
der manisch-depressive und schizophrene Erbkreis wirklich zwei Krankheits-
typen, die in diesen Zustinden erscheinen, sind; ist es nur ein verschiedener
Aspekt der gleichen Storung? Minkowsky konnte in einer Familie mit
atypischen Psychosen keine reinen Manisch-depressiven feststellen. Kraulis
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konnte in einer iiber sieben Generationen zuriickverfolgten Familie mit
Atyvpischen und Manisch-depressiven keine reine Schizophrenie finden.

Wenn wir die bisherigen Untersuchungen iiberblicken, miissen
wir 2 Arten von atypischen Psychosen zugeben: 1. Mischpsychosen,
bei denen in der Aszendenz Cyclophrenie und Schizophrenie vor-
kommt und 2. Atypische Psychosen, die in gleicher Art iiber Gene-
rationen sich in der Familie vererben. Klinisch sind sie nicht von-
einander zu unterscheiden, es sind auch die genetischen Unter-
schiede dieser beiden Arten von atypischen Psychosen nicht so
groB, wie es am Anfang scheinen konnte.

Wir bringen nun zunichst eine Ubersichtstabelle
iiber die von uns untersuchten Familien und die darin
vorkommenden Probanden:

Tabelle.
Sg Diagnosen bei den Probanden:
<=3= | Schizo- AtYD. | pev
E E phren. Mld Psy- clilsg’ Ep. | Olig.| P. p.
< & |reine|atyp. chos. p.
Schizophrenien (reine) 36 % | — | —| =1 —
Schizophrenien (atyp.) 7 6 9 — — | — | —
Manisch-depressive . . .. 2| — | — & | — | — | — | —
Atyp. + Cycloph...... 4 | — | — 1 7 1 [ — | —
Manisch-depressive
+ Atyp. + Schizophr.| 10 7 3 7 5| — | — | — | —
Man.-depr. + Psychop. 1 — | — 1 — 1 — | — 1 —
Atyp. + P.p. ... 1 — | — | — 1 — | — | — 1
Schiz. + Epilep. ...... 1| — 1 | — | — | — 2 | — | —
Schiz. + Olig. ........ 1 O N e e 1| —
Olig. ..oovvriiiiinn. 1| - -] - =] —]— 2 | —
Komb.Epil. + Olig. ... 1 — ]l — == 1| — 2 | — | —
Olig. + P.p. ........ I e R e e e 1 1
Insg. 141 Félle...... 66 90 13 13 13 2 4 4 2
Prozentuale Verteilung der
141 Fille ............... 73,0 9.6 |96 13| 26]26] 13
Prozentuale Verteilung der
Insassen der Irrenanstalten
Lettlands: .............. 65,7 39 — | 1,388 88| 4,5

Wenn wir unser Material mit der allgemeinen Statistik ver-
gleichen, so sehen wir, daB die Zahl der Schizophrenen und Cyclo-
phrenien in unserem Material prozentuell grofler ist als in den
Irrenanstalten Lettlands; die iibrigen Geisteskrankheiten sind in
unserem Material weniger vertreten. Dieses weist auf die grofle
Rolle der Erblichkeit bei der Entstehung der endogenen Psychosen
hin. Die Manisch-Depressiven sind in unserem Material doppelt
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8o hiufig wie in den Irrenanstalten, ebenso finden sich in ihm auch
sehr viele atypische endogene Psychosen.

Wir haben 20 Familien, in denen Eltern und Kinder erkrankt
waren. 8 von diesen Familien gehoren zur Gruppe der affektiv-
periodischen Psychosen. Unsere Probanden bestehen aus 71 Frauen
und 70 Minnern. In der schizophrenen Gruppe ist das Verhiltnis
von Frauen zu Méannern 44 : 59, in der affektiv-periodischen 11: 15.

Von 66 Familien sind 43 solche, bei denen unter den
Probanden nur Schizophrene vorkommen. Davon sind
36 Probanden mit einem zur Verblodung fiihrenden Verlauf.
In 3 Familien dieser Gruppe fanden wir aber unter den Sekundér-
fiallen atypische und cyclophrene Psychosen. Diese 36 Familien
fassen wir in der ersten Gruppe zusammen. Zur zweiten Gruppe
gehoren 7 Familien; auch hier sind die Probanden schizophren,
waren jedoch in ihrem Verlauf atypisch. In den 43 Familien fanden
wir 91 asylierte Kranke, in 10 Familien waren nur Geschwister
krank. Hier alle 91 Krankengeschichten anzufiithren, wiirde nichts
wesentlich Neues bringen. Wir beschridnken uns auf die Anfiihrung
nur einiger charakteristischer Beispiele:

Sa18a. Pat. aufgenommen im Alter von 27 Jahren. Ist immer ein schwich-
liches Kind gewesen und hat viele Krankheiten durchgemacht. In der Schule
ging es gut, keine charakterlichen Eigenarten. Erkrankte im Alter von 18 Jahren
nach seinem Apothekergehilfenexamen. War in den ersten Tagen sehr un-
ruhig, sagte, schlechte Menschen lieBen ihm keine Ruhe, zerschlug Sachen,
behauptete, dadurch die schlechten Menschen zu besinftigen. Beruhigte sich
bald und fuhr nach Petersburg, um eine Stelle anzunehmen. Dort erneute
Verschlimmerung. Unterbringung in einem Irrenhause, wo er 10 Monate war.
Dort soll er sehr verniinftige Briefe geschrieben haben, in denen er jammerte,
daB man ihn als gesunden Menschen in einer Anstalt halte. Zu Hause macht
er gar nichts, will Biicher schreiben, verlangt allerlei, nichts ist fiir ihn sauber
genug — die Wasche miisse chemisch gewaschen werden. Er selbst wischt
sich nicht, 148t sich auch nicht die Haare schneiden. Soll friiher Gesichts-
und Geruchshalluzinationen angenehmer und unangenehmer Art gehabt
haben, glaubte, Wasser tropfe von der Oberlage. Gegen die Mutter oft sehr
drohend.

Pat. ist ein sehr kleiner, schwichlich gebauter junger Mann, in schlechtem
Ernahrungszustande. Sehr unsauber an seinem Koérper, an Wische und
Kleidung, macht einen sehr verkommenen Eindruck, findet seine Unter-
bringung in der Anstalt ganz falsch, da er ganz gesund sei. und besser wisse.
was ihm fehle, als seine Verwandten und die Arzte, denn er habe sich mit
der Pharmazie beschiftigt, und daher mehr Erfahrung darin, was dem
Menschen gut sei als die Arzte. LaBt sich auf niaheres Ausfragen nicht viel
ein, sondern zeigt iiberhaupt ein abweisendes Wesen; ist hochfahrend, wird
dazwischen grob — sein Zustand gehe niemanden was an.

Nach einem Jahr hat sich der Zustand gedandert. Pat. ist schon sehr ver-
blodet, zeigt nicht das geringste lnteresse, beschiftigt sich absolut nicht,

+hat keine Beziehungen zur Umwelt, liegt meistens stumpf auf dem Bett.
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Zum Aufstehen und Umhergehen gezwungen, vernachlissigt er sich in seiner
Toilette, die Hosen hingen ihm immer herunter. Es muf8 auch immer darauf
geachtet werden, daf er sich wischt, und die Mahlzeiten einnimmt. Dazwischen
kommt es wiederholt vor, daB er, ohne es zu begriinden, nicht essen will, und
nur durch Androhung kiinstlicher Erndahrung sich zum Essen bewegen laf3t.
Sucht man sich etwas mit ihm zu unterhalten, ihn etwas zu fragen, so weicht
er aus, antwortet gar nicht, oder im besten Falle nichtssagend. Befindet sich
noch in der Klinik. Der Zustand ist derselbe geblieben.

Sa. 18b. Bruder des Obigen. Bei Besuch des élteren Bruders hat die
Mutter schon mehrfach geduBert, daB auch ihr zweiter Sohn seines Geistes-
zustandes wegen ihr Sorgen mache. Pat. ist nie gehorsam gewesen, hat auch
in der Schule wenig gelernt, sich aber durch Lesen und Selbststudium ge-
wisse Kenntnisse erworben; keinen speziellen Beruf erwihlt, und ist schlieB-
lich Arbeiter in einer Seifenfabrik geworden. In letzter Zeit hat er ange-
fangen, Sachen des kranken Bruders zu verkaufen und sich herumzutreiben;
der Mutter gegeniiber wortkarg, oft auch unverschimt, lacht oft ohne
Grund, schlaft schlecht.

Im Krankenhause ist der Pat. seiner Umgebung gegeniiber gleichgiiltig,
arbeitet nicht, ist nachlassig in seiner Kleidung und unsauber. Verlangt seines
Bruders Dokumente — er wolle Apotheker werden. Wenn man ihm sagt,
daB er nirgendwo gelernt habe, antwortet er, daB er nach dem alten russischen
Gesetz das trotzdem sein konne. Dazwischen spricht der Pat. iiberhaupt nicht,
hockt in einer Ecke seines Zimmers. — Nach drei Jahren hat sich der Zustand
des Pat. verschlimmert. Er beginnt seine Kleider zu reillen, geht nackt in
seiner Abteilung umbher, bittet den Arzt, dem Militar-Bezirksleiter mitzuteilen,
er wolle zum Mi_!itéirdienst. Befiehlt allen Kranken ihre Kleider auszuliefern,
beschimpft die Arzte und den Direktor. Nach einiger Zeit apathisch, geht
nackt umher und lacht ohne Grund. In den letzten Jahren bedeutend ruhiger,
apathisch, spricht wenig, verbringt alle Tage im gleichen Zustande, arbeitet
nicht.

Aus diesen beiden Fillen sehen wir, daB die Krankheit der beiden
Briider stark dhnlich ist. Wohl ist der Beginn der Krankheit im
ersten Fall akuter, und sind Remissionen deutlicher ausgesprochen,
doch ist das Endresultat seit ca. 10 Jahren dasselbe. — Nicht in
allen Fillen ist es uns moglich gewesen, den Beginn der Krankheit
klarzustellen. Trotzdem kann zusammengefaBt gesagt werden, daB
der Beginn der Krankheit in einer Familie gewohnlich dhnlich ist.
Das oben beschriebene Verhalten gehort zu den Ausnahmefillen,
auBer diesen gibt es nur noch 3 Fille, in denen ein Familienglied
akut erkrankt, das andere jedoch allmihlich. Von 90 Fillen der
ersten Gruppe begann die Krankheit in 18 Fillen akut, in den
iibrigen, soviel wir feststellen konnten, allméhlich und unmerklich.

Wenn wir die klinischen Formen nach den Untergruppen ver-
gleichen, so finden wir, daB von 43 Familien in 37 Familien diese
Untergruppen gleich sind, nur 6 Familien verhalten sich anders.
Von 91 Schizophrenien sind 29 Katatoniker, 32 Hebephrene und
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30 Paranoide. Nach den Familien gerechnet, sind in 10 Familien
alle asylierten Familienmitglieder kataton, in 16 Familien alle |
Familienglieder hebephren, und in 11 Familien paranoid. In den
Familien, in denen die klinischen Formen verschieden waren,
fanden wir in 3 Fillen neben Katatonen auch paranoide Formen,
in anderen 3 Familien fanden wir katatone Formen neben hebe-
phrenen bei verschiedenen Familiengliedern.

Familien, in denen neben Hebephrenen auch Paranoide auf- |
getreten wiren, fanden wir in unserem Material nicht, ebenso
wenig Familien, in denen alle 3 klinischen Formen vertreten sind.

Im allgemeinen muB gesagt werden, daB das Einfiigen der Psy-
chosen in klinische Untergruppen in vielen Fiéllen mit groBen
Schwierigkeiten verbunden war. Hatte z. B. anfangs die Krankheit
mehr eine paranoide Farbung, wihrend spaterhin hebephrenische
Elemente hinzu kamen und der endgiiltige Zustand des Patienten
dann katatonisch wurde — zu welcher Untergruppe muB ein
solcher Kranker gerechnet werden ? In anderen Fillen vermischen
sich hebephrene und katatone Elemente ineinander. Wir konnten
dem Beispiel von Schulz nicht folgen, und noch kleinere Unter-
gruppen bilden, wie z. B. paranoide Hebephrenie und katatonisch-
Paranoide. Unser Material ist dafiir zu klein; auBerdem ist, wie ge-
sagt, aus dem obenangefithrten Grunde auch bei groBerem Material
eine Einteilung schwer. Gegeniiber Schulz finden wir eine groBere

- Ahnlichkeit klinischer Untergruppen bei den einzelnen Familien-
gliedern: er beobachtete z. B. unter den Geschwistern der Kata-
toniker ebenso viele Hebephrene und Paranoide wie bei paranoiden
Familien. Hier fallt vielleicht das Gewicht auf die subjektive Be-
wertung, aber wichtig ist auch, daB8 Schulz seine Probanden und
Sekundirfalle nicht selbst klinisch beobachtet hat. Wenn es schon
schwer ist, nach den Aussagen der Angehorigen und nach einer
einmaligen Untersuchung eine allgemeine Diagnose zu stellen, so
wird es noch schwerer sein, die richtige klinische Untergruppe
festzustellen. Oft genug wird die Sache erst nach jahrelangem
Beobachten klar, was sachgemiB nur in einer Klinik erfolgen
kann.

Jaspers weist auf dhnliche Psychosen unter nahen Verwandten
hin. Unsere Feststellungen unterstreichen von neuem diese Ahn-
lichkeit. Es ist selbstverstdndlich, daB wir die Psychosen nur in
einem Stadium vergleichen kénnen: z. B. man kann nicht eine
akute schizophrene Verwirrtheit mit einem Endzustand der Schizo-
phrenie beim anderen Bruder vergleichen und behaupten, da hier
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verschiedene klinische Formen vorliegen. Besonders kraf3 fillt die
Ahnlichkeit in der paranoiden Gruppe auf. Ein charakteristisches
Beispiel:

D. Ia und b. Mutter und Tochter wohnen getrennt, die Tochter ist ver-
heiratet. Beide erkranken gleichzeitig, die Tochter im Alter von 30 Jahren,
die Mutter 50 Jahre alt. Beide erkranken an paranoider Schizophrenie: sie
werden verfolgt von Menschen, die Gedanken lesen, sie durch Radio beein-
flussen. Beide aktiv, etwas deprimiert, sprechen gern. Die Tochter schwer-
mitig, unternimmt einen Fluchtversuch, um zu ihrem geschiedenen Mann
zu gehen. Sie macht in der letzten Zeit etwas Handarbeit, auch die Mutter
arbeitete friher, jetzt gar nichts. Die Mutter hat starke Halluzinationen,
verstopft die Ohren wihrend des Gesprichs, in der Sprache besondere Ma-
nieren. Beide sind bereits seit 5 Jahren krank.

Sind solche Bilder nur durch Vererbung zu erkliren? Die kon-
stituionellen Grundlagen sind dieselben, sie weisen auf Vererbung
hin, — bei der Bildung des klinischen Bildes sind auch exogene
Faktoren beteiligt. Wir haben 10 Familien, wo die asylierten Fa-
milienglieder zur katatonischen Untergruppe gehoren; in keiner
Familie trafen wir Fille an, wo alle Familienglieder ausgesprochen
motorisch kataton waren.

Gehen wir jetzt zur Ubersicht iiber die Gruppe der
atypischen Schizophrenien iiber. Diese zweite atypisch-
schizophrene Gruppe wurde hauptsiachlich nach dem Grade der
Remissionen gebildet. Hier kommen unter 8 Probanden 4 Fille
vor, wo eines von den Familiengliedern ganz gesund geworden
ist und mehrere Jahre hindurch gesund und arbeitsfihig war.

Sa. 33a. Geb. 1901. Bibliothekar. Hat das Gyvmnasium beendet. Ver-
traglich, froh, liebt in Gesellschaft zu sein. Hat seine Arbeit stets ordentlich
gemacht. Seit drei Monaten vor Einlieferung ins Krankenhaus wie erstarrt:
zuerst klagt er, daB alle Bewegungen langsam sind, spaterhin arbeitet und
spricht er nicht. Am 21.II.27 wird er ins Krankenhaus eingeliefert. llier
wird der Pat. vollkommen stuporos, sieht den Arzt an, spricht kein Wort;
muB kiinstlich gefiittert werden. Flexibilitas cerea: verharrt stundenlang in
unnatiirlichen Stellungen. Oft unsauber. 25.1I1.: Wenn der Arzt erscheint,
erhebt er sich, antwortet mit ja und nein, auf weitere Gespriche lif3t er sich
nicht ein. IBt selbst, ist sauber. Flexibilitas besteht noch. 10. IV.: Pat. bessert
sich sukzessive, unterhilt sich langsam, kann Antworten auf Fragen geben.
Er begreift, daB er krank war, sich in einem merkwiirdigen Zustand befunden
hat, genau kann er sich nicht erinnern. 18.IV.: Es kehrt der alte starre Zu-
stand wieder, der Pat. iBt nichts, ist unsauber, spricht nicht. 15.11. 28:
Der Zustand ist unverindert. Er nimmt besondere Stellungen ein: z. B. hilt
stundenlang zwei ausgestreckte Finger in der Luft, hilt den Kopf auf eine
Seite geneigt. 8. III. 28: Beginnt zu essen und zu trinken. In der Sprache
vollkommener Wortsalat, kein Satz ist verstandlich und vollkommen, nur
vereinzelte unzusammenhingende Worte. 8. V. 28: Pat. beginnt allmihlich
verniinftig zu sprechen, verhilt sich ordentlich und ruhig. Begreift, daB er
krank war. Seinen vorherigen Zustand kann er nicht verstehen und ihn sich
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nicht erklaren. 30. XII. 28: Pat. ist die ganze Zeit iber ruhig, verniinftig,
spricht zusammenhingend. Hat den Wunsch zu arbeiten. Wird entlassen.
Jetzt seit zirka 8 Jahren arbeitet er wieder, unterhilt seine Mutter, ist geistig
ganz gesund.

Sa. 33b. Geb. 1898. Entwickelt sich normal, beendet die Schule, arbeitet.
Erkrankt mit 23 Jahren. Der Beginn der Krankheit ist langsam: wird gleich-
giltig gegen ihre Umgebung, weint oft, arbeitet nicht. Im Krankenhause
meint sie, daB sie anscheinend etwas verbrochen habe, fremde Menschen
sehen sie auf der StraBe an, zeigten mit Fingern auf sie. 1924 ins Kranken-
haus eingeliefert. Schon nach einigen Monaten spricht sie mit niemandem,
sitzt verstockt in einer Ecke, spuckt, nif8t das Bett. In den letzten 11 Jahren
hat sich der Zustand nicht geindert. Pat. spricht nicht, ist verschlossen,
spuckt, schlaft mit bedecktem Kopf im Bett. Kann zu keiner Arbeit heran-
gezogen werden. Wenn man ihr das Essen gibt, dann it sie es, fragt aber
spontan nie danach.

Beide, Bruder und Schwester, gehoren zur katatonischen Gruppe.
Die Schwester hat sich nie in einem ausgesprochen motorischen
Erstarrungszustand befunden. Der Verlauf der Krankheit bei der
Schwester ist langsam progressierend, der Bruder dagegen wird
nach mehr als einjihriger Behandlung gesund. — Bei den 3 iibrigen
Familien ist es dhnlich, auch hier wird eines der Familienglieder
vollstindig gesund. Die klinische Form war in allen Fillen kataton,
in einem Fall hebephren. Zyklophrenische Elemente waren bei
diesen Krankheitsbildern nicht festzustellen.

In der Gruppe der atypischen Schizophrenien sind einige Fa-
milien, welche durch die Besonderheit ihrer Psychosen interessieren
konnten:

Sa. 30a. Geb. 1902. Die ersten Kennzeichen geistiger Erkrankung zeigen
sich im 28. Lebensjahr. Schon 10 Jahre vor Einlieferung ins Krankenhaus
beobachtete er, daB der eine seiner Hoden fester sei als der andere. Vor einem
Jahr empfand er im Hoden Schmerzen und wandte sich an einen Arzt. Es
wurde Tuberkulose konstatiert und der Hoden wurde am 3. 1. 31 entfernt.
Nachdem stellten sich Schmerzen im anderen Hoden ein, woriiber sich der
Patient sehr aufregte. Es wurde nichts Objektives festgestellt. Der Patient
wurde immer nerviser, konnte nicht mehr arbeiten, fand nirgends Ruhe.
Im Krankenhaus sagte der Pat., daB8 der Hoden ganz unniitz entfernt wurde.
Er sei nicht zeugungsfihig, ganz verloren. Wenn man nach etwas anderem
fragte, antwortete der Pat. ungern, kehrte stets wieder zur Operation zuriick.
Keine Beruhigungen halfen: der Pat. wiederholte stereotyp immer dasselbe.
Sprach mit leiser Sitmme, in niedergedrickter Stimmung. Sonst psycho-
pathalogisch und somatisch keine Anomalie. 30. III. 31: Geht ruhig in seiner
Abteilung auf und ab, bittet, man solle ihn zum Arzt lassen, vielleicht miisse
der andere Hoden operiert werden. Wenn ihm bewiesen wird, daB seine Be-
fiirchtungen unbegriindet sind, wird er fiir eine Weile still, jedoch schon nach
einigen Minuten beginnt er wieder von neuem. 4. V. 31: In einem unbeachteten
Moment erhingt er sich.

Sa. 30b. Geb. 1904. Erkrankt mit 28 Jahren (zwei Jahre nach dem Tode
ihres Bruders). Sie hat die Idee, daB ihr Mann sie sowie auch ihr neugeborenes
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Kind mit Lues angesteckt habe. Obwohl die WaR sowohl bei ihr, als auch
beim Kinde stets negativ war, blieb sie konsequent bei ihrer Auffassung.
Diejenigen Arzte, welche das Gegenteil behaupteten, seien von ihrem Mann
bestochen worden. Ihr einziger Lebenszweck bestehe darin, sich an ihrem
Mann zu riachen, ihn umzubringen, und dann Selbstmord zu begehen. Sie
goB ihrem Mann Seifensteinlosung ins Gesicht und wurde daraufhin am
9. VII. 33 ins Krankenhaus eingeliefert. In den letzten drei Jahren hat sich
ihr Zustand nicht geindert. Wiederholt stets dasselbe: sie wird ihren Mann
umbringen, ihr Kind und sich an den Arzten richen, welche sie eingeschlossen
halten. Keiner diirfe ihr die Wahrheit sagen, auch das Gericht sei bestochen
worden. Pat. versucht sich Schlissel anzueignen um auszureiBen — und
einmal ist ihr das auch gelungen, wobei sie im Winter im bloBen Hemd weg-
gelaufen ist; die Polizei hat sie festgenommen und wieder zuriickgebracht.
Sie hatte sich auch Messer und andere scharfe Sachen angeeignet, um sich
zu riachen. Im allgemeinen haben ihre intellektuellen Krifte, mit Ausnahme
der Wahnidee, nicht gelitten. Ihr Geisteszustand ist zum grofiten Teil nicht
sehr niedergedriickt, singt oft unziichtige Lieder, in welchen die Arzte und
die Pflegerinnen beschimpft werden.

In beiden Fillen sehen wir eine paranoid-hypochondrische Psy-
chose, ohne wesentliche intellektuelle Stérungen und andere psy-
chotische Erscheinungen. Im ersten Falle ist die Depression stirker
ausgesprochen. Die Schwester gibt zu, da der Bruder geisteskrank
war, sich selbst jedoch betrachtet sie als geistig gesund. Da der
Charakter der hypochondrischen Ideen verschieden ist, so scheint
uns eine psychische Induktion hier ausgeschlossen, und das ge-
samte Krankheitsbild ist auf konstitutionelle Umstéinde zuriickzu-
fithren.

In einer anderen Familie war der Vater ein psychopathischer
Alkoholiker, die Tochter eine remittierend verlaufende Schizo-
phrenie.

S. 1a. Gemiitskalt, immer fiir sich, auch im niichternen Zustande, schlug
die Frau und bedrohte sie mit dem Messer, trank sehr viel. Im Alter von
52 Jahren an Delirium tremens erkrankt. Sah Mause und Schlangen im Bett,
zeitweilig erregt. Nach einigen Tagen klingt die Psychose ab, der Pat. ist aber
verstimmt, macht sich Vorwiirfe. Nach zwei Monaten auf eignen Wunsch
entlassen. Nach der Entlassung setzt er das Trinken fort, erhingt sich im
Alter von 55 Jahren. Diagnose: Psychopathia. Alcoholismus chron. De-
pressio ?

S. 1b. Tochter des vorigen. Verschlossen, immer fir sich. Erkrankt im
Alter von 19 Jahren an einer akuten Katatonie mit I1alluzinationen, psycho-
motorischer Erregung, die nach zwei Monaten verschwinden. Dann genesen,
als Lehrerin titig. Nach einem Jahr wieder krank, las viel die Bibel, hielt
sich fiir die Tochter Gottes; schlief nicht, erregt. Nach sechs Monaten genesen.
Danach neun Jahre unauffillig, im Beruf tatig. Dann wieder krank, traurig,
verstimmt. Sagte, Kaiser Wilhelm sei unter ihrem Bett, hilt den Arzt fiir
seinen ,,Sekretar, hort das Radio sagen ,.genug‘. Oft stark erregt, un-
motivierte stereotype Bewegungen, zerfahren. Scit zehn Jahren in der
Anstalt.
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Sa. 10a. Geb. 1871. Schnell aufbrausend, frohlich, gesellschaftlich. Er-
krankt im Alter von 41 Jahren: das Essen sei vergiftet, iBt nicht, spricht nicht.
aufgeregt, unruhig. Im Krankenhause seit dem 15. VIII. 15. Verhélt sicl
anstindig, ruhig, spricht und lacht viel. Anzeichen einer Ideenflucht, im ganzen
unzusammenhingend: ,,Flachs wiegt man schifundweiB, ja — Schiff und
weiB. Spielen, spulen mit dem doppelten i, spulen, Nasen spulen oder spielen,
sie sind eine Puppe, blond und weiB‘. 15.1X.15: Pat. ist ruhig, ansténdig
gekleidet, macht etwas Handarbeit, spricht zusammenhéngend. Ihr werden
alle Sachen ,,per Draht‘ mitgeteilt. Alle arbeiten entgegen ihrem Willen.
nach aufgezogenem Draht wie Marconi. Der Draht erzihlt, daB ihrem Bruder
groBe Silbergruben gehéren, er wird allen Schwestern ein Silberservice
schenken. Ihr Mann wolle sie ihrem Bruder verkaufen, ihr Bruder fliichtets
durch die Tiir; sie habe deshalb die Scheidung eingeleitet. Deshalb habe ihr
Mann sich erschossen — vielleicht ist er auch im Duell gefallen. 2. XI. 15:
Pat. ist psychomotorisch unruhig, singt, tanzt, reiBt die Kleider, die Sprache
ist unzusammenhingend. 1916: Unruhige Zeiten wechseln mit ruhigen.
Der Gedankengang ist unzusammenhingend. Neben der manischen Farbung
ist doch auch stets etwas Stereotypes, Nichtelastisches. In ruhigen Zeiten
bestehen starke paranoide Ideen, besonders in bezug auf ihren Mann. Ma-
nieren: begriiBt den Arzt mit gekreuzten Hinden, beriihrt mit einem Finger

die Stirn. Immer besteht ein affektiver Kontakt mit der Umgebung. Die ,

ausgesprochene Periodizitiat, welche am Anfang bemerkbar war, verschwindet
allmihlich. Der Zustand ist jetzt folgender: die Pat. begribBt sich hoflich mit
dem Arzt; wenn man etwas fragt, antwortet sie, jedoch sind die Antworten
unverstindlich, bestehen aus einzelnen unzusammenhingenden Worten und
Lauten. Dazwischen wird in dieser Art viel gesprochen, mit Begeisterung. Die
Stimmung ist immer noch euphorisch, das Verhalten ruhig; macht etwas
Handarbeit, liest die Zeitung.

Sa. 10b. Geb. 1904. Hat die Mittelschule beendet, gesellig, gute Tanzerin.
Erkrankt mit 21 Jahren: psychomotorisch erregt, wurde in einer Privatklinik
behandelt. Nach zwei Jahren ruhig, apathisch, arbeitet nicht, spricht mit sich

selbst, beschimpft die Nachbarn. Iin Krankenhaus 31. X. 30. Antwortet nicht -

auf Fragen, macht merkwiirdige Bewegungen mit Hinden und Fiien, nimmt
mit dem ganzen Kérper merkwiirdige Posen ein. Die Bewegungen sind grazios.
Sagt ofter: ,,Das ist mir noch geblicben*. Gleichgiiltig, immer fiir sich.

23. XI.: Still, hoflich, antwortet zusammenhiingend auf Fragen. Erzihlt iber

ihre Erlebnisse in der Schule; soll zu Hause Unterricht erteilt haben, hat
aber kein Geld verdient, da die Schiiler arm waren. Wihrend der Unter-
redung erhebt sie sich éfter. wirft den Kopf zuriick und nach vorn, setzt sich.
Gibt fir ein solches Verhalten keine Erklirung, lichelt nur. Zeichnet viel, macht
fleiBig Handarbeiten. 12. I11: wieder unruhig, tanzt schweigend. Dazwischen
schreit sie laut, hiilt sich die Ohren zu, liuft in eine Ecke. Am niachsten Tage
erzihlt sie, daB sie drohende Stimmen gehort habe. — In den letzten Jahren
wechselt der ruhige Zustand mit dem unruhigen. Es gibt sogar mehrere Monate,
wo die Pat. beinahe gar keine psychischen Anomalien aufweist, hilt sich
auBBerhalb des Krankenhauses auf, arbeitet jedoch gar nichts. Dann wieder
psychomotorische Erregungen, starke Ilalluzinationen.

In beiden Fillen schen wir periodische Psychosen, welche
remittieren, aber nie vollstindig. Die Mutter hat mehr affektive
Elemente: es scheint, als ob hier eine periodische manische Psychose
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einen chronischen paranoiden schizophrenen ProzeB iiberlagert. Die
Tochter hat wohl manische Elemente, sie sind hier aber geringer.
Die Remissionen sind vollkommener als bei der Mutter. In
beiden Fillen dominieren die schizophrenen Erscheinungen. Zu
bemerken ist, daB die Eltern der Mutter nahe Verwandte sind, in
der Familie des Vaters der Mutter waren 2 Schwestern psychotisch.
Auch in der Familie des Vaters der Tochter sind einige psychischen
Erkrankungsfille. Die Schwester der Mutter war periodisch geistes-
krank. Uber den Charakter der Psychosen konnten weitere Aus-
kiinfte nicht eingeholt werden.

Der letzte Fall mit seinen manisch-depressiven Elementen ist
ein guter Ubergang zu folgender Gruppe: Familien, bei welchen
affektive Psychosen festgestellt werden. Solcher sind
insgesamt 17. Wir teilen diese in kleinere Untergruppen: rein
manisch-depressive Familien — 2; Familien, in welchen sowohl
manisch-depressive, schizophrene und atypische Psychosen anzu-
treffen sind — 10, wo neben dem manisch-depressiven Irresein
atypische Psychosen vorkommen, sowie auch rein atypische Fa-
milien — 4. Insgesamt sind hier 37 kranke Individien, von denen
13 Manisch-depressive, 12 atypische Psychosen, 10 Schizophrene,
2 Psychopathen und 1 Oligophrener. Einer wurde doppelt gezihlt,
da hier eine Kombination zwischen atypischer Psychose 4 Oli-
gophrenie vorlag. Was wir unter atypischen Psychosen
verstehen, ersiecht man aus den angefiihrten Beispielen: periodi-
sche Psychosen mit Vollremissionen, bei welchen neben
affektiven Elementen auch Symptome zu finden sind,
welche wir gewdhnlich bei der Schizophrenie sehen.
Diese Gruppen grenzen wir aus dem Grunde ab, weil wir sie nicht
unter Schizophrenie oder Cyclophrenie einreihen konnten.

In der allgemeinen Statistik wird eine solche Gruppe nicht ab-
gegrenzt, sondern entweder der manisch-depressiven oder der
schizophrenen Gruppe zugezihlt. So wurden von 12 unserer atypi-
schen Psychosen in den Anstalten als schizophrene 4, als manische 8
gefithrt. Aus den angefithrten Beispielen ersehen wir, da nicht
die eine und nicht die andere Diagnose dem entspricht, was wir
gewihnlich als solche verstehen. Die Schizophrenien dieser Gruppe
waren nur in den seltensten Fillen typisch. Bei vielen fanden wir
einen remittierenden Verlauf mit affektiven Schwankungen. Ent-
scheidend fiir die Zuordnung zur schizophrenen Gruppe war der
Ausgang in dauernde Verblodung. Entsprechend rechneten wir
einen Manisch-depressiven, der zuweilen Halluzinationen oder vor-
ubergehende Wahnideen hatte, nicht zu der atypischen Gruppe,
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sondern zur Cyclophrenie. Als atypische Psychosen wurden
nur solche Fille bezeichnet, wo wirklich eine Zuord-
nung zu der einen oder anderen der klass1schen Grup-
pen nicht moéglich war.

Sa. 2a. Geb. 1879. Frohlich, lebenslustig, dazwischen sehr nachdenklich.
will nicht nachgeben. Leichte Depressionenim Alter von 23 Jahren. Pat. spricht
iiber Selbstmord, will nicht essen, stuporos. Man wolle sie vergiften, das
Essen schmecke so merkwiirdig. Nach 3 Monaten vollstindig geheilt, arbeitet
zu Hause und bei den Eltern im Geschaft. Das zweite Mal erkrankt mit
27 Jahren, in der Klinik vom 13. V. 06—26. V. 06. Pat. ist psychomotorisch
erregt, fiihrt heftige impulse Bewegungen aus: lauft auf eine andere Patientin
zu, schligt sie, wirft sich auf die Diele. As dieses macht sie wie automatisch.
ohne jeglichen Gesichtsausdruck. In der Nacht weint sie laut, sagt, man woll»
sie umbringen, man gibe ihr Gift, ziehe ihr die Gedanken aus dem Kopf.
I8t nichts, wird kiinstlich gefiittert. Zu Hause ist sie noch 3 Monate krank.
wird dann ganz gesund. Zum zweitenmal im Krankenhaus vom 28. X. a3
bis 8. I. 09. Anfangs froh, springt singend und tanzend durch die Abteilung.
Die Antworten sind geschickt, scharfsinnig. Einige Tage wie erstarrt, weint.
iBt nicht, Vergiftungsideen. Wird gesund. Wieder im Krankenhaus vom
21. V. 10.—19. IX. 10. Anfangs psychomotorisch erregt, froh. Spricht viel:
,.ich horte, meine Schwester ist wieder angekommen. Die Oberin soll den
ganzen Tag mit ihr sein! Sehr komisch, man ist nicht zufrieden. Pardonnez
der Student nicht schuld zu lillablau kam kratzen lag und weinte. Das sind
fir 15 Jacken Schmerz gewesen.*“ Alles das sagt die Patientin in schnellem
Tempo, mit Betonung, als ob es Satze von ernster Bedeutung wiren, dann
setzt sie wieder monoton einzelne zusammenhanglose Worte fort. Die Rede
wird gewohnlich mit lebhaften Gesten begleitet, zeigt auf etwas, bewegt die
Hinde, legt die Finger an die Zahne, sieht bittend zum Arzt auf, in den Augen
zeigen sich Trianen. Die Bewegungen sind natiirlich, ohne Manieren.

Allméahlich beruhigt sich die Patientin, spricht zusammenhingend, lift
die anderen in Ruhe, macht Handarbeiten. Wird entlassen ohne psychische
Anomalie. Wieder eingeliefert auf einige Monate 1914, 1916, 1921. Das letzte-
mal bleibt sie schon 2 Jahre lang in der Klinik. Es wechseln ruhige und un-
ruhige Perioden. Dazwischen vollkommene Remissionen. Kann das Kranken-
haus nur darum nicht verlassen, weil die unruhigen Perioden sich bereits
nach kurzer Zeit wiederholen und linger anhalten als die Remissionen. Von
Ende 1923 ununterbrochen im Krankenhaus. Noch immer ausgesprochene
Periodizitat, teils vollkommene Remissionen, in denen keine geistigen Sto-
rungen zu bemerken waren: Pat. arbeitet, ist hoflich und anstandig, besucht
ihre Angehorigen, fihrt mit ihnen an den Strand. Diese freien Perioden waren
in den letzten Jahren sehr kurz, halten nur einige Wochen an, wogegen der
unruhige Zustand mehrere Monate dauert. In den erregten Zeiten zeigen sich
die affektiven Elemente weniger, der Geisteszustand war wohl aufgeregt, aber
weder froh noch traurig. Vollkommen zerfahren, impulsive Bewegungen.
schligt ohne Grund die Mitpatientinnen und reifit sich die Haare. Immer
sauber, ohne katatonische Manieren, die Bewegungen natiirlich. Bis zum
Jahre 1916 ist die Diagnose des Krankenhauses Psychosis maniaco-depressiva.
nachdem dementia praecox.

Sa. 2b. Geb. 1887. Schwester der Obigen. Bereits seit 1900 periodischer
Wechsel von Depressionen und hypomanischen Zustinden. Im Krankenhaus
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vom 26. I. 07—27. VI. 07. Plotzliche Erregungszustinde: wimmernd wirft
sie sich auf den Boden, verkrampft die Hande, will sich den Kopf verletzen.
Schreit: ,.will sterben, nur sterben*! Oft zerschligt sie ganz ohne Affekt
Sachen, schlagt Fenster aus. Spricht viel, macht sich Vorwiirfe. Hort hinter
der Tiir die Stimme des Vaters, glaubt, man halte Vater und Mutter in einem
Keller eingeschlossen, sie hore sie wimmern, man vergifte sie. Kiinstliche
Fiitterung, oft Selbstmordversuche. Im April bessert sich der Zustand. Pat.
ist froh, singt, das Gesicht strahlt: ,,ist das moglich, daB der Mensch so gliick-
lich sein kann ?** Sie orientiert sich gut, spricht zusammenhangend. Zur selben
Zeit versichert sie, daB die Eltern vergiftet seien: sie habe das bestimmte
Gefiihl, jemand habe es in der Nacht leise durchs Fenster gefliistert.

Nach leichter agitierter Depression im Mai ist die Patientin im Juni ganz
hergestellt und kehrt nach Hause zuriick. Hier wiederholen sich die leichten
affektiven Schwankungen alle 14 Tage. Im Jahre 1909 wieder 7 Monate lang
im Krankenhaus. Anfangs starke Erregung mit Depressionen, stereotypes
Wimmern, wiederholt stundenlang den Satz: ,,ich bin kein Mensch, ich bin
kein Tier*‘. Dazwischen ganz ruhig und klar, aber 6fter hort sie eine vom Hof
kommende Stimme: man erschlage ihre Mutter. Springt dann vom Bett auf,
lauft zum Fenster, schlagt es aus, will hinaus.

Wird gesund, verbringt 7 Jahre zu Hause, verheiratet sich, geht ordnungs-
maBig ihrer Wirtschaft nach. Wiederum im Krankenhaus im Jahre 1916.
Erstarrter Gesichtsausdruck, aber stets als ob etwas sie quialen wiirde. Bewegt
sich langsam, gewissermaBen wie zum Sprung bereit. (Wie geht es Thnen ?)
,.Zink* (Wie heiBen Sie?) ,,17 oder 20*. Die Antworten klingen monoton,
ohne Affekt. Pat. auBlerst spontan: ,lieber mit Deutschen als mit Russen so
verwohnt, daB sie unten sitzen an der Stelle wo der Vater im Ofen gebraten
wird das niachste Jahr das sind Schmerzen. .. Keine Manieren oder Stereo-
typien. Wird gesund. Der Anfall wiederholt sich 1918, dann 1925. Im letzten
Anfall dominiert ein manischer Zustand: froh, bewegt sich viel, spricht viel,
doch zerfahren. Beschmiert sich stark, steckt Fiakalien in den Mund, zeigt
das dem Arzt mit einem gliicklichen Licheln und sagt: ,,Schokolade*. Spiter-
hin eine vollkommene Remission. 1929 noch ein Anfall, dhnlich den vorher-
gehenden. Dann 7 Jahre zu Hause, fiithrt ihren Haushalt und hat 5 (!) Kinder.
Nur selten einige groBere cyklotyme Schwankungen. 1939 wieder in Rotenberg.

In der Familie gibt es mehrere Psychopathen und Suicide, Psychosen
sind nicht bekannt.

Beide Fille sind dhnlich. Nach den klinischen Bildern gehéren
sie mehr zur Schizophrenie als zur Cyclophrenie, obgleich bei
beiden manisch-depressive Elemente vorhanden sind. Der letzte
Fall ist mehr manisch, auch die Remissionen sind vollkommener.
Nach dem Krankheitsverlauf sind sie mehr zu den zirkularen
Psychosen zu rechnen. Es ist klar, daB, falls man diese Psychosen
der einen oder anderen klinischen Gruppe einfiigt, wir gezwungen
sind, den einen oder den anderen Faktor zu ignorieren; was hat
aber mehr Bedeutung, der Verlauf oder das klinische Bild ? Nicht
jede periodische Psychose ist schon manisch-depressiv, die Periodi-
zitat ist eine Eigenschaft, welche oft bei Geisteskrankheiten anzu-
treffen ist, auch sogar bei organischen Hirnkrankheiten. Im ersten
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Falle werden die normalen Perioden stets kiirzer, die manischen
verlieren immer mehr ihre affektive Farbung. Das konnte man als
Verinderung der Psychose nach der schizophrenen Seite hin an-
sehen. Doch jede Psychose ist zu Beginn affektiv reicher, so auch
die Schizophrenie, sogar die progressive Paralyse. Mit der Dauer
der Krankheit verloscht die affektive Firbung, das Bild wird ein-
formiger. Ahnliche Erscheinungen kommen auch bei zirkuldren
Psychosen vor. Man hat solche Fille auch als Degenerationspsycho-
sen bezeichnet. Aber das Wort ,,Degeneration‘‘ ist eine zweideutige
Bezeichnung, es triagt mit sich den Begriff des alten Morel iiber
progressive Degeneration. Schriders ,,metabolische Psychosen*
haben sich auch nicht eingebiirgert, desgleichen sind auch Kleists
,autochtone Degenerationen* wenig bekannt. Wir benutzen das
Wort ,,atypische Psychosen‘‘, gemeint sind hier endogene Psy-
chosen. Dieses Wort praejudiziert wenigstens nichts.

Zu den Familien der atypischen Psychosegruppe gehéren noch
Sa. 27a und b, Vater und Tochter. Diese Psychosen sind den oben-
beschriebenen &dhnlich: in beiden Fillen sind es katatone Bilder
mit affektiver Fiarbung, beide geben gute Remissionen. Die Diagnose
des Krankenhauses: manisch-depressives Irresein. Zu derselben
Gruppe gehoren auch 29 a und b, Mutter und Tochter, welche von
mir bereits in einer fritheren Arbeit beschrieben worden sind: sie
gehoren zur Familie H.!). Wie bereits bemerkt, vererben sich hier
durch mehrere Generationen atypische Psychosen. In der Familie
Sa. 3 sind 3 Familienglieder krank: der Bruder und 2 Schwestern.

Sa. 3a ist eine atypische Psychose. Pat. wurde im Laufe von 4 Jahren 3 mal
im Krankenhaus behandelt, wobei die Psychose nur einige Wochen anhielt,
und eine vollkommene Remission folgte. Es war ein manisch-depressives
Zustandsbild mit Halluzinationen und Wahnideen: sie hort die Stimme des
Vaters, wird von ihr beeinflut, hort seinen telepathischen Ruf. Diese Ideen
bleiben auch nach Abklingen der Psychose bestehen. Beim ersten Anfall ge-
hobene Stimmung, graziése psychomotorische Erregung, welche vollkommen
verschwindet. Das zweite- und drittemal depressive Bilder: Pat. weint,
spricht von Selbstmord, iBt nichts. Ihre Schwester, Sa. 3b, hat sich 2mal
im Krankenhaus in einem rein manischen Zustand befunden: ideenflichtig,
euphorisch, psychomotorisch erregt ohne irgendwelche Wahnideen und kata-
tonische Erscheinungen. Gestorben durch Suicid.

Der Bruder 3c ist Psychopath: von seinem 17. Lebensjahre ein Alko-
holiker und Kokainist, mehrfach bestraft fiir Hooliganismus. Hat einmal
unter EinfluB von Kokain das Haus seines Vaters angeziindet und den Vater
mit einem Beil bedroht, woraufhin er vom Gericht ins Krankenhaus einge-
liefert wurde. Hier findet man keine Anzeichen von Geisteskrankheit: Pat.
dichtet, seine Kleidung ist extravagant, will hoch hinaus. Auch jetzt noch

1) Z. Neur. Bd. 114 (1928).
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nach Verlassen des Krankenhauses ein starker Trinker. — Der Vater ist ein
paranoider Psychopath, sonderbar, unvertriglich, befaBt sich mit Okkultis-
mus, spricht mit Geistern.

Diese letzte Familie umfat nicht nur atypische Psychosen, hier
gibt es auch eine reine Manie und zwei Psychopathen. Ahnlich
dieser ist auch eine andere Familie:

Sa. 26a und b. Die Mutter leidet an periodischen Depressionen. War
dreimal im Krankenhaus, wurde vollstindig gesund. Im psychotischen Zu-
stand stark gehemmt, jammert: das Ende sei da, die Polizei wird sie fest-
nehmen. Weint, iBt nichts. Wird allméhlich gesund, iBt dann aktiv, in gutem
Kontakt mit der Umgebung, intellektuell vollwertig. Der Sohn Sa. 26b
geistig unausgeglichen, Exhibitionist: zeigt seine Genitalien in den stidtischen
Anlagen, onaniert in Korridoren und auf Treppen, wo es andere sehen. Mehrere
Selbstmordversuche. AuBlerhalb des Krankenhauses nicht imstande, ordent-
lich zu arbeiten, daher schon 8 Jahre asyliert. Hier hilft er in der Kiiche und
ist brauchbar. Einmal von der Polizei angehalten wegen schamlosen Ver-
haltens. Hat schwere Depressionsperioden, in denen er keine Nahrung zu sich
nimmt, auf Fragen kaum antwortet, viel weint. Versiindigungsideen.

Bei diesen beiden Familien stellen wir neben zirkuldren Psychosen
auch Psychopathien fest. Bumke weist darauf hin, daB zwischen
diesen Gruppen eine Verwandtschaft besteht.

Rein manisch sind nur 2 Familien: G 8 und A 3.

A3a war bereits 17mal im Krankenhause. Sie ist eine periodische Manie
mit leichten reaktiven Depressionen. Im manischen Zustande frohlich, scharf-
sinnig, neckt die anderen, scherzt. Dazwischen depressiv, Mischzustinde:
weint. unruhig, dann wieder erstarrt, dabei froher Gesichtsausdruck. Wird
vollkommen gesund, dann frei, natiirlich, synton. Ihr Sohn A. 3b geb. 1903
kommt das erstemal 1920 ins Krankenhaus, bleibt dort 4 Monate. Spricht
viel, beweglich, singt, bittet um Musikinstrumente, tanzt, denkt sich spaBige
Sachen aus. Wird gesund. Zum zweitenmal im Krankenhaus 1925. Leidet an
einem schweren Herzfehler. Depression: it wenig und spricht nicht, weint.
Exitus letalis. — In beiden Fillen sind die klinischen Bilder klar. Vielleicht
ist die letzte Depression des Sohnes durch exogene Ursachen verfirbt. —
{Schwerer Herzfehler.)

G. 8a und b sind Briider. Beide haben mehrfach Depressionen iiberstanden,
in welchen sie weinen, Selbstmordversuche machten; der Gedankengang und
die Bewegungen waren sehr langsam. Bei 8b wiederholen sich die Depressionen
ofter und sind tiefer. Auch die Mutter dieser Brider litt an einer ahnlichen
Krankheit.

Wir wollen jetzt auf die nidchste Untergruppe iibergehen,
bei welcher wir 10 Familien finden; neben affektiv periodi-
schen Psychosen sind hier auch Fialle von Schizophre-
nie. Ein Beispiel:

St. 6a und b. 6a pyknischer Korperbau, lustig. leichtsinnig. Mit 20 Jahren
zum erstenmal psychisch erkrankt: e. phorisch, unruhig, springt umher, singt
viel. Wird nach einigen Monaten gesund. Die jetzige Krankheit hat sich all-

mahlich seit 2 Jahren entwickelt: hat viel getrunken, grundlos gestohlen,
4 Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1/2.
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prahlt mit seinem Reichtum, ziindet ohne irgendeinen Grund sein Haus an.
Ins Krankenhaus 1923 im Alter von 48 Jahren eingetreten. Pat. ist recht leb-
haft. Trotz seiner Korpulenz macht er Turniibungen zwischen zwei Betten,
wirft Kissen um sich. Erzahlt viel, versichert, er sei Millionar, ihm gehorten
Giiter. Springt oft von einem Thema zum anderen, wobei der Zusammenhang
mit dem Vorhergegangenen nur oberflichlich ist: es ist keine Obervorstellung
da. Verlacht und attackiert die anderen Kranken, kann nicht eine Minute
auf einer Stelle sitzen. Es kommen auch ruhigere Perioden, wo es keine psycho-
motorische Erregung gibt. Der Pat. ist dann verniinftig, spricht zusammen-
hangend. Diese Perioden sind nur von kurzer Dauer: dann wieder manisch,
begleitet den Arzt bei der Visite durch die Abteilung, wobei er immer spricht,
tanzt und singt. Die Bewegungen sind natiirlich und frei. Befindet sich noch
bis jetzt in der Klinik.

Sein Sohn 6b war schon von Jugend auf etwas merkwiirdig: gehorchte nicht
den Eltern; wenn er bose war, a3 er tagelang nichts und sprach auch nicht.
Abgeschlossen, wenig redselig. Erkrankt mit 35 Jahren, iB8t nicht, wascht sich
nicht, arbeitet nichts. Beschimpft die Nachbarn, wird dazwischen drohend.
Vergiftungsideen, Halluzinationen. 3 Jahre zu Hause gehalten, dann wird
er so antisozial, daB er ins Krankenhaus eingeliefert werden muB. Hier ent-
wickelt sich allmihlich ein Endzustand der Schizophrenie: Autismus, Mutis-
mus; Pat. iBt nicht, wird kiinstlich gefiittert. Dann wieder aufgeregt: spaziert
laut schimpfend durch die Abteilung, maniriert, zerfahren. Die Krankheit
ist chronisch, ohne Remission.

In diesen beiden Fillen handelt es sich um eine reine Psychose,
doch gibt es auch andere Fille von Familien mit verschiedenen
Psychosen, wo die Psychosen nicht in der klassischen Art ver-
laufen. Insgesamt finden wir in diesen 10 Familien 22 asylierte
Kranke. Von ihnen sind 10 Schizophrene, 7 Manisch-depressive,
5 atypische Psychosen. Nach ihrer Eigenart sind diese atypischen
Psychosen adhnlich den bereits beschriebenen. Der Verlauf ist re-
mittierend, die Remissionen sind vollstindig, die Psychose selber
eine kataton oder paranoid verfarbte Manie oder Depression. Inter-
essant ist noch ein Fall, bei welchem anfangs die Diagnose auf
manisch-depressives Irresein lautet, sich nachher auf Schizo-
phrenie dnderte. Die Schwester ist manisch-depressiv.

A. 3a. Geb. 1888, erkrankt im Alter von 37 Jahren: traurig, spricht von
Selbstmord, liegt den ganzen Tag im Bett. Nach 2 Monaten euphorisch, unter-
nehmungslustig, verschwenderisch, schlift nachts nicht. Im Krankenhaus ab
VII. 23. Spricht viel, befreundet sich mit anderen manischen Kranken. Halt
sich fiir Gottes Sohn. Schligt einen neben ihm liegenden Kranken, weil der
einen LofTel hat, mit dem er andere schlagen kénnte. Ideenflucht. Dazwischen
werden sonderbare Manieren beobachtet. Vom Dezember bis Mirz 1924 voll-
standig gesund. Im Mairz vergnigt, psychomotorisch unruhig, erzihlt Witze,
lacht. Im Juli zeigt sich eine Depression, weint, klagt iiber Miidigkeit. Hat
sich in den Penis eine Grite gesteckt, wird operiert. November und Dezember
1925: vollstandig gesund, Krankheitseinsicht, arbeitet. Im Juli wieder der
manische Zustand, welcher 4 Monate anhilt. Von 1926 ab wird Pat. apathisch.
Die Umgebung interessiert ihn nicht mehr, verhilt sich isoliert. Im Mairz
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Erregung ohne Affekt, uberfalit die anderen, ist frech. Motorisch ruhige
Perioden wechseln mit unruhigen. Verharrt in derselben Stellung, besondere
Manieren: verbeugt sich, setzt sich, steht wieder auf, wiederholt das mehrfach.
Im Oktober erzihlt er (nach einer Gerichtsexpertise): es gefalle ihm nicht in
Riga, weil auf den StraBen lettische Aufschriften wiren, diese verstehe er
nicht (Pat. ist selber Lette). Beim Gericht sei eine andere Kranke gewesen,
die habe Wagenschmiere gehabt. Damit habe er seine Schuhsohlen einge-
schmiert, damit sie ausdauernder wiren. Fragt plotzlich, wieviel Kolophonium
man notig hiatte, um 130 Millionen Violinbogen einzuschmieren? Geht fort,
kommt zuriick und fragt: ,,darf man russisch sprechen?‘ Schimpft darauf
grob. 1927. Es wechseln ruhige mit unruhigen Zustinden. Streift Ringe auf
den Penis, beschdadigt auch anderen den Penis; Manieren, Zerfahrenheit.
Noch jetzt im Krankenhause. Es wechseln ruhige mit unruhigen Perioden.
In den unruhigen Perioden singt er dazwischen, in den ruhigen ist er still,
apathisch: lichelt bedeutungsvoll, spricht wenig.

A. 3b. Geb. 1889. Erkrankt zum erstenmal im Alter von 23 Jahren mit
Manie, wird gesund. Das klinische Bild ist typisch: Ideenflucht, psycho-
motorische Erregung, gut gelaunt. Nach 6 Monaten vergeht das, ist ruhig,
verstandig, arbeitet. 7 Jahre lang zu Hause ganz gesund, darauf erkrankt sie
erneut. Auch jetzt wieder manischer Zustand, welcher nach 5 Monaten in
Depressionen iibergeht: spricht mit leiser Stimme, it wenig. Nach einem
Monat wieder gesund. Wieder 5 Jahre gesund zu Hause, dann zum drittenmal
Erkrankung. Ist vergniigt, lacht, unruhig. Spuckt recht oft und zeigt die Zunge,
antwortet nicht auf Fragen, spricht mit sich selber, ideen fliichtig. Wird wieder
gesund — ist auch jetzt gesund. In der Familie ist moch eine weitere Schwester
geisteskrank, jetzt ruhig, wird zu Hause behandelt, arbeitet etwas, ist aber
beschriankt. Ist in einer Anstalt 6 Monate behandelt worden. Diagnose: Manie.
Jetzt schizophrener Defekt.

Die ersten Anfille des A. 3a wirken manisch-depressiv, obwohl
auch hier bereits schizophrene Elemente zu beobachten sind:
Wahnideen, unmotivierte Gewalttitigkeit, Selbstverstimmelung.
Nach 3-jihriger Krankheit entwickelt sich eine Schizophrenie. Es
verbleibt noch eine gewisse Periodizitit, doch gibt es in den letzten
10 Jahren keine Remission mehr. Die Schwester ist manisch-de-
pressiv mit wenig atypischen Elementen: spuckt, trotz motorischer
Ruhe und Euphorie wenig kontaktféahig.

Sa. 12. In der Familie sind die Eltern und eine Tochter krank. Der Vater
manisch-depressiv, war bereits 10mal im Krankenhaus. Hat gute Remissionen,
ist dann arbeitsfahig, ein guter Handwerker. In den manischen Perioden
manchmal GroéBenideen, bei welchen der Pat. mit Milliarden um sich wirft,
sich fiir einen Feldmarschall hilt. In der Remission korrigiert er alles voll-
stindig. Seine Frau, Sa. 12b ist eine Schizophrene: die Krankheit schreitet
langsam fort, ohne Remission: Pat. ist aggressiv, grob, hat massenhaft Wahn-
ideen und Halluzinationen des Gehors. In letzter Zeit ruhiger, jedoch dement.
Die Tochter Sa. 12c ist eine atypische Psychose. War bereits zweimal im
Laufe der zwei letzten Jahre auf einige Monate im Krankenhaus. In der
Psychose psychomotorisch erregt, impulsive Handlungen, ohne ausgespro-
chenen Affekt, Beinflussungsideen. Pat. hat auch Erstarrungsperioden, in
welchen sie nicht spricht, die Umgebung nicht beachtet. Man kann nicht sagen,
‘.
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daB sie dann deprimiert ist, sie lichelt dazwischen, iBt stets gut. Nach beiden
Anfillen gesund geworden und zur Arbeit zuriickgekehrt. IThre Schwester, die
zweite Tochter dieses Paares, arbeitet nicht, fiihrt einen leichtsinnigen Lebens-
wandel. Anzeichen von Geisteskrankheit sind nicht vorhanden. Welch einen
Verlauf die Krankheit bei beiden Schwestern nehmen wird, 148t sich schwer
voraussagen, da beide noch jung sind (23 und 25 Jahre).

Wie ist die Entstehung der atypischen Psychosen in unserem
Material zu erkliren ? Sie hingt gewiB mit der Vererbung der Psy-
chosen in unseren Familien zusammen. In 6 von 17 Familien
finden wir Schizophrenie und manisch-depressives Irresein in der
Aszendenz, bei 2 Familien nur atypische Psychosen. Im ganzen
fanden wir in der affektiv-periodischen Gruppe folgende Sekundar-
falle, die durch genaue Erforschung der Familien festgestellt
wurden. 1. Unter den Eltern: 1 Manisch-depressiver, 2 Depressionen,
die durch Suicid geendet haben, einen schweren schizoiden Psy-
chopathen (vielleicht abortive Schizophrenie?) 2. Unter den Ge-
schwistern fanden wir 5 Schizophrenien, 1 atypische Psychose,
1 manisch-depressives Irresein. AuBerdem eine schizophrene Grof3-
mutter, 3 Schizophrene, einen Debilen und eine durch Suicid ge-
storbene Depression unter den Vettern, 4 nicht genauer festzu-
stellende Psychosen untern den Onkel und den Tanten. AuBerdem
kommen in dieser Gruppe 3 Ehen von Vettern und Basen ersten
und zweiten Grades vor. Bei einem nach Erblichkeit ausgelesenem
Material, wie dem unseren, hat es keinen Sinn, genaue Prozent-
sitze anzugeben. Uns interessiert hier nur die qualitative Seite.
Den milderen Verlauf der Psychose bei den Sekundirfillen ver-
anschaulicht die Familie Sa. 27.

Der Vater ist gesund, streng, verschlossen. Ein Vetter von ihm schizophren.
Die Mutter hat seit der Pubertat periodische Verstimmungen. Im Alter von
38 Jahren hingt sie sich in einer Depression unter den Augen ihrer minder-
jahrigen Tochter an einer Tiirklinke auf. An Kindern sind vorhanden ein Sohn
und zwei Tochter. Der Sohn und eine Tochter sind unsere Probanden; der
Sohn litt an einer periodischen Psychose mit manischer Erregung und massen-
haften Wahnideen, sowie auch an visuellen Halluzinationen. Die Tochter
ist eine typische Schizophrene mit katatonem Endzustand, seit 10 Jahren in
der Anstalt. Die andere Tochter leidet seit 5 Jahren an periodischen Gemiits-
schwankungen. In der manischen Phase sehr unternehmungslustig, verschwen-
derisch, spricht ununterbrochen, zankt sich mit der Familie. In der depressiven
Phase still, anschluBbediirftig, macht sich Selbstvorwiirfe, weint. Hat auch
in den ruhigen Zeiten die Idee, von einem gewissen Mann verfolgt zu werden.
hort seine Stimme im Nebenzimmer.

Auch in der schizophrenen Gruppe finden wir eine starke Be-
lastung. In den 43 Familien stammen unsere Probanden mehrfach
aus Verwandtenehen, einmal aus einer Ehe zwischen Onkel und
Nichte, und 7 mal aus Ehen zwischen Vettern ersten und zweiten
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Grades. Unter den Eltern der Probanden finden wir noch folgende
Sekundirfille: 3 Schizophrenien, 2 Melancholien, 1 atypische
Psychose, 1 Epilepsie und 2 Senil-Demente. Unter den Geschwistern
fanden sich noch 8 Schizophrenien, 2 atypische Psychosen, 3 Ma-
nisch-Depressive. AuBerdem bei den weiteren Verwandten: Bei den
Vettern: 9 sichere und wahrscheinliche Schizophrenien, 4 De-
pressionen, davon 3 Suicide, 2 Imbezille und 1 Idioten. Bei den
Onkeln und Tanten: 8 Schizophrenien und 3 unklare Psychosen.
Wenn wir die Belastung in beiden Gruppen vergleichen, scheint
sie uns keine wesentlichen Unterschiede aufzuweisen, auch die Zahl
der Nachkommen und Geschwister war in beiden Gruppen un-
gefihr gleich. Ein Beispiel eines schizophrenen Sekundirfalles,
gleichzeitig eine Familie, in der beide Eltern psychotisch waren:

Vater und Sohn sind schon 10 Jahre Anstaltsinsassen. Bei beiden typischer
schizophrener Endzustand mit Stereotypien, Negativismus und Zerfahrenheit.
Der Vater hat manchmal katatone Erregungszustiande, in denen er tagelang
schreiend einige wenige Sitze wiederholt. Vor einem Jahr erkrankte auch die
Mutter an einer Psychose: hort zu arbeiten auf, sitzt still in einer Ecke des
Zimmers, spricht nicht, iBt wenig. Der Gesichtsausdruck erstarrt, ausdrucks-
los. Diagnose: Spiatkatatonie? Von den Kindern dieses Ehepaares sind zwei
im Alter von 30—40 Jahren, bis jetzt gesund.

Welche Resultate ergeben sich nun aus unserem
Material ? Wir miissen vor allem konstatieren, dal es jedenfalls
Schizophrenien von stabilem Phinotyp gibt. Fiir die Stabilitat
des Phanotyps zeugt, daB er hiufig in unverinderter oder dhnlicher
Form in derselben Familie anzutreffen ist. Bei 2/; der Familien
finden wir mehrere Fille von Schizophrenie, in 35 Familien in der
klassischen Form. Damit wollen wir nicht sagen, daB in jeder kli-
nischen Schizophrenie immer der gleiche Genotyp vererbt wird;
sicher gibt es auch andere Schizophrenien mit anderer Atiologie
und anderem Krankheitsverlauf. Die traumatischen Schizophre-
nien von Schul: sind vielleicht solche reaktiven Schizophrenien.
Man kénnte auch meinen, da3 die typischen Katatonien mit pro-
gressivem Verlauf und Ausgang in Verblodung, bei denen in ihren
Arbeiten M. Bleuler, Leonhard und Schwab eine geringe oder gar
keine erbliche Belastung fanden, zum Teil exogen bedingt sein
konnten.

Es gibt auch erbliche Schizophrenien, welche von Generation
zu Generation ihre Form erhalten. Klinisch sind sie schwer von den
exogen bedingten zu unterscheiden. Als ein Unterscheidungs-
kritertum konnen, wie das aus unserem Material ersichtlich ist,
gute Remissionen nicht dienen, da diese auch in Familien mit
mehreren schizophrenen Fillen anzutreffen sind. Ob es auch fiir
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die Cyclophrenie einen stabilen Phinotyp gibt, kann an Hand
unseres Materials nicht entschieden werden.

Bei uns kommen Familien mit verschiedenen Psychosen viel
hdufiger vor als rein cyclophrene. Doch andere Autoren haben
viele Familien sammeln konnen, in denen sich das manisch-de-
pressive Irresein rein vererbt.

Sind iberhaupt Kombinationen zwischen cyclo-
phrenen und schizophrenen Genotypen moéglich? Eine
ganze Reihe von Autoren, mit Strohmayer und Kleist und seiner
Schule an der Spitze, lehnten eine solche Moglichkeit ab. Sie ver-
sichern, daB zwischen diesen Psychosen Gegensiitze bestehen, und
daB sie nicht zusammen bei einem Individuum und einer Familie
vorkommen konnen. Unser Material lehrt uns das Gegenteil. WWie
bereits erwiihnt, gibt es eine Reihe von Familien, bei welchen
neben der reinen Schizophrenie auch eine reine Cyclophrenie an-
zutreffen ist. In der Aszendenz der Schizophrenen dominiert wohl
die Schizophrenie, es ist aber auch Cyclophrenie anzutreffen. In
den cyclophrenen Familien sind wieder mehr Cyclophrene da.
Beide Psychosen finden wir in der Aszendenz der atypischen
Psychosen. In der Familie Sa. 12 konnen wir eine Kombination
der Psychosen feststellen: der Vater ist manisch, die Mutter typisch
schizophren, die Tochter aber eine atypische Psychose. Mehrere
dhnliche Fille sind von Hoffmann, Tuczek und Smith in ihren
Werken beschrieben. Diese Kombination kann sich verschieden
auswirken, wie das aus den angefithrten Fillen ersichtlich ist. Die
Cyclophrenie kann den schizophrenen Krankheitsverlauf beein-
flussen, indem sie ihn periodisch macht und die Psychose affektiv
verfarbt. Oder aber die Psychose ist anfangs typisch cyclophren
und geht spiterhin in eine Schizophrenie iiber. In vielen Fillen ist
die Mischung der cyclophrenen und schizophrenen Komponente so
gleichmiBig, dafl es nicht moglich ist, die atypische Psychose in der
einen oder anderen Erbkrankheit unterzubringen. Daher ist daran
zu denken, ob diese Psychosen nicht als eine klinische Krankheits-
einheit zu betrachten sind.

Koénnen wir iber alle atypischen Psychosen aus-
sagen, ob sie eine Mischung der Schizophrenie und der
Cyclophrenie sind? In einigen Féllen vererbt sich die atypi-
sche Psychose Generationen hindurch unverindert. Z. B. in der
Familie Sa. 29 konnten wir sogar in 7 Generationen die Entstehung
dieser Psychosen durch Kombination nicht nachweisen. Ahnliche
Falle fithrt auch Minkovska an, die eine Familie mit atypischen
Psychosen bis in das Jahr 1750 zuriickverfolgen konnte. Auch in




Zur Klinik der Erbpsychosen 55

dem Material von Leonhard und Wyrsch finden wir eine Belastung
der atypischen Psychosen nur durch atypische Psychosen. Sind
das besondere Mutationen ? Es sind Familien, in denen nahe Ver-
wandte mehrfach untereinander geheiratet haben. Im allgemeinen
kommen solche Ehen in den Familien mit atypischen Psychosen
besonders oft vor. Baur weist darauf hin, daB durch Kreuzung
naher Verwandter Mutationen auch experimentell hervorgerufen
werden konnen. Wir glauben aber nicht, daB eine Mutation bei
jeder atypischen Psychose vorliegt: Mutationen sind iiberhaupt
seltene Erscheinungen in der Natur. Ob atypische Psychosen durch
Kombinationen von Psychopathie der Eltern hervorgerufen werden
konnen, scheint uns problematisch zu sein. In unserem Material
finden sich keine Fille, die dafiir sprechen, daB aus einer Psycho-
pathie der Eltern eine Psychose bei den Kindern entstanden wiire.
Lenz lehnt eine solche Moglichkeit ab; er meint, daB eine Homo-
merie und Polymerie wohl bei der Vererbung normaler Tempera-
mente vorkomme, jedoch bei ausgesprochenen Psychosen, wie die
Cyclophrenie und atypische Psychose, nicht.

Wieviel atypische Psychosen in der Durchschnittsbevilkerung
vorkommen, wissen wir nicht. Man kann aber denken, daB die
atypischen Psychosen verhiltnismaBig ebenso oft in Krankenhéduser
eingeliefert werden, wie andere Psychosen. In Rotenberg hatten
wir unter 900 Kranken 0,7°;, atypischer Psychosen, 6,3%, Cyclo-
phrene, und 659%, Schizophrene, also hatten wir 9 mal so viel ma-
nisch-depressive wie atypische Psychosen. Ganz anders ist es in
dem hier publizierten Material. Hier ist die Zahl der Cyclophrenien
ebenso groB wie die der atypischen Psychosen. Es sind 4 mal so viel
Familien mit Cyclophrenien und atypischen Psychosen, als Fa-
milien mit reiner Cyclophrenie. Wir denken, daB diese Zahlen un-
vereinbar mit der Ansicht sind, dal die Cyclophrenie und Schizo-
phrenie unabhingige Genotypen sein konnten. Diese Erscheinung
kann man auch nicht durch besondere Auslese des Materials
erkliren. Die letzten Ergebnisse der exakten Erblichkeitsforschung
aus dem Institut Riidins zeigen, daB in bezug auf Dominanz kein
wesentlicher Unterschied zwischen Schizophrenie und Cyclophrenie
vorliegt. Eine Dominanz in der Vererbung der Cyclophrenie wurde
schon frither von mehreren Autoren angenommen. Koller, auf den
Zahlen Kallmanns basierend, nimmt an, daB der rezessive Erbgang
bei der Schizophrenie abzulehnen ist, dagegen der dominante Erb-
gang unter tragbharen Voraussetzungen iiber die Stirke der Gatten-
wahl zur Erkliarung aller empirischen Erbziffern mit ausreichender
Genauigkeit geeignet ist. Auch Schulz scheint manches fiir eine
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dominante Vererbungsart der endogenen Psychosen zu sprechen.
Einen einfach dominanten Erbgang hilt er aber fiir unwahrschein-
lich, zur Manifestierung des ,,Gens fiir Schizophrenie*‘ und wohl
auch fiir Cyclophrenie hilt er weitere Erbanlagen notwendig.

Wenn wir die letzten Ergebnisse iiber die Nachkommen und
Geschwister in cyclophrenen und schizophrenen Gruppen ver-
gleichen, so sehen wir, daB der Unterschied fiir die Psychosen-
héufigkeit bzw. Erkrankungswahrscheinlichkeit in den Grenzen
des mittleren Fehlers liegt:

. Kallmann bei Schiz. 16,49 41,49,
Kinder { Slater bei M.-d. I. nach A. V.1) 12,8%+2,3°,
. Kallmann bei Schiz, 11,54-0,7 %
Geschwister { Entresu. Roll bei M.-d. nach A. V.1) 910, 4+ 2,
Dieses allein zeigt schon, daB der Erbgang dieser beiden Psychosen,
wenn wir sie auch als besonders Gene denken, sehr dhnlich sein
muB. Wenn man nun aber bedenkt, daB bei unserem nach sicherer
Erblichkeit ausgelesenem Material die beiden Psychosen sich auBer-
ordentlich haufig kombinieren, und daB die sogenannten ,,reinen‘
Fille insbesondere bei Cyclophrenie und oft auch bei Schizophrenie
nicht vollkommen frei von den Symptomen der anderen Erbpsychose
sind, so konnte der Gedanke auftauchen, ob diese beiden Psychosen
nicht doch phénotypische Erscheinungen eines Gens sind. Zum
Beweis dieser Behauptungen miiBte natiirlich ein viel griBeres
Material erforscht werden, sowie auch nach anderen, einwandfreieren
Methoden zur Losung dieser Fragen gesucht werden. Allerdings
diirfte man bei einer solchen Untersuchung nur von einem homo-
genen Material ausgehen, dessen Erbbedingtheit vollkommen ge-
sichert ist.

Man kénnte auch annehmen, dal das vermehrte Vorkommen
der Cyclophrenien und atypischer Psychosen in unserem Material
durch die vielen Heiraten unter den Verwandten bedingt sei. Man
konnte meinen, daf} gerade dadurch das Zusammentreffen der ver-
schiedenen Krankheiten unter Blutsverwandten bedingt sei. Es ist
aber nicht einzusehen, warum durch die Inzucht das Verhiltnis
zwischen den Erbkrankheiten zu Gunsten der einen verschoben
sein miifite. Brenk beschreibt ein Schweizer Dorf mit 1630 Ein-
wohnern, wo in den endogamen Familien fast alle (98,5%;) bluts-
verwandt waren, allerdings im 2.—7. Grade. In dem Dorf waren
besonders viele Schizophrene und Taubstumme; ihr gegenseitiges

1) A.V. = Abgekiirztes Verfahren der Altersberiicksichtigung (nach 1Wein-
berg).
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Verhiltnis blieb aber unverandert. Auch kennen wir viele Erb-
krankheiten, bei denen trotz stirkster Inzucht das klinische Bild
vollkommen rein bleibt.

Gegen néhere Beziehungen des schizophrenen und cyclophrenen
Erbkreises scheint die Arbeit von Slater zu sprechen. Unter den
Kindern der Probanden findet er 22,29, 4 3,8%, Manisch-De-
pressive, und 3,19+ 1,19, Schizophrene. Fiir die Schizophrenie
ist der Unterschied gegeniiber der Durchschnittsbevilkerung nicht
besonders gro8 (0,859%,). Man muB aber bedenken, dafl im Material
Slaters vielleicht auch Fille eines nicht vererbten manisch-de-
pressiven Irreseins vorhanden sein konnten. AuBerdem finde ich,
daB die Berechnung der Bezugsziffer nach Stromgren, wie sie Slater
anstellt, nicht den richtigen Verhaltnissen entspricht. Die An-
falligkeitsraten wurden aus den 2532 manisch-depressiven Fallen
der Kartothek des klinischen Instituts der Forschungsanstalt fiir
Psychiatrie in Miinchen berechnet. Nun sagt Slater selber, dafl
hierunter psychogene Depressionen, arteriosklerotische Verstim-
mungen und zirkular verlaufende Schizophrenien sein konnten. Er
hat deshalb bei der Auswahl der Probanden fiir seine erbbiologische
Untersuchung u. a. alle Fille, die den ersten Anfall nach dem
50. Lebensjahr hatten, weggelassen. Nach einer weiteren Sonderung
auf Grund der Anzahl der Krankheitsphasen blieben von den etwa
3000 Fallen der genannten Kartothek und der Anstalt Eglfing nur
noch 315 iibrig, von denen nach genauerer Priifung Slater auch noch
nicht alle als reine endogene Manisch-Depressive bezeichnen
konnte. Die Anfilligkeitsraten berechnete er aber aus dem Ge-
samtmaterial, das auch nicht endogene Fille enthilt. Besonders
scheint mir der Anfilligkeitsgipfel um das 50. und sogar 60. Lebens-
jahr kaum von der endogenen Form das manisch-depressive Irre-
seins herriihren zu koénnen. Es handelt sich hier wohl um Invo-
lutionsmelancholien und sklerotische Depressionen. Nach Schulz
sind die als Involutionsmelancholien zusammengefafiten Fille
erbbiologisch den endogenen Psychosen in engerem Sinne nicht
gleichzusetzen. Schon die Zweigipfeligkeit der Anfalligkeitskurve
weist auf eine Heterogenitit des Materials hin. So wire beim
manisch-depressiven Irresein aus klinischen Erwigungen das ab-
gekiirzte Verfahren bei der Berechnung der Bezugsziffer besser
geeignet als das Verfahren von Strémgren, so lange wir nicht tiber
ein geeigneteres Standardmaterial verfiigen.

Unter den Eltern seiner Probanden findet Slater nur einen Schizo-
phrenen (Prob. 204). Wenn es eine Schizophrenie ist, so ist sie
jedenfalls sehr atypisch, mit periodischem Verlauf. Ridin findet
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unter den Nachkommen seiner Schizophrenen keine Manisch-
Depressiven, ebenso auch Kallmann, Tuczek, u. a. Auch in unserem
Material hat kein Schizophrener, dessen Partner aus einer nicht
belasteten Familie stammt, ein manisch-depressives Kind. Anders
sind die Verhiltnisse, wenn doppelseitige Belastung vorliegt. Sogar
bei einer Kreuzung Schizophrenie x Schizophrenie fand Schulz 109,
Krankheitserwartung fiir Manisch-Depressive unter den Kindern,
wobei er allerdings betont, daB es sich nur um 2 Fille handelt,
Ebenso fand Schulz bei Nachkommen von Schizophrenen, deren
Partner selber gesund, aber belastet war, die Krankheitserwartung
fiir Schizophrenie: M.-d. Irresein wie 15,2: 9,5, also weit iiber die
Durchschnittsbevolkerung stehende Erwartungen fiir manisch-
depressives Irresein.

Unter den Kindern seiner Probanden findet Slater 26 Manisch-
depressive und 8 Schizophrene. Nach dem abgekiirzten Verfahren
sind die Erwartungen 12,8: 3,1, also ist das Verhiltnis etwa wie
4:1. Wenn man nur die asylierten Manisch-depressiven nimmt,
deren Diagnose am sichersten ist (so sind wir auch bei unserem
Material verfahren), so kommen wir zu folgenden Zahlen: 12 Ma-
nisch-depressive und 8 Schizophrene, nach A. V. 5,9 Manisch-de-
pressive zu 3,1 Schizophrenen. Das Verhiltnis zwischen beiden
Gruppen ist wie 2: 1. Also kann man aus dem Material von Slater
folgern, daB unter den Nachkommen von Manisch-depressiven
verhiltnismiBig viele Schizophrene zu finden sind. Dieses hat auch
schon Riidin nachgewiesen, der unter den Eltern seiner schizo-
phrenen Probanden unter 133 Psychosen 23 Manisch-depressive
und 23 Schizophrene fand. Er kommt zu folgender SchluBfolgerung:
,,es scheint, da das Auftreten anderer Psychosearten bei den
Eltern nicht etwa eine nebensichliche Begleiterscheinung der Erb-
entstehung der Dementia praecox selbst oder ihrer Anlage dar-
stellt, sondern daB es mit ihr im Wesen innig zusammenhéangt‘.
Bleuler meint: ,,0b es sich iiberhaupt noch lohne, die Differential-
diagnose: Schizophrenie und manisch-depressives Irresein? zu
machen, wenigstens in all den zahlreichen Fillen, wo vorwiegend
Manisch-depressive mit schizophrenen Symptomen gemischt sind.*
,,Die diagnostische Frage wire dann, soweit es die Erscheinungs-
weisen betrifft, nicht mehr: manisch-depressiv oder schizophren ?
sondern: inwiefern manisch-depressiv, und inwiefern schizophren ?
Damit wiren grole diagnostische und systematische Schwierigkeiten
merkwiirdig einfach beseitigt; in den vielen Féllen, wo man sich
nicht gleich fiir Schizophrenie oder Affektpsychose entscheiden
kann, finden sich eben Erscheinungen aus beiden Symptomen-
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kreisen, und die ,reinen‘ bisher ,,typischen‘ Formen, wiren
Grenzfalle, wo die eine Komponente bis zur Unsichtbarkeit zu-
riickgetreten ist.‘
Kraepelin spricht von den Schwierigkeiten der Unterscheidungen
- des manisch-depressiven Irresein und Dementia praecox. Er meint,
daB ,,die immer deutlicher zu Tage tretende Unmoglichkeit die
Abgrenzung der besprochenen beiden Krankheiten befriedigend
durchzufiihren, den Verdacht nahelegen, da unsere Fragestellung
fehlerhaft sei‘‘. Allerdings glaubt Kraepelin an die grundsitzliche
Verschiedenheit der Krankheitsvorginge selbst. Er basiert dabei
auf Rindenzerstorungen, die bei der Schizophrenie vorkidmen,
ebenso weist er auf die psychologischen Verschiedenheiten und den
andersartigen Verlauf der Psychosen hin. Die anatomischen For-
schungen haben aber bis jetzt keine zwingenden Beweise fiir die
Verschiedenheit der Schizophrenen und Manisch-depressiven ge-
bracht. Ebenso sind die psychologischen Unterschiede, wie Kretsch-
mer und seine Schule es dargestellt haben, nicht uniiberbriickbar.
Nach Bleuler haben alle Menschen schizoide und cycloide (syntone)
. Reaktionsformen. ,,Bei der Einreihung eines Falles in das Schema
. unserer Psychosen wird diejenige Komponente herausgehoben, die
anscheinend krankhaft und damit qualitativ und quantitativ auf-
fillig geworden ist. Die Mischungsverhiltnisse der beiden Funktions-
. arten konnen ganz beliebige sein: jede derselben kann unabhiingig
von der anderen quantitativ stark oder schwach ausgebildet sein,
und qualitativ beliebige Formen annehmen.‘‘ Tuczek sagt: ,,Gerade
die Gruppe der atypischen zyklischen Psychosen scheint uns
prognostisch ganz besonders unsicher zu sein. Man wird gut tun,
die im Hintergrund stehende Schizophrenieméglichkeit nicht zu
vergessen, auch wenn der Einzelfall noch so giinstig verlauft. Im
groBen und ganzen haben wir uns damit abzufinden, da8}, abgesehen
~ von einigen von vornherein ganz ungiinstig verlaufenden Schizo-
phrenien, die Prognose des Einzelfalles auch bei zunichst giinstig
scheinendem Verlauf zweifelhaft ist, und daf} die gesamte Lebens-
prognose der Menschen in den gemischterbigen Sippen immer
ciner gewissen Gefihrdung unterliegt, wenn sie einmal erkrankt
waren, oder abnorme Ziige zeigen.* Tuczek spricht hier von Ge-
mischterbigen. Seine AuBerung konnte sich aber auch auf andere
atvpische endogene Psychosen beziehen, bei denen Mischerbigkeit
nicht festgestellt werden kann. Auch wir fanden dasselbe in unserem
Material. Wir kénnen aber auch umgekehrt sagen, daB8 in diesen
Familien auch schizophren erscheinende Psychosen einen guten
Ausgang haben konnen.
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Wenn wir noch die sehr dhnlichen Erbziffern betrachten, di
wir oben erwihnten, so kénnen wir doch die Moglichkeit nicht aus-
schlieBen, daB die endogenen Psychosen im engeren Sinne (Cyclo-
phrenie und Schizophrenie) irgendwie genetisch verwandt sind. Das
ist durchaus nicht eine Riickkehr zum Polymorphismus in der
Vererbung, wie man ihn frither dachte, wo man alle Geistes- und
Nervenkrankheiten, sowie auch einige koérperliche Stérungen als
Erscheinungsweise einer Erbkrankheit auffaBte. Die Forschungen
haben ergeben, daB zwischen den obengenannten endogenen Psy-
chosen und anderen Geisteskrankheiten, progressiver Paralyse,
Arteriosklerose, Epilepsie, Hysterie keine nidheren Zusammenhénge
bestehen. Moglich wiren Beziehungen zu gewissen Formen der
Psychopathie, doch unser Material ist zu klein, um dariiber zu ent-
scheiden. Man muf auch nicht vergessen, daB in den schizophrenen
Familien mehr Schizophrene, und in den cyclophrenen mehr Cyclo-
phrene vorkommen. Dieses kann durch die Umweltbedingungen
nicht erkliart werden; dagegen sprechen auch die Ergebnisse der
Zwillingsforschung bei Manisch-depressiven und Schizophrenen.
Die Unterschiede im klinischen Bilde der endogenen Psychosen
konnen nur durch Verschiedenheiten des genotypischen Milieus
oder durch Nebengene erklart werden. Bei der Schizophrenie
scheint das genotypische Milieu eine kleinere Rolle zu spielen als
bei der Cyclophrenie; also konnte diese Krankheit im Wesentlichen
durch die Hauptgene bedingt sein.

Nicht jede endogene Psychose, die wir in der Klinik diagnosti-
zieren, ist erbbedingt. Das haben wir schon anfangs betont. Aber
auch nicht alle vererbbaren endogenen Psychosen miissen zu
einer Erbkrankheit gehoren. Es ist moglich, daB es verschiedene
Erbkrankheiten mit gleichen oder dhnlichen Symptomen gibt. Die
Verhiltnisse sind sehr verwickelt, und es wird noch lange Zeit
dauern, ehe wir zu einer klaren Einsicht in den Erbgang der endo-
genen Psychose kommen. Das braucht aber unsere eugenischen
MaBnahmen nicht zu beeinflussen. Sie stehen auf einer objektiven
Basis: der empirischen Erbprognose, wie sie von der Schule Riidins
ausgearbeitet wurde.

Zum Schluf noch einige Worte iiber die iibrigen
Familien, die nicht zum Erbkreise der endogenen
Psychose gehdoren. Wir haben nur eine Familie, in der Schizo-
phrenie und Oligophrenie, sowie auch Schizophrenie und Epilepsie
in einer Familie festgestellt wurde. In einer Familie waren Schwe-
ster und Bruder oligophren, in einer anderen Familie hatten zwei
Schwestern epileptische Anfille, auflerdem ist eine von ihnen

—_— e -
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idiotisch, die andere imbezill. SchlieBlich fand sich in einer Familie
eine paralytische Mutter, deren Tochter oligophren war. Wir
fanden bei der Tochter organisch-neurologische Symptome, so daB
man an eine Fruchtschadigung denken kann; die serologischen
Reaktionen auf Lues waren bei der Tochter negativ.

Wir wollen noch iiber eine Familie unseres Materials berichten,
in welcher die Schwester an atypischer Psychose litt, der Bruder
war ein progressiver Paralytiker. Nach zwei psychotischen Schiiben
im Laufe von 10 Jahren, welche manische und katatonische Ziige
aufwiesen und zu vollstandigen Remissionen fiihrten (die Patientin
war Zahnirztin und wurde vollkommen arbeitsfihig), erkrankte
sie zum dritten Mal. Die Psychose hielt 10 Jahre an. Es wechselten
manische und depressive Phasen, trotzdem kam es nicht zu einer
vollkommenen Remission. Es dominierten die katatonischen Ele-
mente: Kotschmieren, stereotype Posen, impulsives Zuschlagen
und BeiBlen, sprachlich vollstindiger Wortsalat. Stirbt an Tuber-
kulose. Affektivitat bis zuletzt gut erhalten.

Der Bruder erkrankt mit 38 Jahren an progressiver Paralyse
(Argyll-Robertson, positive Reaktionen im Blut und Liquor). Nur
geringe Gedichtnisstorungen. Stereotypes Jammern, weint, hort
drohende Stimmen, auch nach einer Malariakur unveréndert, jetzt
3 Jahre in der Anstalt. Wir fithren diesen Fall als interessante
Kasuistik an. Er weist darauf hin, daB vererbte Psychosen, wenn
sie zufillig mit organischen Hirnkrankheiten zusammentreffen, sie
spezifisch farben konnen.

Ergebnisse:

1. Unter Familien mit mehreren asylierten endogenen Psychosen
kommen besonders zahlreich atypische Psychosen vor, die
durch ihren Verlauf und Symptomatik klinisch einen besonde-
ren Platz einnehmen.

2. In belasteten Familien sind die erblichen und klinischen Be-
ziehungen zwischen Schizophrenien, Cyclophrenien und atypi-
schen endogenen Psychosen besonders eng, so daf} es moglich
ist, daB sie zu einem Erbkreis gehéoren.
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Die Vorfahren Immanuel Kants

Von
Geh. Medizinalrat Dr. Max Fischer, Berlin-Dahlem

{Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut fiir Antropologie, menschliche Erblehre
und Eugenik in Berlin-Dahlem [Direktor: Professor Dr. Eugen Fischer])

Der tiefste deutsche Denker, der groBe Konigsberger Philosoph,
Immanuel Kant (1724—1804), wird in der Regel ganz und gar als
PreuBe, als Prototyp des preuBischen Geistes in Anspruch ge-
nommen, er der Schopfer und Vorkampfer des Kategorischen
Imperativs.

Seine Ahnentafel, dargestellt in: ,,Ahnentafel beriihmter Deut-
scher*, Lieferung 2, 1929, belehrt uns, soweit sie ausgearbeitet
werden konnte, eines anderen. Danach ist zunichst der UrurgroB-
vater des Philosophen, Hans Cant, ein Schotte gewesen, der in
Danzig einwanderte. Echt schottisches Blut kreiste somit, zum
mindesten mitformend, in der viterlichen Ahnenschaft des Philo-
sophen. Der UrgroBvater, der sich gleichfalls noch Cant schrieb,
war Kriiger (Krugwirt) in Werden (OstpreuBlen). Der GroBvater,
Hans Kant, wanderte iiber Memel in Konigsberg ein und war
Riemermeister, also Sattler. Der Vater Kants, noch geboren in
Memel, war Riemermeister in Konigsberg. In den weiblichen Linien
der viterlichen Ahnenschaft finden sich Vorfahren aus Memel
(Reinsch, Hausbesitzer) und aus Werden (Lieder, Krugwirt);
diese, auBer der Linie Kant selbst, vermutlich eingesessene Ost-
preuBen.

Nun zur miitterlichen Seite der Familie Immanuel Kants. Hier
sieht es ganz anders aus. Seine Mutter selbst, Anna Regina Reuter,
ist zwar geboren in Konigsberg, ist aber eine Tochter des Niirn-
bergers Caspar Reuter, der in Konigsberg einwanderte und gleich-
falls Riemermeister war. Seine Frau, Kants GroBmutter, war
Konigsbergerin; ihr Vater war Riemermeister Felgenhauer, ein
Name, der stark siiddeutsch anklingt. Seine Frau ist eine geborene
Miilcke, deren Vater Pichter eines Krugs bei Konigsberg war. Die
Familie der Mutter Kants, Reuter, stammt somit aus Niirnberg,
der Stadt Hans Sachsens. Der UrgroBvater Kants von dieser Seite,
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der GroBvater seiner Mutter, Friedrich Reuter, ist Schwarz- und
Schongerber in Niirnberg, verheiratet mit Anna Nothelfer, deren
Vater Schuhmacher in Niirnberg ist. Die Mutter Reuter, eine ge-
borene Ingelstetter, ist ebenfalls Niirnbergerin; ihr Vater ist Kiirsch-
ner. Die Familie Reuter war damals seit mehreren Generationen in
Nirrnberg ansissig und betrieb das Schwarzfarberhandwerk. Der
Urahne aber, Valentin Reuter, gestorben 1603, ist aus Tiibingen
(Wiirttemberg) in Niirnberg eingewandert. Sein Sohn heiratet
wieder eine geborene Reuter; wir haben also hier vielleicht eine
Verwandtenehe vor uns. Sonst sind in den weiblichen Linien ver-
treten die Namen Ziegler, deren Vater Schulmeister in Wéhrd bei
Niirnberg ist, und Grimm, deren Vater Bauer in Ostheim vor der
Rhon, Bez. Dermbach in Thiiringen war.

Die Familie Nothelfer tritt erstmals in Anna, der Gattin
Friedrich Reuters auf; sie ist die UrgroBmutter I. Kants. Ihr Vater,
Schuhmacher, + 1669 in Niirnberg, ist der Sohn Barthel Nothelfers
in Herdwangen, Amt Pfullendorf, Kreis Konstanz in Baden, also
aus dem Bodenseehinterland. Der Name Nothelfer kommt auch
heute noch am Bodensee vor; so gab es z. B. in Uberlingen am
Bodensee, nicht weit von Herdwangen, seinerzeit eine Schreiners-
familie dieses Namens; Nachkommen leben. Die iibrigen Verwandten
aus dieser Linie heien Bumayr, Paschetweber in Niirnberg, Weill
(?) und Frantz, dieser aus KreuBen in Oberfranken.

Ubersehen wir die Ahnentafel als Ganzes, so finden wir, daB der
berithmte PreuBe einmal viterlicherseits schottisches Blut in
seinem Erbgut hat und sodann neben einigen ostpreuBischen
Ahnen nicht wenig Ahnenblut aus anderen deutschen .Gauen
bezogen hat. Und zwar treten hier, mit den ostpreuBischen Namen
aus Konigsberg und Umgebung aus der viterlichen Ahnenschaft,
vor allem in der miitterlichen Familie Kants iiberwiegend, ja fast
ausschlieBlich die Einschlige aus Mittel- und Siiddeutschland
(Franken, Niirnberg) stark hervor. In der sechsten Ahnengeneration
sind allein sechs geborene Niirnberger vorhanden. Eine Linie fiihrt
nach Schwaben (Tiibingen) und eine sogar in dem &uBersten Siiden
des Reichs, in die Bodenseegegend. Wir haben also hier einen schwii-
bisch-alemannischen Einschlag vor uns. Als Geburtsorte der
Ahnen kommen sonst noch vor Ostheim (Rhén), KreuBen (Ober-
franken). .

Zu dieser kurzen stammesgeschichtlichen Ubersicht sei noch
nachgetragen, daB Kant selbst, der das dreizehnte Kind seiner
Eltern war, unverméhlt und ohne Nachkommen blieb. Sein jiingerer
Bruder jedoch, Johann Kant, Pfarrer in Alt-Rahden, setzte den



Die Vorfahren Immanuel Kants 65

Stamm fort. Ein Enkel dieses Bruders lebt, verheiratet, im Staate
Panama als Kaffeepflanzer und Apotheker (zehn Kinder).

Die Berufsarten im Kant’schen Stammbaum weisen einerseits
das Schankgewerbe (Krugwirt) auf — viermal. Weit zahlreicher
aber tritt das ganze Ledergewerbe (Firber, Gerber, Sattler, Kiirsch-
ner, Schuhmacher) auf, zusammen 10mal und zwar in beiden
elterlichen Familien. Je einmal kommt noch vor: Hausbesitzer,
Schulmeister, Paschetweber, Bauer. Es ist also der einfache Hand-
werker- und Biirgerstand, der vorwiegt.

In welcher Weise nun an der Prigung der Personlichkeit I. Kants
die Stammeseigenschaften seiner Vorfahren, der schottische, ost-
preuBlische, friankische und schwibisch-alemannische Einschlag
verhiltnisméaBig beteiligt sei, muB hier unerértert bleiben. Auch
die an sich wichtige individuelle genealogische und erbbiologische
Untersuchung, welche seiner Vorfahren speziell im Erbgut Kants
vorherrschend geworden sind und seine Erscheinungsform bestimmt
haben, mit andern Worten, wie es kam, daB} aus dem einfachen
Handwerker- und Biirgerstand plotzlich das Genie: Kant empor-
schieBt, erscheint uns zur Zeit nicht durchfiithrbar. Angesichts der
Liicken in der Ahnentafel und in den Familiennachrichten liefle
sich eine wissenschaftlich verwertbare Darstellung hieriiber vorerst
nicht geben.

Der Freude dariiber diirfen wir aber Ausdruck geben, daB unter
den Erblinien des gro8en Deutschen neben der schottischen und
den ostpreuBischen vorzugsweise solche aus Mittel- und Siid-
deutschland bis in die entferntesten Gaue am Bodensee beteiligt
sind und am Erbbild mitgewirkt haben.

5 Allgem. Zeltschr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1/2.



Zur Klinik
der intrakraniellen Carcinommetastasen
Von
Werner Scheid
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[Kaiser Wilhelm-Institut] und der Psychiatrischen Abteilung des stadt.
Krankenhauses Miinchen-Schwabing [Professor Kurt Schneider])

(Mit 3 Abbildungen auf 1 Tafel)

Mit den groBen Fortschritten der Neurochirurgie wuchs das Be-
diirfnis, die bosartigen intrakraniellen Tumoren mit den Mitteln
der neurologischen Klinik friihzeitig zu erkennen, um sie von der
operativen Therapie auszuschlieBen. Ganz besonders gilt dies von
den metastatischen Hirntumoren, die einen erheblichen Prozent-
satz aller intrakraniellen Tumoren ausmachen. Wenn nach Meagher
und Eisenhart in Cushings Tumormaterial nur 39, Hirnme-
tastasen von primiren Carcinomen, Hypernephromen und Sar-
komen vertreten sind, und wenn spiter von Cushing selbst der An-
teil der Carcinommetastasen mit nur 2,89, angegeben wurde, so
erklaren sich diese unverhiltnisméBig niedrigen Zahlen aus der
Zusammensetzung des Krankenmaterials einer neurochirurgischen
Klinik, der metastatische Tumoren nur ausnahmsweise zugefiihrt
werden: nimlich vor allem dann, wenn die Artdiagnose der Ge-
schwulst zuvor nicht gestellt wurde. EinigermaBen zuverlissige
Angaben iiber die Hiaufigkeit intrakranieller Metastasen lassen sich
nur an einem groBen unausgelesenen Obduktionsmaterial gewinnen.
Elkington schitzt nach Ausschaltung verschiedener Fehlerquellen
den Anteil der metastischen Tumoren auf 209, aller intrakraniellen
Geschwiilste. Nach Bailey machen die Hirnmetastasen sogar etwa
ein Drittel der Hirngeschwiilste aus.

Unter den ins Zentralnervensystem metastasierenden Geschwiil-
sten nehmen die Carcinome die erste Stelle ein. Wenn Gallavardin
und Varay unter den metastatischen Hirntumoren am haufigsten
Metastasen von Brustkrebsen fanden, nidmlich in 24 von 68 Fillen,
so bleibt diese Angabe ziemlich vereinzelt. Nach allen neueren
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Zusammenstellungen sind die vom Bronchialbaum ausgehenden
Carcinome die haufigste Quelle intrakranieller Metastasen. Die
groBe Statistik von Brunner, die sich auf iiber 12000 Sektionen des
Krankenhauses Miinchen-Schwabing stiitzt, lehrt, daB etwa 389
aller Hirnmetastasen ihren Ausgang von primiren Bronchial-
carcinomen nehmen. Aber auch in allen jenen Statistiken, die zu
ermitteln versuchen, wie hiufig die einzelnen Carcinome Metastasen
im Zentralnervensystem setzen, nehmen die Bronchialkrebse die
erste Stelle ein (Dosquet, Brunner).

Vor allem von den Bronchialcarcinomen ist fernerhin bekannt,
daB der Primirtumor haufig noch klinisch symptomlos ist, wenn
intrakranielle Metastasen bereits schwere neurologische Storungen
gesetzt haben. Es hat keineswegs an Versuchen gefehlt, fiir die
intrakraniellen Metastasen ein moglichst charakteristisches neuro-
logisches Syndrom herauszuarbeiten, das eine friithzeitige Diagnose-
stellung mit den Mitteln der neurologischen Klinik gestatten soll.
Hier sei auf die Beobachtung Baileys verwiesen, dafi auf multiple
Metastasen das Hirn mit den Symptomen geistiger Verwirrtheit
reagiert, wie sie bei allgemein schidigenden Noxen (Vergiftungen,
Meningitiden) gesehen werden. Roger und Paillas bauen ein eigenes
»Syndrome tumoral cérébro-métastatique** auf. Als wesentliche
diagnostische Merkmale nennen sie vor allem: die relative Selten-
heit aller Symptome intrakranieller Druckerhéhung, wie etwa der
Stauungspapille, trotz des beinahe regelmiBig geklagten heftigen
Kopfwehs, ferner die komplexe neurologische Symptomatologie,
die Schnelligkeit der Entwicklung aller Symptome, den héufig
normalen Liquorbefund.

Wenn wir im folgenden zur Klinik der intrakraniellen Metastasen
Stellung nehmen und insbesondere der Frage nach der Spezifitdt
der beobachteten Symptome nachgehen, so halten wir es fiir
zweckmiBig, ausschlieBlich anatomisch bestitigte Metastasen mit
gleichem Primidrtumor zugrunde zu legen. LaBt doch der
dhnliche histologische Bau solcher Metastasen am ehesten auch ge-
meinsame biologische Eigenschaften erwarten, etwa hinsichtlich
der Wachstumsgeschwindigkeit, der chemischen Eigenschaften und
der damit auf das Hirngewebe einwirkenden Reize. Schliellich wird
der Krankheitsablauf weitgehend durch den Sitz und die Eigen-
schaften des Primirtumors bestimmt, so dafl schon aus diesem
Grunde eine Beschrinkung auf intrakranielle Metastasen eines be-
stimmten Carcinomtyps gerechtfertigt ist.

Wir wihlten die intrakraniellen Metastasen primirer Bronchial-
krebse nicht nur wegen der besonderen Héaufigkeit, sondern vor
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allem auch wegen der erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten,
welche gerade diese Metastasen bereiten. Wird doch in sehr vielen
Fillen und ungleich héufiger als bei Carcinomen anderen Ursprungs
das klinische Bild ausschlieflich bis zum Lebensende durch die
intrakraniellen Metastasen beherrscht.

Nach dem anatomischen Sitz lassen sich unterscheiden: Me-
tastasen im Bereich der Hirnhdute und Metastasen in
der Substanz von Hirn und Riickenmark.

Unter den erstgenannten nehmen die Metastasen der Dura eine
Sonderstellung ein. Klinisch verlaufen sie oft unter dem Bild der
Pachymeningitis hamorrhagica interna.

Die diffuse Carcinose der weichen Hirnhéute, die sog. Meningitis
carcinomatosa mufl zu den gréfiten Seltenheiten gerechnet werden.
Eine hierher gehorige Beobachtung sei im folgenden mitgeteilt.

I.R., 57 Jahre alte Rentnerin. Aufgenommen: 20.12.32 (6552/32).

Vorgeschichte: Familienanamnese o. B. — Sie selbst bis vor wenigen
Monaten véllig gesund. — Mitte Oktober 1932 beim Handarbeiten plotzlich
stechender Schmerz in der rechten Kopfhilfte. Kurz darauf Ubelkeit, dann
BewuBtseinsverlust. Kam erst am néachsten Tag wieder zu sich, hatte Nacken-
schmerzen und mufBte wiederholt erbrechen. Nach wenigen Tagen wieder
vollig beschwerdefrei. Etwa drei Wochen nach den ersten Krankheitser-
scheinungen plétzlich heftiger Schmerz im rechten Auge. Seitdem auf dem
rechten Auge blind. Wenige Minuten nach dem Schmerzanfall BewuBtlosig-
keit von einigen Stunden Dauer. In der Folgezeit allgemeine Mattigkeit, so
daB sie bettlagerig wurde. In den letzten drei Wochen gelegentlich plotzlich
einsetzende krampfartige Schmerzen in den Waden, die nach 1—2 Minuten
vollig abklangen. Auch die Nackenschmerzen haben sich vor wenigen Wochen
wieder eingestellt und haben seitdem an Stirke zugenommen.

Befund: MittelgroBe, hagere Frau. MiBiger Allgemeinzustand. Uber dem
rechten Scheitelbein haselnuBgroBe Vorwélbung, iiber der die Kopfschwarte
gut verschieblich ist. Die knotige Vorwolbung, die offenbar dem Knochen
angehort, ist druckempfindlich. — Innere Organe klinisch o. B. — Neurolo-
gisch: Leichte Nackensteifigkeit. Geruch o. B. Amaurose rechts. Visus links
intakt. Links geringe Verwaschenheit der Papillengrenzen mit zahlreichen
feinsten Blutungen. Fundus rechts o. B. Rechte Pupille reagiert nicht auf
Lichteinfall, jedoch konsensuell bei Belichtung des linken Auges. Ubrige
Hirnnerven o. B. — An Rumpf und Extremititen keine Paresen. Bauch-
hautreflexe ©. Sehr schwache PSR. und ASR. Im ibrigen neurologisch
0. B. — In psychischer Iinsicht eine gewisse Indolenz ihrem Zustand gegen-
iber, sonst keinerlei Auffilligkeiten. — Rontgenuntersuchung der Brust-
organe: scharf begrenzte Verschattung, die sich in dem ersten Interkostal
raum rechts projiziert und nach lateral spindelig ausgezogen ist. — Senkung:
62/88 (Westergreen). Blutbild 0. B. — Im Cisternenliquor: 32/3 Zellen (Lym-
phocyten). Pandy und Nonne &. Gesamteiweill 16 mg%,. Normale Mastix-
und Goldsolreaktion.

26. 12.: Dauernd starke Schmerzen in der Wade und im linken Ober-
schenkel.

30. 12.: Farbensehen links jetzt deutlich herabgesetzt. Fundus. links un-
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verindert. Erbrechen kafleesatzartiger Massen. — Temperaturen um 38°
rektal. Pat. ist dauernd bewuBtseinsgetriibt.

Weiterer Visusverfall links. PSR. und ASR. nicht mehr ausléosbar. —
Schwer-besinnlich, erheblich verlangsamt.

10. 1. 33.: Auch links erblindet. Lichtreaktion beiderseits erloschen. — Im
Laufe des Tages unruhiger. Ausgesprochen dngstlich, bezieht Gesprache der
Mitkranken auf sich. Schreit plotzlich, es seien Morder in der Nihe, man wolle
sie umbringen.

12. 1. 33.: Temperaturen bis 40°. Befund einer Bronchopneumonie. Neuro-
logisch unverandert. — Starker erregt. Hier seien zwei Kranke umgebracht
worden. Man habe die Leichen durch eine groBe Maschine gedreht. Das Blut
sei in einen Eimer herunter geflossen. Bellt wie ein Hund.

13. 1.: Exitus letalis.

Klinische Diagnose: Meningealcarcinose, ausgehend von den Lungen oder
vom Magen. '

Bei der Obduktion fand sich ein Carcinom des rechten Oberlappenbronchus
mit starker anthrakotischer Induration des Gewebes im Geschwulstbereich.
Metastasen in beiden Lungen und in den Bifurkationslymphknoten. Osteo-
plastische Metastase im rechten Scheitelbein mit Vorwolbung des Periostes.
Makroskopischer Befund am Hirn und seinen Hauten wenig eindrucksvoll.
Geringes Piaodem. An der Hirnbasis, vor allem in der Infundibulargegend
kleine, flache, weiBliche Einlagerungen. Rechter Nervus opticus im Bereich
des Canalis opticus auf der medialen und unteren Seite von einem weifigrauen
yewebe abgedriangt. Sehnervenquerschnitt lingsoval verschmalert (Abb. 1).
Auch linker Nervus opticus in seiner Circumferenz infiltriert. Im weiteren
Verlauf an den Sehnerven, sowie auch an den Bulbi normaler Befund. — Der
Plexus des dritten und vierten Ventrikels zeigt weiBlich-graue Einlagerungen.
Gleiche Einlagerungen auch an der Pia des Riickenmarks.

Nach dem histologischen Befund handelt es sich bei dem Bronchialtumor
um ein hochdifferenziertes, schleimbildendes Adenocarcinom mit stark ent-
wickeltem bindegewebigen Stroma. Der Befund an den Meningen ist ein
tvpischer: Die Carcinomzellen sind stellenweise nur in einschichtiger Lage
aneinander gereiht, gelegentlich bilden sie auch kleinere Nester und Ringe,
zumal aber den Hirnfurchen und an der Pia der Basis. Nur vereinzelt schieben
sich die Zellenbander auf kurze Strecke lings der GefaBe in die Hirnsub-
stanz vor.

Interessante Verhiltnisse ergeben sich im Bereich der beiden Nervi trige-
mini, wo sich Carcinomzellen und -strange sowohl in den Meningen als inner-
halb der Nerven selbst finden. Als Ausdruck der Schidigung des peripheren
Nerven treten im motorischen Trigeminuskern bds. primir gereizte Ganglien-
zellen auf. Beziiglich der Nervi optici bestiitigt das histologische Bild den
makroskopischen Befund: Beide Sehnerven sind vom Chiasma nach oral
ringsum von Krebsgewebe umgeben, das aus mehreren iibereinander liegenden
Schichten von Carcinomzellen sich zusammensetzt. Auf einem Liangsschnitt
(Abb. 2) sieht man die Sehnerven umscheidet von den sehr stark schleimbil-
denden Carcinomzellen. Das Geschwulstgewebe dringt an einzelnen Stellen
durch das epi- und perineurale Gewebe und dringt sich zwischen die einzelnen
Nervenfaserbindel. Im Markscheidenpraparat Aufhellungen, Lichtungen
und Ausfialle der Markscheiden in unregelmiBiger Anordnung. In den auf-
gehellten Gebieten alle Stadien des Zerfalls der Markscheiden. Im Fett-
praparat ist Fett in Schollen- und Tropfenform angeordnet. Die Schwannschen
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Zellen und die Zellen der mesenchymalen Nervenscheiden sind gewuchert
und speichern teilweise festthaltige Abbauprodukte.

Bei der soeben in Kiirze mitgeteilten Beobachtung handelt es sich
um einen der iiberaus seltenen Fille von diffuser Carcinose der
weichen Hirnhédute. Auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der feineren
anatomischen Verhiltnisse konnte verzichtet werden, weil die in
unserem Fall zu erhebenden Befunde in allen wesentlichen Punkten
mit den Beschreibungen von Schwarz und Bertels, Pette, E. Meyer
u. a. ibereinstimmen. Wiederholt wurde im Schrifttum darauf
hingewiesen, dafl der makroskopische Befund am Hirn und seinen
Hauten bei reiner Meningealcarcinose wenig eindrucksvoll zu sein
pflegt, so daB nicht selten erst die histologische Untersuchung eine
Klarung des vorausgegangenen schweren cerebralen Krankheits-
bildes bringt (Saenger, Eichhorst, Morse). Typisch am anatomischen
Befund ist insbesondere die Bevorzugung der basalen Partien,
sowie eine stirke Infiltration der Meningen iiberall dort, wo Fissuren
und Sulci eine ausgedehntere Schichtung der Carcinomzellen er-
lauben. Eine dhnliche Verteilung kennen wir von der tuberkulésen
Meningitis her und von Farbstoffversuchen, aus denen zu schlieBen
ist, daB auch bei der Meningitis carcinomatosa die Ausbreitung
der Elemente sich nach rein physikalischen Gesetzen an den Weg
des Liquorkreislaufes halt. Mit der Pia schieben sich bei der
Meningitis carcinomatosa die Zellstringe ins Gehirn selbst vor,
wobei die Rindengrenze durchweg nicht iiberschritten wird. Auch
auf die Hirnnerven und die Riickenmarkswurzeln wird das Car-
cinomgewebe mit der Pia fortgeleitet und dringt sich lings der
endoneuralen Septen in die Nerven selbst hinein. Degenerative
Veranderungen der zugehérigen Ganglienzellen, wie wir sie im Be-
reich des motorischen Trigeminuskernes fanden, sind als retrograde
Zellverinderungen aufzufassen.

Die klinischen Symptome der diffusen Carcinose der weichen
Hirn- und Riickenmarkshiute lassen sich weitgehend aus dem
typischen anatomischen Befund ableiten. Pette hat eine klassische
Trias aufgestellt, die folgende Symptomgruppen umfafit: 1. Menin-
geale Reizsymptome (Nackensteifigkeit, epileptiforme Anfille,
psychische Anomalien u. a. m.). 2. Ausfallssymptome von seiten
basaler Hirnnerven und spinaler Wurzelnerven. 3. Nachweis von
Tumorzellen im eiweiBreichen Liquor.

Uberblickt man die kasuistischen Mlttellungen iber die Meningi-
tis carcinomatosa, so ergibt sich tatsichlich eine weitgehende Ahn-
lichkeit der klinischen Befunde, wobei sich die Einzelsymptome
durchweg in der Petteschen Trias unterbringen lassen. GroSte

|
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Mannigfaltigkeit herrscht aber hinsichtlich der zeitlichen Folge der
einzelnen Symptome. In unserem Fall setzten die klinischen Er-
scheinungen aus voller Gesundheit heraus mit plétzlichen Bewuft-
seinsstorungen ein, denen meningeale Reizerscheinungen (Nacken-
schmerzen) und Reizerscheinungen von seiten der Riickenmarks-
wurzeln (Wadenschmerzen) folgten. Die alarmierenden Symptome
bildeten sich jedoch véllig zuriick, und erst nach einem mehr-
wochentlichen beschwerdefreien Intervall nahm die Erkrankung
ihren Fortgang. Diese zweite Phase wurde durch eine plotzlich
auftretende einseitige Amaurose eingeleitet, der spiater zunehmende
meningeale Reizerscheinungen folgten, unter denen die starke
Nackensteifigkeit an erster Stelle zu nennen ist. Als Ausdruck wei-
terer Wurzelschiadigung schwanden die Sehnenreflexe der unteren
Extremitaten. Schlieflich erblindete auch das zweite Auge. Priter-
minal entwickelte sich ein deliranter Verwirrtheitszustand.

So konstant die Kuppelung verschiedener Symptomgruppen bei
der Meningitis carcinomatosa ist, so verschiedenartig ist die Reilien-
folge ihres Auftretens. Oft bestehen die ersten Symptome in Kopf-
und Nackenschmerzen, allgemeiner Mattigkeit, Ermiidbarkeit
(Scholz, Hetmann, Pachantoni), oder Krampfanfille sind das erste
alarmierende Symptom (Lissauer, Bertrand und Aranson). Oder
aber psychische Veridnderungen geben den ersten Hinweis auf einen
intrakraniellen ProszeB. Hier konnen gesteigerte Reizbarkeit oder
ein Nachlassen der Leistungsfahigkeit falschlich als Ausdruck eines
psychogenen Versagenszustandes gedeutet werden, wie es offenbar
bei dem ersten einschlagigen Fall geschah, der im Jahre 1869 von
Eberth veroffentlicht wurde. Oder aber ein Nachlassen der geistigen
Leistungsfahigkeit veranlaBt zur Diagnose einer Paralyse (Heyde
und Curschmann). Selten sind frith auftretende schwere Verwirrt-
heitszustidnde wie bei den Féllen von Schwarz und Bertels und von -
Maap. Oft kommt es friith zu Symptomen von seiten der basalen
Hirnnerven, wobei Visusverfall und Hérverlust besonders hiufig
sind. Dabei diirfte eine plotzliche Erblindung wie in unserem Fall
eine Seltenheit darstellen. Nur in vereinzelten Fillen wurden
Stauungspapillen festgestellt, so von Stadelmann und Alsberg.

Von groter diagnostischer Bedeutung ist der Nachweis von
Tumorzellen im Liquor (Pette, Bertha u. a.), dessen Eiweillgehalt
durchweg betrichtlich erhoht ist. Aber selbst bei gewissenhafter
Untersuchung kann, wie in unserem Fall, der Nachweis von Tumor-
zellen miBlingen. DaB auch die erhebliche Eiweilvermehrung des
Liquors, auf die immer wieder aufmerksam gemacht wurde, nicht
als konstantes Symptom der Meningitis carcinomatosa gelten kann,
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lehrt unsere Beobachtung. Wir fanden das GesamteiweiBl des
Liquors mit 16 mg?%, eher an der unteren Grenze der Norm und
sahen vollig normale Goldsol- und Normomastixreaktion. Nach
den bisher vorliegenden Veroffentlichungen kann unser Liquor-
befund jedoch als grofe Ausnahme vom durchschnittlichen Ver-
halten gelten.

Die mittlere Krankheitsdauer vom Einsetzen der ersten klini-
schen Symptome bis zum Tode betriagt 5 bis 7 Wochen. Unser Fall
gehort zu denen mit langerer Krankheitsdauer (3 Monate). Heyd:
und Curschmann teilten eine Beobachtung mit, bei der sogar iiber
7 Monate zwischen Krankheitsbeginn und Tod lagen. Diagnostische
Schwierigkeiten konnen zumal dann entstehen, wenn der Verlauf
ein sehr akuter ist wie bei den Féllen von Stadelmann und Laoke.
die in 4 bzw. 8 Tagen todlich endeten. Aber auch bei mehr protra-
hiertem Verlauf konnen einzelne Symptome das klinische Bild
von Anfang bis Ende beherrschen. So bot der Kranke, iiber den
Maap berichtete, ausschlieBlich psychische Auffilligkeiten in Form
eines schweren Verwirrtheitszustandes mit dngstlicher Ratlosigkeit
und deliranten Ziigen. In derartigen, im klinischen Bild uncharak-
teristischen Fallen kann hochstens der Liquorbefund zur richtigen
Diagnose fiihren.

Wenn wir jedoch von jenen atypischen Fillen absehen, bei denen
nur vereinzelte klinische Symptome zur Ausbildung gelangen oder
bei denen die Liquordiagnostik im Stich 14B8t, stellt sich das Krank-
heitsbild der Meningitis carcinomatosa als einigermaBen scharf
umrissen dar. Dabei ist die Einschrankung notwendig, daB ohne
Kenntnis des Primidrtumors, — und von dieser Voraussetzung
gingen wir ja aus, — nur auf einen im Liquorsystem metastasieren-
den ProzeB geschlossen werden kann. In ganz vereinzelten Fillen
. kann es sich dabei um eine Meningitis sarcomatosa handeln, die
noch wesentlich seltener ist als die diffuse Meningealcarcinose,
oder aber um einen priméaren Hirntumor, der sich in den Liquor-
rdaumen ausgebreitet hat. Hierfiir kommt vor allem das Medullobla-
stom in Frage, das jedoch das Kindes- und Jugendalter bevorzugt
und deshalb bei der Differentialdiagnose der Meningealcarcinose
zuricktritt.

Ungleich héufiger als zur diffusen Meningealcarcinose kommt es
zur Ausbildung umschriebener Tochterknoten im Gehirn selbst.
Nicht selten finden sich gleichzeitig knotige Metastasen der Hirn-
hiaute, die jedoch nur in ganz vereinzelten Fillen zur diffusen
meningealen Aussaat der Geschwulst fithren. Siefert teilte im Jahre
1902 derartige Fille mit und schloB daraus, dafl die Meningeal-
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carcinose stets von derartigen knotigen Metastasen der Hirnober-
flache oder der Hirnhdute ihren Ausgang nehme. Diese Auffassung
konnte durch die spiateren Beobachtungen nicht bestitigt werden,
die eher fiir ein gewisses Ausschlullverhéltnis zwischen diffuser
meningealer Aussaat und einer Metastasierung in Form umschrie-
bener Geschwulstknoten sprechen.

Uns stehen 8 eigene Beobachtungen iiber derartige umschriebene
intrakranielle Metastasen, ausgehend von primiren Bronchial-
carcinomen, zur Verfiigung. In allen 8 Fallen handelte es sich um
Minner, von denen der jiingste im 35. Lebensjahr stand, der élteste
im 60. Jahr. Daf} aber gerade Bronchialcarcinome nicht selten in
jiingeren Jahren vorkommen, geht am besten aus einer Statistik
von Simpson hervor. Simpson stellte 139 Fille von primiren Bron-
chialcarcinomen zusammen, an denen sich ein Durchschnittsalter
von 48 Jahren errechnen lieB. Der jiingste Kranke Simpsons stand
erst im 13. Lebensjahr.

Da es sich bei unseren Fillen ausschlieflich um Beobachtungen
einer psychiatrischen Abteilung handelte, konnen wir erwarten,
daB vorwiegend Symptome von seiten des Zentralnervensystems
zur Aufnahme in die Klinik gefiihrt hatten. Nur bei einem einzigen
unserer Kranken wies die Anamnese iiberhaupt auf den Primir-
tumor hin. In allen anderen Fillen bot die Vorgeschichte nichts,
was fiir ein Bronchialcarcinom zu verwerten gewesen wiire. Aber
auch die iibrigen klinischen Untersuchungen lieen keineswegs in
allen Féillen an eine maligne Neubildung denken. So war der All-
gemeinzustand bei 5 unserer Kranken unveriindert gut. Bei 2 Fiillen
war die Blutsenkung noch normal. Nur wenige Kranke hatten schon
in frithen Stadien der Erkrankung erhéhte Temperaturen. Wenn
also die Diagnose durchweg schon zu Lebzeiten gestellt wurde,
so war dies vor allem moglich durch die Rontgendiagnostik, die
allerdings bei Bronchialcarcinomen nicht selten im Stich lait, wie
aus groferen Statistiken hervorgeht.

Was die neurologische Symptomatologie der cerebralen Metasta-
sen betrifft, so hat Paf in seiner jiingst erschienenen Arbeit darauf
hingewiesen, daB die alte Tumortrias, — Kopfschmerzen, Er-
brechen, Stauungspapille, — bei den metastatischen Geschwiilsten
verhaltnismaBig selten gefunden wird. Diese an dem groBen Beob-
achtungsmaterial der neurologischen Klinik Hamburg-Eppendorf
gewonnene Feststellung ist wichtig im Hinblick auf Ausfiihrungen
anderer Autoren. Elkington, Dickson, Carnegie und Worster-Drought
sehen gerade in heftigen Kopfschmerzen, die in keinem Verhiltnis
stehen zu den iibrigen Zeichen intrakranieller Drucksteigerung ein
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wichtiges Kennzeichen intrakranieller Metastasen. Wir haben an
unserem Material nicht feststellen kénnen, da Kopfschmerzen ein
besonders héufiges und konstantes Symptom darstellen. Wo sie
besonders ausgeprigt waren, handelte es sich um einen Hydrocepha-
lus internus occlusus, der auch mit Stauungspapille vergesellschaftet
war. Uber die Haufigkeit der Stauungspapille herrschen keine
wesentlichen Meinungsverschiedenheiten. Wir sahen sie bei 4 Kran-
ken, also in der Halfte der Fille. Paf, sowie Ferguson und Rees-
mond kamen zu dhnlichen Ergebnissen, wihrend Roger und Paillas
gerade auf die Seltenheit der Stauungspapille hinweisen. Wenn
eine Stauungspapille nachweisbar sei, so erreiche sie nicht beson-
ders hohe Grade. Sie kénne sich sogar im weiteren Verlauf der Er-
krankung zuriickbilden. Dieser Auffassung ist entgegenzuhalten.
daB in nicht einmal seltenen Fillen die Mestatasen infratentoriell
lokalisiert sind und durch eine Verlegung der LiquorabfluBwege
einen Hydrocephalus internus occlusus zur Folge haben, der dann
zur Stauungspapille fithrt. Das klinische Bild wird in derartigen
Fallen bestimmt durch die besondere Lokalisation der Geschwulst.
Ein wesentlicher Unterschied in der klinischen Symptomatologie
kann dann gegeniiber anderen infratentoriellen Prozessen nicht
mehr gegeben sein.

Wenn, wie auch wir feststellen miissen, im iibrigen die Symptome
der intrakraniellen Drucksteigerung zuriicktreten, — etwa im Ver-
hiltnis zu gleich ausgedehnten supratentoriell gelegenen Tumoren
der Gliomreihe, — so wird hierfiir die Wachstumsart der Metastasen
verantwortlich gemacht. 0. Fischer fiihrte bereits im Jahre 1905 aus,
daBl es bei metastatischen Geschwiilsten zu einer Zunahme des
intrakraniellen Volumens nicht komme, da die Metastase substi-
tuiere und nicht verdringe. Fernerhin sei von Bedeutung, daB die
Metastasen im Unterschied zu den meisten priméren Hirntumoren
in der Mehrzahl auftreten. Hierdurch sei die Gesamtoberflache der
Geschwulstknoten, die das Hirngewebe vernichten, auBerordent-
lich gro im Verhaltnis zum Volumen, das die Gesamtheit der
Tochterknoten in Anspruch nehmen. Ahnliche Erklarungen geben
Offergeld, Heinemann, Hofheinz u. a. In der Tat lehren alle spéteren
Zusammenstellungen, daBl die intrakraniellen Carcinommetastasen
zumeist multipel auftreten. Bei unseren Beobachtungen handelte
es sich nur in einem Fail um eine isolierte, infratentoriell gelegene
Metastase, in allen anderen Fillen wurden 2 und mehr Geschwulst-
knoten gefunden. Ob allerdings die Deutung O. Fischers, die spiiter
immer wieder aufgegriffen wurde, die Seltenheit der Symptome
intrakranieller Drucksteigerung erkliren kann, erscheint uns sehr
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fraglich. Sind diese Symptome doch nicht allein und nicht vor-
wiegend eine direkte Folge der durch das Geschwulstwachstum be-
dingten Volumzunahme. Vielmehr ist die Reaktion des Gehirns
auf das Geschwulstwachstum von entscheidender Bedeutung. Diese
Reaktion, — in Form der Hirnschwellung, — ist allerdings, wie
wir nach Durchsicht unseres Materials annehmen méchten, nicht
so hochgradig wie etwa beim Glioblastoma multiforme. Wir fanden
nur in einem Fall mit multiplen, bis zu faustgrolen Metastasen
eine hochgradige Hirnschwellung, wahrend im iibrigen bei nur 2
Beobachtungen von den Zeichen einer miBigen, vorwiegend lo-
kalen Hirnschwellung die Rede sein konnte. Zu dhnlichen Ergeb-
nissen kam Paf, wahrend Behrend und Schilf an ihrem allerdings
sehr kleinen Material besonders hohe Grade von Hirnschwellung
fanden.

Wenn, wie ausgefiihrt wurde, fiir die relative Seltenheit der
Symptome intrakranieller Drucksteigerung das destruierende
Wachstum der Metastasen verantwortlich gemacht wird, so
wird eine andere Besonderheit in der Symptomatologie cerebraler
Metastasen durch das angeblich gerade gegenteilige Verhalten im
Wachstum der Tochterknoten erklirt. Immer wieder fallt das oft
erhebliche MiBverhiltnis zwischen der Diirftigkeit der neurolo-
gischen Ausfallserscheinungen und der Ausdehnung der Metastasen
auf. Auch wir konnten hierfiir Beispiele aus unserem Material mit-
teilen. Veitinger beschrieb ausfiihrlich einen Fall, bei dem neben den
Zeichen einer motorisch-sensorischen Aphasie nur leichte Halb-
seitenerscheinungen rechts feststellbar waren, wihrend bei der
Obduktion die Hilfte des Hirnmantels sich als zerstort erwies.
Trotz ausgedehnter Vernichtung des linken Okzipitallappens hatte
eine Hemianopsie nicht nachgewiesen werden konnen. Bailey fand
bei einem Rechtshinder die Brocasche Windung der linken Seite
durch multiple Metastasen weitgehend ersetzt. Klinisch hatte nur
eine rechtsseitige Hemiplegie vorgelegen, an der jedoch der rechte
Facialis nicht teilnahm. Fiir eine Aphasie hatte nichts gesprochen. —
Dieses MiBverhaltnis zwischen Ausdehnung der Metastase und
neurologischem Bild wird vor allem damit erklirt, dal die Metastase
verdriangend wachse und das funktionstragende Nervengewebe
unversehrt lasse (Roger und Paillas, Putschar, Paf u. a.) Dal} dies
aber nur bedingt giiltig ist, kann vor allem an jenen kleinen Me-
tastasen des Hirnstamms gezeigt werden, die eine besonders genaue
Lokalisation schon zu Lebzeiten erlauben. — Ein Beispiel sei an-
gefiihrt. Es betrifft den jingsten Kranken unseres Materials und
gleichzeitig jenen einzigen Patienten, dessen Vorgeschichte Sym-
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ptome eines pulmonalen Prozesses bot, die sich vor Einsetzen der
neurologischen Reiz- und Ausfallserscheinungen bemerkbar mach-
ten.

H. F. Studienassessor, 35 Jahre alt. Aufgenommen: 21. 11. 32 (5759/32). —
Familiengeschichte o. B. — Im Feld wiederholt Grippe. Spater gesund. Miirz
1932 wieder ,,Grippe‘* mit Fieber, das nach 2 Tagen abklang. Danach miide
und elend. 3 Wochen nach der Entfieberung Riickfall mit hohen Temperaturen.
Damals zum erstenmal Schmerzen in der linken Brustseite. 8 Tage bettlagrig.
In den Monaten darauf nicht mehr recht gesund, vor allem dauernd Schmerzen
in der linken Brusthilfte. Im August 1932 pléotzlich Kribbeln und pelziges
Gefiihl in der rechten Hand. Konnte gleichzeitig die Worte nicht recht aus-
sprechen. Nach einer halben Stunde wieder vollkommen wohl. Ahnlicher Zu-
stand im Oktober 1932, jedoch im Anfall, der mehrere Stunden dauerte, auch
voriibergehend bewuBtlos. Seit September 1932 Doppelbilder.

Befund: Rechte Pupille maximal weit, reagiert nicht auf Konvergenz und
Lichteinfall. Rechts ist auch das Akkomodationsvermogen aufgehoben. —
Ausgesprochene Hypomimie. Mimische VII-Parese links. Ataxie und Dysdi-
adochokinese der linken Hand bei erhaltenem Lagegefiihl und intakter Ober-
flachensensibilitat. — In der Folgezeit wurden Anfille beobachtet, bei denen
F. iiber Paristhesien in der rechten Hand klagte. Gleichzeitig wurde von ihm
die rechte Hand eigenartig groB und fremd erlebt. Das BewuBtsein war wah-
rend dieser 10 Minuten dauernden Zustinde erhalten. — Zu den Zeichen einer
rechtsseitigen Ophthalmoplegia interna gesellte sich praterminal eine Ptosis
des rechten Auges.

19. 1. 1933: Exitus. Die klinische Diagnose auf Bronchialcarcinom wurde
bei der Obduktion bestatigt. Auszug aus dem Obduktionsprotokoll: (Patho-
log. Institut des Stidt. Krankenhauses Miinchen-Schwabing [Prof. Singer])—
Bei der Hirnsektion sind die beiden Hemisphéaren etwa gleich groB. Am unteren
Pol des rechten Parietale erkennt man eine erdnuB3groBe cystische Einlagerung.
Frontalschnitte durch das Gehirn zeigen in Marklager und Rinde der linken
Seite mehrere etwa hiihnereigroBe, zentral ausgedehnt erweichte Metastasen,
die sich in der hinteren Zentralwindung bis in die Rinde hinein erstrecken. —
Eine weitere Metastase von HaselnuBgroBe findet sich in der Haubenregion des
Mittelhirns unter Substitution des rechten roten Kerns, der medialen Schleife,
groBerer Abschnitte der rechten Substantia nigra und teilweisem Ubergreifen
auf den rechten HirnschenkelfuB8. (Abb. 3). Die Metastase ist streng auf die
rechte Seite beschrankt. Der Aquidukt ist deutlich sichtbar. Die Metastase
erstreckt sich vorn bis in die Stammgangliengegend, nach hinten etwa bis
zum Beginn der Rautengrube. — Weiterhin finden sich zwei ca. bohnengrofe
erweichte Metastasen im Marklager und in der Rinde beider Kleinhirn-
hemisphiren. Die Meningen sind makroskopisch und mikroskopisch frei von
Krebs. Histologisch: Serienuntersuchung eines Mittelhirnblockes von der Hihe
des oralen Teils des Trochlearis - bis in den kaudalen Teil des Oculomotorius-
kerns hinein: auf der linken Seite sieht man eine Geschwulst von der Fossa inter-
peduncularis her, medial von der linken Substantia nigra, in die Bindearm-
kreuzung vorwiegend lateral eindringen. Die Substantia nigra, die dicht am
Iateralen Rand der Geschwulst liegt, und die Augenmuskelkerne, die medial
von ihr liegen, werden deutlich beiseite gedringt, so dal} ein asymmetrisch
verzerrtes Querschnittsbild entsteht. Die Fasern der linken Augenmuskel-
kerne sind zum Teil ebenso wie die Bindearmkreuzung von Geschwulstgewebe
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durchwuchert. Der laterale Teil der Augenmuskelfasern ist deutlich nach oben
und lateral gehoben und nach aullen und lateral konvex ausgebogen, gleich-
sam ausgewichen. Die reaktive Gliazone am Rand der Geschwulst ist auf-
fallend schmal. Fast unmittelbar angrenzend ist das Gewebe normal. Die
Nervenzellen der umgebenden Kerne (Nucleus IIT, IV, Subst. nigra) sind
auffallend intakt.

Im vorliegenden Fall hatte eine streng halbseitig lokalisierte
Hirnstammmetastase zu Hypominie, zu einseitigen Koordinations-
storungen und zu einseitiger Ophthalmoplegia interna gefiihrt, der
sich erst spiter eine Lahmung des gleichseitigen Levator palpebrae
sup. zugesellte. Die anatomische Untersuchung ergab keinen Hin-
weis dafiir, daB etwa eine umschriebene basale Meningitis die
Augenmuskelparese bedingt hatte. Derartige isolierte Hirnnerven-
lihmungen durch umschriebene Metastasen des Hirnstamms
miissen zu den Seltenheiten gerechnet werden. Das gilt ganz be-
sonders von partiellen Oculomotoriuslihmungen, wie etwa der
Ophthalmoplegia interna. Die Ophthalmoplegia interna wird nicht
allgemein in das Gebiet des Hirnstamms, d. h. in das Kerngebiet
und in die intracerebralen Faserabschnitte lokalisiert. Nur verein-
zelte Befunde liegen vor, die fiir eine zentrale Lokalisation zu wer-
ten sind (Lenz). Leider erstreckte sich in unserem Fall die histolo-
gische Untersuchung nicht ausreichend oralwirts, so dafl iiber die
Verhiltnisse etwa im Bereich des kleinzelligen Medialkerns keine
Klarheit gewonnen wurde. Dadurch lassen sich keine bindenden
lokalisatorischen Folgerungen aus unserer Beobachtung ziehen.

Unser Fall lehrt u. a., daB von einem verdringenden Wachstum
derartiger Metastasen nicht schlechthin gesprochen werden kann.
Es kommt vielmehr zu einem umschriebenen Substanzverlust, der
allerdings oft ungleich geringer ist als nach der GriofSie der Me-
tastase vermutet werden konnte. Dies bedeutet, daB der Tochter-
knoten nicht nur Substanz zerstérend, sondern auch verdringend
wichst, was gerade bei jenen einseitigen Hirnstammetastasen ge-
zeigt werden kann, die benachbarte Kerngebiete zur Seite verlagern
kénnen. Somit bestehen grundlegende Unterschiede einerseits zur
Verdringung etwa eines Meningeoms wie auch gegeniiber dem ,,in-
fizierenden‘* Wachstum eines malignen Glioblastoms.

Fiir die Diirftigkeit der klinischen Symptomatologie, — bezogen
auf die GroBe der Metastase, — ist auBler dem teilweise verdringen-
den Wachstum dieser Geschwulstknoten noch ein anderer Umstand
verantwortlich zu machen: niamlich die oft nur geringe Reaktion
des umgebenden Hirngewebes. Wie in dem soeben mitgeteilten
Fall wird eine lokale Hirnschwellung gelegentlich vollig vermifit,
so daB eine der Bedingungen fiir das Auftreten von Nachbarschafts-
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symptomen fortfallt. Die klinische Symptomatologie beschrinkt
sich in diesen Fillen auf das verhidltnismiBig kleine, wvon der
Metastase ausgestanzte Gebiet. Dieses besondere Verhalten vieler
Metastasen bedingt auch ihre Bedeutung fiir lokalisatorische
Fragen.

Besondere Hilfshypothesen, die aufgestellt wurden, um die rels-
tive Symptomarmut der intracerebralen Metastasen zu erklaren.
sind u. E. entbehrlich. Es sei etwa an die Annahme erinnert, Hirn-
gebiete und Leitungsbahnen der Gegenseite triaten ein und ersetzten
in funktioneller Hinsicht die durch eine Metastase ausgeschalteten
Gebiete (Veitinger). Wie sehr sich das klinische Bild @ndert, wenn
etwa auf dem Umweg iiber Zirkulationsstorungen plotzlich Nach-
barschaftssymptome auftreten, lehren einige Beobachtungen der
Literatur. Hier sei als Beispiel ein Fall von Putschar angefiibrt.
bei dem eine Hirnstammetastase klinisch erst in Erscheinung trat,
als es in sie und in ihre Umgebung geblutet hatte.

Die durchweg regellose Verteilung der Metastasen bringt es mit
sich, daB typische neurologische Syndrome nicht aufzustellen sind.
Dies gilt auch uneingeschrankt fiir unsere Beobachtungen, bei
denen sogar stets dieselbe Ausgangsgeschwulst vorlag. Gelegentlich
leiten generalisierte Krampfanfille die Erkrankung ein, dann wie-
der entwickeln sich langsam Halbseitenerscheinungen, oder aber
eine Aphasie priagt sich mehr oder weniger schnell aus, so dal
differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber GefdBprozes-
sen auftreten konnen. Paf bringt in seiner Darstellung Beispiele
dafiir, daB8 etwa auch ein Kleinhirnbriickenwinkel-Syndrom einmal
das klinische Bild beherrschen oder dafl ein Chiasma-Syndrom zu
Fehlschliissen Veranlassung geben kann.

Wenn in unseren Fillen psychische Stérungen so gut wie nie-
mals vermifit wurden, so diirfen hieraus nicht zu weitgehende
Schluflfolgerungen gezogen werden, da es sich um Kranke einer
psychiatrischen Abteilung handelte. Dieser Hinweis ist wesentlich,
weil die Ansichten iiber die Héufigkeit psychischer Storungen bei
intracerebralen Metastasen noch weit auseinandergehen. Pag etwa
sah nur bei einem seiner Kranken Verwirrtheitszustinde, wie sie
nach Buailey bei metastatischen Tumoren besonders oft schon friih
beobachtet werden. Die 8 Kranken unseres Materials boten aus-
nahmslos psychische Auffalligkeiten. Gelegentlich handelte es sich
um priaterminale Delirien, denen aber durchweg auch schon andere
psychische Verinderungen vorausgegangen waren. Gelegentlich
auch wurde das klinische Bild durch die psychischen Auffalligkeiten
bestimmt.

e — ——
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F. Sch. Reichsbahnoberinspektor. 59 Jahre alt. Aufgenommen: 1. 9. 34.
(4152/34).

Nach Angaben der Angehorigen: Seit Juni 1934 Kopfschmerzen und leichtes
Schwindelgefiihl. Hat trotzdem den Dienst weiter versehen. Wurde am
1. August abends bewuBtlos neben einem Waschkorb aufgefunden. Kam bald
wieder zu sich. Man nahm an, er sei im Dunkeln gestiirzt. In den nichsten
Tagen Klagen iber starkere Kopfschmerzen in Stirn und Hinterkopf. Wollte
am 8. 8. einen Arzt in Miinchen aufsuchen. Unterwegs Erbrechen. LieB sich
in ein Krankenhaus aufnehmen. Abends desorientiert. In den nichsten Tagen
zunehmend auffallig. Wollte vom Bett aus telephonieren. SchlieBlich auf die
psychiatrische Abteilung verlegt. — Korperlich: Hagerer Mann mit fahler
Hautfarbe. Neurologisch voéllig o. B. Keine Stauungspapille. — Psychisch:
Nennt gerade seinen Namen, nickt bei weiteren Fragen nur noch mit dem
Kopf ohne ein Wort herauszubringen. Folgt mit dem Blick den Geschehnissen
im Zimmer. LaBt sich willenlos wie ein Paket umbetten. Kommt einfachen
Aufforderungen nach, perseveriert in den Bewegungen. Fiihrt eigentiimliche
taktierende Bewegungen aus. Wirkt dabei nicht bewuBtseinsgetriibt. Auch
fir aphasische Zeichen findet sich kein Anhalt. Allein gelassen liegt er voll-
kommen antriebsarm im Bett und stiert gegen die Zimmerdecke. Entleert
Stuhl und Urin ins Bett. — Auch in der Folgezeit psychisch unverandert:
Auf energisches und wiederholtes Zureden kommen gelegentlich einfachste
Antworten. Sagt auf Driangen hin selten einmal seinen Namen. Nickt gelegent-
lich bei Fragen sinnvoll mit dem Kopf. — Mitte Oktober entwickelt sich eine
durchgehende rechtsseitige spastische Parese. Weiterhin antriebslos. —
9. 11. 34. Exitus. — Bei der Obduktion fand sich ein kirschgroBes Bronchial-
carcinom des rechten Lungenoberlappens. Die intrakraniellen Metastasen,
die etwa WalnuBigroBe erreichten, waren supra- und infratentoriell lokali-
siert. Zumal war das linke Stirnhirn und hier besonders die 2. Stirnwindung
befallen, :

Es liegt nahe, im vorliegenden Fall die Stirnhirnmetastasen fiir
das eigentiimliche psychische Verhalten verantwortlich zu machen.
Selten werden bei multiplen Metastasen iiberhaupt die Stirnlappen
frei gefunden. — Gelegentlich sahen wir Korsakow-dhnliche Zu-
standsbilder mit Desorientiertheit und Storungen von seiten des
Gedichtnisses und der Merkleistungen. Ein anderer, zuvor sehr
gebildeter Kranker hatte sich in charakterlicher Hinsicht verindert.
Er war liappisch und kindisch geworden und erging sich in zwei-
deutigen Witzen. — Gelegentlich auch ist nur eine gewisse Ver-
langsamung und Schwerbesinnlichkeit feststellbar, vor allem nim-
lich dann, wenn die Zeichen intrakranieller Drucksteigerung ein-
mal deutlich ausgepragt sind.

Hinsichtlich der Liquorbefunde verhielten sich unsere Beob-
achtungen nicht einheitlich. In 2 Féllen war der Liquor in jeder
Weise normal. Bei den iibrigen Kranken fanden sich Eiweiflver-
mehrungen bis auf das Zwei- und Dreifache der Norm. Pleocytosen
miBigen Grades (30/3 Zellen) wurden in zwei Fillen festgestellt.
Pap sah eitrig getriibten Liquor in einem Fall, bei dem eine er-
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weichte Metastase in einen Seitenventrikel durchgebrochen war.
Die Liquorverdnderung waren als Ausdruck einer symptomatischen
Entziindung aufzufassen, die durch den Reiz der nekrotischen
Massen ausgeldst war.

Uberblicken wir das, was iiber die neurologische, psychiatrische
und humorale Symptomatologie der knotigen Metastasen des Ge-
hirns gesagt wurde, so erscheint es wenig aussichtsreich, ein Syn-
drom intrakranieller Metastasen aufzubauen. Das ,,syndrome céré-
bro-métastatique‘* von Roger und Paillas ist ebensowenig scharf
umrissen wie das Syndrom der geistigen Verwirrtheit, mit dem
Bailey bewuBt nur gewisse diagnostische Hinweise geben will,
ohne daf} dieses Syndrom dieselbe Spezifitat beanspruchen soll wie
etwa das Syndrom der Olfaktoriusrinne. Selbst wenn man, wie wir,
nur solche Metastasen zusammenfaflt, die den gleichen Ausgangs-
herd besitzen, ist doch die klinische Symptomatologie derart viel-
gestaltig, daB die Diagnose allein aus dem neurologischen Bild
heraus wohl niemals mit hinreichender Sicherheit gestellt werden
kann. Anders ist natiirlich die Sachlage, wenn ein Primartumor
bekannt ist. Aber selbst die Kiirze der Anamnese, auf die immer
wieder hingewiesen wird, hat fiir die Diagnose des metastatischen
Tumors keine iiberragende Bedeutung, da auch primire Hirn-
tumoren nicht selten eine dhnliche Progredienz der klinischen Er-
scheinungen zeigen. Hier sei nur an das Glioblastoma multiforme
erinnert. Umgekehrt kann gerade bei Bronchialcarcinomen der
Verlauf ein durchaus schleppender sein. So sah Simpson 2 Fille,
bei denen nicht weniger als 4 Jahre zwischen ersten klinischen Er-
scheinungen und Tod lagen. Wenn auch eine derartige Verlaufs-
dauer ungewdhnlich ist, so ist eine Anamnese von einigen Monaten
Dauer bei metastatischen Hirntumoren gar nicht so selten. In
unseren Fillen bestanden die neurologischen Symptome im Durch-
schnitt 3—6 Monate. Eine derartige Krankheitsdauer wird nun
auch bei malignen Glioblastomen nicht selten verzeichnet. Nach wie
vor ist es also unerlaBlich, nach Feststellung eines raumbeschrin-
kenden intrakraniellen Prozesses an die Moglichkeit einer Me-
tastase zu denken und nach einem Primértumor zu fahnden. Re-
lativ jugendliches Alter des Patienten entbindet nicht von dieser
Verpflichtung, da die gerade in diesem Zusammenhang besonders
bedeutsamen Bronchialcarcinome keineswegs das hohere Lebens-
alter bevorzugen. Fand doch, wie bereits oben erwihnt, Simpson,
der ein Durchschnittsalter von 48 Jahren errechnete, schon bei
einem 13jahrigen Kranken ein Bronchialcarcinom. Wie schwer es
oft ist, selbst mit Hilfe der Rontgenuntersuchung ein Bronchial-
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carcinom nachzuweisen oder auszuschlieBen, ist hinreichend be-
kannt. Erfolgt doch oft die Metastasierung zu einer Zeit, in der die
Ausgangsgeschwulst sich noch in bescheidensten Ausmaflen halt.

In hervorragendem MaB vermodgen die modernen operativ-
diagnostischen Methoden zur Erkennung metastatischer Hirntu-
moren beizutragen. Auf die sich daraus ergebenden speziellen
Fragen soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden.

Zusammenfassung

An Hand von 9 eigenen Beobachtungen wird zur Symptomato-
logie der intrakraniellen Carcinommetastasen Stellung genommen.
Um von maoglichst einheitlichen Gesichtspunkten auszugehen,
wurden ausschlieBlich Metastasen primirer Bronchialcarcinome zu-
grunde gelegt.

Im ersten Fall handelte es sich um das verhiltnismiBig seltene
Bild der diffusen Meningealcarcinose, der sog. Meningitis carci-
nomatosa. Wie auch die Mitteilungen des Schrifttums lehren, ist
die Symptomatologie dieser Form intrakranieller Metastasierung
weitgehend charakteristisch, so daB die Diagnose schon zu Leb-
zeiten mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann.

Die knotigen Hirnmetastasen priméirer Bronchialcarcinome geben
uncharakteristische klinische Bilder. Die Symptome des Primir-
tumors traten auch in unseren Fillen voéllig in den Hintergrund.
Die Angaben des Schrifttums iiber Symptome, die auf intrakra-
nielle Metastasen hinweisen sollen, wurden kritisch gewiirdigt.

Es zeigte sich, daB weder aus dem neurologischen Zustands-
bild noch aus Verlauf oder Lebensalter des Erkrankten im allgemei-
nen die Diagnose mit geniigender Sicherheit gestellt werden kann.
Wertvolle Hilfen geben die modernen operativ-diagnostischen
Verfahren. Im iibrigen ist genaueste internistische Untersuchung
notwendig, um in jedem Fall eines raumbeschrinkenden intrakra-
niellen Prozesses die Moglichkeit der Metastase auszuschlieBen. Bei
Bronchialcarcinomen mit ausgedehnten Hirnmetastasen kann selbst
die Rontgenuntersuchung der Brustorgane im Stich lassen.

Schrifttumverzeichnis

Alsberg, J., Dtsch. med. Wschr. 1923 I, 518. — Bailey, P., Die Hirn-
geschwiilste, Stuttgart 1936. — Bailey, P., J. nerv. Dis. 68, 612 (1928). —
Behrend, C. M. u. E. Schilf, Nervenarzt 11, 57 (1938). — Bertha, H., Mschr.
Psychiatr. 91, 15 (1935). — Bertrand. I. u. L. Aranson, Revue neurologique
37, 145 (1921). — Brunner, W., Z. Neur. 154, 793 (1936). — Cushing, Intra-
kranielle Tumoren. Berlin 1935. — Dickson, W. E. u. C. Worster-Drought, J. of
Neur. 16, 289 (1936). — Dosquet, H., Virchows Archiv 234, 481 (1921). —
[ Aligem. Zeitschr, f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1/2.



82 Werner Scheid

Eberth, C. J., Virchows Archiv 49, 51 (1869). — Eichhorst, H., Dtsch. Arch.
klin. Med. 115, 491 (1914). — Elkington, I. St. C., Proc. roy. Soc. Med. 28.
1080 (1935). — Ferguson, F. R. and W. E. Rees, Lancet 218, 738 (1930). —
Fischer, O., Jahrbiicher f. Psychiatr. 25, 125 (1905). — Gallavardin, L. et
F. Varay, Rev. de médecine 23, 441 (1903). — Heimann, F., Inaug.-Disser-
tation d. Univ. Leipzig 1908. — Heinemann, J., Virch. Arch. 205, 418 (1911).—
Heyde und Curschmann, Neurol. Centralbl. 26, 172 (1907). — Hofheinsz, G.,
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 117—119, 226 (1931). — Lenz, G., Zschr. {.
Augenheilk. 69, 102 (1929). — Lissauer, M., Dtsch. Med. Wschr. 37, 16
(1911). — Léhe, H., Virchows Archiv 206, 467 (1911). — Maap, S., Arch. f.
Psychiatr. 51, 359 (1913). — Meagher, R. and L. Eisenhardt, Ann. Surg. 93,
132 (1931). — Meyer, E., Arch. {. Psychiatr. 66, 282 (1932). — Morse, M. E.,
The Journal of Nervous and Mental Disease 58, 409 (1923). — Offergeld, H.,
Zschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 63, 1 (1908). — Pachantont, D., Arch. f. Psy-
chiatr. 49, 396 (1912). — Paf, K. E., Nervenarzt 11, 385 (1938). — Pette, H.,
Dtsch. Zeitschr. . Nervenheilk. 109, 155 (1929). — Pette, H., Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk. 74, 226 (1922). — Putschar, W., Z. Neur. 126, 129 (1930). —
Roger, H. et J.-E. Paillas, Presse méd. 1934 II, 2093. — Saenger, Neurol.
Centralbl. 19, 187 (1900). — Scholz, W., Wiener klin. Wschr. 1905, 1231. —
Schwarz, E. und A. Bertels, Dtsch. Zschr. {. Nervenheilk. 42, 85 (1911). —
Seifert, E., Miinch. med. Wschr. 1902 I, 826. — Simpson, S. L., Quart. Journ.
Med. 22, 413 (1929). — Stadelmann, E., Berliner klin. Wschr, 1908 11 2262. —
Veitinger, O., Arch. f. Psychiatr. 81, 216 (1927).



Dié Erkrankungswahrscheinlichkeit der Enkel
fiir manisch-depressives Irresein

Von
Ludwig Schmidt- Kehl

(Aus dem rassenbiologischen Institut der Universitit Wiirzburg)

(Eingegangen am 30. April 1939)

Kinder von Manisch-Depressiven haben eine mittlere Erkran-
kungswahrscheinlichkeit von 24,49, (Luxenburger'). Diese Ziffer
bedeutet eine hohe Gefihrdung und rechtfertigt zweifellos die Un-
fruchtbarmachung bei dieser Erbkrankheit.

Da sich dem Beobachter bei ihr ein dominanter Faktor auf-
dringt, ist das Auftreten bei den Enkeln von besonderem Interesse.

Hieriiber liegen bisher Erfahrungen noch nicht vor; es wurde
daher die Erbkartei des Instituts auf solche Manisch-Depressiven
durchgesehen, die erwachsene Enkel hatten; es waren auslesefrei
13 Fille *). In keinem der Fille war ein Ehepartner oder ein
Schwiegerkind der manisch-depressiven Ausgangsfille erkrankt.

Methodisch wurde das von Riidin2) erstmals angewandte ,,ab-
gekiirzte Verfahren von Weinberg'* herangezogen. Fiir die Kinder
Manisch-Depressiver ergab sich:

Alter nicht manisch-depressiv manisch-depressiv
gestorben lehend
0—19 26 — 1
20—49 7 ’ 6 7
50 u. mehr 13 22 5

*) Sie sind den Sippschaftstafeln 6, 14, 24, 40, 45, 48, 77, 299, 1387, 2911,
8002, 8796 und 10795 entnommen. In seiner Dissertation ,,Eine Untersuchung
iiber die Nachfahren von Manisch-Depressiven‘‘ Wiirzburg 1938 hat Schaedler
die einzelnen Sippen genauer beschrieben. Den Fall aus Sippschaftstafel 10
habe ich hier unberiicksichtigt gelassen, da mir die Diagnose unsicher erschien
{ein Sohn und eine Enkelin schizophren), ebenso denjenigen aus Sippschafts-
tafel 270, in der keine Enkel iiber 20 Jahre vorkommen.

6®
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LaBt man bei den Nichtkranken die Unter-zwanzig-jidhrigen un-
beriicksichtigt, zihlt die 20—49 jahrigen halb und nur die Uber-
50 jahrigen voll, so finden sich auf 54,5 Kinder Manisch-Depressiver
13 kranke, d.s. 23,94-5,8%,.

Bei der Kleinheit meines Materials ist die Ubereinstimmung mit
der Luxenburgerschen Zahl (24,4) willkommen, um das Vertrauen
in die Enkelziffern zu erhohen.

Fiir diese ergab sich:

Alter nicht manisch-depressiv manisch-depressiv
gestorben lebend
0—19 50 12
20—49 14 76 2
50 u. mehr 9 33 1

Nach dem Weinbergschen Verfahren errechnet sich hieraus:
3 Kranke auf 90 Enkel, d. i. eine Erkrankungswahrscheinlichkeit
von 3,3+1,99%, fir die Enkel von Manisch-Depressiven.

Die Erbprognoseziffern fiir Kinder hat ihre Bedeutung in gleicher
Weise fiir Eltern wie fiir Kinder: einerseits miissen sich Manisch-
Depressive dariiber klar sein, daB durchschnittlich fast 1/, ihrer
Kinder gleichfalls erkranken werden, wenn sie das Manifestations-
alter erreichen; andererseits haben Menschen, die einen manisch-
depressiven Elter haben, das gleiche Risiko fiir eigene Erkrankung.
Bei der Erbprognoseziffer fiicr Enkel liegen die Dinge etwas anders.
Hier miissen Kranke mit einer Erkrankungswahrscheinlichkeit
von 3,3 4+ 1,99, ihrer Enkel rechnen; geht man aber von Personen
aus, die einen manisch-depressiven GroBelter haben, so erhebt sich
sofort die Frage, ob sie auch einen kranken Elter haben. Wenn
dies der Fall ist, so gelten fiir diese Personen dieErbprognoseziffern
der Kinder. Die Erbprognoseziffern fiir Enkel, die keinen kranken
Elternteil haben, miissen kleiner sein als die Erkrankungswahr-
scheinlichkeit aller Enkel Manisch-Depressiver.

In dem kleinen Material, das mir zur Verfiigung stand, hatten von
den 3 manisch-depressiven Enkeln 2 auch einen kranken Elternteil,
bei einem hatte die Krankheit ,,eine Generation iibersprungen*‘;
dabei war der in Frage kommende Elternteil schon iiber das Mani-
festationsalter hinaus. Weitere Untersuchungen an einem griof3eren
Material miissen die Erkrankungswahrscheinlichkeiten fiir Enkel
Manisch-Depressiver ermitteln, bei denen das elterliche Verbin-
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dungsglied gesund geblieben ist. Hiervon zu trennen sind diejenigen
Fiille, in denen das elterliche Verbindungsglied weder vollig gesund
noch manisch-depressiv, dafiir aber geistig auffillig ist; in erster
Linie wird es sich hier um zyklothyme Psychopathen handeln.

Zusammenfassung

Die Luxenburgersche Erbprognoseziffer 24,49, fir Kinder
Manisch-Depressiver konnte an neuem Material durch die Ziffer
23,9 + 5,89, bestitigt werden. Fiir die Enkel wurde eine Er-
krankungswahrscheinlichkeit von 3,3 4+ 1,99, errechnet.
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Grundsitzliches zum Psychopathiebegriff

Von
F. Mauz, Konigsberg
(Eingegangen am 23. Januar 1939)

Nach der Begriffsbestimmung von Kurt Schneider sind psycho-
pathische Personlichkeiten solche abnormen Personlichkeiten, die
an ihrer Abnormitéit leiden oder unter deren Abnormitiat die Ge-
sellschaft leidet.

Was zunichst den Schneiderschen Personlichkeitsbegriff anbe-
langt, so unterscheidet er am individuellen psychischen Sein
3 Seiten: Intelligenz, vitales Gefiihls- und Triebleben, Personlich-
keit. Die Intelligenz rechnet er nicht zur Personlichkeit, weil die
klinische Tradition seit langem die abartigen Intelligenzen, soweit
sie minderwertig seien, als Schwachsinnszustinde, die abartigen
Personlichkeiten als Psychopathen behandele. Warum er die vitalen
Gefithle und Triebe von der Personlichkeit trennt, ist mir nicht
klar geworden. Gegeniiber anderen Forschern, die diesen Person-
lichkeitsbegrifl nicht teilen, betont Schneider, daB es unrecht wire,
die eine Meinung als falsch, die andere als richtig zu bezeichnen
und weist darauf hin, daB er ja nicht 3 Teile, sondern 3 Seiten
unterscheide. Das Blatt sei, so fiihrt er nach einem Zitat von Klages
aus, ein Teil des Baumes; Farbe und Gestalt eines Blattes seien
aber Seiten eines Blattes, die man nacheinander betrachten und
beschreiben, aber nicht voneinander lostrennen kénne. Was sich
also Schneider als Personlichkeit eines Menschen darstellt, ist im
wesentlichen sein (nicht vitales) Fiihlen und Streben, sein Werten
und Wollen, sichtbar an seinen entsprechenden Reaktionen auf
Erlebnisse und seinen spontanen Funktionen auf diesen Gebieten.

Dazu gehort auch nach Schneiders Meinung etwas Angeborenes
bzw. AnlagemifBiges. Nur diirfe man darunter nichts Starres ver-
stehen. Jede Personlichkeit entwickele sich, und zwar sei die Ent-

Die Schriftleitung hatte mich um eine Ubersicht auf dem Psychopathie-
gebiet gebeten; es schien mir aber notwendig, erst das Grundsitzliche zum
Psychopathiebegriff als solchem zu sagen.
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wicklung das Produkt einerseits der Entfaltung dessen, was als
auBerbewuBte korperliche Grundlage hinter der Personlichkeit
zu denken sei, andererseits der Erlebnisse und Schicksale, der Um-
welt im allerweitesten Sinne.

Abnorme Personlichkeiten sind nun nach Schneider Variationen,
Abweichungen von einer ihm vorschwebenden Durchschnittsbreite
menschlicher Personlichkeiten, und zwar Abweichungen nach dem
Mehr oder Weniger, nach oben oder unten. Abnorm im Sinne der
Schneiderschen Durchschnittsnorm ist alles, was vom Ublichen,
Gewohnten, Durchschnittlichen abweicht. Zu den abnormen Per-
sonlichkeitsvarianten gehoren alle irgendwie eigenartigen, in irgend-
einem Zug ihres Wesens markanten Personlichkeiten, alle extremen
Charaktere. Wenn Schneider von einer abnormen Personlichkeit
redet, so meint er also lediglich folgendes: es schwebt ihm eine
gewisse Durchschnittsbreite menschlicher Personlichkeiten vor.
Was von dieser Durchschnittsbreite abweicht, ist eine abnorme
Personlichkeit. Es ist dabei gleichgiiltig, ob diese Abweichung in
sozialer oder ethischer Hinsicht positiv oder negativ zu bewerten
wire. Von dieser Durchschnittsnorm aus ist — so sagt Schneider —
der Heilige oder der grofle Dichter genau so abnorm wie der Ver-
brecher; alle drei fallen aus dem Durchschnitt der Person heraus.
Mit der Bezeichnung einer abnormen oder psychopathischen Per-
sonlichkeit sei iiber den biologischen oder ethischen oder sozialen
oder irgendeinen anderen Wert nicht das geringste ausgesagt.

Wie sich Kurt Schneider diese Durchschnittsnorm vorstellt,
kann man nach gelegentlichen AuBerungen nur vermuten. Er sagt
von ihr, daB man sie nicht errechnen und in Zahlen festlegen konne.
Oder daB naturgemiB dieser Normbegriff die Menschen unseres
Kulturkreises und unserer Zeit als MaBstab vor Augen habe. An
einer anderen Stelle sagte er:,,Normalist der farblose Durchschnitt‘.
Jede Gleichsetzung des Normalen mit dem Gesunden, Zweck-
miaBigen, Wiinschenswerten wird abgelehnt.

Der Durchschnittsnorm stellt Schneider die Wertnorm
gegeniiber. Diese zweite Norm héngt nach Schneider durchaus von
der personlichen Wertordnung ab. Ob jemand Goethe, Franziskus
oder Bismarck als den normalen Menschen schlechthin betrachte
und an ihm alle anderen messe, sei Sache der personlichen Welt-
anschauung. Entsprechend falle auch der Begriff des Abnormen
aus, d. h. er richte sich nach der in der personlichen Weltanschauung
gesetzten Idee des Menschen. Abnorm im Sinne der Wertnorm sei
alles, was einem Idealbild, einem Vorbild menschlicher Personlich-
keit widerspreche. Mit einer derartigen Wertnorm konne die Psy-
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chiatrie begreiflicherweise nicht arbeiten. Fiir sie sei einzig und
-allein die wertfreie Durchschnittsnorm zustandig.

Wenn Schneider aus der Fiille der abnormen Personlichkeits-
varianten 2 Gruppen als psychopathische Personlichkeiten heraus-
schneidet, so tut er das lediglich aus praktischen Griinden, dem
,,Bediirfnis der Auswahl* entsprechend. Lediglich aus ZweckmiBig-
keit sind also fiir Schneider abnorm und psychopathisch nicht vollig
identisch. Bei wissenschaftlichen Untersuchungen miisse man
stets bei dem wertfreien Oberbegriff der abnormen Personlichkeiten
bleiben.

Die Leidenden sind nach Schneider diejenigen, die wegen ihrer
seelischen Erschwernisse, etwa wegen Verstimmungen oder Zwangs-
gedanken in die Sprechstunde des Arztes kommen. Die Storenden
dagegen diejenigen, die der Arzt zu begutachten hat, weil sie die
Allgemeinheit gestort haben, etwa die Kriminellen. Die Grenzen
dieser beiden Gruppen untereinander sind ebensowenig scharf wie
die gegeniiber anderen abnormen und normalen Personlichkeiten.
Es sei in Grenzfillen voéllig willkiirlich, ob man noch von einer
normalen oder schon von abnormen (psychopathischen) Perséon-
lichkeiten reden wolle. Auch im Zeitverlauf wiirden sich mitunter
die einzelnen Personen verschieden verhalten. Derselbe Mensch
konne heute als psychopathische Personlichkeit bezeichnet werden,
ein anderes Mal lediglich als abnorme Personlichkeit. Nicht das
Leiden schlechthin mache die Psychopathie aus, auch nicht das
Leiden durch oder infolge der Abnormitit, so wie z. B. die Asozialen
infolge ihrer Abnormitit durch die Stiarke der Gesellschaft leiden
wiirden, sondern das Leiden an der Abnormitit der eigenen Per-
sonlichkeit. Ebensowenig sei jeder, unter dem die Gesellschaft
leide, ein Psychopath. Die Storer, unter denen die Gesellschaft
leide, wiirden infolge ihrer inneren Personlichkeitsstruktur storen.
Nur soweit Storende auch ihrem Sein nach abnorme Persénlich-
keiten seien, konne man sie als Psychopathen bezeichnen.

Es ist nach alledem klar, daB sich fiir Schneider die Betrachtung
der psychopathischen Personlichkeiten ausschlieBlich im Psycho-
logischen, im Charakterologischen bewegt. Er ist der Meinung,

daB man schon mit der Vermutung, dal den abnormen Personlich- .

keiten abnorme Korperkonstitutionen, sei es allgemeiner Art, sei
es im Sinne von Organsystemkonstitutionen entsprechen konnten,
den empirischen Boden verldt. Auch dann, wenn die konstitutio-
nellen Beziehungen sicherer bekannt seien, werde man schon aus
Griinden der klinischen Verstiandigung auf eine konstitutionell
gewissermaflen neutrale, psychologische Typenlehre nicht ver-
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zichten konnen; denn nur mit ihr sei es moglich, Psychopathen
kurz und doch anschaulich zu charakterisieren.

Man wiirde einen gerade fiir Schnreider wesentlichen Faktor
auBer acht lassen, wenn man nicht erwihnen wiirde, dal er eine
scharfe Grenze zwischen jeder Psychopathie und jeder Psychose
macht und Uberginge oder Grenzzustinde strikt bestreitet. Dagegen
diirfen die abnormen Personlichkeiten grundsitzlich nicht anders
gedacht werden als die sogenannten normalen Personlichkeiten.

Niemand wird bestreiten, daB Schneider eine klare und saubere
Begriffsbestimmung von dem gegeben hat, was er unter abnormen,
bzw. psychopathischen Personlichkeiten versteht. Die andere
Frage ist die, ob man in Forschung und Praxis mit diesem: Begriff
arbeiten kann. Schneider selbst ist sich der Schwierigkeiten, die der
Anwendung des wertfreien Normbegriffes und einer rein psycho-
logischen Betrachtungsweise entgegenstehen, durchaus bewuft.
Er sieht, wie schwer es dem Arzt wird, sich psychischen Erschei-
nungen gegeniiber diesen wertfreien Normbegriff anzueignen und
weiB, daB die relative Seltenheit reiner Typen, die Unsicherheit in
der Handhabung der Begriffe, die Verschiedenheit der personlichen
Auffassung, die Schwierigkeit, selbst bei lingerer Untersuchung
Personlichkeiten eindeutig zu beurteilen, einer systematischen
Psychopathenforschung ebenso im Wege stehen wie das Unter-
nehmen, Personlichkeiten auf Grund von Beschreibungen Dritter
zu erfassen. Er ist auch der Ansicht, da bisher bei den genealo-
gischen Untersuchungen, die von Psychopathen als solchen aus-
gegangen seien, keine so eindeutigen Ergebnisse herausgekommen
seien, daB die Erblichkeit seiner Typen gesichert sei. Ja, er stimmt
sogar dem Ergebnis der Riedelschen Untersuchungen an der Nach-
kommenschaft von schweren Psychopathen zu, dafl seine rein
psychologisch gesehenen Psychopathentypen anscheinend erb-
biologisch untereinander weder als gleichwertig noch gleicheinheit-
lich zu betrachten seien.

Man steht also — wie Schneider selbst sagt — vor groen Schwie-
rigkeiten. Da Schwierigkeiten noch kein Beweis dafiir sind, daf
der eingeschlagene Weg falsch ist, oder dafl man auf ihm endgiiltig
nicht weiter kommt, soll versucht werden, an Hand der vorliegenden
Forschungsresultate und der arztlichen Erfahrung die Brauchbar-
keit des Schneiderschen Psychopathiebegrifls zu iiberpriifen. Vorher
soll aber die Frage beantwortet werden, wozu wir ihn iiberhaupt
brauchen.

Man kann ganz allgemein sagen, dal der Psychopathiebegriff
fir den Arzt immer dann im Hintergrund bereit steht, wenn eine
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Krankheit nicht vorliegt. Keine organische kérperliche Krankheit,
keine Geisteskrankheit, kein Schwachsinn. Dann kann die Dia-
gnose ,,Psychopathie* unter ganz bestimmten Gesichtspunkten,
die wir nachher erértern werden, in Frage kommen. Praktisch sieht
es aber etwa folgendermaflen aus: Bei vorwiegend korperlichen Be-
schwerden und korperlichen Zustandsbildern taucht meistens zu-
erst eine mehr korperlich orientierte Bezeichnung wie ,,nervéses
Herz‘, ,,vegetative Labilitiat*, ,,Magenneurose‘‘ usw. auf. Wird
unter entsprechender Behandlung eine Besserung nicht erzielt,
heiBt es ,,Neuropathie’‘ und wenn der Patient hartnickig weiter-
klagt, ohne daB ,,organisch* etwas herauskommt, ist es eben eine
Psychopathie.

Ahnlich geht es bei seelischen Klagen und seelischen Zustands-
bildern. Liegt keine endogene Psychose vor, dann wird im allge-
meinen zundchst die Frage einer psychogenen, hysterischen oder
psychopathischen Reaktion aufgeworfen. Findet sich ein duBerer
AnlaB und klingt der Zustand einigermaBen rasch ab, war es eine
Reaktion. Halten sich die seelischen Beschwerden und Erschei-
nungen, trotzen sie jeder Beeinflussung und lassen sie einen deut-
lichen Zusammenhang .mit irgendeinem AnlaB nicht erkennen,
ist es eine Psychopathie.

Nicht viel anders ist es bei Anpassungsschwierigkeiten. Tut
jemand nicht gut, stort er durch seine Verhaltungsweisen die Um-
gebung, erhebt sich auch hier zuerst die Moglichkeit einer Reak-
tion. Stort er weiter, auch wenn etwaige Umweltschwierigkeiten
aus dem Weg gerdumt sind, dann ist es eine Psychopathie.

Und endlich ist derselbe Vorgang in der verlangerten Rekon-
valeszenz von echten korperlichen Krankheiten festzustellen, und
zwar dann, wenn der Betreffende trotz Heilung der organischen
Krankheit nicht gesunden will. Helfen alle MaBnahmen nicht, ist
letzten Endes eine Psychopathie daran schuld.

An diesem ganz gewil verkehrten Vorgehen ist eines bedeutsam
und fiir unsere spitere Formulierung des Psychopathiebegrifls
bemerkenswert. Ich meine die Tatsache, daB fiir den Arzt zum
Psychopathiebegriff irgendwie das Nichtheseitbare und das Anlage-
maéBige gehort. Er sagt dann ,,Psychopathie‘, wenn er als Arzt
und Erzieher kapituliert, weil er die Ursache fiir das So- und Nicht-
anderssein seines Patienten in dessen strukturmifigen Gegebenheit
sieht.

Der Arzt denkt also im allgemeinen nicht daran, jeden, der ihn
wegen Verstimmungen aufsucht oder den er wegen Storung der
Allgemeinheit zu begutachten hat, von vornherein als Psycho-
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pathen zu bezeichnen, obwohl die Schreiderschen Formulierungen
z. T. die Gefahr eines derartigen MiBbrauchs enthalten. Bezeichnet
Schneider doch gerade in seinen psychiatrischen Vorlesungen fiir
Arzte als die leidende Gruppe der Psychopathen diejenigen, die
wegen ihrer seelischen Erschwernisse, etwa wegen Verstimmungen
oder Zwangsgedanken in die Sprechstunde des Arztes kommen.
Und manche AuBerungen von Riedel, der sich an den Schneider-
schen Psychopathiebegriff hiilt, sind auch nicht dazu angetan, die
rassenhygienisch so notwendige Klirung des Wesens der Psycho-
pathie zu fordern. Der Satz: , Die Tatsache, daB alle diese Men-
schen Objekte einer psychiatrischen Behandlung werden muBten,
mag ihre Eignung als Erzieher charakterisieren* ist in dieser Form
ebenso irrefiihrend wie die Feststellung: ,,der Staat, die Gemein-
schaft, die Familie kann an keinem Interesse haben, der es nicht
fertigbringt, mit sich und der Welt in Einklang zu leben bzw. immer
den notigen Ausgleich zu finden*'. (Dabei wird keiner, der die sorg-
fialtigen Riedelschen Untersuchungen kennt, daran zweifeln, dal
die von ihm geschilderten Psychopathen zum Erzieher nicht taugen
und fir den Staat eine Last sind.)

Wir sehen, nicht nur die Schwierigkeiten, auch die Gefahren
dcs MiBbrauchs sind groB. Darauf hat Luxenburger erst vor kurzem
eindringlich hingewiesen. Um so mehr miissen wir klarzustellen
versuchen, fiir welche Menschen uns zur Kennzeichnung des
Wesentlichen und Gemeinsamen der Psychopathiebegriff unent-
behrlich ist. Schneider selbst hat uns vor kurzem wesentlich klarer
und priziser als frither gesagt, welche Menschen es angeht, namlich
diejenigen, ,,die infolge ihrer Personlichkeitsabnormitat mehr oder
weniger in jeder Lebenssituation, unter allen Verhaltnissen zu
inneren oder duBeren Konflikten kommen miissen‘ (von mir
gesperrt).

In dieser Formulierung, die unseres Erachtens den Kernpunkt
des Psychopathieproblems beriihrt, kann man beim besten Willen
nicht mehr eine wertungsfreie Bezeichnung sehen. Wenn ich von
jemand feststelle, daB er in jeder Lebenssituation, unter allen Ver-
haltnissen zu inneren oder duBeren Konflikten kommen muf}, so
sage ich doch damit etwas iiber seinen biologischen Wert aus.
Dann heiBt das doch: er kann arm oder reich, verheiratet oder
ledig sein, Erfolg oder MiBerfolg haben, er wird eben leiden oder
storen. Er kann hundertmal oder mehr dieselben Konflikte haben,
es wird nichts dabei herauskommen, er wird nie daraus lernen.
Wer so ist, leidet und stért und sonst nichts. Erfahrung,
Erziehung und Fihrung kénnen bei ihm nichts formen
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und gestalten, weil die Voraussetzung dafiir, die Sub-
stanz, fehlt oder defekt und lickenhaft ist; aus der
Wechselwirkung von Anlage und Umwelt kann nichts
reifen und wachsen, weil das zur Anlage gehodrende
oEntwicklungsbereich* (Conrad) gewissermaBen nur
punktformig ist.

Und der andere, der nicht in jeder Lebenssituation, unter allen
Verhiltnissen zu inneren oder dufleren Konflikten kommt, ist er
vielleicht als der nicht abnorme, nicht psychopathische, also nor-
male Mensch wertungsfrei zu erfassen? Leider finden sich in der
psychiatrischen Literatur kaum Schilderungen normaler Persin-
lichkeiten. Erfreulicherweise hat uns aber gerade Stumpfl, der mit
dem Schneiderschen Psychopathiebegriff arbeitet, unter seinen
einmaligen Rechtsbrechern eine normale Sippe geschildert. Da
ist der Vater, ein 84jihriger Bauer, der immer noch auffallend
riistig ist, regen Anteil an seiner Umgebung nimmt, stets gesund
war und sich allgemeiner Beliebtheit erfreute. Da ist die Mutter,
die immer gesund war und als tiichtige Biuerin galt, mit einem
Bruder, der als kleiner, verhialtnismiBig wohlhabender Bauer alt
geworden ist und mit Vettern und Basen, fast durchwegs Bauern
oder Bauersfrauen, zahen Naturen von groBer VerlaBlichkeit und
innerer Festigkeit. Die zahlreichen Kinder dieser Eltern sind z. T.
als Bauern, z. T. als Méigde und Knechte in ihrer Heimatgemeinde
oder in der Niahe ihrer Umgebung tatig und erfreuen sich allge-
meiner Beliebtheit. Es sind arbeitssame, sparsame und tiichtige
Menschen, gemiitvoll und gutmiitig.

Warum nennt Stumpfl diese Familie eine normale Sippe ? Sicher
nicht deshalb, weil er in irgendeiner der genannten Eigenschaften
das Merkmal des Normalen sieht. Entscheidend ist fiir ihn ohne
Zweifel, da3 diese Sippe ein bestimmtes einheitliches biologisches
Niveau verkorpert, dessen Hauptkennzeichen ,.eine tiefverankerte
Stetigkeitskomponente** (Lange) ist, die nach Lange als |, (feste,
unverriickbare Gesinnungen* den Hintergrund alles Handelns
beim normalen Menschen ausmachen. Die normalen Personlich-
keiten dieser Sippe haben also gerade das, was wir soeben bei den
im Kern psychopathischen Menschen als fehlend erkannt haben.

Nun, das ist doch keine wertungsfreie Durchschnittsnorm, die
»farblos‘* (Schneider) oder ', langweilig und nichtssagend** (Lange)
ist, sondern eine klare Wertnorm; trotzdem kann man von ihr
nicht sagen, dal sie Sache der personlichen Weltanschauung sei. |
Man kann es auch nicht ablehnen, diese ,,normale‘* Sippe mit dem
Gesunden, Zweckmifligen und Wiinschenswerten gleichzusetzen.




Grundsitzliches zum Psychopathiebegriff 93

Ebensowenig kann man behaupten, dafl die Psychiatrie mit einer
derartigen Wertnorm nicht arbeiten kénne. Sie muB es sogar tun,
wenn sie den gestellten Forderungen entsprechen will. Die Psycho-
pathieforschung soll dem Arzt die Maoglichkeit geben, diejenigen

Menschen, die durchgingig leiden und stéren und sonst nichts,

in ihren erblichen Grundlagen zu erkennen und von denen zu unter-

scheiden, die durch alle inneren oder duBleren Konflikte hindurch
ihre Ausrichtung auf die Leistung fiir das Ganze finden und iiber
alle korperlichen und seelischen Unzulinglichkeiten hinweg die

,,Gesamtheit aller in ihrer Anlage angeborenen Verhaltungsweisen**

(Luzenburger) zur Personlichkeit (die ich mit Luxenburger der

,, Person‘‘ gegeniiberstellen mochte) vereinheitlichen konnen. Das-

selbe meint Luzenburger, wenn er sagt, es komme auf dem ganzen

Psychopathiegebiet immer nur auf folgendes an:

1. Den Einzelmenschen darauf zu priifen, ob er fiir die Gemein-
schaft nicht unmittelbar eine unertriigliche Belastung bedeutet
und innerhalb dieser Gemeinschaft nicht selbst so stark unter
seiner Abnormitét leidet, dal er durch die Folgen dieses Leidens
mittelbar die Gemeinschaft stort.

2. Zu entscheiden, ob und auf welche Weise eine Einwirkung auf
diese abnorme Personlichkeit moglich ist im Sinne einer Besei-
tigung dieser Anpassungsstérungen.

3. Sich iiber Art und Grad der erblichen Bedingtheit der Psycho-
pathie klar zu werden.

Bei dieser Unterscheidung dreht es sich nicht um ein mehr oder
weniger abnorm, sondern um die saubere Trennung des biologisch
Unerwiinschten von dem biologisch Erwiinschten. Es bedarf keiner
weiteren Begriindung, daB hiefiir eine Betrachtungsweise, die sich
ausschlieBlich im Psychologischen bewegt, nicht ausreichend ist.

Wenn Bumke von den ,,Hysterischen* sagt, dal sie deshalb
prognostisch so verschieden seien, weil sie sich nur an der Ober-
fliche ahneln, im Kern aber iiberaus verschieden, vor allem aber
von verschiedenem erblichen Herkommen seien, so gilt das fiir die
von Schneider beschriebenen psychopathischen Typen ebenso.
Wenn wir jemand als hyperthym, asthenisch oder selbstunsicher
rein beschreibend erfassen, so sagen wir damit iiber seine biologische
Herkunft und Wertigkeit gar nichts aus. Mit Recht meint deshalb
Lange, es komme gar nicht so sehr darauf an, daB die riickfélligen
Schwerverbrecher Stumpfls hyperthym, willenlos oder sonstwie
noch psychopathisch seien. Fuchs-Kamp habe z.B. dieselben
Typen, die Stumpfl bei den riickfilligen Schwerverbrechern ge-
funden habe, auch bei den Leichtkriminellen und Resozialisierten
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gesehen. Es sei auch nicht entscheidend, ob die von Schreider unter-
suchten Prostituierten ruhig oder unruhig, bewuBt oder widerstands-
los seien. Wesentlich scheine ihm vielmehr, dafl bei den Schwer-
kriminellen wie bei den Prostituierten auf allen Lebensgebieten,
soweit sie objektiv falbar seien, die gleiche trostlose Leere herrsche,
daB allenthalben die gleiche Bindungslosigkeit, die amorphe, von
Augenblick und Zufall bestimmte Lebensform zu finden sei. Und
daB die Entwicklung nichts aus diesem Rohmaterial forme.

Man wird also im allgemeinen zuerst versuchen, das biologische
Niveau des Prob. und seiner Sippe zu bestimmen. Stumpfl hat uns
eindrucksvoll gezeigt, daB die Kriminalititsziffer unter Umstinden
dariiber sehr viel aussagen und Uberraschendes zutage fordern
kann. Niemand wiirde z. B. erwartet haben, daB diesbeziigliche
Erhebungen an 177 Frauen, die sich beim Hilfsamt fiir werdende
Miitter der Stadt Miinchen um eine Unterstiitzung bewarben, eine
betrichtliche Erhéhung der Kriminalitétsziffer nicht nur bei den
Frauen selbst, sondern auch bei ihren Briidern, unter denen be-
sonders viel Bettler waren, ergeben wiirden. Der Anteil der Riick-
falligen unter diesen Frauen war auffallend hoch. Die Kriminalitéts-
ziffer der Kindsviter dieser 177 Frauen (138 Kindsviter konnten
erfaBt werden) iibertraf die Kriminalititsziffer von den Vettern
riickfalliger Rechtsbrecher und wies einen hohen Anteil von Riick-
falligen auf.

Der Kreis der Menschen, in dem wir die von Luzxenburger formu-
lierten Entscheidungen treffen miissen, ist aber viel weiter als die
Kriminalitit reicht. Es muB also noch andere Faktoren geben,
die uns das jeweilige Niveau anzeigen. Wer bei erbbiologischen
Untersuchungen oder als Hausarzt durch Monate und Jahre hin-
durch Familien besucht, lernt mit der Zeit eine Fiille objektiver
Niveaumerkmale kennen, die ihm eine Einstufung nach der bio-
logischen Wertigkeit erlauben. Bei dieser Einstufung spielt das per-
sonliche Wunschbild des betreffenden Forschers oder Arztes keiner-
lei Rolle. Es ist deshalb auch nicht zu befiirchten, daB jeder wieder
anders einstufen wiirde. So sicher ich bin, daB bei den von Stumpfl,
Riedel und Conrad beschriebenen Psychopathen oder bei den von
Schneider untersuchten Prostituierten, jeder Untersucher wieder
andere Wesensziige als wesentlich zusammenstellen wiirde, ebenso
gewil ist es mir, daB alle Untersucher in der Einstufung nach der
biologischen Wertigkeit und in der Kennzeichnung des Niveaus
ibereinstimmen wiirden.

Natiirlich ist es auf dieser niedersten Stufe menschlicher Anlage-
formen verhiltnismiBig einfach, auf allen Lebensgebieten die gleiche
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ntrostlose Leere*, dieselbe ,,amorphe, von Augenblick und Zufall
bestimmte Lebensform‘* festzustellen. Einfach vor allem deshalb,
weil hier die biologische Beschaffenheit unmittelbar in dem sozialen
Tiefstand zutage tritt. Jeder Erblichkeitsforscher und Arzt weill
aber auch, daB in den sozial einfachsten Verhiltnissen hoch-
wertige Sippen und in sozial glinzenden Verhiltnissen biologisch
unerwiinschte Familien zu finden sind.’

Wie relativ die Bedeutung der sozialen Anpassung sein kann,
habe ich bei Untersuchungen an Zuchthausinsassen in den Jahren
1924/25 erlebt. Damals gab es den sog. Stufenstrafvollzug. In
die oberste Stufe kamen diejenigen, die sich gut fiihrten. Sie er-
hielten allerlei Vergiinstigungen und hatten die Méglichkeit, vor
Ablauf der Strafe entlassen zu werden. In der untersten Stufe
blieben diejenigen, die im Strafvollzug Schwierigkeiten machten.
Ihnen blieben alle Vergiinstigungen versagt. Ich konnte nun da-
mals feststellen, daB die eigentlichen Berufsverbrecher vorwiegend
in der obersten Stufe, die nach der sozialen Prognose voraussicht-
lichen Einmaligen vorwiegend in der untersten Stufe waren. Oder
man braucht nur an die Inflationszeit zu erinnern, um zu wissen,
daB geschickte Anpassung und gewinnbringende Betitigung kein
MaBstab fiir die biologische Wertigkeit sind.

Die Frage, wie man dort, wo die duleren Daten und Fassaden
das Amorphe und Strukturlose, die ,,Wertliicken‘‘ (Lange) und
Substanzdefekte weit mehr verschleiern als enthiillen, vorgehen
muB, um das Niveau zu bestimmen, ist deshalb von besonderer
Wichtigkeit. Es muBl aber noch eine andere Frage gestellt werden,
namlich die, warum beispielsweise der eine als gewalttitiger Roh-
ling, der andere als aalglatter Hochstapler und Schwindler in Er-
scheinung tritt. DaB sie es dauernd mehr oder weniger in jeder
Lebenssituation, unter allen Verhiltnissen sind, liegt daran, da8} sie
ohne ,,Entwicklungsbereich** (Conrad), ohne Moglichkeiten sind.
DaB sie gerade so sind, wird durch die jeweiligen anlagemiBigen
Merkmalskomplexe bestimmt, d. h. durch die besondere Artung
der elementaren psychophysischen Radikale. Bet den iktaffinen
Konstitutionen, die bekanntlich vor den hoheren Entwicklungs-
stufen Halt machen, sind wir auf solche elementare psychophy-
sische Radikale gestoBen. Auch in den mehrfach erwihnten Ar-
beiten von Stumpfl, Riedel und Conrad heben sich derartige psycho-
physische Merkmale deutlich ab, wenn ihre Auswertung auch teil-
weise unterbleibt. Wir werden darauf noch an anderer Stelle niher
eingehen. Sicher ist, daB die massive Athletik mit der Insuffizienz
des GefidBapparates das psychophysische Radikal eines bestimmten
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Rohlingstyps ist, und da8 der echte Schwindler und Hochstapler
sich psychophysisch um die reflexhysterische Konstitution gruppiert.
Dafiir liefern gerade auch die Untersuchungen von Stumpfl und
Conrad eindrucksvolle Belege. Bei einer Gruppe der von Pohlisch
untersuchten Morphinisten sind es wiederum bestimmte vegetative
Anfalligkeiten in der Zuordnung zu einer schlaff asthenischen oder
schwammig-pastosen Korperlichkeit und guter Intelligenz, die bei
liickenhafter und defekter Substanz das bestimmende psycho-
physische Merkmal bilden.

Wer unvoreingenommen das korperliche und seelische Gesamt
morphologisch und funktionell, von innen und auBen betrachtet und
studiert, wird feststellen miissen, daB er weit haufiger als er zu-
niichst erwartet, Wesentliches iiber die psychophysische Formel und
Dynamik des Untersuchten aussagen kann. Je besser uns derartige
psychophysische Radikale von den niederen Stufen her, wo sie
nackt in Erscheinung treten, bekannt sind, desto leichter werden
wir sie auch dort erkennen, wo &uBlere Tiinche sie iiberdeckt.
Geltungsbediirftige Ziige und asthenische Korperformen werden
wir oft finden, ohne auch nur von Ferne an etwas biologisch Un-
erwiinschtes denken zu miissen. Wo aber das Geltungsbediirfnis
einer ganz bestimmten Korperlichkeit nach Art der reflexhyste-
rischen Konstitution zugeordnet ist, wird man stutzig werden und
die Frage, ob ,,Wertliicken** vorhanden sind, besonders sorgfaltig
iiberpriifen. Auch hier wird uns das Ursprungsmilieu, ,,iiber das
letzten Endes die Qualitit der Eltern entscheidet'* (Stumpfl),
wichtige Aufschliisse geben konnen. Es gibt aber auch noch andere
Moglichkeiten, den Prob. selbst auf die normalen Werte hin zu
untersuchen und sein ,,Entwicklungsbereich* abzustecken.

Damit kommen wir zu einem Gebiet, das in der Psychiatrie bisher
auBerhalb der Kretschmerschen Konstitutionsforschung noch wenig
Beriicksichtigung gefunden hat, obwohl es unseres Erachtens zu
den dringlichsten Aufgaben gehért, zur Untersuchung und Bewer-
tung (wir sagen absichtlich nicht Beurteilung) der normalen
Personlichkeiten. Der Ausspruch von Bumke: ,,Es ist schon viel,
wenn jeder Psychiater so viel Fithlung mit dem gesunden Leben
behilt, daB er auch in dieser Hinsicht das noch Normale jederzeit
richtig einschiitzen kann*, ldBt deutlich erkennen, daB hier etwas
vernachlissigt worden ist. In einer vor dem Abschlufl stehenden
Arbeit iber Anlage und Umwelt im Aufbau der normalen und
psychopathischen Konstitutionen und die sich daraus ergebenden
therapeutischen und prophylaktischen Richtlinien hoffe ich zeigen
zu konnen, dafl die Psychopathieforschung nur gewinnt, wenn man
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die normalen, d. h. gesunden, biologisch erwiinschten Konstitutio-
nen in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt. Die psychiatrische
Untersuchung auf seelische und geistige Gesundheit braucht sich
nicht mit der Feststellung zu begniigen, daB der Betreffende zur
Zeit frei von Geisteskrankheit und auffilligen psychopathischen
Ziigen ist. Wir konnen betrachtlich mehr aussagen und wir kinnen
die Methoden der Untersuchung normaler Konstitutionen genau
so lehren, wie diejenigen zur Erfassung des Pathologischen. Das
liBt sich beweisen. Mehr dariiber auszusagen, ist hier nicht der Ort.

Unsere grundsatzlichen Bemerkungen zum Psychopathiebegriff
lassen sich nicht abschlieBen ohne einen Hinweis auf die grofie
Bedeutung des Partners und der Partnerwahl bei der Entstehung
und Verhiitung der Psychopathie. Deshalb stellt die Eheberatung
eine der wichtigsten rassenhygienischen Aufgaben dar, die dem Arzt
gestellt sind. Auch in dieser Hinsicht werden wir unsere Scheu, zu
werten, verlieren miissen.

Unsere Betrachtungsweise aber wird sich nicht an eine ,,kon-
stitutionell gewissermafien neutrale psychologische Typenlehre*
halten, sondern auf dem von Bumke in einem klinischen Vortrag
bereits vor 8 Jahren ausgesprochenen Satz fuflen: ,,Wir glauben
nicht mehr an psychische und an physische Typen, wir glauben an
die Einheit von Seele und Leib und stellen psychophysische Reak-
tionen und psychophysische Konstitutionen auf*‘.
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Wie sehr es auch hinsichtlich der Schaffung von Grundlagen
fiir sozialhygienische MaBnahmen forderlich sein mag, den schick-
salsmiBigen Verlauf von seelischen Veridnderungen, wie auch das
naturkatastrophenartige Auftreten von geistigen MiBbildungen
zum Ausgangspunkt der Forschung zu machen, erfordert die Be-
ziehung der Psychiatrie zur Rechtsprechung stets pari passu eine
Verwertung der Aufschliisse iiber das bewuBte Leben beim Einzel-
menschen. In der Jurisprudenz wird man bei der Beurteilung einer
Tat nie ganz von Erwigungen iiber Wissen, Einsicht, Vorsitz-
lichkeit und dementsprechend von der Verwendung von Begriffen
wie bona fides, dolus und dergl. absehen kdénnen. Gerade da nun
kommen die Juristen nicht weiter, wo ihnen bei dem Titer ein
scheinbar durchaus klares und entschiedenes Denken und Handeln
entgegentritt und doch die Rechtsordnung zum mindesten in den
Interessen Privater in der sinnlosesten Weise verletzt worden ist.
Die medizinische Wissenschaft gibt nun hier keineswegs aus ihrem
eigensten Bestande, den Erfahrungen iiber korperliche Storungen,
die Mittel an die Hand, klirend einzugreifen. Es ist aber auch nicht
damit getan, den Richter in seinen Auffassungen zu bestiirken,
indem man ebenfalls findet, da der Reat, Privatklager, Be-
schwerdefiithrer usw. es an Empfinden fiir Widerspriiche fehlen
lasse, iiberhaupt eine verkehrte Einstellung an den Tag lege. Das
wiire dann dieselbe Lage, wie wenn der Psychiater den einliefernden
Angehorigen, welche schon ihrerseits die Feststellung getroflen
haben, daB eine Eigentiimlichkeit bei ihrem Kranken iiberhand
genommen habe, blo den Gewahrsam abnehmen wollte.
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In der forensischen Praxis ist es eine wesentliche Erleichterung,
wenn man sich, wird nicht gar ein Gutachten mit der Konstatie-
rung einer Krankheit mafgeblich, kriminalbiologischer Gesichts-
punkte bei der Ermittlung und auch bei der Bestrafung bedienen
kann. Das gilt in erster Linie fiir Handlungen, welche eine be-
stimmte Signatur tragen, und fiir Gewohnheitsverbrecher der ver-
schiedenen Typen. Wenn aber eine Tat ganz isoliert dasteht, und
zwar gerade durch die Besonderheit nicht so sehr der Umstinde,
als vielmehr an und fiir sich betrachtet, ebenso, wenn jemand gleich-
sam aus heiler Haut heraus sich wandelt, so daf es schlieBlich zu
Gegenwirkungen der Gesellschaft kommen mufll, niitzen weder
die sorgfiltigste Karthotek noch die eingehendste Theorie etwas.
Man muB sich den Mann ansehen, wie er als Individuum ist, mit
seinen Reaktionen und Motivationen. Im Nachstehenden soll ein
Beispiel gegeben werden.

Der jetzige Biiroangestellte und frithere Polizeibeamte E. T.
hat drei Verfahren gehabt: zuerst ein Rentenverfahren, dann ein
Strafverfahren und schlieBlich ein Unfruchtbarmachungsverfahren.
Alle drei Prozesse hingen aufs engste zusammen, nicht, was die
Materie angeht, denn weder hat E.T. eine Dienstbeschiadigung
erfahren, noch auch ist seine Schuld ganz erwiesen, noch liegt end-
lich eine Erbkrankheit bei ihm vor, sondern in Bezug auf die
Manifestation einer psychopathischen Veranlagung.

Worum es sich im einzelnen handelt, geht aus dem Gutachten,
welches am 22. 6. 1938 auf Ersuchen des Erbgesundheitsgerichtes
Berlin von dem Verfasser erstattet wurde, hervor. Die Veroffent-
lichung von Gutachten zur Kasuistik ist ja keineswegs ohne Vor-
gang, insbesondere nicht auf dem hier in Rede stehenden Felde
der Lehre von der Paranoia, wo als bemerkenswerteste zu nennen
sind: ,,Degenerationspsychose und Paranoia‘“ von F. Jolly, ,Zur
klinischen und forensischen Bedeutung gewisser paranoischer Zu-
stinde‘‘ von Bonhoeffer und das, was Gaupp iiber den Hauptlehrer
Wagner von Degerloch geschrieben hat, zuerst sein damaliges Gut-
achten und kiirzlich aus Anlal des jetzt erfolgten Endes: ,,Krank-
heit und Tod des paranoischen Massenmérders Hauptlehrer Wagner.
Eine Epikrise*. Ich selbst habe mich speziell zum Paranoiaproblem
in der Bonhoeffer-Festschrift unter dem Titel: , Kriippeltum, Er-
lebnis und Entartung bei der Paranoia‘‘ geduflert. Dabei hatte
ich die Formen im Auge, wo das Erlebnis wenn auch eine conditio
sine qua non darstellt, so doch hinter einer dann erfolgenden an-
lageméBigen Progressivitat zuriicktritt, wo auch eine spezifische
angeborene Anomalie auf seelischem Gebiete sich herausschilen
Ad
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1aBt, und zwar gerade innerhalb der Erscheinungsformen, welche
spéterhin ausgelost werden. Die Darstellung beruht auf der Ab-
straktion von vielen Sondererfahrungen; es schien sich mir doch
eine nosologische Einheit abzuheben. Ich betrachte die Paranoia
als eine psychische Entartung sui generis. Der Begriff Krankheit
jedoch in seiner Verwendbarkeit fiir die Psychiatrie wird nirgend-
wo so problematisch wie hier. Hinsichtlich paranoischer Individuen
oder auch Reaktionen begegnet einem von Laienseite ebensowohl
die entriistete Feststellung: das sei doch krankhaft, wie anderer-
seits eine Toleranz mit volliger Unbelehrbarkeit. Die Paranoia ist
eben die Domiine der alten Lehre vom partiellen Irresein. Von den
mit der fraglichen Krankheit Behafteten wird sie am wenigsten
empfunden: zu klagen haben sie allerdings oft; indessen drehen sie
dabei den Vorgang um, daB jede Beeintriachtigung und Stérung
eine an sich ausgleichbare Folge schlechter Behandlung sei.

Ich denke dabei aber nicht daran, der Verfliichtigung der Nor-
men das Wort zu reden, welche in den letzten Jahrzehnten in den
Stromungen der Psychologie verfolgbar gewesen ist. Weder den
ethischen Indifferentismus noch den naturwissenschaftlichen Mate-
rialismus halte ich fiir tragbar in der Irrenheilkunde. Man mag bei
Neurosen bis zu einem gewissen Grade von Zwecken und Bin-
dungen absehen konnen, um entweder somatische Eigengesetz-
lichkeiten oder illusionistische Verfilschungen der Wirklichkeit,
anankastische Umsténdlichkeiten des Handelns und dergleichen
herauszuheben: bei den Paranoikern verfingt das nicht. Diese
Naturen haben es immer mit der Moral und dem Représentativen,
und wie gesagt: die Krankheit erscheint als sekundir; man muB
ihnen zunichst einmal mit ihren Wertungen und Folgerungen
Gehor schenken. Die Probe aufs Exempel, ob es eine
eigentliche Paranoia gibt, ist nicht dort zu suchen,
wo der Wahn unheilbar ist und die Entartung fort-
schreitet, sondern wo sich die Bedeutung des Erleb-
nisses, welches doch ein integrierender Bestandteil
dieser psychischen Stérung ist, sich nicht nur bei
deren Zustandekommen, sondern auch bei deren Be-
seitigung bekundet.

Das Erbgesundheitsgericht hat sich am 12. 8. 38 dem Gutachten
angeschlossen; der Antrag auf Unfruchtbarmachung wurde also
abgelehnt, wie mir durch Abschrift des entsprechenden Beschlusses
mitgeteilt wurde. Schon vordem schrieb E. T. an mich einen Brief,
aus dem, da er fiir die Stellungnahme des E. T. aufschluBreich ist,
einiges wiedergegeben werden mag: ,,.... Durch Bescheid des
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Erbgesundheitsgerichtes vom 7. 7. 38 war mir die Einsicht in das
von lhnen erstattete Gutachten ermoglicht worden. Die Einsicht
ist auf der Geschiftsstelle der... Kammer erfolgt. Die Ihnen am
28. Juni von mir schuldig gebliebene Beantwortung betr. IThre
Einstellung zu mir und welche Schritte ich weiter zu unternehmen
gedenke, kann ich nun geben. Zunichst werde ich im Gnadenwege
auf Streichung der Strafe und den Anspruch auf Schadenersatz
beim Herrn Minister erheben. In versorgungsiirztlicher Hinsicht
ist mein Anspruch geltend gemacht worden. Das Kommando der
Polizei ist im Dienstwege auf das Verfahren vor dem Erbgesund-
heitsgericht aufmerksam gemacht worden. Wenn ich am 28. Juni
mich nicht festlegen wollte, ob Sie es mit mir wohl gut meinen, so
kann ich versichern, daB ich innerlich die beste Uberzeugung von
Threr Einstellung mit nach Hause nahm! Fiir die iiberaus ein-
gehende Bearbeitung des Gutachtens in all den Grundziigen und
Schicksalspunkten meines Daseins fiihle ich mich infolge der zu
erwartenden Auswirkung zum tiefsten Dank verpflichtet ...*

Am 26. 6. 38 wird dem Erbgesundheitsgericht Berlin, Vierte Kammer, das
gewiinschte Gutachten erstattet iiber den am 3.9.1900 geborenen Biiro-
angestellten E. T. Das Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnis der iiber-
sandten Akten und auf die ambulanten Untersuchungen vom 18.6. und
26. 6. 38. Das Gutachten soll die Frage beantworten, ob E. T. an Schizo-
phrenie im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom
14. 7. 1933 leidet.

Aktenauszug

Am 14. 4. 38 wurde von dem Anstaltsarzt in S. der Antrag auf Unfrucht-
barmachung gestellt. Es heiBt in dem dazu erstatteten Gutachten: Diagnose
Schizophrenie. Im iibrigen wird angegeben: Der uneheliche Erzeuger ist
nicht bekannt. 3 Halbgeschwister gesund. Von Nerven- oder Geisteskrank-
heiten nichts bekannt in der Familie. Befund: Pastos, ostischer Typ. Schadel-
umfang 59 cm. GréBe 1,74 m. Gewicht 75 kg. Ubererregbarkeit, Lidflattern,
Tremor. Vorgeschichte: Angeblich Athervergiftung mit nachfolgenden . At-
mungsbeschwerden. Vor 10 Jahren angeblich Go., abgeheilt; keine Lues.
2 Jahre Soldat, 10 Jahre Polizeibeamter. Sonst o. B. in neurologischer und
korperlicher Hinsicht. Psychisch: miBtrauisch und etwas ablehnend. Leicht
erregt, gespannt, etwas zerfahren und verschroben. Beeintriichtigungsideen.
Erzihlt, daB in der Untersuchungshaft ein Mitgefangener aus seiner Zelle
ein staatlicher Agent gewesen sei, der wahrscheinlich den Auftrag gehabt
hitte, ihn auszuforschen. Dieser habe ihn auch irrezufiihren versucht und
habe ihn mit roten Beeten und Teltower Riibchen bearbeitet. AuBlerdem
habe er ihm weiB zu machen versucht, die 44 fiihre nicht iibers Knie. Er sagt
dann auch: ,,Wenn der mich dauernd mit solchen Sachen bearbeitet, das
ist selbstverstindlich, daB man keine ruhige Stunde mehr hat*. Von T. selbst
wurde dann noch geschrieben: ,,Wihrend meiner 12jihrigen Militir- und
Polizeidienstzeit keine ernstlichen Erkrankungen. Als Kammerverwalter
dienstlich mit stark wirkendem Mottenither gearbeitet. Korperliche Be-
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schwerden der Atmungsorgane und starker Blutdruck in den letzten Mo-
naten vor Abgang gemerkt. GemiB polizeilichem Gesundheitszeugnis vom
17.10. 30 bin ich mit Gerauschen iiber der Lungenvene und der groBen
Korperschlagader, wie Blutdruck 155 mm, als fiir gesund entlassen worden.
Unter diesen Symptomen leide ich heute noch. Mein Zustand wird dadurch
besonders belastet, daB ich andauernd von gewissen Kreisen psychisch be-
arbeitet werde.* Die Ehefrau sagte am 30. 4. 38 u. a. aus: ,,Das Eheleben
ist ohne Tadel“. Am 12. 5. 38 wurde von Privatdozent Dr. Hallermann vom
Universitatsinstitut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat
Berlin zu einer Strafsache, auf welche sich T. auch bezogen hatte, u. a. folgen-
des geschrieben: ,,In der Erbgesundheitssache des am 3.9.1900 in L. ge-
borenen Biiroangestellten E. T. wird auf das Schreiben vom 2.5.38 mit-
geteilt, daB ich den T. am 5. 9. 36 vor der Gro8en Strafkammer des Land-
gerichts Berlin in einer Strafsache wegen Erregung offentlichen Argernisses
in Tateinheit mit Beleidigung begutachtet habe. Ein schriftliches Gutachten
ist nicht erstattet worden. Aus den Akten ergab sich, daB ein im Jahre 1933
gegen T. eingeleitetetes Verfahren wegen Piaderastie eingestellt worden ist.
Bei T. handelt es sich um einen unausgeglichenen, reizbaren, stimmungs-
labilen Psychopathen. Ein organisches Nervenleiden liegt nicht vor. Die Be-
schwerden und Klagen des Patienten sind zum grioBten Teil durch eine be-
stehende vasomotorische Ubererregbarkeit als Teilerscheinung einer nervisen
Veranlagung bedingt. Fiir die ihm zur Last gelegten Verfehlungen konnten
die Bedingungen des § 51 Abs. 1 oder 2 StBO. nicht als vorliegend erachtet
werden. Auch im Urteil ist angenommen, daB T. fiir seine Verfehlungen voll
zurechnungsfihig war. Aus den Handnotizen des hiesigen Institut ist weiter
hervorzuheben, daB auch die Angaben in den Personalakten keinen Hinweis
auf ein bestehendes Erbleiden ergeben, das durch das Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchess berihrt wird. Aus seinen eigenen Angaben im
hiesigen Institut ist besonders hervorzuheben, daB T. nach einer angeblichen
Vergiftung, die er sich wihrend seiner Dienstzeit bei der Polizei in Berlin
zugezogen haben will, in querulatorischer Weise Rentenanspriiche stellte,
die abgelehnt wurden. Am Tage seiner Festnahme zu der zur Verhandlung
stehenden Straftat hat T. einen Selbstmordversuch unternommen. In korper-
licher Hinsicht fand sich abgesehen von einem leichten Schielen des linken
Auges und Zeichen nervéser Ubererregbarkeit kein besonderer Befund. Bei
der Erorterung ihm unangenehmer Dinge wich T. genauen Auskiinften sicht-
lich aus, war leicht reizbar und stellte in starker Ichbezogenheit alle ihm
widerfahrenen Ungerechtigkeiten und Ungliicksfille in iibertriebener Weise
dar. In bezug auf die ihm zur Last gelegten Verfehlungen leugnete er auch
bei eingehender Befragung jegliche strafbare Handlung.* Am 31.5.38 er-
folgte Termin beim Erbgesundheitsgericht. Hier heiBt es: ,,Der Beteiligte
iiberreichte eine als Anlage beigefiigte Sachdarstellung . . . Wie er angab,
habeersich psychisch insofern bearbeitet gefiihlt, als er nicht nur auf Schwierig-
keiten beim Bezirksamt gestoBen, sondern auch aus seiner bei der NSV aus-
gelibten Titigkeit entlassen worden sei. Diese Schwierigkeiten seien auch
in der Untersuchungshaft, in der er unter einer starken Belastung gelebt
habe, aufgetreten. Er sei 1930 von der Polizei entlassen worden, seine Weiter-
beschaftigung sei wegen seines Gesundheitszustandes nicht in Erwiagung
gezogen worden. Da im Jahre 1934 seine Gebiithrnisse aufhérten, habe er
eine fiinfmonatige Pflichtarbeit beim Bezirksamt S. ausgeilibt, aus der er
nach Fristablauf entlassen worden sei. Zwischendurch sei er beschiaftigungs-
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los gewesen, da er unter starken Atembeschwerden zu leiden gehabt habe,
so daB er Bettruhe benotigte. Er sei von der Polizei als krank entlassen worden.
Wo er sich nach seiner Entlassung von der Polizei als Anwirter gemeldet
habe, kénne er aus dem Stegreif nicht beantworten. Jedenfalls sei er gesund,
habe einen ruhigen Schlaf und nehme Interesse an seiner Umwelt. Wegen
des anhangig gewordenen Verfahrens sei er von der Stempelpflicht beim
zustindigen Arbeitsamt befreit. Seine Atembeschwerden und seinen hohen
Blutdruck fiithre er auf seine 4 %, jahrige Titigkeit im polizeilichen Kammer-
dienst zuriick, wo die Kleidung mit einem stark wirkenden Ather desinfiziert
worden sei. Die Ehefrau erklarte, daB sie mit dem Beteiligten seit 1927 ver-
heiratet sei. Dieser sei in seinem Wesen und Benehmen immer gleich geblieben.
Er sei ein vollkommen zufriedener Mensch, in seinen Sachen sehr eigen und
nicht pedantisch. Bei ausgebrochenen Meinungsverschiedenheiten spreche
man sich aus. Der Beteiligte sei ein Gemiitsmensch und vertriglich. Dem
in der Anlage iiberreichten Bericht von T. ist folgendes zu entnehmen: Es
steht dariiber: ,,Betrifft Untersuchungshaft mit dem Agenten P. und die
weiteren Auswirkungen*. , Ab 17. 6. 37 bis 25. 9. 37 war ich infolge krimineller
Anschuldigung in Untersuchungshaft mit dem Agenten P. in Doppelhaft.
In unaussprechlicher Weise machte er mir das Leben zur Hélle. Ein schrift-
licher Verlegungsantrag blieb ohne Erfolg. Die Absicht, mich auf jede nur
erdenkliche Weise fertig zu machen wollen, war klar erkennbar. Seine Arbeits-
weise gegen mich muBte ich Tag fiir Tag widerspruchslos als Wehrloser er-
tragen. Eine Mitteilung an meine Ehefrau in der Sprechstunde iiber die Haft-
zustande war infolge der Kontrolle einfach unterbunden . . . P. hat mir
oft an den Kopf gestoflen, im ersten Schlaf plotzlich angestoen — ob ich
schon schliefe? — war seine belastigende Frage. Wihrend meines Essens
hat er mit einem Streichholz im hohlen Zahn gestochert — die Fiule dann
fortwiahrend berochen!!! Dann weiter mein Essen zu verekeln versucht!
,.Deine Marmelade mit Honig sieht richtig nach Blut und Eiter aus!*‘ Bei
Kase z. B. wimmelte bei ihm angeblich alles voll Maden und krazte nun
andauernd mit dem Messer aufs Papier! Tatsache aber war, daB der Kise
sauber war! Das Mittagessen schmeckte ihm immer nach Soda oder Seife.
Wenn er meine Portion noch hatte, so verzehrte er auch diese trotz angeb-
licher Seife und Soda! ,,Von diesem Drang einige Eimer voll — da mache
ich dir Schweine fett — die ‘so’ dastehen!* bemerkte er oft! In Abendsuppen
brauchte er nur ein schwarzes Kornchen finden — dann hieB es gleich —
schon wieder der reinste Rattenkeetel!!! In diesem Jargon ging es 15 Wochen.
Wihrend ich zur Freistunde war, hatte P. von meinem Speck und der Mar-
garine genommen. Mein Karton wurde heimlich nachgesehen! Spiter bekam
er Fett- und Kostzulage! Nun briistete er sich damit, daB er nun mehr Geld
zum Tabak frei habe und man miisse es schon so drehen! Viele Menschen
habe ich schon kennengelernt, aber P. ist schon der Abschaum der Menschen
in Reinkultur! Natiirlich war das Zusammensein immer unertriglicher ge-
worden und die Stimmung gelangte zur Siedehitze. Es fehlte nur sein Schlag
— so wire mein Griff zum Messer gewesen! Endlich — nachdem ich eine
Wahlverteidigung hatte, geniigte ein Wort an Med.-Rat Dr. Frommer, um
seine sofortige Verlegung zu erreichen. Ich gab den llinweis, daB P. ein
,.Spitzel* sei. Meinem Anwalt gab ich im Schreiben vom 12. 10. 37 einen
eingehenden Bericht zur Gesamtlage.* ,,Nachdem P. in krimineller Hin-
sicht bei mir ohne Erfolg gearbeitet hatte, versuchte er seine Schibigkeit,
mich nun politisch aufs Glatteis zu fithren. Staatsfeindliche AuBerungen



104 Walter Betzendahl

tat er mir kund, so u. a.:*. . . T. fiithrt nun eine Reihe von AuBerungen an
und bemerkt: ,,Zu den belastenden Punkten habe ich unter dem 5. 3.3%
der Geheimen Staatspolizei Anzeige gemacht. Im Schreiben vom 12. 10.37
habe ich meinen Standpunkt dahin abgegeben, daB ich im Strafverfahren
vollig fir unglaubwiirdig gehalten werde, als zu jenem Tro8 von Agenten
zu gehoren, deren Dasein nur noch Tarnung und Liige ist. Zum SchluB be-
merkt er: . . . | Als ehrlicher Deutscher und Kriegsfreiwilliger, wie WafTen-
trager in Deutschlands groter Not, werde ich mich gegen jede feige Bear-
beitungsmethode durch Agenten mit Hinden und FiiBen wehren. DaB ich
die eingenommene Fronststellung beharrlich gegen den Agenten P. verfolge.
ist mein gutes Recht und diesem Staatsfeind gegeniiber meine Pflicht . . .

Es liegen nun noch die Personalakten vor. Aus dem Personalbogen ist zu
entnehmen: ,,27. 4. 22. T. ist ein korperlich und geistig gut veranlagter Be-
amter. In allen Dienstzweigen leistet er das Beste. Seine Fithrung ist sehr
gut‘‘. Ferner: ,,Hat seinen Dienst zu meiner Zufriedenheit versehen. Seine
Fihrung war sehr gut.* ,,Am 13. 3. 24: Brauchbarer Beamter. Fithrung sehr
gut®. 19. 4. 25: Gleiche Beurteilung. ,,18. 10. 26: Dienstliches und auBerdienst-
liches Verhalten sehr gut. Wachtmeisterprifung mit fast gut bestanden.
SchluBurteil: Ein gut veranlagter Beamter mit zufriedenstellenden Lei-
stungen. Willig, strebsam, zuverlassig, pflichttreu.** 14. 3. 27: Gleiche Beur-
teilung. 15. 3. 28: Gleiche Beurteilung im wesentlichen. Am 16. 3. 29 heibt
es noch: ,,Hat sich als langjahriger Beamter auf der Kleiderkammer gut be-
wihrt.* Sonst dhnliche Beurteilung. Am 1. 4. 30 heif3t es bei sonst dhnlicher
Beurteilung: ,,Zur Beférderung und unkiindbaren Anstellung gecignet.** Uber
Krankheiten ist nichts Erhebliches vermerkt. Am 9. 8. 30 erkliarte T.. daB er
die unkiindbare Anstellung in der Schutzpolizei nicht anstrebe. Am 16. 9. 30
wurde als drztlicher Untersuchungsbefund vor der Entlassung aus der Schutz-
polizei geschrieben: Guter Allgemeinzustand. Innere Organe und Nervensyvstem
0. B. Am 19. 10. 30 erfolgte Abschied mit Anerkennung und Dank der Staats-
regierung. Am 17. 10. 30 wurde geschrieben: Arztlicher Untersuchungsbefund:
Leises Gerausch iiber der Lungenvene und der gro8en Kérperschlagader.
Reflexelebhaft. Hautnachréten, Zungenzittern, Lidflattern. Polizeidienstfihig.
In der Folgezeit beantragte T. Versorgung nach dem Reichsversorgungs
gesetz. Er hatte schon am 17. 10. 31 geschrieben: ,,Ich bitte um Riickkauf des
Polizeiversorgungsscheines 1930. Wegen meines schweren Herzleidens komme
ich fiir den Staatsdienst nicht in Frage.*“ Am 17. 9. 34 wurde das Versorgungs-
verfahren eingeleitet. Es findet sich cine Abschrift eines Beschlusses des Reichs-
versorgungsgerichts vom 1. 6. 36. Hier hei3t es: ,,Einen Anspruch auf Rente
hat der Klager nicht, da seine Erwerbsfahigkeit nach den iibereinstimmenden
Gutachten der im Verfahren von Amts wegen gehorten Facharzte nicht um
wenigstens 259 beeintrachtigt wird.** In Ubereinstimmung mit den genannten
Crutachtern kann auch nicht mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden,
daB der jetzige Leidenszustand des Kligers Folge von Polizeidienstbeschadigung
ist. Ein organisches Nervenleiden ist micht feststellbar. Die Beschwerden des
Kliagers gelten als leichte vasomotorische Uberregbarkeit, als Teilerscheinuny
einer besonderen nervisen Konstitution. Fir eine Thyreotoxikose oder eine
organische Erkrankung der lerzklappen oder des Herzmuskels fehlt es an
einem ausreichenden Anhalt. Ein ursiachlicher Zusammenhang dieses Leiden-
zustandes mit dem Polizeidicenst ist nicht wahrscheinlich.*

Aus den Akten der Staatsanwaltschaft in der Strafsache wegen Erregung
offentlichen Argernisses in Tateinheit mit Beleidigung ist zu entnehmen, dab
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es sich dabei um den 13. 3. 35 handele. T. wurde an diesem Tage angezeigt
von einem Passanten, welcher ihn durch die Polizei feststellen lieB, weil er
ihn wiederholt mit der Hand in seine Seite oder in den Riicken gestoBen habe.
Daraufhin habe er zunichst nichts gesagt, sondern abgewartet, was T. weiter
machen werde, und ihn beobachtet. Es sei jetzt zur Bediirfnisanstalt gegangen,
habe sich dort in die Eingangstiir gestellt und zwar so, da8 er ihn oben auf
der Briicke habe stehen sehen. Hier habe er sein Geschlechtsteil herausgeholt
und etwa 10 Minuten an demselben gespielt. T. bestritt das. Er sei in der Be-
diirfnisanstalt allerdings gewesen, habe aber nachher lediglich eine Viertelliter
Cognakflasche mit Cognak aus seiner rechten Hosentasche hervorgezogen und
aus derselben einen Schluck genommen. Nachher sei er in die in der Nihe
liegende Schankwirtschaft gegangen und habe sich ein Bier bestellt. Dort sei
er von einem Polizeibeamten aufgefordert worden, ihm nach der Wache zu
fulgen, was er getan habe. Von der Kriminalinspektion wurde am 21. 3. 35
vermerkt: Gegen T. schwebte hier ein Verfahren wegen § 175, wurde aber
mangels Beweise eingestellt. Bei dem Anzeigenden handelt es sich um einen
Arbeitsmann. Auch bei seiner Vernehmung am 23. 12. 35 blieb er bei seiner
Aussage. T. wurde am 23. 2. 36 zu RM. 200.—, hilfsweise zu 50 Tagen Ge-
fangnis verurteilt. T. bezeichnete die Anzeige und Angaben des Zeugen dem-
gegeniiber als Beleidigung und Verleumdung. Die Berufung von T. wurde am
5.9. 36 verworfen. Der Zeuge R. hatte eine eidliche Aussage getan, daB er
das Glied des Angeklagten genau gesehen und nicht etwa mit einer Flasche
verwechselt habe. Der Zeuge R. bekam im Verlauf des Verfahrens wegen Nicht-
erscheinens zum Termin eine Ordnungsstrafe. Spater wurde iiber ihn bekannt
und zwar mit Schreiben vom 6. 11. 36 von der Truppe: ,,Die Kompagnie teilt
mit, daB R. zur Zeit die Restordnungsstrafe von RM. 50.— nicht einzahlen
kann, da er seit dem 14. 9. 36 wegen Fahnenflucht und wegen Verdacht auf
Diebstahl in Untersuchungshaft sitzt. Vorher war schon von der Truppe mit-
weteilt worden, und zwar am 8. 7. 36 sowie am 6. 7. 36, daB R., Schiitze in
Lubeck, bis zum 7. 8. 36 eine Gefangnisstrafe im Militargefingnis Torgau
verhuBe. Es sei im ibrigen beziiglich des ganzen Vorganges auf die Griinde
zum Urteil vom 5. 9. 36 verwiesen. T. verbiiite in der Folgezeit und zwar
vom 6. 2. 37 bis 28. 3. 37 die Ersatz-Freiheitsstrafe. Er richtete dann noch ein
Gesuch an den Reichsminister der Justiz am 8. 4. 37, die Amnestie auf ihn
anzuwenden, nachdem ein Gnadengesuch vom 13. 2. 37 der Ehefrau abschligig
am 19. 2. 37 beschieden worden war. Hierauf wurde entschieden: ,,IThre Ein-
gabe gibt mir zu MaBnahmen keinen AnlaB, da die Strafvollstreckung durch
VerbuBung der Ersatz-I‘reiheitsstrafe erledigt iat.

Es liegen nun noch die Akten des Versorgungsamtes vor, woraus das Gut-
achten der Versorgungsiirztlichen Untersuchungsstelle, Abt. fir Kreislauf-
diagnostik vom 13. 12. 34 zu erwiithnen ist. Hier heilit es: Pyknischer Typ.
Herz, welches nach allen Richtungen untersucht wurde einschlieBlich Durch-
leuchtung und Elektrokardiagramm ohne krankhaften Befund. Auch WaR.,
Meinicke Tritbung und Klarung 2 waren negativ. Auch sonst kein pathologi-
scher Befund. Es wurde hierzu ein weiteres Gutachten der Nervenabteilung
erstattet, Hier heiBt es: Achillesreflexe sind nicht zu bekommen. Starke Ro-
tung des Kopfes nach bloBem Biicken. Dermographie und Hyperhidrosis. Das
Urteil ist hier: Die Nichtauslosbarkeit der Achillesreflexe vermag Vermutungen
nach dieser Richtung nicht geniigend zu begriinden. Offenbar handelt es sich
hei Herrn T. um cine neuropathische Personlichkeit mit vegetativen Storungen,
fur die eine besonders M. d. J. nerveniirztlicherseits anzunehmen, kein AnlaB3
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vorliegt. T. bekam daraufhin vom Versorgungsamt am 30. 1. 37 einen ablehnen-
den Bescheid.

AuBerdem befindet sich bei den Akten die Krankheitsgeschichte des
Stadtischen Robert-Koch-Krankenhauses, Berlin, wo T. vom 10. 2. 38—23. 2.38
lag. T. lag hier auf der neurologischen Abteilung. Auch hier wurde wieder an-
gegeben: L. T. gab hier an, was schon erwihnt worden ist (eingangs).
daB er seit 1930 sehr nervos geworden wire, im Verlauf seiner Beschiaftigung
unter Atherwirkungen, wobei es sich um ein Mottenmittel gehandelt habe.
Er habe davon grauen Auswurf und linksseitige Brustschmerzen bekommen.
Von 1930 bis 1933 habe er nicht mehr gearbeitet, meist im Bett gelegen.
Dann fiir kurze Zeit Afii-Arbeit beim Wohlfahrtsamt mit Registraturarbeiten
beschaftigt. Dann wieder dauernd ohne Arbeit, beziehe nur Wohlfahrtsunter-
stiitzung. Er habe bestindig Beschwerden, hiufig Kopfschmerzen, besonders
im Hinterkopf. Wenn er so viel denken miisse, wenn er irgend etwas vorhabe,
dann steige das immer so nach dem Kopf. Dann habe er immer so einen Druck
unter der Rippe links. Er habe eine Erleichterung, wenn er die Oberfliche der
Haut abhebe. Er kneife so in die Haut oder driicke ganz fest hinein, kneife in
die Brust, daB er davon ganz blaue Flecke habe. In der Leistenbeuge habe er
beim langen Gehen Schmerzen. Manchmal habe er einen Schweiausbruch
und kriege keine Luft. Er habe da so eine Aufregung, sei oft ganz geistes-
verstort. Er denke iiberhaupt nicht. Wenn der Druck herunter sei, sei er ganz
abgekimpft. Am 12. 2. 38 wurde notiert: Angeblich keine Anderung. Er sei
etwas aufgeregt, habe so eine Hitze, das gehe vom Riickgrat von der Seite
aus links unterhalb der Rippe, wenn er so etwas seitlich sitze, dann gehe das
bis nach dem Kreuz und wenn er aufgeregt sei, dann steige der Angstzustand
bis nach dem Kopf. Wenn er atme, und das mache ihn nervés und dann nehme
er die Hand und driicke das Bauchfell durch. Hierzu nestelte er mit der linken
Hand an seinem Anzug, griff dauernd eine Hautfalte unter dem Kinn und
zerrte daran, fuhr sich dann wieder mit der linken Hand iiber die linke Brust-
seite. Er sei von dem Polizeispitzel fertiggemacht worden. Dieser habe ihm
selbst gesagt: Sie haben dich fertig gemacht und sie werden dich wieder fertig
machen. Er sollte ihn drgern. Dieser Polizeispitzel sei ein getarnter Gefangener
gewesen. Er sei wahrend des Strafverfahrens 1937  mit ihm in eine Zelle ge-
sperrt worden, er habe ihn stindig ausgehorcht und alles der Polizei mitgeteilt.
Wer das alles veranlat habe, wisse er nicht. Er glaube bestimmt, zu Unrecht
verurteilt zu sein. Das Polizeiprasidium wolle ihn fertig machen, weil er so
lange krank sei. Der Polizeispitzel habe ihn auf jede Weise beirren wollen. Das
sei eine groBe Gemeinheit gewesen, da man ihm diesen Burschen hereinge-
bracht habe. Es wurde von T. notiert: Neigung zu fleckformiger Rotung,
schwitzt héufig. Es hie: Reflexe sehr lebhaft, keine Pyramidenzeichen.
Deutlich Zeichen von vegetativer Uberregbarkeit. Dermographie, Schwitzen,
Tremor, Reflexlebhaftigkeit, respiratorische Arhythmie, Acrocyanose. Bei
der Beurteilung beim Chefarzt Dr. Kipp am 19. 2. 38: Der Pat. erklart wieder-
holt ausdriicklich, daB er von einer groBeren Gruppe noch vom Polizeispitzeln
beobachtet werde, daB, sobald er die Absicht habhe, eine 6ffentliche Bediirfnis-
anstalt zu benutzen, ein Polizeispitzel da sei, der auf irgend eine Weise sofort
hiervon benachrichtigt werde, und daB dieser Spitzel ihn sofort in die Be-
diirfnisanstalt verfolge. Aus diesem Grunde besuche er nie mehr eine 6ffent-
liche Bediirfnisanstalt. Er sei sicher, dafl er dann von einem Polizeispitzel dort
festgenommen werde und dal} dieser mit erhobener Hand beschwoéren werde,
daB er (T.) 6fTentliches Argernis erregt habe, wenn auch in Wirklichkeit nichts
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vorgefallen sei. — Pat. macht all diese Erklirungen in einer merkwiirdig
affektlosen, gleichgiiltigen Weise, zeigt keinerlei Absichten, etwas gegen diese
angebliche Ungerechtigkeit zu unternehmen. Am 23. 2. 38 wurde notiert:
Verhalten des T. immer gleichbleibend. Er produziert recht wenig. Nach den
cigenen Aufzeichnungen des T. sei das Bestehen von Wahnideen sehr wahr-
scheinlich. Gegeniiber den iibrigen Pat. sei T. sehr zuriickhaltend, immer
fir sich, offenbar miBtrauisch. Er stehe oft stundenlang auf einem Fleck.
ohne den geringsten Anteil an seiner UUmgebung zu nehmen. Auf Aufforderung
schrieb T. am 17. 2. 38: | Infolge einer kriminellen Verwicklung wurde ich
im Juni 1937 in der Lehrter StraBe mit dem Agenten Reinhold P. zusammen-
gelegt. Da er mit bestimmten Anweisungen gegen mich zu arbeiten hatte,
machte er mir das Leben zur Holle. GemaB Schreiben an die 22. Straf-
kammer vom 12. 10. 37 habe ich das Unwesen klargelegt. BewuBt brachte
er mir verwirrende Gedankenginge bei. P. erdreistete sich sogar, mich zu
einer Straftat zu verleiten, deren Ausfihrung die Todesstrafe der Erfolg wiire.**
T. @uBerte sich nun in &dhnlicher Weise wie vordem iiber seine Erlebnisse.
Er sagte dann auch zum Standpunkt des Bezirksamts Spandau, er sei
vorzeitig aus der Polizei entlassen worden, er sei bereit, auf Verlangen das
betreffende Schreiben vorzulegen. Er bemerkte dann wortlich: ,,Diese
falsche Orientierung ist aber auf Grund hinterhiltiger AuBerungen des Spitzel-
apparates entstanden. — Auch sind andere Frechheiten des Geheimdienstes
gegen mich in Szene gesetzt worden, die mir jetzt nicht gegenwirtig sind.
Nur im Sicherheitsgefiihl, nicht erkannt zu sein, bringen sie ihre Opfer
immer weiter in das Unglick. Der Agent P. hatte mir sogar eingeredet,
mich in der Nachbarschaft wegen der Beschuldigungen ins schlechte Licht
zu bringen. Um mich fertig zu machen fir Buch sei die Absicht des
Geheimdienstes, war die dauernde Erklarung des Agenten. Ich bin zu Un-
recht seinerzeit beschuldigt worden und fiithle mich frei von jeder Schuld.
Nachdem man mich bewuBt in die heutige Lage mandovriert hat, sucht man
weiter, mich zu bedrangen. Ich finde aus diesem Duicheinander nicht mehr
heraus. da man einer Gegeniiberstellung mit den Geheimagenten und deren
Berichten aus dem Wege geht.** Es wurde auch im Krankenhaus am 17. 2. 38
wegen der Stiche in der linken Rippengegend mit Auswurf und des dadurch
bestehenden Verdachtes auf pleuritische Reizung links oder Adhaesionen eine
Thoraxdurchleuchtung gemacht: Zwerchfell, Lunge, Herz, Aorta o. B. Die
Senkungsreaktion war 3/;. WaR. negativ. Als Diagnose wurde gestellt: Am
16. 2. 38: Psychopatie; aber bei der Entlassung am 23. 2. 38: Schizophrenie.

Befund

Kérperlich: MittelgroBer kraftiger Mann von blasser Gesichtsfarbe. Pastise
Hautbeschaffenheit. Hyperhydrosis der Extremititenenden. Odematése Be-
schaffenheit der Penisvorhaut. Auf der Glans zwei kleine ausgestanzte Ge-
schwiirsnarben. Pupillen mittelweit, re. nicht ganz rund, re. etwas weiter
als li. Lichtreaktion etwas unausgiebig. Convergenzreaktion erhalten. Lid-
spalten mittelweit, re. = li. Trigeminusaustrittsstellen nicht druckempfindlich.
Cornealreflexe beiderseits in normaler Stirke auslosbar. Augenhintergrund
o. B. Keine Innervationsdifferenzen im Facialisgebiet. Zunge wird gerade
herausgestreckt, zittert nicht. Sprache o. B. Gaumensegel wird gut gehoben.
Patellarreflexe beiderseits schwer auslosbar.  Achillessehnenreflexe nicht
sicher zu bekommen. Keine Seitendifferenz. Radiusperiost- und Triceps-
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sehnenreflexe beiderseits in normaler Stirke auslosbar. Keine pathologischen
Zehenreflexe (Babinski, Rossolimo, Mendel, Oppenheim negativ). Haut-
reflexe in normaler Stirke auslosbar und seitengleich. Sensibilitit: Keine
groberen organischen Stérungen, indessen auffallende Unempfindlichkeit bei
der Lumbalpunktion. Im Ganzen etwas indolent, offenbar psychisch bedingt.
Koordination: Keine Ataxie, aber sehr ungeschickt, zuweilen etwas aus-
fahrende Bewegungen, etwa beim Finger-Nase-Zeigeversuch. Romberg: leichtes
Schwanken zu Anfang. T. neigt dazu, sich zu versteifen, ebenso, wie er bei der
Reflexpriifung spannt. Bei der Prifung der Koordination erweist sich, da8
auch eine deutliche vorhanden Auffassungserschwerung im Spiele ist. Ganz
besonders linkisch stellt er sich an, als er auf dem Untersuchungsbett knien
soll, mit heriiberhingenden FuBen zur Priifung der Achillessehnenreflexe. Vor
der Punktion hat er groBe Angst, weil man ihm gesagt hatte, daB groBle Be-
schwerden danach eintreten konnten. Auch sonst ein etwas zu &dngstlicher
Verwirrtheit neigendes und befangenes Wesen. Trophik, Motilitit o. B.
Nervenstimme nicht druckempfindlich. Laségue negativ. Herz: To6ne rein,
Grenzen regelrecht. Aktion regelmiaBig. Blutdruck: 15%/g,. Lunge o. B. Sonstige
innere Organe o. B. Blutuntersuchung am 22. 6. 38: WaR. mit 3 Extr. negativ.
Kahn-R. und Meinicke-R. negativ. Liquoruntersuchung am 22. 6. 38: Globu-
linreaktion Opaleszenz. Gesamteiweil 1/; pro mille. WaR. negativ. Kahn. R.,
Meinicke K. R. 2. Zellzahl 3: 3. Sediment: Vereinzelte Rundzellen Goldsol-
reaktion: Die Kurve beginnt auf der Grenze von Rot bis Rot-Violett. Er-
reicht bei 1: 40 die Grenze von Rot-Violett und Violett. verlauft etwas unter-
halb davon bis 1: 80, steigt dann wieder und verlauft bei 1:320 auf der
Grenze von Rot und Rot-Violett. Die Normomastixreaktion zeigt eine Trii-
bungszacke bis zur Grenze der Ausflockung. Urinuntersuchung am 21. 6. 38:
Reaktion sauer, Essigsiure-Kochprobe negativ. Sediment ohne Befund. Ny-
lander negativ.

Angaben und Verhalten

(Fithlen Sie sich denn jetzt wieder gesund ?) ,,Jawohl*. (Was ist das denn
damals gewesen: mit dieser Strafsache ?) ,,lm Rahmen dieses Verfahrens mache
ich in der Stellungnahme iiberhaupt keine Ausfiihrungen mehr.* (DaB Sie
damals angegeben hatten, es hiitte ein abnormer Seelenzustand bestanden ?)
,.Man hat keine Notiz davon genommen, und durch zwei gerichtsarztliche
Gutachten bin ich dafiir gesund befunden worden.* (Hatten Sie denn damals
einen Kummer?) ,,Uberhaupt nicht.* (Sie waren damals beschiftigungslos ?)
..Ja‘“. (Was waren das fiir Atembeschwerden ?) ,,Das waren 1. in geschlossenen
Raumen, in der Stralenbahn und in rauchgefiillten Riumen. Wir hatten fur
das WIHIW ein Abendessen und da muBte ich raus infolge der stickigen Luft.**
(Und das Herz?) ,,Ich bin wegen Herzneurose in Behandlung gewesen.**
(Wie haben Sie die Herzneurose hekommen ?) ,,Das weiB ich nicht, jedenfalls
hatte ich vorher, als ich die 200 Mark nicht bezahlen konnte, im Gefingnis
Spandau hatte ich so geschwollene Fifie. Und wie ich entlassen wurde, kam
ich wegen Herzneurose in Behandlung® — (Sie wollten wieder bei der Polizei
eintreten damals?) ,,Ja.** (Und was war der Grund?) ,,In die Verwaltungs-
laufbahn, da mufite ich erst ausscheiden und dort wieder eintreten.* (Was
waren Sie in der Verwaltungslaufbahn?) | Polizeisekretar.® (Weshalb lag
Ihnen die Verwaltungslaufbahn nicht so sehr?) ,.Ja, das war ja Verwaltungs-
laufbahn.* (Hatten Sie erst an eine andere Tatigkeit gedacht?) , Nein.* (Wie
kamen Sie denn nun damals zu den Mifitrauensregungen?) , Herr Oberarzt,
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Sie diirfen schon glauben, ich weiB}, dal das ein Spitzel war. Unter welchen
ungeheuren Belastungen, das muB3 man erleben, das kann man garnicht sagen,
wie er mich bearbeitet hat, das waren 15 Wochen, da war ich hin. Herr Medi-
zinalrat Dr. Frommer hat dann auch sofort den Verlegungsantrag genehmigt.*
(Was hat man denn nun fiir ein Interesse daran, derartig auf Sie einzuwirken ?)
..Die Sache spricht ja geniigend fir sich, weitere Erlauterungen mochte ich
nicht gern geben. Man weifl ganz gut, was los ist, und ich lasse mich in dieser
Beziehung nicht irrefithren.' (Ja, glauben Sie, daB ich Sie auch irrefiilhren
will ?) ,,Nein, grundsitzlich nicht“. (Sie héren ja nun bei der Polizei so mancher-
lei, fiir mich ist das nur ein Begriff, das Spitzelsystem?) ,,Aus dem Erlebten
und aus der dienstlichen Erfahrung heraus kenne ich den Aufbau, das System
und Spitzelwesen.”* (Haben Sie denn auch frither damit zu tun gehabt?)
..Dienstlich weniger, aber wir sind im Unterricht polizeitechnisch ausgebildet
worden.*“ (Hat das was mit der Geheimen Staatspolizei zu tun?) , Nein.*
(Es handelt sich nicht um politische Zwecke?) ,,Nur um Recherchierungs-
und Ermittlungsverfahren.* (Und wie geht das vor sich ?) ,,Uber den internen
Aufbau vermag ich keine Auskunft zu geben.* (Wissen Sie eigentlich, worauf
ich hinaus will?) ,,Ja, ob ich den ganzen internen Ermittlungsdienst durch-
schaue, wie es wirklich ist, oder ob ich mir das nur einbilde.* (Wir Gerichts-
arzte miissen manchmal so dhnlich fragen wie Polizisten?) ,,Ja, die fragen
immer so.* (Glauben Sie nun, daB wir Arzte auch was von Ermittlungen ver-
stehen miissen?) ,,Die Prifung eines Arztes hat weniger auf politischem Ge-
biete zu erfolgen als nur allein psychologisch.*“ (Was glauben Sie nun: ob ich
die Ermittlung richtig anstelle?) ,,Jawohl, ohne weiteres. Energisch sind Sie
auch, Sie wissen, was Sie wollen.** (Woran erkennt man das?) ,,Sie haben
einen Willen und den setzen Sie durch trotz des Widerspruchs von andern,
und Thr Wille ist stark.** (Merken Sie das?) ,,Jawohl.* (Mehr im didmonischen
Sinne oder von klarer Entschiedenheit ?) ,,Als Mediziner.** Es ist nicht mog-
lich, T. durch einfache Fragen zu einer klaren Wiedergabe seiner Stellung-
nahme zu den ihn betreffenden Angelegenheiten zu bringen. Wenn man ihn
fragt, setzt er ein gespanntes Gesicht auf, setzt sich geradezu in Positur, leicht
vorgebeugt, kneift das linke Auge zu, schaut den Arzt gleichsam visierend an.
Die Erkundigung ergibt ibrigens auch, daB er immer ein besonders guter
Schiitze gewesen ist. Er sagt selbst, daB er eine Blende vor sich habe und die
Dinge an sich herankommen lasse, sich ganz passiv verhalte. Was man eigent-
lich von ihm wolle, das wisse er nicht, und auch seine Vermutungen werde er
nicht mitteilen. Wieweit er zu gehen habe, wisse er ganz genau. Beleidigende
AuBerungen einer Behorde gegeniiber kommen fiir ihn nicht in Frage. Was er
dagegen als ungehorig empfinde, das sei, da man sich derartig verkommener
Menschen bediene, wie des P. Mit dem habe man ihn ja zusammen in Unter-
suchungshaft gesteckt, um ihn eben fertig zu machen. Er habe seinerzeit dar-
gelegt, daB er unschuldig gewesen sei, aber der R., der kriminell vorbestraft
gewesen sei, auf dem ersten Termin nicht erschienen sei, und deshalb in Ord-
nungsstrafe genommen worden sei, habe ja die Hand hochgehoben. Was den
RR. zu seinem Verhalten bewogen haben moge, das lasse er auf sich beruhen,
das sei fiir ihn ein abgeschlossenes Verfahren. Seine Berufung sei ja verworfen
worden und so kénne ihn der Fall nicht mehr interessieren. Ein Wiederauf-
nahmeverfahren komme nach verbiiBter Strafe nicht mehr in Betracht. Es sei
damals eine andere Besetzung bei Gericht vorgenommen worden und so sei
das eben gekommen und auch juristisch technisch ganz in der Ordnung. Was
die Fragen nach seinem damaligen Gemiitszustand angehe, so sei das ebenfalls
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jetzt abgeschlossen, nachdem in dem Verfahren das Institut fiir gerichtliche
Medizin, und zwar der Oberarzt Dr. Hallermann, sein Gutachten erstattet
habe, ohne dabei insonderheit auf den Zustand seines Herzens Riicksicht
zu nehmen. Seine Herzbeschwerden habe er seinerzeit schon bei Abgang von
der Polizei im Dienstbeschidigungsverfahren geltend gemacht. In alledem
habe er keinen Erfolg gehabt. Er sei iiberhaupt ein Mensch, der alles genau
schriftlich niederlege, zuweilen auch nur in Kennworten zwecks spiterer
Durcharbeitung und Ausfithrung, und das sei dann fiir ihn zunichst erledigt.
In dem besonderen Falle habe er auch die geeigneten Schritte getan, er habe
die in Betracht kommende Eingabe gemacht und sich auch nachher an die
Geheime Staatspolizei gewendet. Jetzt erfolge nun das Recherchieren. Er lasse
sich Ermittlungen durch Amtspersonen gern gefallen, aber nicht durch solche
Menschen, wie den P. Er wisse ja nun ganz genau, wie solche Dinge sich ab-
spielen, auch was die Untersuchungshaft angehe. Es gebe gar keine Bestim-
mung dariiber, daB man jemanden zu zweien in eine Zelle sperre. Es habe
andere Zellen gegeben fiir 4 Insassen. Der P., wie er ja auch schriftlich nieder-
gelegt habe, habe dauernd psychisch auf ihn einzuwirken versucht. Er habe
ihn geweckt, ihn angesto8en und vor allem auch nachts belastigt durch die
Tone von hinten, damit meine er, daB er sich unanstindig aufgefiihrt habe,
nur um ihn zu beeindrucken, zu storen, zu belastigen, dariiber hinaus aber ihn
zu kranken und zu beleidigen. In alledem sehe er eine Beleidigung, ihm etwas
derartiges anzutun durch unanstindige Auflihrung, ihn die ganze Zeit der
gemeinsamen Untersuchungshaft zu beunruhigen. Auch sexuelle Ungehorig-
keiten seien vorgekommen, woriiber er aber schweigen wolle. Dann seien die
politischen Einwirkungen gekommen. Es habe sich dabei geradezu um Ver-
leitung zum Landesverrat gehandelt. Bei Punkt 8 seiner Aufzeichnungen sei
er auf auslandische Institute hingewiesen worden, mit der Bemerkung, da8 er
im Schriftverkehr gewandt sei. Er denke, das geniige doch. T. 1aBt es bei alle-
dem offen, welches nun eigentlich die Zwecke der Behorde ihm gegeniuber
sind, will aber offenbar andeuten, dal sich die Behorde ihm gegeniiber wegen
der damaligen Verurteilung imn Unrecht fiihle, und, anstatt einfach nur auf
den Eid eines so wenig zuverlissigen Menschen hin, seine Verurteilung be-
stehen zu lassen, suche sie sich nun noch nachtriglich nicht nur durch weitere
Erkundigungen sondern auch durch seine Verleitung zu personlichen Blo8-
stellungen zu rechtfertigen. Das ist nach seiner Meinung der Zweck des P.,
der sich als Polizeispitzel, im iibrigen als verkommener Mensch, dazu hergibt.
Man will ihn, wie er denkt, auch politisch ins Unrecht setzen und den Nach-
weis erbringen, daB er sich zum mindesten gegebenenfalls hergibt zu staats-
feindlichen Handlungen. Bei alledem betont ergeflissentlich, welche Vorstellung
er von der Wiirde einer Amtsperson hat. Er greift es auch mit einer gewissen
unbefangenen Lebhaftigkeit auf, als ihm vom Gutachter gesagt wird, er sehe,
obwohl er die Uniform des Polizeibeamten doch lingst ausgezogen habe. doch
immer noch alles mit derartigen Augen an. Er versichert sogleich, natiirlich
sehe er sich zunidchst mal iberall nach derartigen Gesichtspunkten um. Man
merkt, wie er an seiner fritheren Tiatigkeit hiangt und eigentlich den Wunsch hat,
in den Dienst dieser Behorde zuriickzutreten. Dabei denkt er an die Verwal-
tungslaufbahn. Bei seinen AuBerungen ist es notwendig, immer wieder an die
urspriingliche Personlichkeit anzukniipfen, um im Rapport zu bleiben. Cber das
erste Verfahren erfihrt man von ihm auch in einer Art von Kreuzverhor nicht
viel Einzelheiten, es ist nur die Gewinnung eines allgemeinen Eindrucks
moglich. Die damit zusammenhiingenden Umstinde haben bei ihm gewilB
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einer Fixierung unterlegen, aber gleichzeitig auch einer Objektivierung. Er ist
davon abgeriickt. Aktuell beschaftigt ist er, wie er auch immer wieder selbst
betont, lediglich mit der Sache P. Hier kehrt alles das wieder, nur in der
Umkehrung, was die Grundstruktur des ersten Erlebnisses ausgemacht
hatte. Damals hatte der Anzeigende behauptet, er wire durch sein Verhalten,
besonders durch die geschlechtliche Perversitiat in der Offentlichkeit mit be-
sonderer Zuwendung zu ihm beleidigt worden, zumal als Uniformtriger. Jetzt
ist T. selbst derjenige, der beleidigt wird, und zwar als jemand, der nicht
Fahnenflucht begangen hat, wie der Anzeigende, sondern im Grunde immer
noch trotz seiner Verabschiedung, die ja ehrenvoll war, sich als Polizeibeamter
fihlt, auch seinerseits wieder durch Obszonitiaten in aller Ungeniertheit beim
engsten Zusammenleben in einer gemeinsamen Zelle. Auch das hypochondri-
sche Motiv fehlt nicht, insofern damals in dem Verfahren, welches als ahge-
schlossen zu gelten hat, die Herzneurose anzufiihren war, nun aber eine ganz
erhebliche Gewichtsabnahme erfolgt sein soll. Das Herzleiden, welches bei
seinen Anspriichen der Polizeibehorde gegeniiber eine zentirale Rolle gespielt
hatte, bringt sich jetzt nur in seiner Angabe, schlieBlich sogar geschwollene
FiBe bekommen zu haben, zum Ausdruck. Es wurde auf jede Weise vom
Gutachter versucht, T. zu konkreten Mitteilungen zu bewegen iber die ihm
zur Kenntnis gelangten Einzelheiten des sogenannten Spitzelsystems und vor
allem iiber angebbare Zwecke der behordlichen Stellen ihm gegeniiber. Es
kommt dabei heraus, daB er sich keineswegs fiir eine bedeutende Personlich-
keit halt und sicher keine GroBenideen im Hintergrunde stehen, vielmehr fiir
ihn alles hinauslauft auf Methoden der Behorde, bei technisch richtig, aber
sachlich falsch abgeschlossenen Verfahren, noch nachtriglich dem andern
durch zu Tage Forderung irgend welchen Materials zum mindesten zeugen-
schaftlich erhirtete Gesinnungsbekundungen ins Unrecht zu setzen. Es be-
steht insofern bei ihm ein Zustand von Entwicklung zur Querulanz. Diese
Querulanz hat sich bei ihm zunichst nur in einigen wenigen Schriftsitzen und
Eingaben verdichtet, im iibrigen findet sich noch bei ihm eine Art von Wahn-
stimmung. Auf Schritt und Tritt wittert er auch jetzt noch irgendwelche
MaBnahmen gegen ihn, bei denen aber, wie er das zu kennen glaubt, die
eigentliche Urheberin, niamlich die Behérde, aus dem Spiel und geradezu
unsichtbar bleibt, wihrend die von ihr auf die Beine gebrachten und ge-
flissentlich verleugneten Spitzel ihr Unwesen treiben. Es bleibt dabei zunéachst
unentschieden, welche Auffassung T. von dem Gutachter und der fiir ihn
schreibenden Sekretirin gegeniiber gewonnen hat. Auf die dahingehende
Frage antwortet er freundlich aber vielsagend: Was das betreffe, so werde
man ja nachher Bescheid wissen. Er verhalte sich jedenfalls vorher ganz
passiv. Man gewinnt bei T. nicht den Eindruck, daB eine sehr aktive Form der
Querulanz besteht. Das Rechtfertigungsbediirfnis ist bei ihm ersichtlich
weniger stark, als das Bestreben, wieder ins Amt zu gelangen. Wenn man ihm
gegeniiber eine humoristische Note zur Anwendung bringt und dabei auch
ein unverfingliches Thema wihlt, kann er auf einmal ganz aufgeraumt werden
und vertrauend und zuginglich sein. DaB er sich an sich gerne mitteilt, ver-
sichert er ausdriicklich, weist allerdings auf die hiufigen Enttauschungen hin,
welche ihm wiederfahren sind. Der freie Ton ist nicht nur sofort beseitigt,
wenn nun die Rede auf die miBlichen Angelegenheiten in der Vergangenheit
gebracht wird, sondern auch, wenn man sich mit T. iiber behérdliche Dinge
unterhilt. Dann setzt er sofort eine Amtsmiene auf und geriat in Wichtigtuerei
hinein. Alles hat dann fiir ihn auf einmal einen groBartigen Hintergrund mit
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viel Geheimnissen und vor allem ergreift dann das Formale und Technische
Besitz von seinem Denken und Sprechen. Irgendwelche Zeichen von Zer-
fahrenheit oder auch Maniriertheit finden sich bei ihm nicht. Der Affekt ist
gut, es besteht im Gegenteil geradezu ein im Grunde ganz lebhaftes Tem-
perament bei ihm. Nach auBen dringt dabei nicht alles, T. empfindet selbst
eine gewisse Passivitit seines Wesens. Der entscheidende Zug ist die sensitive
Gemiitsbeschaffenheit. Die Grundstimmung bei ihm entspricht dem Ty pus
der konstitutionell Depressiven. Trotz seiner verkehrten Auffassung der Ver-
haltnisse, die er in mancher Beziehung hat, gelangt er doch nicht dazu, etwa
noch Folgerungen in Bezug auf die Vorstellung erlittenen Schadens anzu-
kniipfen, sondern alles verbleibt im Bereich der Fragen, wo die Schuld liegt
und wer im Recht ist. T. versichert auch ausdriicklich, wie gleichgiiltig ihm
der R., der damals die Anzeige erstattet hat, sei und wie er keinerlei Vergel-
tungsbediirfnis ihm gegeniiber habe. Das ist fiir ihn irgend ein verkommener
Mensch, um den er sich nicht zu kiimmern braucht. Was ihn argert, ist ledig-
lich, daB sich der Staat so unlauterer Mittel bedient, um gegeniiber dem duBer-
lich richtigen aber im Endergebnis falschen Verfahrensgang noch nachtriglich
auf mehr oder weniger verborgenem Wege zu einer Begriindung zum Zweck
seiner Rechtfertigung zu gelangen. Welche Ahnlichkeit dabei die befolgte
Methode mit dem urspriinglichen Vorgang, nimlich seiner eigenen Argernis-
erregung und Beleidigung hat, entzieht sich ganz seiner Wahrnehmung.
Uberhaupt steht er sich nicht kritisch gegeniiber und ist ohne Uberblick hin-
sichtlich der Veranderung, welche sich allméahlich in seinem Innenleben voll-
zogen hat. Die ersten Anfinge der Verinderung sind offenbar zu datieren mit
der von ihm immer wieder in den Vordergrund geriickten Beeintrachtigung
durch die giftigen Gase bei der Mottenbekampfung in der Kleiderkammer. Von
daher rithrt eine hypochondrische Einstellung, welche sich zunichst nur auf
die Atmungsvorginge richtete, in Sonderheit auch auf den ihn sehr beein-
druckenden und ihm verdichtig erscheinenden grauen Auswurf, den er zu
Zeiten im Zusammenhang mit Zwicken im Riicken angeblich hatte, welche
dann aber in ganz charakteristischer Weise an Stelle allgemeiner Beklemmungs-
gefithle und unbestimmter MiBempfindungen sich auf die Herzgegend kon-
zentrierte. Es sieht nach den Bemerkungen von T. hierzu und auch nach dem,
was in den Akten hieriiber enthalten ist, durchaus so aus, als ob gegen Ende
der zwolfjahrigen Dienstzeit mit den damit gegebenen Verinderungen der
Lebensweise und den besonderen Zukunftserwartungen sich eine etwas ge-
driickte und bingliche Gemiitsverfassung in reaktiver Weise bei T. heraus-
gebildet hatte. Seine Einstellung ist dabei nach der erfolgten Verabschiedung
in bezeichnender Weise schwankend gewesen: Erst hat er den Zivilversorgungs-
schein verkauft, dann hat er ihn wieder haben wollen. Es mag noch angefiigt
werden, daB T. in einigen glaubwiirdigen und bezeichnenden Angaben zur
Vorgeschichte als eine durchaus lebenszugewandte Personlichkeit erscheint.
Homosexualitat lehnt er strickt ab. Mit seiner Frau soll ein gutes Einver-
nehmen bestehen. Die Frau ist viel im Amt, betatigt sich in der NS.-Volks-
wohlfahrt. Geschlechtsverkehr soll noch stattfinden und keinen Hindernissen
unterliegen. Die besondere Frage, ob er Beziehungen zu Frauen auch vor der
Ehe gehabt habe, wird von ihm in unbefangener Weise bejaht. Dabei betont
er, dafl er, wonach sich der Gutachter noch im Einzelnen erkundigt, durchaus
nicht fiirs Phantastische, sondern fiirs Reelle gewesen sei, wie er sich aus-
driickt.
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Beurteilung

Bei E. T. finden sich keine Anhaltspunkte fiir das Bestehen eines
psvchischen Defektzustandes, speziell einer Verianderung der Per-
sonlichkeit, wie sie im Verlauf eines schizophrenen Prozesses ein-
zutreten pflegt. Andererseits fehlt es aber nicht an Auffalligkeiten
des Wesens und ebensowenig an eigenartigen Verhaltensweisen
nach MaBgabe des Akteninhaltes. T. macht abgesehen von den
speziellen Vorfillen und dem, was ihn aktuell beschiftigt, den
Eindruck eines Psychopathen, und zwar vom Typus der konsti-
tutionell Depressiven. Eine affektive Verflachung liegt bei ihm
nicht vor, eine humoristische Haltung 148t sich bei ihm durchaus
wecken. Es bestehen auch bei ihm in ersichtlicher Weise tiefgehende
und nachhaltige Interessen familidrer und auch beruflicher Art.
T. hat seine Dienstzeit damals mit guter Beurteilung von Seiten
der vorgesetzten Dienststellen absolviert. Offenbar ist er fleiBig
und genau gewesen. Als die zwolf Jahre, auf die er sich zunichst
verpflichtet hatte, bald um waren, entwickelte er eine hypochon-
drische Einstellung. In der Kleiderkammer, worin er zu dieser Zeit
beschiftigt wurde und zwar speziell auch mit der Einmottung von
Uniformen, konnte er auf einmal nicht mehr recht atmen und meinte
die dabei verwendeten Konservierungsstoffe wirkten sich nach-
teilig bei ihm aus. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB er auch
Zigarrenqualm nicht vertragen kann und iiberhaupt nicht den
Aufenthalt in geschlossenen Réumen. Zu Beginn kniipfte er noch
ganz an die Umstédnde seiner dienstlichen Umgebung an, bemerkte
ein Zwicken im Riicken und stellte zur gleichen Zeit mit einiger
Beunruhigung einen grauen Auswurf fest. Er konnte nicht recht
durchatmen, aber als er dann nicht mehr in der Kleiderkammer
nach seiner Dienstentlassung arbeitete, verblieb die Beeintrichti-
gung und nun war es das Herz, was nicht richtig funktionieren
sollte, und zugleich machte sich bei ihm eine bangliche Zukunfts-
erwartung geltend. Voriibergehend wollte er offenbar etwas anderes
anfangen, sich eine eigene Existenz begriinden, wie das in dem Ver-
kauf des Zivilversorgungsscheines zum Ausdruck gekommen ist.
Dann miissen sich bei ihm wohl Zweifel geregt haben, Insuffizienz-
gefiihle aufgekommen sein; jedenfalls hat er den Zivilversorgungs-
schein zuriickkaufen wollen und im ibrigen Versorgungsanspriiche
gestellt. Es sollte nun die Verwaltungslaufbahn sein, worin er sein
Lebensziel erblickte. Wie er spiter in iiberzeugender Weise angibt,
ist er von seinen Gewohnheiten als Polizeibeamter niemals losge-

kommen, sieht alles mit solchen Augen an. Es ergeben sich Schwie-
8  Aligem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1/2.
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rigkeiten, er dringt im Versorgungsverfahren nicht durch, und
Erfolg in der Gewinnung einer selbstindigen Stellung hat er auch
nicht. Die Angabe, sich mit Selbstmordgedanken getragen zu haben,
zur Zeit der Straftat, klingt nicht unglaubwiirdig. Anscheinend hat
er sich damals in auffélliger Weise auf den StraBen herumgetrieben,
was im einzelnen gewesen ist, dariiber steht dem &rztlichen Sach-
verstindigen hier kein Urteil zu. T. wurde angezeigt: er habe
einen Passanten mehrmals angestoBen, dieser ist ihm gefolgt, hat
ihn im Auge behalten und dann ihn angezeigt mit eidlicher Aus-
sage, T. habe in einer Bediirfnisanstalt in Argernis erregender Weise
und in beleidigender Zuwendung zu ihm onaniert. Der betreffende
Zeuge war nach MaBgabe seiner Straftaten nicht nur, sondern auch
der Situation, in der er sich damals gerade befand, gewiB als eine
zweifelhafte Existenz zu werten. Jedenfalls ist das von Seiten T.'s
geschehen. Andererseits ist anzufiihren, daB sich doch der Eindruck
ergibt eines auflilligen Verhaltens von T. zur damaligen Zeit und
auch wohl einer irgendwie vorhandenen psychischen Storung und
daB T. selbst angegeben hat, er habe seit lingerer Zeit keinen nor-
malen Geschlechtsverkehr mehr gehabt, iibrigens um seine Krifte
zu schonen und fiir die Verfolgung seiner Rentenanspriiche ein-
zusetzen, und dafl auch schon einmal eine Anzeige wegen Homo-
sexualitéit vorgelegen hat, ohne daf} es seinerzeit zu einer weiteren
strafrechtlichen Verfolgung gekommen ist. T. wurde verurteilt, er
wehrte sich dagegen, resignierte aber vollig, als die eingelegten
Rechtsmittel sich als unwirksam erwiesen hatten. Dabei mag zu-
nidchst sein Sinn fiir Korrektheit bei behordentechnischen Er-
ledigungen im Spiele gewesen sein: T. hebt immer wieder hervor,
daB alles dabei duBerlich mit rechten Dingen zugegangen sei und
Formfehler nicht vorliegen. Von seiner Schuld allerdings ist er
dabei ganz und gar nicht iiberzeugt. Es mag dahingestellt bleiben.
inwieweit nicht doch auch insofern ein Ausnahmezustand vorge-
legen hat, daB neben abnormen Antrieben auch die Ubersicht iiber
die Situation und die spiatere Erinnerungsfihigkeit dadurch be-
eintrichtigt gewesen ist. Entscheidend ist das fiir die Auffassung
seiner jetzigen seelischen Verfassung jedenfalls nicht. T. bemiiht
sich garnicht, die damaligen Vorginge zu rekonstruieren, sondern
hat vielmehr seit dem gerichtlichen und ministeriellen Abschlu8
der Angelegenheit den Gedanken daran weitestgehend fallen ge-
lassen, tut, als ob ihn das alles nichts mehr anginge. Seine Stellung-
nahme setzt scheinbar ohne jede Vermittlung an einem ganz
anderen Punkte ein: Das sind die Erlebnisse in der Untersuchungs-
haft! Hier ist T., und zwar tatsiichlich, eingesperrt gewesen, nicht
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mit mehreren sondern mit einem anderen Hiftling. Da T. genau
zu kennen meint, wie die Bestimmungen sind bei solchen Verfahren,
sofern nimlich seiner Meinung nach sonst immer mehrere zusammen
sind oder auch wohl einer allein, konnte fiir ihn diese Zellengemein-
schaft nur einen ganz besonderen Grund haben. Das war dann ja
auch dadurch nahegelegt anzunehmen, da der Betreffende sich als
ein ganz ungewoOhnlich verkommener Mensch erwies. Es scheint
nichts gegeben zu haben an persénlichen Unanstindigkeiten und
staatsfeindlichen AuBerungen, was nicht von dieser Seite ihm, ohne
daB er sich wehren oder dem entziehen konnte, geboten wurde.
Dabei fiihlte er sich als eine Art von Uniformtriger und dieses Indi-
viduum war von keinem anderen auf die Beine gebracht, als vom
Staate selbst. Das war das unmittelbare Erlebnis fir T. In der
Folgezeit hat er dariiber nachgedacht und das Endergebnis der
Systematisierung seiner unmittelbaren Wahrnehmungen, die doch
wohl in der Hauptsache als Wahnerfahrungen anzusehen sind, ist,
wie aus seinen versteckten, aber dennoch eindeutigen AuBerungen
zu entnehmen ist: Es bestehe ein Rechtfertigungsbediirfnis von
behordlicher Seite ihm gegeniiber. Ein Wiederaufnahmeverfahren
kann nicht stattfinden, schon aus dem Grunde nicht, weil eine
verbiite Freiheitsstrafe, wie ja auch das Ministerium entschieden
hat, nicht rickgingig zu machen ist, niamlich im Gnadenwege. Die
Berufung war ja schon vordem verworfen worden, weil er ja keine
neuen Tatsachen hatte beibringen konnen und iiberhaupt nicht in
der Lage war, das Gegenteil der eidlich erhirteten Tatsache zu
beweisen. Es verblieben nun nur noch folgende beide Auswege,
die dann auch mehr oder weniger bewu3t von T. benutzt wurden.
Was an ihm lag, so konnte er noch eindringlicher, als er es schon
getan hatte, auf die Unzuverlissigkeit von Subjekten, mit welchen
die behordlichen Stellen arbeiten, hinweisen. Das tat er aber nicht
direkt, niamlich in bezug auf den Mann, der die Anzeige erstattet
hatte. Den behandelt er vielmehr als jemanden, von dem zu reden
sich iiberhaupt nicht lohne; betonte im iibrigen, dal er sich nicht
gegen staatliche Fntscheldungen auflehne. Die Sache mufite fur
ihn erledigt sein. Gegenstand zur Beschwerde konnte bei der einmal
eingetretenen Sachlage und nach Mafigabe der Konsequenz in der
von ihm betonten disziplinierten Haltung als friherer Beamter
und jetziger Bewerber um eine Staatsstellung nur das sein, was er
in der Untersuchungshaft erlitten zu haben glaubte. Hier hat er
auch das Gefiihl, daB nicht er im Anklagezustand sich befand,
sondern eigentlich die Staatsautoritit. Von behordlicher Seite
hatte man ein schlechtes Gewissen ihm gegeniiber. Man setzte ithm
ge
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nun diesen Kerl vor, damit der tatsichlich etwas durch sein Bei-
spiel an unansténdigen und Argernis erregenden Handlungen aus
ithm herausholte oder ihn gar von seiner staatstreuen Gesinnung
abtriinnig machte. Das ist nun keineswegs gelungen und T. meint
auch mit einiger Selbstgefalligkeit, daB so etwas bei ihm ja auch
gar nicht in Frage kdme. Er empfiehlt sich der Behérde auch weiter-
hin damit, daB er geradezu in nachsichtiger Haltung leise War-
nungen ausspricht, sich doch nicht derartiger Elemente und zwar
im Rahmen des sogenannten Spitzelsystems zu bedienen, da da-
durch ebensowohl das Ansehen des Staates gemindert wiirde, wie
auch staatsfeindliche Zwecke gefordert werden konnten. Er laBt
dabei durchblicken, daB sein Widersacher aus dem Untersuchungs-
gefangnis sich durchaus nicht an seinen staatlichen Auftrag ge-
halten habe, sondern ebensowohl ihm Veranlassung dazu gegeben
habe, sich beleidigt zu fiihlen, als auch in Besorgnis zu sein, daB
dieser Mensch mit seiner eingestandenen Verbindung mit Auslands-
stellen die Sicherheit des Staates gefihrde. T. wendet sich also an
die Geheime Staatspolizei und deponiert dort eine groBe Denun-
ziation gegen den Haftgenossen, wobei Punkt 8 der wichtigste ist,
daB namlich dieses Mitglied des heimlichen Spitzeldienstes zugleich
Korrespondent fremder Machte ist. Was nun weiter geschehen
wird, wartet T. gelassen ab. Er hat das Seinige getan, mégen die
verantwortlichen Stellen zusehen, wie sie sich ihrer Aufgabe ent-
ledigen und ihre Pflicht erfiillen. Die ganze ihn schwer bedriickende
Angelegenheit hat nicht nur eine Schwerpunktverschiebung er-
fahren, sondern von der eigenen Person fort beschwert sie nun die
Reprisentanten des 6ffentlichen Lebens. Wenn T. nicht gerade von
andern an die Ausgangspunkte dieser Entwicklung zuriickgefiihrt
wird, ist er durchaus nicht niedergeschlagen, sondern beharrt, so-
weit er nicht iiberhaupt ganz unbefangen heiterer Anwandlungen
fahig ist, in einer durchaus befriedigenden Martyrerpose. Damit.
daB man dem Zeugnis eines Fahnenfliichtigen Glauben geschenkt
hat, bloB weil dieser die Hand hochgehoben hat, hat es angefangen
und damit hat sich die Haltlosigkeit des ganzen Systems bei der
Polizei und vor Gericht zum mindesten hinsichtlich Beweiserhebung
und Ermittlungsverfahren kra8 an seinem Sonderfall heraus-
gestellt. Er muB dafiir biiBen und er wird davon ebensowenig mehr
Aufhebens zu seinen Gunsten machen, wie seinerzeit von dem
Gesundheitsschaden in der Kleiderkammer durch den Mottenéther.
Indessen soll man wenigstens die Lehre daraus ziehen, ihm Recht
geben. Von beiden Seiten, von der staatlichen und von seiner,
sollen dann die beiden nun einmal entschiedenen Verfahren er-
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ledigt bleiben; aber es soll anerkannt werden, da8 er durch den
zweiten Widersacher, den Zellengenossen aus der Untersuchungs-
haft, durch dessen Unsauberkeit, Luftverpestung und dergleichen,
schwer beeintrachtigt worden sei und dementsprechend ein An-
recht auf Entschiadigung und Versorgung habe. Gegen diesen Mann
soll dann auch im eigenen Interesse des Staates vorgegangen wer-
den, zwar nicht mit der Geheimen Staatspolizei, aber doch im regel-
rechten Recherchierungsverfahren durch Personen mit Beamten-
qualitat, wie sich das fiir eine Behorde gehore. Es findet sich also auch
unter den Motiven T. ein Vergeltungsbediirfnis. Im iibrigen verfolgt
er auf einer anderen Ebene seine alten Ziele, in erster Linie Anerken-
nung von entschidigungspflichtiger Gesundheitsbeeintriachtigung
und Wiedereinstellung in den Staatsdienst im Wege der Versor-
gung. Uber diese Zusammenhinge ist sich T. selbst sicherlich nicht
klar. Er denkt tiberhaupt nicht viel iiber sich nach, sondern objek-
tiviert seine Konflikte, kniipft an sekundire Personen als Adres-
saten seiner personlichen Regungen an, nimlich an den Haftgenos-
sen an Stelle des anzeigenden Zeugen und macht seine Sache zu
einer Staatsangelegenheit. Im Hintergrund steckt immer das Motiv
des Uniformtriigers. Solch einen Uniformtriger hat er damals mit
seiner argerniserregenden Handlung noch ganz im Speziellen be-
leidigt. Der Betreffende war aber dabei im Grunde fahnenfliichtig
und kriminell. Er selbst hat zwar die Uniform, wenn auch in allen
Ehren, ausgezogen, wie er an einer Stelle eigens feststellt, will aber
doch wieder ins Amt und fiihlt sich auch immer als Uniformtriiger
und muB sich nun gerade von behordlicher Seite ausgehend die
Schamlosigkeit eines anonymen Spitzels gefallen lassen. Hier findet
sich der Kernpunkt der eigentiimlichen Konfliktsentstehung, welche
ganz und gar das Wesen einer paranoischen Entwicklung ausmacht.
Was diese angeht, so handelt es sich um den sensitiven Typus einer
paranoischen Reaktion; dementsprechend tritt auch die Queru-
lanz, d.h. die &uBere Verfolgung seiner Anspriiche und seines
Rechtes weitgehend hinter Vorgingen zuriick, welche zunéchst in
Gewissensregungen ihre Wurzel haben. Die depressive Gemiits-
verfassung ist im Zuge der paranoischen Entwicklung mehr und
mehr von einer gewissen Gehobenheit des Selbstgefiihls abgelost
worden. Nach alledem muB der freilich abnorme psychische Zu-
stand bei T. doch im wesentlichen als reaktiv bedingt und im Zuge
einer motivierten Entwicklung entstanden aufgefat werden, wenn
freilich auch neben dem ErlebnismiBigen konstitutionelle Anoma-
lien auf seelischem Gebiete als Grundlage angenommen werden
miissen. Die Voraussetzungen zur Annahme eines Erbleidens, im
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besonderen einer Schizophrenie, liegen damit aber nicht vor. Die
vom Gericht gestellte Frage ist daher wie folgt zu beantworten:
E. T. leidet nicht an Schizophrenie im Sinne des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. 7. 1933.

Hierzu sei noch bemerkt, daB ich personlich von der Schuld
des T. keineswegs iiberzeugt bin. Auf der einen Seite steht das
Zeugnis, und zwar das eidlich erhiirtete des straffillig, dann fahnen-
fliichtig gewordenen R., auf der anderen die sonst untadelige Per-
sonlichkeit des E. T., vor allem aber der von ihm selbst so emp-
fundene und auch wohl objektiv sehr wahrscheinliche psychische
Ausnahmezustand. E. T. war in eine immer tiefer greifende de-
pressive Gemiitsverfassung hineingeraten, und zwar im Verfolg
nicht seines miBgliickten Rentenkampfes, sondern des schlieBlichen
Scheiterns seiner Bestrebungen, sich selbstédndig zu machen und
zu einer passenden Daseinsausfiillung zu gelangen. Um eine endo-
gene Verstimmung hat es sich sicherlich nicht gehandelt. E.T.
ist wohl eine konstitutionell depressive Natur; aber zirkulire
Schwankungen sind bei ihm nicht aufgetreten. Er hat in pein-
lichster Pflichterfiilllung und auch mit einem wirklichen Hangen an
seinem Beruf entscheidende Jahre hingebracht und es ist ihm im
Grunde nicht recht gewesen, nach Beendigung der aktiven Dienst-
zeit auszuscheiden. Man findet das vielfach, daB bei einer sich
vorbereitenden, &uBerlich geforderten Umstellung die alte Um-
gebung zum Gegenstand des Herumnoérgelns wird. Bei E. T. ging
das noch weiter, insofern es ihm geradezu unheimlich zumute
wurde, als er nun zu guterletzt in der Kleiderkammer tatig war,
mit der Perspektive, die eigene Uniform demnéchst auch an den
Nagel hiingen zu miissen. DaB der Motteniither eine andere als
eine blofl symbolische Rolle bei dieser zu Beeintrichtigungserleb-
nissen disponierenden Seelenverfassung gespielt haben sollte, ist
nach allem kaum anzunehmen, auch wenn E. T. nicht organisch
so durchaus intakt, wie er es tatsichlich war, gewesen wiire: Die
Atmosphire in iibertragener Bedeutung war ihm stickig geworden:
den Rentenantrag hat er gestellt, weil er sich vor dem Absprung
in das neue, auf sich selbst gestellte Dasein scheute.

Im Grunde hat er ja iiberhaupt in den Polizeidienst zuriickge-
wollt, wie sich dann spéterhin ergab. Der ,,Uniformtrager‘ ist er
geblieben, und es ist scheinbar eine Ironie des Schicksals, daB hier
der paranoische Konflikt seine Wurzel hat. Gerade beim Para-
noiker, der ja immer die Umstinde anschuldigt, ergibt es sich bei
nitherem Zusehen, dafl er nur bei sich selbst die Verantwortung
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zu suchen hat. Es brauchen nicht unbedingt grobe Verfehlungen
zu sein, sondern irgendwelche Empfindlichkeiten, die einmal nicht
die notige Schonung gefunden haben, denen jedenfalls aber die
Kraft zum inneren Ausgleich mangelt. E. T. war frither immerhin
leidlich equilibriert. Im Dienst und in der Familie fand er aus-
reichenden Halt. Seine Frau hat auch fernerhin in unverriickbarer
Treue an ihm festgehalten; die staatliche Position aber fehlte ihm.
Er verzehrte sich in seinem Rentenkampf, nachdem er den vor-
eiligen Verkauf des Versorgungsscheins zu bereuen hatte. Dabei
hatte er iiber Herzbeschwerden und Schlaflosigkeit zu klagen. Er
fihrte weiterhin nicht Impotenz an, sondern daB er sich vom ge-
schlechtlichen Verkehr enthalte, um seine Krifte fiir die Durch-
setzung seiner Anspriiche zusammenzunehmen. SchlieBlich geriet
er in Verzweiflung. Er irrte umher, ist auf irgendeine Weise mit
dem bewuBten Uniformtriger karamboliert, ging noch in eine
Bediirfnisanstalt, ehe er — wie er dies nicht unglaubwiirdig ver-
sichert — mit dem Leben SchluB machen wollte. Was sich da ab-
gespielt hat, weil man nicht recht. E. T. berichtet nur davon, daB
er sich noch hitte Mut antrinken wollen, und er ist ja auch dann
tatsichlich in eine Wirtschaft gegangen; der Inhalt der mitge-
fiihrten Kognakflasche, aus der er vorher getrunken habe, sei nicht
ausreichend gewesen. Der Denunziant hat angegeben, E. T. habe
ihn vorher in einer auf Homosexualitit verddchtigen Weise auf
sich aufmerksam zu machen gesucht, auch durch Anstoflen, und
habe dann spiter von der Bediirfnisanstalt aus, so daB er es schen
konnte, onaniert. E. T. hat das bestritten. Man wird aber mit der
Moglichkeit zu rechnen haben, daB er keine klare Erinnerung fiir
die Vorginge gehabt hat; es kann auch die Erfahrung herange-
zogen werden, daB in Augenblicken hoéchster Angst, zumal vor
schweren Entschliissen, die abverlangt werden, sexuelle Span-
nungen entstehen und iibermichtig werden, wenigstens bei sensi-
tiver Veranlagung. An Antecedentien, welche eine derartige Inter-
pretation nahelegen, fehlt es keineswegs.

Wie dem auch sei, ob also im objektiven Sinne eine Schuld als
immerhin denkbar erscheint: im subjektiven Sinne gilt sie mir
personlich nicht als erwiesen. Das ist natiirlich wichtig, um das
Rechtfertigungsbediirfnis von E. T. im vollen Umfange zu verstehen.
E. T. hat in der Folgezeit in gutem Glauben gehandelt, zu Unrecht
verurteilt worden zu sein. Es ist nun sehr bemerkenswert, wie der-
artige Menschen doch nicht so sehr die Aufdeckung der Wahrheit
zur Befreiung des Gewissens betreiben, als die Verfolgung alter
Ziele auf der neuen Basis aufzunehmen. Man hitte ja denken
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konnen, daB E.T. alles auf die Person des R. abgestellt hatte;
aber der war ihm merkwiirdigerweise vollig zur quantité négligeable
geworden; ebenso war ihm das Strafverfahren als formell richtig
ein abgeschlossenes Kapitel. Genau so wie bei seiner letzten dienst-
lichen Verwendung vor der Entlassung die schiadlichen Substanzen
an Stelle der drohenden Umstellung bei ihm im Blickpunkt der
Aufmerksamkeit standen, so war es spiter der mysteriose Agent,
welcher ihm mit seinem Verhalten dazu angetan schien, seine
Meinung von der Anriichigkeit der staatlichen Methoden zu
stiitzen. Das hatte man begreifen konnen, wenn E. T. einen Zorn
auf das fragwiirdige Subjekt, welches ihn anzeigte, gehabt hitte,
und ebenso, wenn er noch so nutzlos sein Hirn zermartert hitte,
Licht in den Tatbestand zu bringen; aber dann wire eben E.T.
kein Paranoiker gewesen und das Ganze wire einfach eine bise
Geschichte und kein Krankheitsfall.

Der Kernpunkt der Angelegenheit liegt im Psychopathologischen
und nur von hier aus — eigentlich durch einen Zufall, nimlich
durch das in Kraft getretene Erbgesundheitsgesetz — wurde eine
Wiederaufrollung behérdentechnisch moglich. Fiir den Paranoiker
verfliichtigt sich die Wirklichkeit. Er kann weder fortlaufend an-
schauen noch fithlen. Bevor noch das Schliisselerlebnis der ab-
normen Entwicklung eingetreten ist, ist er freilich mehr als jeder
normal Empfindende darauf aus, den Vorhang des Lebens zu
liiften, verstohlen und liistern, bis dann der Kontakt da ist, mit
dem er nicht fertig wird. Damit ist eine grundlegende Wandlung
bei ihm eingeleitet. Er ist jetzt nicht mehr zu belehren; es kommt
ja auch gerade genug zu seiner Kenntnis: in der krankhaften
Eigenbeziehung mit falschlicher Deutung der belanglosesten Ge-
gebenheiten. Dem gegeniiber sucht er sich zu behaupten, technisch,
speziell juristisch. Es ist auch nicht damit getan, daB nun alles
irgendwie relevant wiirde an Stelle einer bloB faktischen Be-
deutung, sondern aus der symbolischen Sphire tritt der Para-
noiker mehr und mehr in den querulatorischen Kampf ein, wo in
mehr oder weniger schneller Progression erst bei der letzten In-
stanz haltgemacht wird.

Mit dem Staat in seiner Absolutheit glaubt es auch E. T. schlieB-
lich zu tun zu haben. Es handelt sich nun darum, wer klein bei-
geben muB, ob E. T. es ist, der es erreicht, ganz gleich, wie alles
gewesen sein mag, wieder als der Reprisentant des offentlichen
Willens dazustehen. Ich glaube, daB die Prognose in diesem Falle
doch nicht infaust ist, da E.T. Ziige schwerer Entartung nicht
bietet und die bei ihm beobachteten Auffilligkeiten und Verkehrt-
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heiten die Diagnose einer paranoischen Reaktion zulassen. Die
konstitutionell-depressive Gemiitsbeschaffenheit und insonderheit
die sensitive Komponente sind ihm zum Verhingnis geworden,
nicht etwa bloB die Verkettung von Umstinden, wodurch der
Konflikt provoziert wurde; aber E. T. zeigt nicht die Kriippel-
haftigkeit auf seelischem Gebiete, welche eine andere Gruppe der
Paranoia, wobei der Verlauf unaufhaltsam ad peius fiihrt, charak-
terisiert. Bei E.T. wird viel von der demnéchstigen Gestaltung
seiner dulleren Lebensverhiltnisse abhidngen: der Erreichung einer
gesicherten Position in engstem Rahmen.



Einzelne Fille

von seniler Demenz im histopathologischen Bild?)
Von
Irma Hogrefe

(Aus der anatomischen Abteilung [Dr. Jacob] der Psychiatrischen
und Nervenklinik der Hansischen Universitit Hamburg [Direktor:
Prof. Biirger-Prinz]) -

(Eingegangen am 28. Januar 1939)

Wenn man von der Herausstellung der Pickschen und Alzheimer-
schen Krankheit absieht, ist es trotz zahlreicher Bemiihungen und
Arbeiten auf diesem Gebiet bisher nicht gelungen, die klinische
Sammelgruppe ,,senile Demenz‘ dem anatomischen Hirnbefund
nach in scheidbare Unterformen zu teilen. Es ist aber kein Zweifel, —
und Biirger- Prinz hat in letzter Zeit auf Grund eines anamnestisch
eingehend studierten klinischen Materials erneut darauf hinge-
wiesen — daB wir klinisch vor allem der Verlaufsform nach, aber
auch nach symptomatologischen Gesichtspunkten zu unterschied-
lichen Untergruppen kommen konnen. Der von vielen Anatomen
unternommene Versuch, die Einzelfille lediglich nach der Zahl der
aufzufindenden senilen Drusen zu gruppieren, diirfte von vorn-
herein schon deshalb zum Scheitern verurteilt sein, weil die Ver-
teilung dieser Ausfdllungen nicht nur im Gesamtbereich der Hemi-
sphire sondern auch innerhalb des mikroskopischen Blickfeldes sehr
variiert. Aulerdem hat ¢. Braunmiihl neuerdings betont, da man,
wenn auch zunéchst nur hypothetisch, annehmen kann, die histo-
logisch sichtbare Ausfillung von Drusen sei keineswegs ein Grad-
messer fiir die tatsidchlich vorhandene Menge ,,plaquefihiger
Stoffe*‘. Der groBte Teil der Autoren stellt sich in den vorwiegend
anatomischen Arbeiten iiber die senile Demenz iiberhaupt nicht
die Aufgabe, gesonderte Einzelfille herauszuschilen, sondern be-
schiftigt sich lediglich mit der Histochemie und der formalen Ge-
nese der senilen Drusen. Nur fiir einige wenige Fille ist es bisher
gelungen, sie in ihrer eigenartigen Drusengestalt von den iibrigen
abzutrennen. Wir denken dabei an die von Boumann, Struwe und
neuerdings von Scholz verdffentlichten Fiille, bei denen es sich vor-
wiegend um Drusenausfillungen handelt, die um RindengefiaBe ab-

|

') Dissertation der Hansischen Universitit Hamburg.
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gelagert sind. Bel diesen Fillen fand sich héiufig eine eigenartige,
.von der hyalinen GefaBwandverinderung scharf zu trennende Ent-
artung der betroffenen Hirnarterien und Kapillaren, die Scholz
treffend als drusige Entartung der GefiBwand bezeichnet.

In letzter Zeit hat Jacob betont, daB sich aber auBerdem aus
der groBen Anzahl von Einzelfillen einige, die in bezug auf die
Drusengestalt einander &hnlich sind, andersartigen gegeniiber
herausheben lassen.

An einer Reihe solcher Fille wurde nun versucht, ein objektives,
einer bloBen Schitzung moglichst entzogenes, Bild iiber Anzahl
und Verteilung der verschiedenen Drusenformen beim Einzelfall
zu gewinnen!). Dabei zeigte sich, um eines der Hauptergebnisse
vorwegzunehmen, dafl sich bei ausgiebiger Untersuchung
von Praparaten aus allen Teilen des Hemisphiren-
mantels Fille, die durch bestimmte Drusenformen cha-
rakterisiert sind, herausheben und anderen gegeniiber-
stellen lassen, die diese Formen iiberhaupt nicht auf-
weisen. DaB eine solche Untersuchungsweise — und vielleicht
augenblicklich vorwiegend eine solche — auBlerdem Einblicke in
die formale Genese der senilen Drusen verschaffen kann, ist ein
weiteres Ergebnis unserer Arbeit. Um ein moglichst unvoreinge-
nommenes Bild zu gewinnen sind wir zunichst weder von der Auf-
fassung, die Fischer, Alzheimer und andere vertreten, daB die ein-
zelnen Drusenformen sich auseinander entwickeln kénnen, noch
von der ¢v. Braunmiihlschen Annahme ausgegangen, dal jede Druse
im Zeitpunkt ihres Entstehens in ihrer Gestalt endgiiltig festgelegt
ist. Wir verfiigen noch nicht iiber sichere Kennzeichen, die uns
erlauben konnten, von der Gestalt der Druse auf ihr Alter zu
schlieBen. Es erscheint uns demzufolge als sehr hypothetisch, wenn
einzelne Autoren jetzt schon versuchen, bestimmte Drusenformen
fir jiinger als andere zu halten, um dann schlieBlich noch auf Grund
des so beurteilten pathologisch anatomischen Befundes Riick-
schliisse auf den klinischen Verlauf zu ziehen.

Wir haben hier lediglich versucht, die einzelnen Formen fiir jeden
Fall moglichst genau zu beschreiben und ihr zahlenmiiBiges Ver-
halten zueinander zu verzeichnen. Es hat sich dabei gezeigt,
daB die Formenfiille und Gestaltungsmoglichkeit durch
die von Fischer herausgestellten Drusentypen bei wei-
tem nicht erschopft ist. Selbst die Drusentypen, die

') Aus Platzgriinden wurde davon abgesehen, die fiir jede Drusenform inner-
halb des Einzelfalles erhobene relative Zahl im einzelnen anzufiihren.



124 Irma Hogrefe

man gemeinhin als Kerndrusen bezeichnet, konnen sich
von Fall zu Fall wesentlich voneinander unterscheiden.

Wenn auch das Gesamtbild aller Verinderungen, die wir im
Rindengrau bei Alterserkrankungen des Gehirns zu sehen gewohnt
sind, natiirlich ebenfalls eingehend untersucht wurde, so haben wir
in der vorliegenden Beschreibung lediglich die verschiedene Art
der Ausfillung ,,plaquefihiger Stoffe‘* bei den einzelnen Féllen in
den Vordergrund gestellt. Bei einem groBeren Material werden sich
vielleicht spiter auch Beziehungen bestimmt gearteter Drusenformen
zu Verdnderungen an den zelligen Elementen nachweisen lassen.

Fall 1 (J. H., S. N. 65/37).

Es handelt sich klinisch um einen 77jdahrigen Mann, der nach den Angaben
der Angehorigen seit 11, Jahren zunehmend interesseloser und vergeBlicher
geworden war. Seit einer Woche war er besonders nachts sehr unruhig und
schimpfte stindig. Bei der Aufnahme in die Klinik war der Patient zeitlich
und ortlich desorientiert, verhielt sich weiter sehr unruhig, packte dauernd
mit dem Bettzeug herum und kam unter zunehmendem somatischem Verfall
unter den Zeichen einer Bronchopneumonie ad exitum. Klinisch bestand neben
dem als arteriosklerotische Demenz und Verwirrtheitszustand gedeuteten
Personlichkeitszerfall eine Korperlues (WaR + + +) und ein Diabetes mellitus
mit 5,3% Urinzucker.

Sektionsbefund: Bronchopneumonien beider Lungen, schlaffes dilatiertes
Herz mit Myokardschwielen, Koronar- und Aortensklerose.

Das Gehirn war stark atrophisch besonders Vorder-, Schlifen-
und Scheitellappen. Die Hinterlappen zeigten die geringste Atro-
phie; diese reichte medial bis zum Cuneus. Ausgesprochen hoch-
gradig war die Schrumpfung im gelblich-briaunlich verfiarbten Prae-
cuneus. Im rechten Lobus paracentralis trat diese Verfiarbung
ebenfalls deutlich hervor, und zwar stirker als links. Es bestand
ein erheblicher Hydrocephalus internus. Das Hirngewicht betrug
980 g, die Differenzzahl nach Reichardt + 24.

Histologisch finden sich in allen Schnitten diffuse Ausfillungen
seniler Drusen. Bei der Auszihlung zeigt sich, daB beide Hemisphéren
verschieden stark befallen sind. So sind beide Frontallappen, das
Gebiet der rechten Area striata, vordere und hintere Central-
windung und die Temporallappen links besonders reichlich von
Drusen durchsetzt. Schon hierbei wird deutlich, daB auch in weniger
atrophischen' Gebieten die Drusenzahl ebenso hoch sein kann, wie
in dem geschrumpften, daB also die Drusenbildung ein von der
Schrumpfung weitgehend unabhingiger ProzeB sein kann.

Die Anzahl der Drusen im Gesichtsfeld betrigt bei 100facher
VergroBerung im Durchschnittswert bei Fall 1:
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| rechts | links
Im Bereich der 1. Frontalwindung . . . . . . . . . 78 71
2.u.3. ,, L. 89 50
" " Gebiet der Area striata, Peristriata u. Parastriata . . 66 36
. 5 vorderen und hinteren Zentralwindung . 28 35
" . Bereich aller 4 Temporalwindungen . . . . . . . 35 48

An Hand der nach ¢. Braumiihl gefirbten Priparate lassen sich zunichst
einmal zwei Gruppen voneinander erheblich verschiedener Drusenbildungen
herausheben. Einmal handelt es sich um solche, bei denen sich im Schnitt eine
rund oder oval geformte Verdichtung findet, die bei nidherer Betrachtung mit

a b c

d e f
Abb.1. Drusenformen des Falles 1.

Die Formen a—d iiberwiegen bei weitem; die Formen e und f sind &uBerst
selten und vorwiegend im Schlifenlappen zu finden (Beschreibung siehe Text).

der Olimmersion aus bridunlichen nicht scharf gegeneinander abgegrenzten
Flocken besteht (Abb. 1a). Seltener 1dB8t sich hin und wieder ein undeutliches
Gewirr ineinander verschlungener fadiger braunlicher Massen erkennen. Diese
Formen, die 489, aller Drusen ausmachen, werden wohl am besten als
wbraune argentophobe!) Drusen‘ bezeichnet. Diesen stehen nun andere
Formen gegeniiber, bei denen eine deutliche Argentophilie sichtbar wird.
Aber auch hier sehen wir nicht selten, daB feinfaserige, feinkornige, stern-

1) Wir verstehen darunter Gewebsverdichtungen, die sich nur hell- oder
dunkelbraun anfirben. Diese Bezeichnung halten wir fiir praktisch, wenn wir
uns auch der Ungenauigkeit bewuBt sind.
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formige oder grobiastige Ablagerungen in ein dhnliches braunlich-flockig ver-
dndertes Grundgewebe eingebettet sind, vollig dhnlich den vorher beschrie-
benen Drusen (Abb. 1b). Andererseits konnen aber die gleichen argentophilen
Brocken — auch bei Betrachtung mit Olimmersion — im unverinderten
Grundgewebe eingelagert sein (Abb. 1c).

SchlieBlich kann der Ablagerungsort gegeniiber der Umgebung auffallend
hell erscheinen, und wir haben dann Bilder vor uns, die den von Braunmiihl
als Primitivplaques bezeichneten dhnlich sind, nur mit dem Unterschied, da
die argentophilen Brocken nicht nur in den Randbezirken sondern auch im
Zentrum liegen (Abb. 1d). Sicher stellt die genannte Gruppe dieser arge:to-
philen Drusen den iiberwiegenden Teil dar. Daneben finden sich gleichgeartete
argentophile Sternchen, die im histologisch unverinderten Grundgewebe
einzeln verstreut sind, ohne fleckformige Anordnung zu zeigen. Gerade solche
Aussaaten zeigen, da sie sich einer Zahlung entziehen, wie wenig eine Angabe
der Zahl etwas iiber das AusmaB der Drusenausfillung aussagt. Besonders
auffallend ist nun, daB Drusenformen, die man allgemein iblich als Kern-
oder Radspeichenform bezeichnet, nur im Gebiet der Area striata und im
Temporallappen und. auch hier nur in duBerst geringer Zahl vorhanden sind.
Bei naherem Studium dieser Formen zeigt sich ein braunlich-argentophober aus
flockigen und fiadigen Massen gebildeter Untergrund, der sich von dem der
,,braunen argentophoben Drusen‘ nur durch eine dunklere Nuance unter-
scheidet. Meist im Zentrum, aber auch peripher, liegen dann dichtverfilzte
argentophile Fiden, die oft den Eindruck einer zusammengebackenen Masse
machen. (Abb. 1f). Nur im Ammonshornendblatt zeigen sich Formen wie auf
der Abb. 1e, bei denen sich eine astig verfilzte argentophile Substanz durch
einen lichten Hof von einem argentophoben braunlichen aus fidigen Massen
zusammengesetzten Wall abgrenzt.

Eine Vermehrung von Hortegazellen und Astrozyten in unmittel-
barer Nihe der Drusen ist deutlich festzustellen.

Die Alzheimersche Fibrillenverianderung findet 'sich nur in ge-
ringem Malle ausgepriagt. Die Ganglienzellen zeigen simtlich eine
starke Verfettung, die sich auch perivaskular findet. Die Gliadeck-
schicht ist verdickt.

Fall 2 (S. V., S. N. 101/37).

Es handelt sich um eine 80jiahrige Frau, die seit 9 Monaten wesensverandert
war. Sie hatte optische Halluzinationen, war sehr vergeBlich, wurde in den
letzten Wochen sehr unruhig und versuchte nachts fortzulaufen. In der Klinik
war sie verwirrt, unruhig, desorientiert und subdelirant. Nach einigen Tagen
setzten heftige Durchfille ein, die motorische Unruhe wurde stirker und iiuBerte
sich in einem leeren Bewegungsdrang. Eine Woche nach Beginn der Diarrhoen
kam die Patientin infolge Kreislaufschwiche ad exitum.

Klinisch bestand neben dem senilen deliranten Verwirrtheitszustand eine
Thrombose im linken Bein.

Sektionsbefund: Schlaffes dilatiertes Herz, diinnes briichiges Myokard,
kleine Schwielen, starke Rechts- und geringe Linksdilatation, sklerotisch ver-
dnderte Koronararterien, miBige Atheromatose besonders des absteigenden
Teiles der Aorta; Lungenidem, Randemphysem, Fettleber mit verdickter
Kapsel, chronisch entziindliche Milz, verfettetes Pankreas, Gallensteine (Pig-
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ment-Cholesterin) arterio- und arteriolosklerotische Schrumpfnieren, faust-
groBes papilléses Ovarialkystom rechts, Kolloidstruma und Thrombose der
linken Vena femoralis.

Bei der Eroffnung des Schiidels flo8 reichlich Liquor ab. Die
Dura war fest mit der Calotte verwachsen, die Pia iiber denvorderen
Hirnpartien stark getriibt; diese zeigten in diesem Bereich eine
méiflige Windungsatrophie. Es fanden sich auffallend weite basale
HirngefdBe mit nur geringen Kalkeinlagerungen. Das Hirngewicht
betrug 970 g, die Differenzzahl D : 4 24.

Bei diesem Fall ist die Drusenanzahl in den atrophischen Ge-
bieten am hochsten. Auch hier ist eine Hemisphire, die linke,
stirker befallen. Die Auszdhlung brachte folgendes Ergebnis:

| rechts | links
Im Bereich der Orbitalwindungen des Frontalhirns 20 45
“ . ,» 1. Frontalwindung . . . . . . . .. 26 33
. v ,» 4. Temporalwindungen. . . . 18 23
n v ,,» vorderen u. hinteren Zentral“mdunrr 6 7
» v ,» Area striata, Peristriata u. Parastrmta 4 2

Auch hier finden sich dhnlich wie beim vorigen Fall einmal argentophobe
braune Plaques mit und ohne argentophile Einlagerungen (Abb. 2a) dann eben-
falls meist feingranulierte argentophile Brockchen auf hellem Untergrund
Primitivplaques nach ¢. Braunmiihl) und schlieBlich eine mehr diffuse Aussaat
mittleren Grades von kleinsten argentophilen Sternchen und Astchen in das
anscheinend unverinderte Grundgewebe. Neben diesen Drusenarten kommen
bei diesem Fall nur noch Kerndrusen vor, allerdings zum groBten Teil anders
geartet als die kernhaltigen Drusen des vorigen Falles. Man sieht zunédchst nur
~inige anscheinend plumpe oder auch zierliche Kerne; bei genauerer Betrach-
tung ist dann noch ein schwach sichtbarer, meistens etwas braunlicher Kranz
zu erkennen, der oft eine betriachtliche Entfernung vom Kern hat. Das Feld
zwischen Kranz und Kern ist vollkommen hell. Diese Kerne haben bei stirkerer
VergroBerung eine unregelmiaBige teils rundliche teils eckige Form; der Kranz
besteht aus feinsten braunen argentophoben Fiiserchen oder Flockchen, die
nur selten argentophile Einlagerungen zeigen. In einigen Fallen ist der Kern
stark gezackt, und es gehen feine Fasern von ihm aus, die peripherwirts immer
diinner werden. Man hat jedoch nicht den Eindruck, da8 der Kern aus in-
~inander verfilzten argentophilen Astchen besteht, wie bei den kernhaltigen
Drusen des 1. Falles (Abb.2c). Ab und zu liegen in so gearteten Drusen auch
zwei und drei Kerne; diese liegen dann dicht beieinander und haben einen ge-
meinsamen ovaliren Kranz (Abb. 2b). In einzelnen Fillen liBt sich auch bei
starkster VergroBerung nur der Kern auf gelichtetem Grund aber kein Kranz
feststellen (Abb. 2d).

Hortegazellen und Astrozyten sind nur in geringem Mafle in der
Umgebung der Drusen vermehrt; Alzheimersche Fibrillenverande-
rungen finden sich nur ganz vereinzelt.

Fall 3 (L. H., S. N. 134/37).

Es handelt sich um eine 76jahrige Frau, die vor 3 Monaten eines morgens
plotzlich verwirrt war. Sie sprach undeutlich und kannte den Sohn nicht, mit
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dem sie immer zusammen gewohnt hatte. Von diesem Tage an war sie ver-
geBlich, hatte aber zeitweise Einsicht und Kritik fiir ihre verschlechterten
Leistungen. Sie wurde zunehmend dngstlicher, unruhiger, und es traten optische
Halluzinationen auf. Von dem Tag der Klinikaufnahme an erreichte die Per-
sonlichkeitsveranderung allmihlich stirkere Grade. Die Patientin war nicht
mehr ansprechbar und starb nach einigen Tagen an Bronchopneumonie und
Kreislaufschwiche. Die klinische Diagnose lautete auf arteriosklerotischen Ver-
wirrtheitszustand mit delirantem Zustandsbild.

Sektionsbefund: Dilatation des rechten Herzens, briichiges Myokard,
verfettete Papillarmuskeln, Triibung des Endokards, atheromatose Arterio-
sklerose der Koronararterien und der ganzen Aorta, Stauungsleber, Stauungs-
milz, Lungenodem und kollaterales Emphysem, himorrhagisch-eitrige Pyelo-
nephritis, arteriosklerotische Parenchymverinderungen beider Nieren, ver-
kalktes Uterusmyom und cystisch entartete Ovarien.

Bei der Er6finung des Schidels floB wenig Liquor ab; die Dura
war fest mit der Calotte verwachsen. Die Pia war 6dematds ver-
dickt und zeigte eine diffuse Triibung miBigen Grades mit stipp-
chenartigen weiBlichen Fleckchen. Das Windungsrelief des Vorder-
hirns war bis zur Scheitelhinterlappengrenze miBig atrophisch.
Beide Hinterhorner der Seitenventrikel waren etwas erweitert. Die
Epiphyse war unverhiltnismaBig groB; die basalen HirngefaBe
waren miBig stark verkalkt. Die Differenzzahl betrug D + 13 bei
einem Hirngewicht von 1280 g.

Bei der Betrachtung im mikroskopischen Bild sieht man fast
ausschlieBlich Drusen mittlerer GroBe, die iiber alle Gebiete gleich-
miBig verteilt sind. Die Drusen-Durchschnittszahl auf allen Schnit-
ten betrigt 16 bei hundertfacher VergroSerung.

Die hier gefundenen Formen sind dieselben, wie die der vorher beschriebenen
Fille. Braunlich flockige argentophobe Drusen aller GroBen, in denen sich bei
starker VergroBerung argentophile feinste Fiserchen und Granula nachweisen
lassen, liegen im unverdnderten Gewebe (Abb. 3a). Daneben finden sich Stern-
chen einzeln, diffus verstreut und in Konglomeraten. Zum Unterschied von
Fall 1 sieht man etwas haufiger solche Drusen, die als kernhaltige bezeichnet
werden miissen. Auch hier hat man den Eindruck, daB die Kerne teilweise von
einem Filz argentophiler Aste gebildet werden (Abb. 3c). Stellenweise beob-
achtet man aber auch ringformige Gebilde mit hellem Zentrum, in denen sich
kein Kern findet, und von denen oft nicht sicher zu sagen ist, ob es sich nicht
vielleicht um einen Anschnitt handelt, der zufillig den Kern nicht getroffen hat
(Abb. 3b). Andererseits trifft man stark argentophile Gebilde an, die denen im
Zentrum der Kerndrusen dhneln aber auch bei starkster VergroBerung keinen
Hof erkennen lassen und so den Morgensternformen gleichen (Abb. 3d).

Hortegazellen und Astrozyten sind nur wenig in der Umgegend
der Drusen zu finden; Alzheimersche Fibrillenverinderungen kom-
men nur ganz vereinzelt vor. — Perivaskulir besteht erhebliche
Verfettung; auch die Ganglienzellen sind zum Teil vollkommen von
Fetttropfchen, die den Zellkern an den Rand dringen, ausgefiillt.
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Abb. 2. Drusenformen des Falles 2.

Hier uberwiegen Formen wie a, jedoch sind b—d hiufiger zu finden als bei
Fall1 (Beschreibung siehe Text).

Abb. 3. Drusenformen des Falles 3.

Die Drusen a und b iiberwiegen; ¢ und d treten haufiger auf als bei Fall 2
(Beschreibung siehe Text).

Fall 4 (M. W., S. N. 123/37).

Eine stark demente 83jahrige Frau, bei der leider iiber den Krankheitsbeginn
nichts zu erfahren war, war bei der Aufnahme in die Klinik ortlich, zeitlich
und personlich vollkommen desorientiert und zeigte zeitweise eine starke mo-
torische Unruhe. Wihrend des Klinikaufenthaltes von 4 /5, Monaten wechselten
ruhige, leicht dosige Zustinde ab mit Verwirrtheitszustinden deliranten Charak-
ters. Die Patientin wurde zunehmend marantisch, soporos und starb dann an
Kreislaufschwiiche.

Die klinische Diagnose lautete: senile Demenz mit Verwirrtheits- und Be-
nommenheitszustinden; daneben bestand eine eitrige Endometritis.

Sektionshefund: Bronchopneumonien beider Lungen, Dilatation und
Verfettung beider Herzventrikel, duBerst hochgradige Verkalkung der Mitralis
9 Allgem. Zeitachr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1,2.
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und Aortenklappen, Verkalkung und Atheromatose der ganzen Aorta, Aneu-
rysmabildung am Aortenbogen, Leberzirrhose und Verfettung, Verfettung des
Pankreas, ZuckerguBmilz und hiamorrhagische Cystitis.

Die Schidelcalotte war erheblich verdickt und hatte ein Gewicht
von 412 Gramm. Es stellte sich eine alte, ziemlich hochgradige
Pachymeningitis haemorrhagica interna vorwiegend in der rechten
Schidethilfte aber auch im linken basalen Teil der Dura heraus.
Rechts fand sich ein markstiickgroBSer Herd, der gelbbraun und
geschwiirsartig zerfallen war. An dieser Stelle war die Pia ebenfalls
braunlich verfarbt. Uber dem rechten Occipitallappen war die Dura
in Kleinhandtellergrofe cystisch abgehoben; die Pia war stippchen-
artig getriibt und es bestand ein Pialodem iiber den vorderen Hirn-
partien. Das Furchenrelief war bis an die Scheitellappengrenze
stark atrophisch; die Basalpartien des Frontallappens, Temporal-
und Occipitalhirns zeigten keine Schrumpfung. Die basalen Hirn-
gefaBe waren arteriosklerotisch verandert. Es bestand ein hoch-

gradiger Hydrocephalus internus. Das Hirngewicht betrug 990 g,
die Differenzzahl D: 4 30.

Von unseren in dieser Arbeit angefiihrten 5 Fillen hat dieser die wenigsten
Drusen; die Durchschnittszahl betrigt 6 im Gesichtsfeld (bei hundertfacher
Vergroflerung). Die Frontallappen, das Gebiet der Area striata und die Insel-
rinde sind ungefahr gleichmiaBig durchsetzt. Dieser Fall ist sehr formenarm;
es kommen fast nur Kerndrusen mit plumpem am Rand wie ausgefranst aus-
sehendem Kern vor, der von teilweise radiar gelagerten argentophilen kérnig-
faserigen Substanzen umgeben ist. Eine Anhaufung von starker argentophilen
Kornchen in der Peripherie der Drusen ist nicht vorhanden. Zwischen den
einzelnen Kornchen liegen reichlich braunliche Flocken. Die Drusen, die nur
eine Kornelung aufweisen mit schwach angefirbten Flocken dazwischen, sind
auch hier moglicherweise als angeschnittene Kerndrusen aufzufassen, bei denen
der Schnitt oberhalb des zentralen Kerns verliuft. Da sie einen vollkommen
gleichen Aufbau zeigen, ist diese Annahme wohl berechtigt, jedoch haben wir
diese Drusen bei der Durchzahlung nicht als Kerndrusen gezihit.

Im Gegensatz zu den vorigen Fillen sind die Achsenzylinder, die durch die
Plaques hindurchlaufen, kolbig aufgetrieben; andere stark verdringt, so daB
sie herumzulaufen scheinen. Stellenweise trifft man auf dunkler getontes gegen
die Umgebung unscharf abgegrenztes Gewebe, das seiner Beschaffenheit nach
den braunen argentophoben Drusen édhnlich ist. Jedoch ist diese Grundgewebs-
verdichtung ohne bestimmte Form iiber ein groBeres Gebiet ausgedehnt, in
einem Ausmal, wie es bei den vorigen Fillen nicht zu sehen war, da die
braunen argentophoben Drusen der vorigen Fille meist rund und auch ziem-
lich scharf begrenzt sind. Auch finden sich zum Teil argentophile feinste
Fasern in wirrem Durcheinander mit winzigsten Kornchen zwischen briun-
lichen Flocken.

Es besteht eine Randgliose miiligen Grades; die Ganglienzellen
sind nur an einigen wenigen Stellen verfettet. Mikrogliaelemente
finden sich vermehrt an der Peripherie und im Innern der Drusen.
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Die Ganglienzellen weisen in ausgedehntem MaBe die Alzheimersche
Fibrillenverdnderung in den verschiedensten Gestaltungen auf.

Fall 5 (A. M.; S. M. 66/37).

Es handelt sich um einen 73jihrigen Mann, bei dem nihere Angaben iiber
den Krankheitsbeginn nicht zu erheben waren. Bekannt ist nur, da8 er in letzter
Zeit sehr unruhig gewesen und nachts umhergewandert ist. Bei der Aufnahme
in die Klinik war der Patient verwirrt, unruhig und machte einen sehr ent-
- krifteten Eindruck. Er ist dann bereits einen Tag nach der Aufnahme gestorben.

Sektionsbefund: Dilatation beider Herzventrikel, Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels, Myokardschwielen, Endokardverfettung, Atheromatose des
Klappenapparates und der Aorta, alte Pleuraschwarten, Lungenodem, leichte

Bronchitis, geringe Verfettung der Leber, Balkenblase.

Die Dura war fest mit dem Schideldach verwachsen, die Pia
- iiber beiden Vorderlappen leicht getriibt. Beide Vorder- und
Scheitellappen waren hochgradig atrophisch, ebenfalls der rechte
Schlafenlappen und der FuB der rechten Zentralwindung. Die
basalen HirngefdBe waren miBig verkalkt. Das Hirngewicht be-
~trug 1295 Gramm, die Differenzzahl D + 9.

Bei diesem Fall ergeben sich die hochsten Drusenzahlen in den
Temporallappen, die beide ungefdhr gleich stark befallen sind.
Die hiochste Zahl von 61 diirfte jedoch noch zu niedrig sein, da
sich bei der gewihlten VergroBerung die in groBer Anzahl vor-
handenen kleinen argentophoben braunlichen Plaques wegen
schlechter Sichtbarkeit einer Zihlung entziehen. Die gefundenen
Werte sind folgende:

| rechts | links
Im Bereich der 1. Frontalwindung . . . . . . . . . 14 8
" v N o 2ou.3. ., o s 1 22
" " ,, vorderen und hinteren Zentralwindung 16 16
. ,,» & Temporalwindungen . . . . . .. 61 41
Area striata, Peristriata u. Parastriata 6 8

" "

Jeder Schnitt weist reichlich Kerndrusen auf, die als Speichen- oder Radchen-
form oder in anderer Abwandlung in groBer Anzahl vorhanden sind (Abb. 4a,
ib). Ein plumper, tiefdunkler am Rande leicht zerbrickelter Kern mit knolligen
Auswiichsen fallt sofort auf. Diese Auswiichse ziehen auch hier wie Speichen
zum vorwiegend kornig-flockigen argentophilen z. T. auch briaunlich gefarbten
Randwall. Der Vergleich der Abbildungen zeigt wohl deutlich, daB diese Kern-
drusen von denen des 1. Falles vollig verschieden sind. Einige Drusen bestehen
auch nur aus dem zentralen Kern mit vielen Kérnchen herum ohne helleren
Hof (Abb. 4c). Dann wieder kommen die helleren Hofdrusen vor, oder auch
Drusen, die in flockigfidiger Substanz kleine stark argentophile Kérnchen
radiar gerichtet enthalten (wahrscheinlich angeschnittene Kerndrusen). Die
Kerndrusen sind in allen GréBen vorhanden, und zwar liegen die groBen in
den tiefen Rindenschichten, nahe der Markgrenze, wihrend die kleinen vor-
9.
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Abb. 4. Drusenformen des Falles 5.

a—c die weitaus haufigsten Formen. Daneben sind ausschlieBlich ,,argento-
phobe* Drusen (d) vorhanden (Beschreibung siehe Text).

wiegend in den hoheren Rindenschichten zu finden sind. Doch stellt dies keine
Regelmigigkeit dar. AuBer den Kerndrusen kommt hier nur noch eine Drusen-
form vor, die argentophoben braunen Plaques, die zum Teil so klein sind, daB
sie nur bei starkster VergroBerung sichtbar sind. Die mittleren und groBen
Formen liegen ab und an in GefdBndhe, scheinen an die GefiBwand angelagert
zu sein und haben sich in ihrer Form dem GefaBverlauf angepaBt. Auch hier
bestehen flieBende Ubergiinge zu diffusen braunlichen Grundgewebsverdich-
tungen. Dabei fillt aber im Gegensatz zu Fall 1 auf, daB sich in den geformten
oder mehr diffusen flockigen Grundgewebsverdichtungen nur sehr selten wenige
kleine argentophile Substanzen darstellen lassen (Abb. 4d).

Fast im Bereich jeder Druse sind Hortegazellen und Astrozyten
in groBerer Menge vorhanden; auBerdem finden sich Alzheimersche
Fibrillenverinderungen, besonders kniuelartig aufgewundene,
innerhalb der Ganglienzellen.



Einzelne Fille von seniler Demenz im histopathologischen Bild 133

Zusammenfassung

Unsere Untersuchungen zeigen, daB jeder der fiinf
einzelnen Fille, die zwar alle das Vorhandensein einer
Drusenausfdllung gemeinsam haben, durch die jeweils
vorhandenen bestimmten Drusengestalten eine be-
sondere charakteristische Note erhilt.

Man kann die Fille zunichst ganz grob ohne weiteres in zwei
groBe Gruppen einteilen. Im Falle 1 finden wir eine erhebliche
Aussaat ,,argentophober‘* brauner Drusen mit und auch ohne Ein-
lagerung argentophiler Brockchen, argentophile Primitivplaques
(nach ¢. Braunmiihl), diffuse Ausstreuungen kleiner argentophiler
Sternchen in unverdndertes Grundgewebe und im Verhiltnis zu
den eben genannten Formen verschwindend wenige kernhaltige
Drusen (2,49%,).

Demgegeniiber steht Fall 5, bei dem sich nur argentophobe
braune Plaques und kernhaltige Drusen aller GriéSen im Ver-
haltnis 6: 8 finden. Wenn auch der Fall 4 dem letztgenannten in
seinen Drusenformen auffallend dhnelt, so kann fiir die Falle 2 und 3
lediglich gesagt werden, daBl sie in bezug auf die Drusengestalt
eine Zwischenstellung zwischen Fall 1 und 5 einnehmen.

Auf Grund unserer Untersuchungen an anderen Fillen, haben wir
den vorlaufigen Eindruck, daf gerade so geartete Fille wie 2
und 3 nicht selten beobachtet werden. Fille mit einigermafien ein-
heitlichen Drusenformen, die wir als ,reine Fille'* bezeichnen
mochten (Fall 5), scheinen demgegeniiber seltener zur Beobachtung
zu kommen. Gerade solche Fille sind es aber, die uns unter Heran-
ziehung des klinischen Verlaufes iiber die Pathogenese der Drusen
AufschluB geben kénnen.

Angesichts des klinischen Verlaufes bei Fall 1 (1Y/,jdhrige
Dauer der Erkrankung) erscheint uns die Annahme berechtigt,
daB eine betrichtliche Menge der vorhandenen senilen Drusen
ilteren Datums ist. Wir mochten zunichst glauben, wenn wir es
auch nicht beweisen kénnen, dafl es diejenigen Formen sind, die
durch ihre Argentophilie auffallen.

Auch die Art und die Hochgradigkeit des Abbaues der einzelnen
Drusenformen scheint zunichst keinen SchluB auf ein verschiedenes
Alter der einzelnen Drusen zu erlauben. Zum anderen erhirtet das
Untersuchungsergebnis des ersten Falles die Annahme ¢. Braun-
miihls, daB das Strukturbild einer Druse vom Augenblick der Ent-
stehung an von vornherein festgelegt sein kann. Wiirde man eine
Entwicklung der einzelnen Drusenformen auseinander im Sinne der
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Fischerschen Hypothese annehmen, so wire die auffallende Selten-
heit kernhaltiger, also ,,ilterer* Drusen unverstindlich, da es sich
hier ja um eine sehr lange Krankheitsdauer handelt. Der Fall5
hingegen, der nur in den letzten Wochen vor der Klinikaufnahme
der Umgebung auffallig wurde, zeigt iliberwiegend kernhaltige
Drusen, nach Fischer also einangeblich ,ilteres** Drusenstadium.
Wir mochten auf Grund unserer Untersuchungen im Sinne der
v. Braunmiihlschen Auffassung annehmen, daB die Gestalt der
Druse im grofSen und ganzen unverinderlich (abgesehen von der
Gestaltverianderung durch Abbau seitens der Gliazellen) und durch
Art und Menge des ,,plaquefdhigen Stoffes‘‘ mitbestimmt sein kann.

Es erhebt sich nun die Frage, sind es besondere Vorbedingungen,
vielleicht im Physiko-Chemismus des Hirngewebes, die erfiillt sein
miissen, um nur Kernplaques oder nur kernlose Drusen entstehen
zu lassen? Sind es nur im Ablauf gleichiniBige oder auch gleich-
zeitige Vorginge, die zu denselben Drusenformen fiihren ?

Die Beantwortung dieser Fragen muB weiteren Untersuchungen
iberlassen bleiben. Vielleicht wird man spédter an Hand eines
groBeren kasuistischen Materials, das in der von uns aufgezeigten
Form noch nicht vorliegt, anatomisch gleiche und vor allem der
Drusengestalt nach ,,reine‘‘ Fille mit klinisch dhnlichen Verlaufen
in Beziehung setzen konnen, und damit auch einen Einblick in die
verschiedenen Verlaufsformen einzelner Gruppen von seniler
Demenz gewinnen.
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Einleitung

Die vorliegende Arbeit will einen klinischen Beitrag liefern zur
Frage nach dem Zusammenhang zwischen seniler Demenz und
primérer Personlichkeit. Obwohl schon mancherlei Untersuchungen
und Arbeiten iiber diesen Fragenkreis vorliegen, so ist er damit
noch bei weitem nicht gekliart. Biirger-Prinz wies auf die Forde-
rung Kehrers hin, der die Durcharbeitung von Einzelfillen ver-
langte, um dadurch zu einer gewissen Materialsammlung und Klar-
heit zu kommen. — Zur Analyse des Einzelfalles gehort eine sorg-
faltige, ausfiihrliche Anamnese. Darum sind hier nur solche Fille
verwertet, bei denen von mehreren Angehorigen des betreffenden
Kranken eine moglichst genaue Vorgeschichte erfahrbar war. Auf
die Schwierigkeiten und Fehlermoglichkeiten eines solchen Vor-
gehens hat K. F. Scheid in seinem Aufsatz ,,Uber senile Charakter-
entwicklung* ausfiihrlich hingewiesen. Bei den beschriebenen
Fillen ist eine bestimmte Auswahl hinsichtlich der verschiedenen
Formen von Altersdemenz nicht getroffen worden. Ferner stehen
nicht die Abgrenzungsschwierigkeiten gegeniiber der arteriosklero-
tischen Demenz im Bereich der obigen Fragestellung. Nach Runge
und Bostroem ist die Hirnarteriosklerose allein aus dem klinischen
Befund nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, auBBerdem hat Kehrer
sich mit der Frage dleser Abgrenzungsschwierigkeiten eingehend
beschiftigt.

Um hier einen kurzen Uberbhck zu geben iiber die Ergebnisse
neuerer Untersuchungen, die das Problem der Zusammenhiinge
zwischen priamorbider und psychotischer Personlichkeit bei seniler
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Demenz diskutieren, so sei hier gesagt, daB die meisten Autoren
fir die Entstehung des abnormen, senilen Abbauprozesses der
prapsychotischen Personlichkeit eine weitgehende Bedeutung zu-
kommen lassen ( Meggendorfer, Weinberger, Bumke, Runge, Bos-
troem, Bleuler, K. F. Scheid). — Meggendorfer und Bleuler stimmen
darin iberein, daB sie eine von vornherein psychopathische Ver-
anlagung bei der senilen Demenz annehmen. Nach Bleuler sind
abnorme Ziige in der Vorgeschichte von senil-Dementen fast die
Regel, und auch bei Meggendorfer finden sich als prapsychotische
Personlichkeit 409, Psychopathen. Letzterer erklirt das Zustande-
kommen der senilen Demenz aus der Zusammenwirkung zweier
Faktoren: der eine ist in einer ProzeBanlage gegeben, vielleicht
in der Anlage fiir den gewohnlichen Altersprozel, der andere ist
,,eine nervose, reizbare, haltlose, vielleicht auch schizoide Veran-
lagung‘‘. Dieser Ansicht iiber die Entstehung der senilen Demenz
schlieBt sich Bostroem in seiner 1933 erschienenen Arbeit ,,Uber
Presbyophrenie’* an. An Hand eines grofleren Materials 1aft er
fiir die Entstehung der Presbyophrenie, der hypomanischen Ver-
anlagung und zwar den ,sthenischen, energischen, syntonen Na-
turen* einen tiefgehenden, pathoplastischen EinfluB zukommen:
,,Es scheint mir sicher, daB fir das Zustandekommen des pres-
byophrenen Syndroms die Art des Hirnprozesses nicht von aus-
schlaggebender Bedeutung ist....“ und weiter ,,Diese Voraus-
setzungen‘‘ (namlich fir das Zustandekommen des presbyophrenen
Krankheitsbildes) ,,sind offenbar in der Veranlagung gegeben, die
sich in allen Fillen deutlich bereits in der prapsychotischen Per-
sonlichkeit bemerkbar machen‘‘. — Biirger- Prinz hat bei der Un-
tersuchung von 18 Presbyophrenen die Ansicht Bostroems nicht
bestitigt gefunden. Er fand, ,,...daB in der Mehrzahl der Fille
eine Abhingigkeit der affektiven Struktur des Krankheitsbildes
vom urspriinglichen Temperament nicht hergestellt werden
konnte'. — Bostroem ist sogar der Ansicht, daB die sthenische,
syntone Veranlagung die Kranken meistens vor einen weiteren
psychischen Verfall bewahrt, so daB aus der Presbyophrenie nie-
mals eine senile Demenz im engeren Sinne werden kann.
Ferner spricht Bostroem von der Maglichkeit, daB es sich bei
den manischen Zustandsbildern, die seine Kranken zeigen, um eine
,,bis dahin latente, manische Krankheitsbereitschaft handeln konnte,
die durch den senilen Hirnprozefl manifest gemacht worden seien.*
Ahnliche Gedankengiinge finden sich bei Bleuler und Berze auch,
welche die Dementia senilis als eine durch den senilen Hirnproze8
manifestwerdende Schizophrenie betrachten. —
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SchlieBlich sei noch die von K. F. Scheid 1933 herausgegebene
Arbeit ,,Uber senile Charakterentwicklung‘‘ erwihnt. Der Verfasser
beschreibt hier drei Fille jener Formen, die sich ,,kennzeichnen
als abnorme Charakterentwicklung im Senium bei Unversehrtheit
oder doch nur geringer Beeintrichtigung des Gedichtnisses und
des Denkens*‘. Er kommt zu dem SchluB, daB es sich hier nur
um quantitative Verschiebungen in dem System der Triebfedern
und Strebungen, also um eine Entgleisung nach einer im Charakter
begriindeten Richtung handelt, so daB es also grundsatzlich Uber-
ginge zwischen normaler und pathologischer Personlichkeit gibt. —

Bevor ich mit der Beschreibung der in der Landesheilanstalt zu
Neustadt in Holstein beobachteten 8 Fille beginne, mdéchte ich
noch einige kurze Vorbemerkungen zur Klarlegung der Begriffe
,,senile Demenz‘ und ,,Presbyophrenie‘ geben. Beide Begriffe sind
nicht ganz scharf und einheitlich umrissen. Jedenfalls stimmen die
Ansichten der verschiedenen Autoren heute darin iiberein, daB
unter Demenz nicht nur oder sogar nicht einmal in erster Linie
eine Abnahme der intulektuellen Fihigkeiten, sondern der Abbau
der gesamten Personlichkeit schlechthin verstanden wird. So faBt
Reichardt z. B. die Demenz auf als Storung der Intelligenz mit
gleichzeitiger Anomalie der Zentralfunktionen, namlich der Affek-
tivitit und des Antriebes. —

Biirger-Prinz und Kaila stellen bei der ,,senilen* nicht die ,,in-
tellektuelle Demenz in den Vordergrund, sondern die Verande-
rung und Lahmlegung der ,,vitalen** Schicht, die Entpersonlichung.
Ebenso fehlen bei den drei Fillen, die K. F. Scheid beschrieben hat,
die Intelligenzstorungen weitgehend, er betont, daB die Demenz
sich hier fast rein im Gebiet der Personlichkeit abspiele und daf
man bei seinen Fillen von einer ,,dementen Personlichkeit‘ im
Sinne Bumkes reden konne.

Unter Presbyophrenie sei hier nicht wie bei Bleuler eine senile
Psychose verstanden, bei der die motorische Erregung im Vorder-
grund steht, sondern jenes Zustandsbild, welches Wernicke durch
die ,,Attenz und affektive Lebendigkeit'‘ gekennzeichnet und wel-
ches Bostroem neu umschrieben hat. Letzterer definiert die Pres-
byophrenie als ein Krankheitsbild, bei der die geistige Regsamkeit
und das Urteil erhalten bleibt im Gegensatz zu der schweren
Merkstorung.

Die Reihenfolge, in der ich die beobachteten Kranken be-
schreibe, ist unter dem Gesichtspunkt der Zusammengehorigkeit
verwandter psychotischer Zustandsbilder geschehen, ohne irgend
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welche strengen Richtlinien dabei einzuhalten. Auf den oben ge-
stellten Fragenkreis soll nach der Beschreibung samtlicher acht
Fille eingegangen werden.

1. Fall Frau Elie Ssch. Alter: 80 Jahre.

Diagnose: Senile Demenz mit depressiver Verstimmung.

Familienanamnese und Lebenslauf (Angaben ihrer Séhne):

Patientin ist die Tochter eines schwedischen Bauernpaares, das infolge
eines Unfalles friih starb. Uber besondere Erkrankungen in der Familie ist
nichts bekannt. 3 Briider der Patientin leben in den Vereinigten Staaten in
guten Verhiltnissen und haben sich angeblich eine Existenz selbstiandig ge-
griindet. Elise Sch. ist 1857 geboren und kam als 3jahriges Kind nach Deutsch-
land, wo sie von Verwandten, die in Holstein eine kleine Bauernwirtschaft
besaBen, erzogen wurde. Sie war in der Dorfschule eine gute Schiilerin, nach
der Schulentlassung hat sie sich sofort als Haus- und Kindermadchen ihren
Lebensunterhalt verdient. 14 Jahre lang ist sie in 3 Stellungen titig gewesen
und heiratete dann mit 28 Jahren den Arbeiter Fritz Sch. Sie erzog ihre
beiden Sohne und lebte mit ihrem Manne 50 Jahre lang in gliicklicher Ehe.
1936 begann ihre rasch ablaufende Krankheit, die im Juni 1937 ihre Uber-
weisung nach Neustadt erforderlich machte. Sie starb im August 1937 infolge
eines Darmkatarrhs.

Praemorbider Charakter: Als Hauptmerkmale der gesunden Per-
sonlichkeit sind die starke Vitalitat und die groBe Willensstirke und Streb-
samkeit bei guter, durchschnittlicher Begabung zu bezeichnen. Die beiden
Sohne schildern sie als eine starke Frau, die bis ins hohe Alter hinein gesund
und kraftig war in korperlicher und geistiger Hinsicht. Selbstlos und immer
einsatzbereit fiir ihre Familie, schaffte sie unermiidlich in Haus und Garten,
nahte simtliche Wische fiir den Haushalt und die Kleidung fir sich und
ihre Kinder, strickte und handarbeitete auch fiir andere, und wenn in der
Nachbarschaft jemand krank war, so war sie es, die helfen muBite. Ihr ganzes
Wesen war beherrscht von einer groBlen Schaffensfreudigkeit bei guter Lei-
stungsfihigkeit des Korpers. Sonntags machte sie mit ihrer Familie gern weite
Spazierginge und Ausfliige, bei denen ihr Ehemann und oft auch die Sohne
Miihe hatten, mit ihr Schritt zu halten. — StimmungsmaBig war sie aus-
geglichen, zeigte ein gleichmaBig freundliches, hilfsbereites und dennoch zu-
riickhaltendes Wesen, das niemals durch Verstimmungen oder duere Ereig-
nisse nach auBen hin verindert wurde. Wenn andere kopflos waren, so wahrte
sie eine ruhige, selbstbeherrschte Haltung, lieB sich nie zu Affekthandlungen
hinreiBen, sondern handelte sicher und iiberlegt. Ihren Mann, der leicht erregt
und iiber seine Arbeitskollegen oft verirgert war, konnte sie am schnellsten
beruhigen. Sie gab sich niemals unnétigen Sorgen und Griibeln hin. Auch den
Schwierigkeiten i Leben sah sie mutig mit gesundem Optimismus entgegen.
Dieses zeigte sich z. B. als ihre beiden Kinder an einer schweren Diphterie
erkrankten. Der dltere Sohn erzihlt, daB seine Mutter nicht wie die anderen
traurig war, als ihre beiden Kinder im Weltkrieg an die Front gingen, sondern
wie immer froh und zufrieden blieb. Bei solchen Gelegenheiten kam ihr starkes
Gottvertrauen zum Ausdruck, das in ihrer einfachen Religiositit, die sie nur
ganz selten nach auBen hin zeigte, begriindet war.



Prapsychotische Personlichkeit u. Krankheitsverlauf bei Dementia senilis 139

In ihrem Hause setzte sie ihren Willen durch. Da sie klug und umsichtig
handelte, ordneten sich die anderen meistens gern unter, und so kam es selten
durch ihren Eigenwillen zu Konflikten innerhalb des Familienlebens. Kam es
zu Meinungsverschiedenheiten, so lieB sie es nie zu einer lauten Auseinander-
setzung kommen, war scheinbar mit der anderen Meinung einverstanden,
handelte nachher aber doch nach ihrem Willen. Fiir die Familie war diese
Eigenwilligkeit der Mutter etwas Gutes; sie erreichte es durch Flei und Spar-
samkeit, daB die Eheleute sich bei dem kleinen Gehalt ein eigenes Haus und
einen groBen Garten erwarben. Wihrend ihr Mann wiinschte, da8 die S6hne
nach der Schulentlassung auf dem Lande arbeiten sollten, ruhte sie nicht eher,
bis die Kinder ausgelernt und eine sichere und gute Stellung hatten. Thr nich-
stes Ziel war dann, ein kleines Vermagen zu ersparen, um sich und ihrem Mann
einen sorgenfreien Lebensabend zu sichern. Auch diese letzte Lebensaufgabe
hat sie mit Flei und Energie gelost. Nachdem das Geld durch die Inflation
verloren gegangen, fing sie wieder von Neuem an zu arbeiten und zu sparen
fiir das nahe Alter. Sie sprach zwar oft von dem Geldverlust, war aber trotz-
dem noch 10 Jahre lang die frische, schaffensfreudige Frau. Noch bei ihrer
goldenen Hochzeit 1935 war sie in guter korperlicher und geistiger Frische und
hat als 78 Jahrige am Abend viel getanzt.

Krankheitsbeginn und Verlauf: Drei Wochen nach der goldenen
Hochzeit begann ihre korperliche Riistigkeit auffallend zuriickzugehen. Es
fiel ihr schwer, den ganzen Tag auf den Beinen zu sein, die korperliche Arbeit
strengte sie plotzlich an und machte sie miide. Pat. klagte ofters iiber groBe
Schwierigkeit beim Sehen und Horen. Die S6hne erzidhlen, daB die Mutter
im Verlauf des Jahres 1936 acht Kilo abgenommen habe, und daB das greisen-
hafte, verfallende Aussehen innerhalb dieses Jahres viel deutlicher geworden
sei. Mit der raschen Abnahme der korperlichen Riistigkeit trat gleichzeitig
ebenso rasch eine schwere Wesensveranderung auf. Schon zu Weihnachten
1935 war auffillig, daB Frau Sch., nicht wie sonst vor dem Fest, fiir die Kinder
und Bekannten einkaufte und Kuchen backte. Auf Fragen erklarte sie: ,,Ich
habe ganz vergessen, daB Weihnachten ist, nun kann ich das nicht mehr alles
schaffen*‘. Sie begann, sich zuriickzuziehen, wurde autistisch, teilnahmslos
und vergeBlich. Sie wuBte z. B. nicht mehr, daB ihr altester Sohn bereits meh-
rere Jahre in Hamburg verheiratet war. Sie verwechselte die Wochentage und
die Jahreszeit, in der sie lebte, versagte auch geistig bei ihrer Arbeit, ver-
wechselte beim Kochen z. B. Salz mit Zucker, so daB die Schwiegertochter
helfen muBte. Sie verdnderte sich auffallend nach der depressiven Seite,
konnte sich stundenlang in ihre Sorgen und Griibeleien vergraben. Oft sprach
sie davon, daB ihr Mann und sie im Alter verhungern miiBten und ihre Kinder
ebenfalls. Sie war nicht davon zu iiberzeugen, daB3 die Sohne gut versorgt
waren. Hinzu kamen wahnhafte Ideen, die immer irgendwie das traurige Los
ihrer Angehérigen als Inhalt hatten: ,,Meine Kinder laufen im Wald herum,
sie haben sich verirrt und haben nichts zu essen*‘, (Das Haus, das sie bewohnt,
liegt am Rande eines Waldes. —) oder ,,Nun ist Fritz (ihr Ehemann) ver-
hungert; ich habe ihm nichts gegeben, jetzt ist er tot. — Das Geld ist nun
weg. —** Eine eingehende drztliche Untersuchung in R. ergab auller der hoch-
gradigen, allgemeinen Altersatrophie keinen besonderen Krankheitsbhefund;
der Arzt wies die Kranke im Juni 1937 mit der Diagnose ,,Altersdemenz* in.
die Heilanstalt Neustadt ein.

Befund und eigene Beobachtungen in Neustadt: (Juni 1937)
Bei der Achtzigjihrigen handelt es sich umn eince kleine (KorpergroBe 152 cm)
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pvknische Greisin in stark reduziertem Krifte- und Erndhrungszustand mit
sehr diinnen, weiBen Haaren, zahnlosem Mund, beiderseits getriibter Cornea
und erheblicher Schwerhérigkeit. Die Herztone sind sehr leise und der Puls
ist weich. An den iibrigen Organen ist kein pathologischer Befund festzustellen.
Das Gesicht hat einen maskenartigen, gleichmiBig miiden, teilnahmslosen und
etwas triibsinnigen Ausdruck. — Pat. liegt still im Bett, ist vollkommen an-
triebs- und interesselos. Sie ist kaum zum Essen zu bewegen. Unterhaltung
und Fragen strengen sie an und quilen sie. Uber Ort und Zeit ist sie vollkommen
desorientiert, meint nun (im Juli), es sei Herbst, obwohl sie auf der Veranda
in der Sonne liegt. Das Gedachtnis fir die letzten Jahre ist vollig geschwunden.
Sie meint, daB ihr Sohn, der bereits 5 Jahre verheiratet ist, in der Lehre sei,
und daB ihr Mann, der seit 10 Jahren nicht mehr arbeitet, heute beim Bauern
dresche. Bei jeder Antwort muB sie sich lange besinnen; alles, was sie sagt,
kommt miide und schwerfillig heraus. Auf die meisten Fragen antwortet sie:
,,Das weiB ich nicht‘ oder ,,Das weiBt Du besser als ich. Mein Gott, warum
fragt Thr mich soviel ?*“ Auf Sprichworterklarungen geht sie gar nicht ein, die
Aufgaben 2 mal 2 und 3 mal 4 lost sie richtig. Auf die Frage, wieviel 9 mal 8
sei, antwortet sie: ,,Das sind doch 89, nicht?* StimmungsmaiBig bleibt sie
depressiv und duBert manchmal triibe, wahnhafte Gedanken: ,,Mutter Schlich-
ting, warum sind Sie so traurig ?“ ,,Dat weiBt Du jal* — , Nein*‘. —,,Dat muB}
ich ja sein‘‘. ,,Warum denn“?. — Darauf stéhnt sie und blickt kummervoll
vor sich hin. ,,Frither haben Sie oft gelacht!* ,,Ja, nu geiht dat nich mehr!** —
Auf die Frage nach dem Grunde fiir ihr Verhalten gibt sie meistens keine Ant-
wort. Zuweilen sagt sie: ,,lch weiB, was mir bevorsteht. — ,,Jch mu3 ver-
hungern*‘. — ,,Meinen Kindern gehts so schlecht, die miissen verhungern*‘. —
,Ich soll getotet werden* oder dgl. Sie ist auf keine Weise zu beeinflussen.
Auch beim Besuch ihrer Séhne, die sie erst nach langem Besinnen erkennt,
bleibt sie traurig und teilnahmslos. Die Versicherung ihrer Kinder, daB es
ihnen gut geht, beriihrt sie gar nicht. —

Im Verlauf eines Darmkatarrhs verfillt sie zusehends und stirbt im
August 1937.

Epikrise:

Bei der praepsychotischen Personlichkeit handelt es sich hier
um eine begabte, willensstarke Frau von grofSer Vitalitat und
gleichméaBiger, froher Stimmung. lhre korperliche und geistige
Riistigkeit und Schaffensfreudigkeit behilt sie bis ins hohe Alter
hinein. Noch bei ihrer goldenen Hochzeit zeigt die 78 jahrige
Greisin eine starke, lebendige Anteilnahme an diesem Ereignis
und tanzt wihrend des ganzen Abends. — Einige Wochen spiter
vollzieht sich bei ihr ein plotzlich einsetzender und sich rasch
zum Hohepunkt entwickelnder AbbauprozeB der gesamten Per-
sonlichkeit. Die Arbeitskraft und das lebhafte Interesse fiir ihre
Aufgaben lassen schnell nach, Merkfihigkeits- und Gedéachtnis-
storungen verbunden mit Confabulationen treten auf, sie duflert
Wahnideen mit traurigem, dngstlichem Inhalt und verfallt in eine
depressive Stimmung. Sie ist dabei teilnahmslos und schwer an-
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sprechbar, affektiv reagiert sie weder auf freudige noch auf traurige
Ereignisse. Mit dem geistigen Verfall parallel geht der kérperliche
einher. — Die ,,senile Demenz** entwickelt sich hier auffallend
rasch und erreicht schon in wenigen Monaten ihren Hohepunkt;
man kann in diesem Fall wohl von einem Krankheitsproze
sprechen, in dessen Verlauf die geistigen Beziehungen zwischen
praepsychotischer und kranker Personlichkeit weitgehend aufge-
hoben sind.

2. Fall Frau Maria J. Alter: 78 Jahre.

Diagnose: Einfache Dementia senilis.

Lebenslauf: Sie ist am 10. Juli 1859 als Tochter des Landarbeiters
Hartwig G. geboren. Uber weiteres Auftreten von Altersdemenz in der
Familie laBt sich nichts ermitteln. Die Patientin hat eine schione Kindheit
verlebt; ihre Eltern waren strebsame, fleillige Menschen, die sich ein eigenes
Haus und einen groBen Garten mit einem Stiick Feld erwarben. Sie war die
4. von 5 Kindern. Heute lebt auBer ihr nur noch der iilteste Bruder (85 Jahre
alt) in recht gut erhaltener korperlicher und geistiger Frische. Nach der Ent-
lassung aus der Volksschule Uetersen war sie dort 2 Jahre Hausmidchen,
lernte danach 1 Jahr schneidern und nihte dann zu Hause fir die Mutter,
Geschwister und auch fiir fremde Leute. Mit 2% Jahren heiratete sie den
Schuhmachermeister und Musiker Wilhelm J., mit dem sie fast 50 Jahre in
gliucklicher Ehe lebte. Von den 3 Kindern sind die beiden Tochter im Alter
von 1 und 12 Jahren gestorben, der Sohn starb mit 38 Jahren im Krankenhause
Uetersen an einer Endokarditis lenta. Nach dem Tode ihres Mannes, der 1933
einem Blasenleiden erlag, behielt Frau J. einen Teil ihrer Wohnung, wihrend
sie die ibrigen Zimmer vermietete. Die letzte Zeit verlebte sie im Pllegeheim,
wo sie nur 8 Wochen blieb. Von dort wurde sie im Juli 1937 in die Neu-
stadter Anstalt Gberwiesen.

Praemorbider Charakter: Von Bruder und Nichte wird sie geschildert
als eine lebhafte, frische Frau mit heiterer Grundstimmung und leicht beweg-
lichem Temperament. Von ihren 5 Geschwistern war sie die Lebhafteste und
Geweckteste, war in der Klasse immer die beste Schiilerin, muf3te bei Schul-
feiern Gedichte aufsagen, Theater spielen usw. Auch siiter liebte sie kleine
Festlichkeiten und geselligen Verkehr mit anderen, besonders mit ihren vielen
Verwandten, fuhr gern fiir einen Tag zu Besuch, fand mit allen schnell Kon-
takt und nahm an allen Familienangelegenheiten Anteil. Da der Mann neben
seinem Beruf Musiker war und oft zu Hochzeiten, Tanzfesten usw. aufspielen
muBte, hatte sie oft Gelegenheit, daran teilzunehmen. —

Dabei hat sie ihren Haushalt fleiig und sauber besorgt; noch heute zeugt
die mitgebrachte Wasche der Alten von ihrer Ordentlichkeit. Ihre Kinder sahen
ebenfalls immer gepflegt aus. Siamtliche Kleidungssticke fir sich und die
Kinder nihte sie selbst und schneiderte auBerdem fiir Bekannte, um noch
einen kleinen Nebenverdienst zu haben. Bei ihrer geistigen Regsamkeit hat
sie neben dem Haushalt in ihren MuBestunden gern gelesen, die Unterhaltungs-
bicher von Keller, Rudolf, Ganghofer usw. sind ihr bekannt. — Sie besall
eine gute Anpassungsfahigkeit und konnte sich auch in schwierige Situationen
schnell einleben. Bei Krankheitsfillen in der Familie, in den Kricegsjahren,
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nach dem Verlust ihrer kleinen Ersparnisse durch die Inflation nahm sie alle
Sorgen nie zu schwer, und obgleich sie z. B. vom Tode ihrer Kinder zunachst
gefithlsmaBig tief beeindruckt war, so kam ihr gesundes, heiteres Wesen nach
kurzer Zeit wieder zum Durchbruch. — Obwohl sie meistens vergniigt und
bei ihren Mitmenschen beliebt war, so zeigte sie doch eine gewisse Reizbarkeit
und Empfindlichkeit, so daBl eine Kleinigkeit bei ihr recht unangenehme
Launen und Schrullen hervorrufen und sie mifigestimmt und streitsiichtig
machen konnte. Doch nach jedem Arger und Streit reagierte sie wieder schnell
ab und war nie nachtragend, wenn andere sie beleidigt hatten. —

Krankheitsbeginn und Verlauf: Ihre Wesensverinderung wurde auf-
fallig kurz nach dem Tode ihres Mannes, als sie 75 Jahre alt war. Sie begann
dauernd zu behaupten, ihre Schwiegertochter oder ihre Hausbewohner hiatten
sie bestohlen, hiatten ihr Geld und Kleidungsstiicke fortgenommen oder Haus-
gerate versteckt. Dadurch kam es oft zu Streitigkeiten; die Verstimmungen
und die Reizbarkeit der Patientin nahmen zu; sie zog sich zuriick, besuchte
nicht mehr wie friither ihre Verwandten und ihren Bruder und meinte, ihnen
zur Last zu fallen. Sie vermiBte tiglich etwas anderes von ihren Sachen, und
so wurde sie immer streitsiichtiger und mitrauischer gegen ihre Umgebung.
Ferner fiel ihre Teilnahms- und Interesselosigkeit auf; sie vernachlassigte sich,
vergaB zu kochen, zu essen usw. Schliellich ging sie im Mai 1937 auf Veran-
lassung ihres Bruders und ihrer Schwiegertochter ins Pflegeheim Uetersen.
Auch dort verlegte sie oft ihre Sachen, vergal3, wo sie waren und beschuldigte
das Pflegepersonal, ihr alles zu nehmen oder zu verstecken. Da sie sich auch
verirrte, Personen verkannte und falsche Handlungen beging (sie goB z. B.
das Wasser aus ihrer Waschschiissel aus dem Fenster oder auf den Boden
statt in den Eimer), wurde sie im Juli 1937 der Heilanstalt Neustadt zuge-
wiesen.

Beobachtungen in Neustadt: Die Patientin ist in keiner Weise verwundert
uber den plotzlichen Wechsel ihrer Umgebung und lebt sich sofort ein. Sie
macht sich iiber die neue Situation keine Gedanken, erfaB3t nicht, daB sie mit
Geisteskranken zusammen ist. Auf die Frage, warum sie hierher gekommen
sei, antwortet sie nach einigem Nachdenken: ,,Vielleicht soll ich mich hier
erholen*. — Sie ist freundlich und aufgeschlossen und gibt auf alle Fragen
bereitwillig und hoflich Auskunft. — Das auffallendste Zeichen ihrer Intelli-
genzstorung findet sich bei ihr im Korsakoffschen Symptomenkomplex. Fiir
die Dinge, die sie ungefiahr bis zum 70. Lebensjahr in sich aufgenommen hat,
ist ihr gutes Gedichtnis noch ausgezeichnet erhalten. Sie kann z. B. fiir ihre
Sippentafel mehr als 40 Verwandte mit ziemlich genauen Personalien, Daten
und Verwandtschaftsgraden nennen, die mit den Angaben ihrer Angehérigen
iibereinstimmen. Dazu stehen die groBe Gedachtnisschwiche fir die letzten
7 Jahre, die Unsicherheit ihrer Angaben und die sich dauernd widersprechenden
Confabulationen in scharfem Kontrast. Sie ist raumlich und zeitlich voll-
kommen desorientiert, kann nicht angeben, wann ihr Ehemann und ihr Sohn
gestorben sind und wielange diese krank waren. Sie hat vergessen, daB sie ihre
Wohnung vermietet hat, meint, diese stiinde jetzt leer, erzidhlt, daB sie zu
FuB hierhergekommen sei, ein andermal, daB sie selbst eine Karte gelost habe,
um herzufahren. Sie kann nicht angeben, wohin sie gefahren ist; nachdem
man ihr gesagt hat, daB sie in Neustadt sei, hat sie dieses nach 5 Minuten
wieder vergessen. Sie verkennt alle Personen, begri8t mich jeden Morgen als
alte Bekannte; auf die Frage, woher sie mich kenne, meint sie: ,,Doch wohl
von Uetersen her!** — Sie verirrt sich, wenn sie zur Toilette und in ihr Zimmer
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gehen will und erkennt ihr Bett nicht wieder. — Das Auffassungsvermaogen
ist noch recht gut erhalten. Sie erfaBit alle Fragen und kleine Erzihlungen
relativ schnell und richtig, kann sie jedoch nach wenigen Augenblicken nicht
mehr wiedergeben. Auch das Losen von etwas schwierigeren Rechenaufgaben
scheitert an ihrer hochgradigen Merkfihigkeitsstorung, wahrend sie z. B. das
kleine Einmaleins sicher beherrscht. Wie ihre Angehorigen aus den friiheren
Krankheitsjahren berichten, so verlegt sie auch hier ihre Sachen, legt z. B.
Kleider unter das Bett und findet sie nicht wieder. Obwohl sie dann das Per-
sonal beschuldigt, die Sachen gestohlen zu haben, ist sie im Gegensatz zu den
ersten Krankheitsjahren nicht mehr fihig zu einer affektiven Erregung. Sie
freut sich zwar, wenn man sich mit ihr beschaftigt, ist dann ansprechbar und
freundlich, sobald sie sich jedoch iiberlassen ist, versinkt sie in eine stimmungs-
maBig indifferente Stumpfheit ohne sich von irgendeinem noch so auffilligen
Geschehen in ihrer Umgebung beeindrucken zu lassen. Sie ist gefiigig und mit
allem zufrieden, hat niemals irgendwelche Klagen, manchmal duBlert sie ohne
Nachdruck: ,,Heut will ich wieder mal zu meinem Sohn hinfahren*, obgleich
dieser vor 3 Jahren gestorben ist. Sie ist von solchen Wiinschen leicht abzu-
bringen und gleich wieder zufrieden. Bei der Unterhaltung zeigt sie eine affek-
tive Labilitat, erzihlt frohlich von ihrer friiheren Tanzlust und wird traurig,
sobald von ihrem verstorbenen Mann und ihren Kindern die Rede ist. Diese
Reaktionen sind oberflichlich und verebben sofort wieder in ihrer indifferenten
Grundstimmung und Leere. —

Koérperlich: Kleine, pyknische, noch auffallend frisch und gesund aus-
sehende Greisin mit dichtem, weilem Haar, weichen Gesichtsziigen und breiten
Backenknochen. Sie ist noch in gutem Krifte- und Erndhrungszustand. Die
Untersuchung der inneren Organe ergibt keinen besonderen pathologischen
Befund.

Epikrise:

Bei Frau J. handelt es sich um einen begabten, lebhaften Men-
schen mit heiterer Grundstimmung und leicht beweglichem Tem-
perament. Sie ist allen Anforderungen des Lebens gerecht ge-
worden und ist auch nach traurlgen Ereignissen die vergniigte
lebenslustige Frau geblieben. Aus einem kleinen Arger oder einer
gereizten Stimmung findet sie schnell wieder zu dem ihr eigenen
frohen und warmherzigen Wesen zuriick. — Die senile Person-
lichkeitsveridnderung wird bei ihr im Alter von 75 Jahren dadurch
auffillig, daB sie dauernd glaubt, man habe ihr irgendwelche
Sachen versteckt oder gestohlen. All diese wahnhaften ldeen sowie
auch die Personenverkennungen beruhen auf ihrer immer deut-
licher werdenden VergeBlichkeit. Sie wird immer reizbarer und
streitsiichtiger, es kommt zu verkehrten Handlungen und zu einer
allgemeinen Teilnahmslosigkeit. In Neustadt wird eine erhebliche
Merkfahigkeits- und Gedichtnisstorung fiir die letzten 7 Jahre
mit Neigung zu Confabulationen festgestellt. Rdumlich und zeit-
lich ist sie nicht orientiert, verkennt Personen und findet ihr Bett
im Saal nicht wieder. Obwohl sie gut ansprechbar ist und auf alle
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Fragen freundlich Auskunft gibt, so fehlt bei ihr doch jegliche
Spontaneitiit; sobald man sich nicht mit ihr beschaftigt, sitzt
sie vollig stumpf und teilnahmslos da, ohne auf noch so auffal-
lende Ereignisse in der Umgebung aufmerksam zu werden. — Die
zeitliche Entwicklung bis zum jetzigen Zustandsbild ist nicht
genau festzustellen. Jedenfalls kann auch hier nach der Kranken-
geschichte eine ziemlich rasche Entwicklung des senilen Prozesses
angenommen werden. Die Wesensverdnderung besteht nicht allein
in der hochgradigen Herabsetzung der Merkfahigkeit und deren
unmittelbaren Folgeerscheinungen, sondern es kommt zur Inter-
esse-, Antriebslosigkeit und affektiven Stumpfheit, iiberhaupt zu
einem Armer- und Leerewerden des ganzen geistigen Menschen.

3. Fall Frau Margarete L. Alter: 74 Jahre.

Lebenslauf: Geboren am 21.1.1863 als Tochter des Bauern L. Sie
war ein lebhaftes, aufgeschlossenes Kind und hat in der Dorfschule gut
gelernt. Bis zur 1. Ehe arbeitete sie auf dem Hofe ihres Vaters. Mit 26
Jahren ging sie ihre 1. Ehe ein, die angeblich der Trunksucht ihres Gatten
wegen ungliicklich war und nach 5 Jahren geschieden wurde. Aus dieser
Ehe waren 2 Kinder hervorgegangen, von denen uns die Altere eine aus-
fihrliche Anamnese geben konnte. — Patientin nahm mit 32 Jahren eine
Stellung als erste Mamsell im Hamburger Borsenkeller an und hat bei ihrer
Entlassung auf eigenen Wunsch ein Zeugnis erhalten, worin ihr Flei3, ihre Zu-
verlassigkeit und Ordentlichkeit, vor allem auch ihr frohes, heiteres Wesen
und ihre Vertraglichkeit hervorgehoben werden. Danach fiihrte sie 6 Jahre
lang einen groBeren Haushalt in Hamburg, wozu auch die selbstandige Ver-
waltung von 36 Mietshiusern gehirte. Sie gab die Stellung auf, weil sie 1909
als 46 Jahrige die zweite Ehe mit dem verwitweten Backermeister Gustav L.,
der eine Bickerei gepachtet hatte, einging. Sie erzog 7 unmiindige Kinder
ihres Gatten und besorgte den groBen Backerhaushalt allein ohne Hilfe. Nach
dem Tode ihres Mannes im November 1935 blieb sie allein in der alten Wohnung
ihres Hauses, bis sie anstaltsbediirftig wurde.

Praepsychotischer Charakter: Pat. wird uns geschildert als ein leb-
hafter Mensch mit leichtfliissigem, beweglichen, fast immer heiterem Tempe-
rament. Bei den Menschen ihrer Umgebung war sie beliebt, weil sie dem an-
deren hilfshereit und gutmiitig, dabei meistens vergniigt und lustig zugewandt
war. Sie liebte die Geselligkeit und war bis ins hohe Alter hinein tanzlustig.
Sie griibelte den Sorgen, die das Leben ihr brachte, nie lange nach, obwohl
sie schnell iiber einen Kummer weinte. Nach kurzer Zeit war sie wieder die
Alte, Vergniigte. Launen und Verstimmungen sind bei ihr niemals bemerkt
worden. — lhren Haushalt besorgte sie tadellos, war fleilig, eigentlich nie
ohne Arbeit, die sie in bester Stimmung verrichtete. Neben ihrem groB8en
Haushalt machte sie viele Handarbeiten und pflegte ihre Blumenbeete. —
Sie hatte Freude an schonen Kleidern, Putz und Schmuck, — die Tochter
berichtet, daB sie ihre Mutter auch noch im Alter mit einem neuen Kleide
selbstgefillig vor dem Spiegel stehen sah. — Ihre unverwiistlich vergniigte
Natur geht daraus hervor, dal sie ihre zweite Ehe, die ebenfalls ungliicklich
war, ohne viel Klagen und Jammern ertrug. Die angeblich unberechtigte Eifer-
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sucht ihres jahzornigen Gatten trieb ihn zu schweren MiShandlungen seiner
Frau, wobei er sie mit Fausten, Schirmen und anderen Gegenstinden schlug.
Frau L. trug ihrem Mann eine solche Behandlung nie lange nach, sondern
tat nach wie vor vergniigt ihre Arbeit.

Krankheitsbeginn und Verlauf: (Aus der Krankengeschichte in
Neustadt und eigene Beobachtungen):

Im Januar 1935 fiel Referentin auf, daB ihre Mutter anfing, Personen-
namen zu verwechseln und die Bezeichnung fiir alltagliche Dinge nicht mehr
zu finden. Sie verkannte die Personen, erkannte selbst ihre Kinder erst nach
langerer Zeit. Zum Einkaufen muBte der Mann ihr einen Zettel mitgeben,
sonst vergal sie, was sie kaufen wollte. Sie ging in falsche Laden, verlangte z. B.
beim Schlachter Kartoffeln usw. Die Verkennungen und Erschwerung der
Wortfindung wurden immer schlimmer. Nach dem Tode ihres Mannes blieb
sie allein, konnte aber bald kein Essen mehr kochen, weil sie alles durchein-
anderbrachte und verkehrte Handlungen beging. Im Dezember 1935 verirrte
sie sich einmal, wurde bei dieser Gelegenheit zum ersten Male ins Altonaer
Krankenhaus gebracht, aus dem die Tochter sie nach wenigen Stunden her-
ausnahm. —

Im Januar 1936 stellte der-Testamentsvollstrecker B. den Antrag auf Ent-
miindigung mit folgender Begriindung: Am 20. 1. 1936 war ich bei der Witwe
in der Wohnung, um das fillige Unterhaltsgeld zu zahlen. Frau L. wollte gerade
ihr Herdfeuer anbrennen und nahm dazu in einem unbewachten Augenblick
die glihende Brikettasche aus dem Ofen des Vorderzimmers. Die Glut fiel
auf den LackfuBboden, der sofort Feuer fing. Frau L. kiimmerte sich um den
brennenden FuBboden nicht, sondern ging in die Kiiche. Eine zur Zeit an-
wesende Schwester und ich beseitigten die Gefahr. Als ich dann in dem Hinter-
haus war, um etwas zu erledigen, horte ich aus der Wohnung der Frau L. ein
Schreien, gleich beim Offnen der Wohnungstiir sah ich wieder den FuBboden
und Laufer hell brennen, Frau L. stand dabei und lachte. Auf meine Frage,
warum sie denn Feuer im Herd haben mite, meinte sie: ,,Papa will warme
Steine im Bett haben‘‘. — Papa ist ihr verstorbener Ehemann. — Jedes Mal,
wenn ich zu Frau L. komme, riecht die ganze Wohnung nach Gas, weil Frau L.
die Gasflamme mit einem nassen Tuch léscht und den Hahn nicht schlieBt.

Die Einlieferung ins Krankenhaus Altona erfolgte im Februar 1936 durch
die Polizeibehorde, nachdem Frau L. wegen Altersschwachsinn fiir gemein-
gefihrlich erklart worden war. Bei der Aufnahme war sie erregt und zeigte
lebhaften Rededrang. Thre Aufmerksamkeit war nicht zu fixieren. Sie sagte
fortwahrend dasselbe: ,,Ich gehe nach Tensfeld, kommst Du mit ? Einer wollte
doch mit nach Tensfeld usw.*. Sie wehrte sich gegen das Entkleiden und kor-
perliche Untersuchen und schrie laut. Als die Pupillenreaktion mit der Taschen-
lampe gepriift wurde, versuchte sie die Lampe auszublasen. Ende Februar 1936
erfolgte ihre Verlegung in die Landesheilanstalt Neustadt.

Krankengeschichte und eigene Beobachtungen in Neustadt:
Es handelt sich um eine korperlich gesunde Frau mit pyknischem Habitus und
frischem, lebhaftem Gesichtsausdruck. Sie befindet sich meistens in gehobener,
leicht manischer Stimmung. Sie redet alle Leute mit Du an und begriit den
Arzt vertraulich und herzlich in plattdeutscher Sprache: ,,Goden Dag, min
siiBen Jung*. Dann verabredet sie mit ihm zusammen nach Hause zu fahren,
wo er mit Geld, Obst, Speck usw. reich beschenkt werden wiirde. Durch
Fragen ist sie kaum zu fixieren, sondern redet vergniigt darauf los, wobei sie
10 Allgem. Zeitachr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1,2,
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sich standig wiederholt. Sie auBert 6fters ghicklich GréBenideen, erzahlt gern,
wie reich sie sei und und was fiir schone Schmuckstiicke sie besiae. — Ihre
Eitelkeit, die ihre Tochter uns schon aus gesunden Zeiten beschreibt, ist bei
der Greisin stark ausgepragt. Sie fragt dauernd nach ihrem Schmuck, um ihn
anzulegen und ,,sehr schon‘ zu sein. —

Pat. ist iiber ihre Personlichkeit nur sehr mangelhaft orientiert. Sie nennt
zwar ihren Namen richtig, weil3 aber weder ihr Alter noch Geburtsdatum usw.
Ihren verstorbenen Ehemann bezeichnet sie als Papa und spricht von ihm,
als ob er noch am Leben wire. Auch ortlich und zeitlich ist sie desorientiert.
Auf diesbzgl. Fragen geht sie nicht ein, obwohl sie dieselben zu erfassen scheint,
sondern erzidhlt statt dessen in ihrer euphorischen und expansiven Art, was
ihr gerade einfillt. Der Desorientiertheit iiber Zeit, Raum und ihre eigene
Person liegen eine hochgradige Herabsetzung der Merkfahigkeit und des Ge-
dachtnisses zugrunde. 4 und 5stellige Zahlen kann sie nicht vollstindig wieder-
geben, 2 und 3stellige Zahlen vergifit sie nach wenigen Augenblicken. Das
Gediachtnis ist duBerst liickenhaft, jedoch beziehen sich diese Liicken nicht
ausschlieBllich auf die letzten Jahre. Vorgehaltene Gegenstinde werden zum
groBen Teil nicht richtig bezeichnet. Den meisten Fragen weicht sie aus,
indem sie das bunteste Zeug zusammenredet oder die Liicken in ihrem Wissen
durch Confabulationen verdeckt.

Bisweilen treten kurzdauernde Erregungszustinde auf, besonders dann,
wenn sie sich bedroht fiihlt. Das ist z. B. beim Umkleiden der Fall, bei Unter-
suchungen oder dergl. Meistens beruhigt sie sich aber rasch.

Ein Jahr lang bleibt dieses hypomanische Zustandsbild im wesentlichen
dasselbe. Dann aber nimmt die Demenz im Laufe des Jahres 1937 erheblich
und rasch fortschreitend zu. Die Lebendigkeit und Spontanitit, mit der die
Alte von ihren GroBenideen erzidhlt, die manische Stimmung itberhaupt,
lassen immer mehr nach, sie duBert nicht mehr den Wunsch nach schénem
Schmuck und hiibschen Kleidern. Wihrend sie vorher sauber und ordentlich
war, vernachlissigt sie sich jetzt vollkommen. Sie sitzt leer und stumpf auf
ihrem Platz, ohne Antrieb und Affekt, ohne irgendwelche Beziehung zur Um-
gebung. Sie zihlt oft stundenlang im Murmelton vor sich hin, ist kaum ansprech-
bar, nach langem Einreden antwortet sie hochstens: ,,Ja schén, min Jung.
Sehr schon, ja dat is schon, min Jung‘‘. — Sie naBt und schmutzt, spukt auf
den Fuflboden und ist zu keinem anderen Verhalten mehr zu bewegen.

Eprikise:

Auch hier handelt es sich um einen syntonen, dem vorigen sehr
dhnlichen Charakter. IThre andauernde Vergniigtheit und Heiter-
keit konnte selbst durch die ungerechten MiBhandlungen ihres
Mannes nicht wesentlich beeintrichtigt werden. Sie war offen-
herzig, gutmiitig, hilfsbereit und iiberall beliebt, dabei fleiBig,
strebsam, ordentlich und energisch. — Der senile Proze8 setzt
ein ungefahr im Alter von 70 Jahren mit Verwechselung von Per-
sonennamen und den Bezeichnungen fiir alltigliche Dinge, mit
VergeBlichkeit und den oben beschriebenen verkehrten Hand-
lungen. Alles das entwickelt sich innerhalb eines Jahres und macht
sie anstaltsbediirftig. Es findet sich bei ihr der Korsakoff’sche
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Symptomenkomplex, also Herabsetzung der Merkfihigkeit, Des-
orientiertheit und Confabulation, ferner eine deutliche Verstimmung
zur manischen Seite und GroBenideen. Dieses Zustandsbild, wel-
ches den von Bostroem beschriebenen Presbyophrenien dhnlich ist,
bleibt jedoch nicht lianger als 1 Jahr bestehen. — Die ,,Demenz‘
schreitet im Laufe des folgenden Jahres weiter fort und fiihrt
schlieBlich zu volliger Antriebslosigkeit, affektiven Leere und
Stumpfheit.

4. Fall Frau Dorothea W. Alter: 71 Jahre.

Diagnose: Einfache Dementia senilis.

Familienanamnese und Lebenslauf:

(Angaben von ihr selbst, ihrem Sohne Johann W. und ihrem Ehemann
Christian W.) Die Patientin stammt aus einem holsteinischen Dorf, wo schon
ihr UrgroBvater ein kleines Bauerngut besafl. l1hre Eltern und GroS8eltern
sind iber 70, zum Teil iber 80 Jahre alt geworden. Thre Mutter soll in den
70er Jahren, wie sie und ihr Sohn angeben, ,tiidelig** gewesen sein. Angeb-
lich habe sie sich ofters verirrt, ihre Sachen nicht wiedergefunden, Personen
verkannt, und ,,dummes Zeug‘* geredet. Dabei sei sie aber immer vergniigt
und gutmiitig gewesen, und die ganze Familie habe die GroB8mutter bis
zuletzt immer gern gehabt. AuBler diesen Angaben ist in der Familien-
anamnese nichts von besonderen Krankheiten bekannt.

Dorothea W. ist 1866 als Tochter des Bauern L. geboren. Sie besuchte
die Dorfschule und war dort die beste Schiilerin. Mit 16 Jahren trat sie bei
einem Arzt eine Stelle als Haus- und Kindermidchen an und blieb dort
8 Jahre lang. 1891 heiratete sie den Bauern Christian W. und lebt bis heute
mit ihm in glicklicher Ehe. Von ihren 6 Kindern ist 1 Sohn im Dezember
1935 plotzlich an lleus gestorben, 2 Sohne sind Handwerker, einer hat ein
Fuhrgeschaft, der 5. ist Bauer auf seines Vaters Besitzung, und die Tochter
ist an einen Bauern verheiratet. Die Kinder haben in der Schule zu den
besten Schiilern gehort.

Praemorbider Charakter:

Der Ehemann sagt von ihr in seiner plattdeutschen Sprache: ,.Mir gefiel an
ihr die Lustigkeit und Lebendigkeit. Klug war sie, und fleiBig war sie auch*‘. —
Er schildert sie als lebenslustige Frau von groBer geistiger Frische und Reg-
samkeit. Sie sei viel reger gewesen als er, habe eifriger die Zeitung gelesen,
sich fir Politik und alles, was in der Welt passierte, interessiert, wihrend diese
Dinge den Ehemann weniger beschiftigten. Sie setzte gern ihren Willen durch
und brachte Leben ins Haus; ihre Kinder sind alle stiller als sie. Bei den Be-
kannten war sie beliebt durch ihre Gastfreundschaft, meistens stand sie bei
kleinen Feierlichkeiten im Mittelpunkt. Ihr allein gelang es, den etwas schwer-
falligen Bauern zu bewegen, mit ihr zum Tanz oder zum Besuch zu gehen. Oft
hat sie den Wunsch gehabt, Reisen zu machen, doch weil ihr Mann keine Lust
dazu hatte, ist es nie dazu gekommen. Sie ist gern zur Kirche gegangen und
hat nachher die ganze Predigt des Pastors wiedererzihlen konnen. — Bei
aller Freude an kleinen Unterbrechungen des Alltiglichen hat sie ihre Arbeit —
sie besorgte den Haushalt und die Gefliigelzucht — fleiBig und sorgfiltig aus-
10°
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gefihrt und in den MuBestunden viele Handarbeiten gemacht, Striimpfe ge-
strickt usw. Ihr leicht bewegliches, lebhaftes Temperament hatte sie selbst
nicht in der Hand, war affektiv leicht erregbar und schnell aus der Fassung zu
bringen. Thr Sohn erzihlt, bei einem kleinen Arger, bei Ungezogenheit ihrer
Kinder oder dergl. sei sie leicht aufgeregt gewesen und habe schnell drein-
geschlagen. Das erregte Wesen habe manchmal einen ganzen Tag angehalten.
sei aber bald wieder vergessen gewesen. — Bei Erkrankungen der Kinder
oder des Mannes zeigte sie sich oft dngstlich und iberbesorgt und meinte
gleich, das Kind konne sterben. Auch um ihre eigene Gesundheit war sie be-
sorgt. Eine auffillige dngstliche Verstimmung hatte sie vor einer Operation
in der Chir. Klinik Kiel, wo bei ihr 40 cm Darm reseziert wurden. Ob es sich
dabei um ein Carcinom gehandelt hat, kann ihr Mann nicht angeben. Sie war
damals 61 Jahre alt, ist nach dem Rat des Arztes, sich operieren zu lassen.
sehr deprimiert gewesen, duflerte sogar, sich nun aufhingen zu miissen. Ihr
Mann hatte damals groBe Not mit ihr, um sie zu beruhigen und zur Operation
zu bewegen. Nach ihrer Gesundung war sie wieder die Alte, ein wenig stiller
zwar, aber doch vergniigt und interessiert fiir alles, was im Hause vorging.

Krankheitsbeginn und Verlauf:

Gegen Ende der sechziger Jahre hatte sie 6fters Zeiten, in denen sie dngst-
lich iiber ihre Gesundheit nachdachte und hypochondrisch iiber jedes Kleine
Ubel klagte. Diese Perioden wechselten mit besseren Stimmungen ab. in
denen die vergniigte, freundiche Personlichkeit wieder zum Ausdruck kam.
Als im Dezember 1935 ihr Sohn plotzlich an Ileus starb, sagte sie immer
wieder, er sei gestorben, weil er ,keine Offnung*, d. h. keinen Stuhlg'm"
gehabt habe. Seitdem hatte sie auch grofe Angst davor, zu ,,wenig Off-
nung*‘ zu haben.

Kurz nach Pfingsten dieses Jahres (1937) stellte der Arzt ein rechtsseitiges
Mammacarzinom fest. Dieses hat anscheinend wiederum eine schwere, angst-
liche Verstimmung hervorgerufen. Sie ging auf keine verniinftige Unterhaltung
ein, sagte nur immer wieder: ,,Ich bleibe tot, ich bleibe tot.* Nachts, zuweilen
auch am Tage schrie sie laut auf. Da sie wihrend dieser Angstzustinde auch
in eine starke motorische Unruhe und Erregung geriet, mit den Fiausten gegen
die Winde schlug und halbangekleidet auf die StraBe lief, muBte sie am 8. Sep-
tember 1937 in die Anstalt zu Neustadt eingewiesen werden.

Eigener Befund und Beobachtungen in Neustadt (Sept. 1937::

Patientin zeigt bei ihrer Aufnahme einen lebhaften Erregungszustand. Sie
straubt sich mit aller Kraft dagegen, hier zu bleiben, weigert sich, zu essen.
versucht dauernd, zur Tiir zu laufen oder das Fenster zu 6ffnen und ruft immer
wieder angstlich und weinerlich: ,,Ich will zu meinem Mann, sonst bleib ich
tot.* — Gegen Abend beruhigt sie sich, ist nach der Erregung miide und abge-
spannt und schlift tief und ruhig. Am nachsten Tag ist die Erregung abge-
klungen, die dngstliche, hypochondrische Verstimmung hilt noch 10 Tage an.
Es ist zwar nicht schwer, sie durch Unterhaltung abzulenken, sie gibt dann
auf alle Fragen kindliche, aber sinnvolle Antworten, ist raumlich, zeitlich und
auch iiber ihre Person vollkommen orientiert. Sobald sie sich selbst iiberlassen
ist und zuweilen auch wiithrend der Unterhaltung wird sie jedoch ingstlich
und wemelhch und sagt immer wieder: ,,Ick hew kei Offnung, ick biin so
stramm.** — Ansc helnend handelt es sich um Korpersensationen, in Wirklich-
keit ist der Leib weich und nicht druckempfindlich; auch nachdem fir .Ab-




Priapsychotische Personlichkeit u. Krankheitsverlauf bei Dementia senilis 149

fiihrung gesorgt ist, bittet sie unaufhérlich: ,,Fru Doktor, krieg ick nu wat for
Offnung ?** — Der Inhalt fiir ihre Verstimmung wechselt 6fters, manchmal
redet sie eine Tag hindurch von ihrem Carzinom: ,,Nu hew ick Krebs, nu geh
ick daut!* — Nach 8 Tagen wird sie freier, vergniigter und lebendiger. Nach
10 Tagen steht sie auf, geht im Garten spazieren und fiihlt sich sehr wohl.
Sie ist offenherzig, gut ansprechbar, zufrieden und fiir alles dankbar. Im
wesentlichen zeigt sie eine sehr kindhafte, kritiklose Art, die jedem torichten
Einfall nachgibt und eine ausgesprochene Neigung zu Stereotypien hat. Die
Versicherung ihrer Zufriedenheit kehrt in stereotyper Form immer wieder:
,,Hier is so gaut, Essen is gaut, Trinken is gaut, Behandlung is gaut, alles is
gaut. Wat schell man mehr verlange?*“ — Trotz ihrer Zufriedenheit hat sie
viele Wiinsche, die ihr plotzlich einfallen und die sie in gutmiitig-kindlicher
Weise duBert; sie mochte jetzt Kaffee und Kuchen haben. ihr Mann und ihre
Kinder sollen heute kommen, sie wiirde gleich einmal nach Hause fahren, die
Schwester moge ihr doch die andere Bluse anziehen usw. Sie ist leicht zu iiber-
zeugen von der Unmaoglichkeit, ih re Wiinsche zu erfiillen, nimmt jede Ausrede
der Schwester gutmiitig und kritiklos hin, hat eine kindliche Angst davor, daB
sie ,,Priigel bekdme, wenn sie nicht artig ware* und zeigt andererseits groBe
Freude iiber ein kleines Geschenk oder iiber die Erfiilllung einer geringfiigigen
Bitte. In altersgeschwitziger Form erziahlt sie gern, was ihr gerade einfallt,
biblische Geschichten, Konfirmationsspriiche, berichtet weitschweifig und
umstandlich von der Arbeit zu Hause usw. Bei der Unterhaltung zeigt sie eine
starke Affektlabilitat, kann wie ein Kind zugleich weinen und lachen. Das
Gedachtnis fiir die Vergangenheit ist noch sehr gut erhalten, es kommt jedoch
vor, daB sie bei auswendig gelernten Erziahlungen den Faden verliert und dann
auch den sinngemiBen Zusammenhang, der ihr frither gelaufig war, nicht mehr
findet. Sobald man ihr hilft, entsinnt sie sich wieder darauf. Am starksten
herabgesetzt ist bei ihr die Fahigkeit logisch zu denken und zu kombinieren.
Auf die Frage: ,,Warum schwimmt das Fett auf der Suppe oben?* kann sie
keine Antwort geben. Nachdem sie die Erklirung anscheinend verstanden hat,
antwortet sie auf die Frage: ,,Warum bleibt das Wasser unten ?** uniiberlegt
und stereotyp: ,,Ja, weil es leichter ist!* Kleine ihr unbekannte Erzahlungen
erfaBt sie langsam und schwer, kann sie im Gegensatz zu frither gelernten
schon nach fiinf Minuten nicht mehr wiedergeben; ihre Erklarung dafiir lautet:
..Dat hew ick mir nich so in Kopf gesetzt!** Wiahrend sie friither ihren Kindern
bei schweren Rechenaufgaben geholfen hat, beherrscht sie nicht mehr das
groBe Einmaleins, weil sie die zuerst ausgerechnete Hilfszahl oder die ganze
Aufgabe wihrend der Weiterrechnung vergi8t. Die Aufgabe, aus 3 Wortern
{Jager, Wald, Hase) einen Satz zu bilden, 15st sie umstiandlich und langsam:
.,Der Jiager geht im Wald, ja, im Wald spaziert er, und da im Wald sind viele
Hasen, und da schieBt der Jiger einen Hasen.”“ Sie verfolgt die Intelligenz-
prifung mit kindlicher Neugier und Aufmerksamkeit und hat Freude an jeder
richtigen Antwort, an jedem Lob, das ihr zuteil wird. Sie wiederholt dann
stiindig: ,,Ich bin nich dumm konfirmiert inne Schaul! Ich kann alles lesen,
alles schreiben, alles rechnen!‘

Die vergniigte Stimmung und das gutmiitig-dankbare und kindlich-auf-
geschlossene Wesen halten bei Frau W. an.

Koérperlicher Befund:

Kleine kachektische Greisin mit pyknischem Habitus, vollem, lockigem
weiBen Haar und lebhafter Mimik. Das Abdomen zeigt auler der 15 cm langen
Operationsnarbe in der Medianlinie keinen krankhaften Befund. Rechtsseitig
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ist ein taubeneigroBes Mamma-Ca. festzustellen mit Metastasen in den Lympl-
driisen der rechten vorderen Achselhohle. Arteriosklerotische Frithsymptome:
Kopfschmerz, Schwindel nicht vorhanden, Neurolog. o. B.

Epikrise:

Auch in Frau W. haben wir einen befiahigten, lustigen Menschen
vor uns von groBer geistiger Frische und Betriebsamkeit. Den
Mitmenschen gegeniiber ist sie warmherzig und aufgeschlossen:
den Fragen, die innerhalb ihres Lebensbereiches liegen, bringt sie
lebhaftes Interesse entgegen. Sie hat Freude an Vergniigungen
und Festlichkeiten und ist an allem aktiv beteiligt. Dabei ist sie
arbeitsam und ordentlich, nie ohne Beschiftigung, immer betrieb-
sam. Affektiv ist sie leicht erregbar. Daneben zeigen sich in ihrem
Charakter dngstliche Ziige, die bei besonderen duBeren Umstédnden
(Krankheit etc.) deutlich hervortreten und sogar zu einer nach-
haltigen dngstlichen Verstimmung filhren konnen. — Ein genauer
Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes ist nicht festzustellen, jeden-
falls sind derartige dngstliche Verstimmungen, deren Inhalt die
Sorge um die eigene Gesundheit ist, gegen Ende der 60er Jahre
hiufiger und nachhaltiger. — 1937 kommt es bei ihr auf Grund
der drztlichen Feststellung, dafl sie einen Brustkrebs habe, zu
einem schweren Angstzustand einhergehend mit einem psycho-
motorischen Erregungszustand. In der Krankenanstalt klingt die
Erregung nach einem, die dngstlich-hypochondrische Verstimmung.
nach 10 Tagen ab. — Jetzt hat die Alte eine andauernde stillver-
gniigte Stimmung, sie ist zufrieden, freundlich und gut ansprech-
bar; sie zeigt dabei eine deutliche Affektlabilitiat, kehrt jedoch
sofort wieder in ihre flache heitere Stimmung zuriick. Bei der
Intelligenzpriifung wird eine starke Verlangsamung der Auffassung
und der Assoziationen, ferner eine Herabsetzung der Denk- und
Urteilsfahigkeit deutlich. Die Merkfihigkeit ist ebenfalls weit-
gehend aufgehoben. — Dieselben Redewendungen kehren dauernd
wieder und zeugen von Ideenarmut und Mangel an Assoziati-
onen. —

5. Fall Friulein Maria T. Alter: 75 Jahre.

Diagnose: SenileDemenz mit manischerAffektverschiebung

Familienanamnese und Lebenslauf:

Patientin ist im Jahre 1861 geboren. Ihr Vater war Rektor einer Land-
schule. In den ersten Schuljahren wurde sie von ihrem Vater unterrichtet,
und als sie 9 Jahre alt war, wurde ihr Vater als Rektor einer Knabenmittel-
schule versetzt. Von verschiedenen Seiten erfahre ich, daB3 ihr Vater ein er-
fahrener, kluger und gerechter Erzicher gewesen sein muB, der in Stadt und
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Umgebung sehr beliebt war und nur ,,Vater T.* genannt wurde. Er hat in
N. eine neue Knabenmittelschule gegriindet, die seinen Namen trigt, war dort
Rektor und gleichzeitig Direktor der Gewerbeschule. Bis zum 80. Lebensjahre
hat er in voller geistiger Frische unterrichtet und ist 97 Jahre alt geworden.
Die Mutter starb mit 79 Jahren angeblich an Herzschwiche und war eben-
falls bis zuletzt von groBer geistiger Regsamkeit. — In der Schule war Maria
T. nicht so begabt wie ihre 3 Geschwister; sie hat es trotz groen Fleifles in
der Mittelschule nur zu Durchschnittsleistungen gebracht. Wihrend ihre
Schwester Lehrerin und ihr Bruder Philologe wurde, erlernte sie nach ihrer
Konfirmation mit 15 Jahren bei verschiedenen Freundinnen ihrer Mutter
die Haushaltfiihrung und war dann in einem Pastorenhaushalt mehrere Jahre
als Haustochter titig. Vom 25. Lebens jahre ab half sie im Haushalt der Eltern
und pflegte sie bis zum Tode. Nach dem Tode ihres Vaters 1928 lebte sie 1
Jahr bei ihrer verheirateten Schwester und danach 4 Jahre im Biirgerstift. Da
ihr Aufenthalt dort durch die fortschreitende Erkrankung unmdoglich wurde,
brachte ihre Schwester sie zunichst fiir 6 Wochen in ein Samatorium dann
fir drei Monate in eine Anstalt, von wo aus sie endgiiltig der Landesheil-
anstalt Neustadt i. Holst. iiberwiesen wurde.

Praepsychotische Personlichkeit:

Ihre Schwester, Frau A. Sch. erzahlt, daB sie ein stilles, bescheidenes,
immer folgsames Kind gewesen ist, das von den lebhafteren Geschwistern in
den Hintergrund gedriangt wurde und auch in der Schule unauffillig war. Sie
ist immer etwas gehemmt gewesen, fremden Menschen gegeniiber war sie
meistens unsicher, als junges Madchen soll sie besonders Herren gegeniiber
schiichtern und befangen gewesen sein. Im Gegensatz zu ihren Geschwistern.
die zu Hause gern ihren Eigenwillen durchsetzten, figte sie sich leicht dem
Willen der anderen und fiel fast niemals irgendwie aus dem Rahmen. Sie
ging mit den anderen zum Tanz und kleinen Vergniigungen, machte gern
weite Spazierginge mit anderen, fand selbst viel Freude an der Natur, an
Blumen, auch an Schmuck und schonen Kleidern. Bei den Geschwistern
und Bekannten war sie beliebt in ihrer ruhigen, bescheidenen, dabei gutherzigen
Art. Uber die Tiefe ihres Gefiihlslebens konnte ich nichts Genaues erfahren.
Die Schwester meint, daB Maria nie zu AffektauBerungen neigte; auch bei
schwerwiegenden Ereignissen, auf welche die anderen Familienmitglieder
lebhaft nach auBen hin reagierten, blieb sie fast gleichformig ruhig; in wieweit
sie dabei an allem innerlich Anteil genommen hat, vermag die Schwester nicht
zu sagen. — Im Haushalt war sie immer fleiBig und hielt bei aller Arbeit auf
Sauberkeit und Ordnung. Ihre alten Eltern pflegte sie bis zum Tode selbstlos
und mit groBer Sorgfalt. — Bei diesem unauftilligen, ruhigen Midchen zeigten
sich —selten im jugendlichen — hiaufiger im fortgeschrittenen Alter kleine
Verstimmungen, die eigentlich nur von den niachsten in ihrer Umgebung be-
merkt wurden. Sie war dann plotzlich ohne Ursache miirrisch und zinkisch,
im Gegensatz zum normalen Charakterbild eigensiichtig und auch neidisch auf
die Schwigerin und Schwester, die geheiratet hatten. Doch diese Verstimmun-
gen gingen schnell voriiber und sind in den jungen Lebensjahren gar nicht be-
sonders aufTillig gewesen.

Krankheitsbeginn und Verlauf:

Im Anfang ihrer sechziger Jahre beklagte sich der alte Vater, den sie da-
mals pflegte, bei seinen jingeren Kindern dariber, daB derartige Verstim-
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mungen bei Marie hiufiger und in weit strikerem MaBe auftraten als bisher.
Wihrend sie zu solchen Zeiten vorher zwar reizbar, aber dennoch nach auBen
hin ruhig und verschlossen war, zeigte sie jetzt zuweilen ein ungewdhnlich
lautes, erregtes Wesen. Sie lief dann dauernd in der Wohnung umbher, redete
fortwahrend, schimpfte, schikanierte ihre Umgebung und beklagte sich
dariiber, daB sie immer zuriickgesetzt worden sei und daB es den Anderen
besser ginge als ihr. Die erste besonders auffallige und 14 Tage lang andauernde
Verstimmung dieser Art hatte die Patientin mit 65 Jahren im AnschluB an
eine Malleolarfraktur. Nach vierwdchigem Aufenthalt im Krankenhause, in
welchem sie mit Dauerbadern behandelt wurde, hat sie ihren Vater bis zu
dessen Tod im Jahre 1928 pflegen konnen und ist auBerhalb der Verstimmungen
vorlaufig noch derselbe stille Mensch geblieben. Mit 70 Jahren zeigte sich
jedoch auch eine andauernde Wesenverianderung nach der hypomanischen
Seite. Marie wurde lebhafter, feuriger, redseliger, aufgeschlossener und auf-
dringlicher als friiher. — Daneben fiel ihre VergeBlichkeit auf. Wahrend sie
z. B. friither fiir den Besuch ihrer Schwester tagelang Vorbereitungen traf,
war sie jetzt jedesmal neu iiberrascht, wenn man ihr sagte, sie bekomme
Besuch, obwohl sie die Nachricht davon selbst gelesen hatte. — Zeitweilig
traten kurze Erregungszustinde auf; jedoch wurde ihr Aufenthalt im Biirger-
stift zu N. durch ihr zudringliches, albernes, leicht erregbares Wesen und ihre
zunehmende VergeBlichkeit unhaltbar.

Aus der Krankengeschichte geht hervor, da bei ihr unruhige Tage, an
denen sie mit wirren Haaren umhertobt, schimpft, mit dem Essen herum-
schmutzt abwechselnd mit anderen, an denen sie sehr ausgelassen und sehr
gehobener Stimmung ist. Sie dichtet Spriiche und singt viel: ,,Kommt ein
Vogel geflogen, ist so dumm als eine Gans, hat vorn einen Schnabel und
hinten einen Schwanz!* — | Ein junges Madchen schon wie eine Fee, die einst
spazieren ging am Ploner See; dort sah sie einen Mann, ich guck Dich garnicht
an‘. Nach einem Monat ist sie meistens heiter, aufgeraumt, lauft gellend
lachend durch den Garten, zupft Gras und Blatter in groBen Mengen ab.
Eine depressive Patientin nennt sie ,,Heulboje von Kiel, eine andere, die
sich fortwihrend kratzt: ,,Olle Kratzmaschine*. Sie ist meistens gutmitig.

Krankheitsverlauf in Neustadt: (Aus der Krankengeschichte in N.).

Bei der Aufnahme zeigt die 72 jahrige ein manisches Zustandsbild: Kritik-
lose Euphorie, Rede- und Bewegungsdrang, wobei sie aber gut zu dirigieren
ist. Sie bleibt in heiterer beschwingter Stimmung und Lebendigkeit. Sie
schwatzt, lacht, singt, pfeift den ganzen Tag, glossiert alles, was um sie vor-
geht, hat fiir jeden einen Titel, einen Vers, kiimmert sich um alles, lauft den
Schwestern nach, iiberfillt alle Kranken wahllos mit Zartlichkeiten, 1aB8t sich
durch AuBerungen und Zurufe darin bestirken, geht auf alles ein und produ-
ziert sich mit kindischer Selbstgefalligkeit. Das bunteste Zeug schwatzt sie
fabulierend zusammen, dabei ist auffillig eine Fixierung auf erotische und grob
sexuelle Inhalte. Sie redet z. B. dauernd von ihrem Mann, beschreibt seinen
Besuch hier, seine Zartlichkeiten, bringt die Schwestern in Verlegenheit durch
indiskrete Fragen und Aufforderungen, will sich ausschiitten vor Lachen,
wenn sich jemand durch ihre Scherze getroffen fihlt. Sie benimmt sich albern
wie ein Backfisch und ist in keiner Weise zu einer sachlichen Erorterung ihrer
Situation zu fixieren. Ihre Angaben iber ihre Aufenthaltsorte in den letzten
beiden Jahren sind z. T. falsch, iiberhaupt werden Gedichtnisliicken, welche
die Ereignisse der letzten zwei Jahre betreffen, durch lebhafte Confabulationen
ausgefullt. Die Merkfiihigkeit ist deutlich herabgesetzt, dreistellige Zahlen sind
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nach einer Minute vergessen. In den folgenden Jahren ist ihr Wesen von diesem
manischen Bilde beherrscht. Die reizbaren Verstimmungen treten 6fter auf, sind
aber nicht so tief und anhaltend wie in den sechziger Jahren. Sie schimpft und
zankt dann hemmungslos mit Pflegepersonal und Patienten, findet auch fiir jede
Anklage Griinde, ist aber verhialtnismiBig schnell wieder zu beruhigen. Sie be-
schaftigt sich mit einfachen Néh- und Strickarbeiten ohne groBe Ausdauer.

Eigene Beobachtungen vom September 1937: Die 76 jihrige zeigt
immer noch groBe vitale Frische und das unverinderte manische Zustands-
bild. In ihrem Wesen ist sie kindisch und albern, bei jeder Visite hat sie ein
Kindergedicht oder Ratsel bereit, hat daran eine kindische Freude und lacht
dariiber laut und lange. Zuweilen singt sie Kinderlieder oder irgendwelche
Verse, die sie angeblich friiher selbst gedichtet hat:

..Jch wei3 nicht, was soll es bedeuten,

daB ich so traurig bin.

Poincaré der olle Franzose,

der kommt mir nicht aus dem Sinn.

Poincaré der olle Franzose, das ist ein gallischer Hahn,

Und gallische Hahne, die krihen bekanntlich den Voélkerbund an.

Auch bei der Intelligenzpriifung zeigt sie kindische Neugier fir alle Fragen
und kommt sich sehr interessant vor, daB man sich so eingehend mit ihr be-
schaftigt. lThre Konzentrationsfihigkeit ist stark herabgesetzt, weil sie zu
jeder Frage ihre dummen Glossen macht, iiber die sie dann lachen muB. Sie
ist kaum zu ernsten und verniinftigen Antworten zu bewegen. Sie neigt zu
lebhaften Ausschmiickungen; als sie z. B. einen Satz aus 3 Worten bilden soll,
erzihlt sie statt dessen eine lange kindliche Geschichte, die zunichst die ge-
wiinschten drei Worte enthilt, dann aber mit diesen nichts mehr zu tun hat.
Ihr Betatigungsdrang wird durch abgegriffenes, dummes, heiteres Gerede be-
friedigt, in welchen sie vom Hundertsten ins Tausendste gerat. — Die Denk-
fahigkeit ist herabgesetzt, sie kann z. B. nur ihre bekannten Sprichwérter er-
klaren, bei anderen wie z. B. ,,Der Apfel fillt nicht weit vom Stamm*‘ fabuliert
sie eine lange Geschichte von Apfeln, Baumen, Wind und Sturm zusammen.
Thre Gedachtnisliicken aus den letzten 8 Jahren werden ebenfalls durch leb-
hafte Confabulationen, die manchmal gar nicht als solche erkennbar sind. aus-
gefiillt. Sie liest laut kleine Marchen und Erzihlungen mit kindlicher Beto-
nung, hat sie nachher nur unvollkommen behalten, confabuliert dann oft ohne
einen logischen Zusammenhang zu finden. In ihrem selbstgeschriebenen
Lebenslauf finden sich mancherlei Tauschungen oder Erfindungen, meist ero-
tischen Inhaltes: sie sei oft verlobt gewesen, habe sehr viele Verehrer gehabt,
sie habe dann immer nicht heiraten wollen usw. Auch jetzt spricht sie oft in
kindischer Selbstgefilligkeit von ihrem guten Aussehen, meint alle Minner
miissen sich in sie verlieben, ohne Mann konnte sie nicht sein, die Arzte liebten
sie alle usw. -

Pat. ist unfahig zu echtem, traurigem Affekt, wie iiberhaupt zu einem ge-
fiihlsmagBigen Anteilnehmen an irgendeinem Ergebnis. Als sie vom Tode ihres
Bruders, des Studienrates T. in K. erfihrt, versucht sie einen solchen zu zeigen,
was ihr jedoch nicht gelingt. Sie entwickelt sofort lebhafte Betriehsamkeit,
liBt sich Trauerkleidung anschaffen, mochte am liehsten gleich zum Begriibnis
fahren und bemiiht sich, cine ernste und traurige Miene aufzusetzen! Jedem
erzihlt sie, wie traurig sie sei iiber den plotzlichen Tod ihres Lieblingsbhruders,
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fangt dann geschwitzig allerhand Episoden aus seinem Leben zu erzidhlen an
in ihrer alten, vergniigten Art. Sie zeigt grofles Gefallen daran, nun unter den
Patienten im Mittelpunkt des Interesses zu stehen.

Thr ganzes Wesen ist beherrscht von starkem Egoismus, auf den ihre Eifer-
sucht, MiBgunst, Streitsiichtigkeit und auch Andeutungen von wahnhaften
GroBenideen zuriickzufithren sind. In ihrer eitlen Selbstgefalligkeit fihlt sie
sich verletzt, wenn der Arzt mit einer anderen Patientin linger spricht als
mit ihr. Sie ist emport, als Ref. sich ausfithrlich mit einer ihr unsympathischen
Alten beschiiftigt und empfangt mich: ,,Wie konnen Sie sich mit so einer ordi-
niiren Person befassen?*“ — Sobald eine Patientin es wagt, ihre Reden als
dumm zu bezeichnen, oder ihr zu widersprechen, schimpft sie emport darauf
los und meint, vor Aufregung nicht mehr schlafen zu konnen. Sie sieht es nicht
gern, wenn andere Patientinnen Pakete bekommen, ist beim Essen immer auf
ihren Vorteil bedacht, meint, sie miisse ihr Essen immer zuerst bekommen.
denn: ,,Ich bin eine Dame und bezahle Kostgeld und bin hier in Pension. Die
anderen miissen arbeiten, um sich ihr Essen zu verdienen®.

Sie behauptet, sehr ,.gebildet** zu sein, ist stolz darauf, daBl die Schule,
die ihr Vater gegriindet hat, ihren Namen triagt. Trotz der tiefen Trauer, die
sie angeblich iiber die Nachricht vom Tode ihres Bruders empfindet, zeigt sie
ein lebhaftes Interesse fir sein Testament, beabsichtigt, zur Eréffnung des-
selben nach K. zu fahren. Nachdem sie dabei leer ausgeht, ist sie verstimint
und gereizt, schimpft argerlich auf die eigensiichtige Schwigerin, die alles fur
sich haben will. — Doch sind derartige Verstimmungen, seien sie exogen oder
endogen bedingt, oberflichlich und wenig nachhaltig und beeintrichtigen
kaum das submanische Zustandsbild der Alten. Die Merkfihigkeit ist nach
wie vor stark herabgesetzt, beim Rechnen vergiBt sie dauernd die 1. Halfte
der Resultate, 4stellige Zahlen werden kaum 1 Minute lang behalten.

Korperlich zeigt die Patientin fiir ihr Alter gute Riistigkeit und keinen
krankhaften Befund. Korperlich gehirt sie zum pyknischen Typ, ihr Ge-
sicht hat viele Runzeln, dabei aber ein sehr lebhaftes Mienenspiel.

Epikrise:

Die gesunde Marie T. wird uns geschildert als ein stiller, be-
scheidener etwas befangener Mensch, der unter den viel lebhaf-
teren und begabteren Geschwistern immer mehr im Hintergrund
stand. AuBlerdem wird uns bei ihr von reizbaren Verstimmungen
berichtet, deren Héufigkeit, Tiefe und Dauer im Verlauf der 60er
Jahre zunimmt. Mit 70 Jahren zeigt die T. plotzlich eine rasch
sich vollziehende Wesensinderung mit einer Affektverschiebung
nach der hypomanischen Seite, einer gleichzeitig eintretenden Sto-
rung der Merkfahigkeit und des Gedichtnisses fiir die jiingeren
Ereignisse und einer Hinwegtiuschung dieser Gedéachtnisliicken
durch Confabulationen. Der oben beschriebene Krankheitsproze8
entwickelt sich innerhalb zweier Jahre zu einem Zustandsbild, bei
dem in den den folgenden 5 Jahren keine weiteren auffilligen
Verinderungen beobachtet werden.
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6. Fall Hinrich H. Alter: 72 Jahre.
Diagnose: Senile Depression.

Familienanamnese: 3 Geschwister des Patienten, teils jiinger, teils
alter als er, leben noch in guter korperlicher und geistiger Gesundheit. Die
Mutter ist 70 Jahre alt geworden und bis zum Tode geistig gesund gewesen.
Der Vater ist 1 Monat vor seinem Tode mit der Diagnose: Dementia senilis
in die Heilanstalt Neustadt eingewiesen worden. Dem Einweisungsschreiben
des Arztes ist folgendes Gutachten hinzugefiigt:

,,Heiligenhafen, 12. 7. 16.

Der friithere Arbeiter Peter H. aus Heiligenhafen, 81 Jahre alt, ist mir seit
iber 10 Jahren bekannt; er ist friiher ein strehsamer, fleiBiger Mann gewesen.
Vor einigen Jahren erkrankte er an grauem Star und wurde in der Augen-
klinik zu Kiel operiert. Da er seit mehreren Jahren Witwer ist und keines von
den Kindern ihn zu sich nehmen wollte und vielleicht auch nicht konnte,
wurde Peter H. als Pensiondr im hiesigen Armenhaus untergebracht. — Seit
einigen Monaten wurde er hiufig unruhig durch Vorstellungen, die den Tat-
sachen nicht entsprachen. Er zihlte hiufig sein Geld und erzihlte jedem, daf
er sehr wohlhabend sei und verschiedene Hiuser besiaBe. In den letzten Wo-
chen wurde er immer unruhiger, kehrte sich nicht an die Hausordnung und
wurde deshalb, um keine Unannehmlichkeiten fiir die Insassen des Hauses
und das allgemeine Publikum zu verursachen, abends eingeschlossen. Darauf-
hin hat er nachts oft gegen die Tiir geschlagen und das Armenhaus beunruhigt.
Dann ist er in verschiedene Héuser gegangen und hat den Hausbesitzern er-
klart, ihm gehore das betreffende Haus. Aus diesem Grunde hat er auch heute
noch eine Hausbesitzerin bedroht. Ofters erscheint er morgens in aller Friihe
im Arbeitskostim mit Hacke und Schaufel und will zur Arbeit gehen, wohin
er vermeintlich bestellt worden ist. Neulich abends besuchte ich ihn, als er in
dem Wahn war, Herr Jakob M. wiirde kommen, um ihm den Lohn zu bringen
fir die Arbeit, die er natiirlich nicht verrichtet hatte. Ein anderes Mal legte er
sich morgens von 6—8 Uhr vor das Haus eines alten Frauleins, mit der er sich
verloben will. Er muite von anderen Arbeitern wieder in das Armenhaus zu-
rickgebracht werden. Wenn er von seinen Extravaganzen nach Hause zu-
rickkommt, legt er sich ruhig ins Bett, bis er wieder zu neuen Plinen und Aben-
teuern auszieht. —

Es liegt bei ihm ohne Zweifel eine vollige Geistesstorung vor, die wohl
durch das hohe Alter bedingt ist. Er lebt fast ausschlieBlich in Wahnideen
und es bestehen dazu Halluzinationen. Da Peter H. gegen seine nihere und
fernere Umgebung aggressiv wird und in einem geordneten Hause nicht mehr
gelitten werden kann, ist die sofortige Uberfithrung in die Heil- und Pflege-

anstalt geboten.
gez. Dr. 8.

Aus der Krankengeschichte in Neustadt vom Juli 1916 geht hervor, dal
der Alte meistens in heiterer Stimmung und oft bettfliichtig ist und fortdriingt,
er wolle nach Heiligenhafen, um zu heiraten, ihm sei jetzt eine Bauernstelle
geschenkt worden usw. Auf Fragen nach Ort und Zeit gibt er falsche Ant-
worten: (Wo hier?) ,,In Heiligenhafen*. (Wie lange hier?) ,,Ein paar Monate**
(Richtig einige Tage.) (Welches Jahr jetzt ?) ,,1901“. (Monat?) ,,April** (Rich-
tig Juli). (Wochentag?) ,,Freitag*, , ,Grinsdonnerstag*. (Was ist los in der
Welt?) ,,Krieg mit den Franzosen, die- Holsteiner sind auch da bei.** (Wie
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alt?) ,,89, 90 Jahre*. (Da heiratet man doch nicht mehr?) ,,Warum nicht ?*¢
Korperlich bietet er auBer der allgemeinen Altersatrophie keinen krankhaften
Befund. Die Sprache ist artikulatorisch nicht gestort, die Reflexe normal,
Hirnnerven o. B. Im August wird er auffallend ruhiger und schwiacher, kann
nicht mehr aufstehen und verfallt immer mehr. Er stirbt am 18. August im
Verlauf zunehmender Altersschwiche.

Uber den allmahlichen oder rapiden Abbau der allgemeinen intellektuellen
Leistungsfahigkeit ist hier leider nichts bekannt. Kurze Zeit vor dem voll-
kommenen Verfall ist es bei dem Kranken zu einem maniakalischen Erregungs-
zustand gekommen, von dem leider nicht sicher entschieden werden kann, ob
er auf vorwiegend arteriosklerotische oder atrophische Hirnverianderungen
zuriickzufiihren ist.

Lebenslauf und praemorbider Charakter seines Sohnes, des
Brieftriagers Hinrich H.: Er ist als Sohn des eben beschriebenen Land-
arbeiters Peter H. am 6. 12. 1865 in Heiligenhafen geboren. Aus seiner Kinder-
und Jugendzeit ist nichts besonderes hervorzuheben. Nach seiner 2jahrigen
Militarzeit hat er die Beamtenlaufbahn bei der Post eingeschlagen und ist
dort Brieftriger geworden. Mit 30 Jahren hat er geheiratet und lebte bis zu
seiner Erkrankung (Anfang.1936) in sehr gliicklicher Ehe und zufrieden mit
seiner Frau und 5 Kindern. Von seinen Angehérigen wird er als ein sehr flei-
Biger, biederer Mensch geschildert, der sich ganz fiir das Wohlergehen seiner
Familie einsetzte. In seinem Dienst war er auBerst gewissenhaft und zuver-
lassig. Dabei war er etwas empfindsam, neigte dazu, kleinen seltenen Kon-
flikten mit Dienstkameraden oder Vorgesetzten lange nachzugehen und all-
tagliche Sorgen schwer zu nehmen. Sein Sohn erzihlt z. B., daB er einmal
nicht dariiber hinwegkommen konnte, daB ein von ihm abgelieferter Ein-
schreibebrief, der angeblich Geld enthalten sollte, nur ein Schreiben enthielt.
Obgleich ihn die Vorgesetzten beruhigten, meinte er immer, jeder miisse den-
ken, er habe das Geld entwendet, was keiner seiner Bekannten von ihm glaubte.
Er horte nicht auf, sich dariiber groBe Sorgen zu machen, bis sich heraus-
stellte, daB der Absender vergessen hatte, das Geld in den Umschlag zu stecken.
Seine Frau und die Kinder haben ihm derartige Griibeleien, von denen er nicht
loskam, 6fters auszureden versucht. Durch das gliickliche Familienleben ist
es ihm dann leichter geworden, iiber alles hinwegzukommen. Neben seinem
Dienst bearbeitete H. mit FleiB und Sorgfalt ein Stiick eigenes Land und seinen
Garten. Zu Hause interessierte er sich fiir alles, tischlerte und bastelte, be-
sorgte Haus- und Kiichengerite und ging mit der Frau oder allein einkaufen,
sobald etwas fehlte. Er war ein gutmiitiger, selbstloser Mensch, der fiir die
Seinen mehr sorgte als fiir sich selbst, der ohne seine Familie kaum einmal
ausging, der bei der Anschaffung von Kleidern und Wiische zuerst an die an-
deren dachte und selbst mit seinen alten Sachen zufrieden war. Bei Geburts-
tagen und kleinen Familienfesten wuBte er immer durch praktische Geschenke
Freude zu bereiten. Er plauderte gern mit Freunden und Nachbarn, war dabei
bescheiden und liebenswiirdig und hérte gern teilnahmsvoll zu, wenn andere
erzithlten. — Sein tiefes, weiches Gemiitsleben zeigt sich deutlich nach dem
Tode seiner Tochter, die infolge einer Peritonitis starb. Er ging hiufig allein
auf den Friedhof, blieb lange dort und pflegte das Grab mit immer neuen
Blumen. — Korperlich war er immer gesund bis auf ein Hamorrhoidalleiden,
das er 30 Jahre lang hatte. Die Blutungen verschlimmerten sich so, daB er mit
62 Jahren pensioniert werden muBlite. Das Leiden hat sich dann gegen Ende
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der sechziger Jahre erheblich gebessert. Nach seiner Pensionierung ist H.
noch fleiBig in Haus und Garten titig gewesen,-hat auch bei den verheirateten
Kindern geholfen, wo es etwas zu basteln gab, hat sie tiglich besucht und an
allem Anteil genommen. Mit den Enkelkindern hat er gern gespielt und Kinder-
lieder gesungen bei den gemeinsamen Spaziergingen. —

Krankheitsheginn und Verlauf: Als H. 69 Jahre alt war, bemerkten
seine Frau und seine Kinder, da8 der Vater sein groBes Interesse fiir sein Haus
und seine Familie, fiir seine Zeitung, die er sonst tiglich las, allmihlich mehr
und mehr verlor, daB er duBerlich stumpfer wurde und immer mehr in sich
gekehrt. Er verlegte oft seine Sachen, suchte dann angstlich danach. ohne da-
von zu sprechen. Er vergaB es, wenn seine Kinder ihn zum Kaffee eingeladen
hatten oder wenn seine Enkel ihn zu einer festgelegten Zeit zum Spaziergang
abholen wollten. Wiahrend er frither gern fiir seine Frau Besorgungen machte,
war er jetzt nur selten dazu zu bewegen, meistens kam er unverrichteter Sache
aus der Stadt zuriick und wuBte nicht mehr, was er besorgen sollte. Im Mai
1936, — er war damals 70 Jahre alt —, zeigten sich neben seiner VergeBlich-
keit und Interesselosigkeit Verfolgungsideen, die einen andauernden Angst-
zustand hervorriefen. Anfang Mai bezahlte er selbst bei seinem Wirt die Miete,
hatte aber nachher trotz der Quittung immer die Idee, die Miete nicht bezahlt
zu haben und nun dafiir bestraft zu werden. Er behauptete, seine Papiere und
Bilder seien ihm gestohlen, kramte dngstlich in allen Schubladen herum und
blieb dauernd in einer inneren Unruhe und Getriebenheit. Er lief von einem
Fenster zum anderen, sagte dabei: ,,Jetzt kommen sie*, ging nicht mehr auf
die StraBe, weil er meinte, die Menschen mii8ten ihm ansehen, daB er etwas
verbrochen habe, behauptete, er bekime keine Pension mehr, das hitte man
durchs Radio gesagt. Abends ging er nicht schlafen, weil er kein Bett mehr
zu haben glaubte, sondern er stand horchend an der Tiir voller Angst vor dem
Mann, der angeblich dort mit dem Licht stinde und das SchloB erbrechen
wollte. In seinem angstvollen Verwirrtheitszustand kam es auch zu unmoti-
vierten, verkehrten Handlungen. Er zog z. B. aus den Buffetfichern das Pa-
pier unter den Glasern hervor, so daB diese zerbrachen. Da er sich voéllig ver-
grub in seine ihn quilenden Ideen, muBte er Ende Mai 1936 in die psychia-
trische Abteilung des Altonaer Krankenhauses und von dort im Oktober 1936
in die Anstalt zu Neustadt eingewiesen werden.

Befund und eigene Beobachtungen in Necustadt: Der Patient
zeigt ein vollig gehemmtes, ratloses Wesen mit dngstlichem Mienenspiel. Auf
Frage gibt er meistens keine oder nur ganz kurze Antworten wie: ,,Ja — Nein—
weiB nicht‘. Er ist unruhig und oft bettfliichtig und kann nur mit Gewalt
ins Bett zuriickgebracht werden. Er schreit dauernd: ,,0 wat hew ick mokt,
o, wat hew ick mokt!* Weitere Erklarungen kann er nicht geben.

Im weiteren Verlauf tritt in dem &ngstlich-depressiven, vollig gehemmten
Wesen des Kranken keine wesentliche Anderung ein. Uber seine Situation,
Zeit und Ort bleibt er desorientiert, gibt z. B. an, daB er in Altona sei. Im
Garten und Tagesraum lauft er in einer dauernden Unruhe herum, ohne mit
einem Pfleger oder einem Kranken ein Wort zu wechseln. Sobald man ihn an-
spricht, schaut er einen stets mit dem gleichen ratlos-depressiven Gesichts-
ausdruck an, antwortet leise: ,,WeiB nicht‘‘ oder weicht den Fragen aus, in-
dem er fortdriangt. Auf die Frage, ob die Briefsachen noch nicht ausgetragen
seien, schiittelt er mit dem Kopf und nickt, als man ihn fragt, ob er noch ar-
beiten miisse. Auch bei dem Besuch seiner Angehorigen kommt es zu keiner
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Lockerung seiner Hemmung. Auf die Frage, wer denn gekommen sei, schaut
er seine Kinder lange an, wie wenn er nachdenken miisse und sagt dann nach
einiger Zeit richtig: ,,Emma, — Paul.*“ Den Namen seines anwesenden Enkel-
kindes kann er nicht nennen. Wihrend des Besuches stiirzt er sich mit kin-
discher Unbeherrschtheit auf die mitgebrachten SiiBigkeiten, zeigt fir nichts
anderes Interesse. Er steht immer wieder auf und driangt fort mit den Worten:
,Ist Tid“. Er antwortet nicht, als der Sohn ihn fragt: ,,Wo willst Du hin,
Vater?* — nickt jedoch bejahend auf die Frage, ob er zur Post gehen miisse.
Er lebt also anscheinend in der wahnhaften Idee, noch Brieftriger zu sein. Da
er nihere Erklirungen und Antworten nicht geben kann, lasse sich etwaige
rein intellektuelle Storungen nicht genau priifen. Aus den Angaben seiner
Angehorigen, daB seine Erkrankung mit zunehmender VergeBlichkeit begonnen
habe, aus seiner Desorientiertheit, schweren Besinnlichkeit und Verkennung
der Personen, sowie aus der Angabe des Patienten, da er 1 Tag nach dem
Besuch seiner Angehorigen nichts mehr davon wisse, 148t sich schliefen, daB
es sich bei ihm neben der dngstlichen Verstimmung zum mindesten um eine
schwere Merkfiahigkeitsstorung handelt.

Korperlich: Der Kranke ist von pyknischem Korperbau, hat noch ein
frisches Aussehen und einen guten Allgemeinzustand. Die inneren Organe sind
ohne pathologischen Befund. (r. R. = 140/90 mm Hg.)

Epikrise:

Leider ist uns aus der Vorgeschichte des Vaters unseres Pa-
tienten nichts Niheres bekannt, als daB es sich um einen fleiBigen,
strebsamen Menschen gehandelt hat. Bei ihm entwickelte sich der
senile KrankheitsprozeB8 im Alter von 81 Jahren innerhalb einiger
Monate und bestand in einer manischen Verstimmung mit groBem
Antriebsreichtum, motorischer Unruhe und auf wahnhaften Ideen
und Vorstellungen beruhenden Handlungen. Seinen Unternehmun-
gen nach fiihlte er sich anscheinend zuriickversetzt in ein viel
fritheres Lebensalter. Er war zeitlich, rdumlich und iber die
eigene Person vollkommen desorientiert. Der ProzeB lief innerhalb
einiger Monate rasch ab, der Kranke wurde plétzlich auffallend
ruhig, verfiel zusehends und starb ,,im Verlauf zunehmender Al-
tersschwache*’. Sein Sohn Hinrich wird uns geschildert als fleiBiger,
biederer Mensch, der seinen beruflichen und familidren Verpflich-
tungen mit warmem Interesse und groBer Sorgfalt nachkam.
Kleine Schwierigkeiten und Sorgen nahm er schwer und ging ihnen
lange nach. Dabei zeigte er eine hilfshereite Aufgeschlossenheit
und Besorgtheit fiir seine Familie und seine Mitmenschen, wie
iiberhaupt ein warmes und tiefes Gemiitsleben. Mit 69 Jahren
entwickelt sich innerhalb eines Jahres eine Wesensverinderung
im Sinne einer allgemeinen Interesselosigkeit. Ferner werden seine
starke Vergefllichkeit und die hédufigen AuBerungen von para-
noiden Ideen auffillig. Es kommt zur Ausbildung eines andau-
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ernden, éngstlich-agitierten Depressionszustandes, in welchem er
in die Heilanstalt eingewiesen wird und der innerhalb der dor-
tigen einjahrigen Beobachtungszeit im wesentlichen unverindert
bleibt. — Wie sein Vater, so lebt auch er in einer dauernden mo-
torischen Unruhe und in der wahnhaften Idee, noch wie in ver-
gangenen Jahren arbeiten, also Briefe austragen zu miissen. Auch
er ist raumlich und zeitlich véllig desorientiert, findet nur langsam
die Namen seiner Kinder, verkennt Personen und ist hochgradig
vergeBlich. Im Gegensatz zu seinem Vater ist bei ihm die Stim-
mung zur dngstlich-depressiven Seite verschoben, wihrend es sich
bei ersterem um eine manische Verstimmung handelte.

7. Fall Gerhard Friedrich M. Alter: 75 Jahre.

Diagnose: Senile Demenz auf dem Boden hyperthymer Kon-
stitution.

Familienanamnese und Lebenslauf: Die Eltern und GroBeltern sind
nicht iiber 65 Jahre alt geworden. Friihzeitiges Altern konnte deshalb kaum
beobachtet werden. M.s Vater war Missionar im Dienste der Herrenhuter
Briidergemeine. Sein GroBvater war Goldschmied, soll sehr geschickt und
angeblich ein willensstarker, zu Jahzorn neigender Mensch gewesen sein. Die
Mutter des Patienten war Tochter und Enkelin von Bischofen der Briider-
gemeine, ihr GroBvater, Christian G. soll Lieder religiésen Inhalts die noch
heute bei den Herrenhutern gesungen werden, gedichtet und komponiert
haben. M.s Mutter selbst sei musikalisch begabt gewesen und habe mehrere
Instrumente gut beherrscht. — Der Patient ist 1862 geboren. Mit 6 Jahren
kam er mit seinem Bruder zusammen nach Deutschland und wurde in einem
Schulinternat fiir die Kinder Herrenhuter Missionare in Sachsen erzogen. Nach
seiner Schulentlassung (Obersekundareife) erlernte er das Goldschmiedehand-
werk. Mit 19 Jahren hatte er ausgelernt und arbeitete anschlieBend 6 Jahre
lang als Goldschmiedegeselle in sehr vielen Stadten: Berlin, Leipzig, Naum-
burg, Jena, Barmen, Koln, Diisseldorf, Trier, Bremen, Hamburg, Kopenhagen
und kehrte von Danemark wieder nach Leipzig zuriick. Dort lieB er sich bei
einem berihmten Zahnarzt in der Zahntechnik ausbilden, bestand das Examen
und arbeitete fiir seinen Lehrmeister noch 8 Jahre lang. Mit 28 Jahren (1890)
heiratete er die Tochter eines Hausverwalters, Marie-Elisabeth H.; aus der Ehe
ging eine Tochter hervor. 1898 eriffnete er in Leipzig eine eigene Praxis, die er
aber schon nach 2 Jahren wieder aufgeben muBte. Bis 1906 arbeitete er dann
mit gutem Gehalt als Zahntechniker im zahntecynischen Universitiits-Institut
in Breslau, 'beaufsichtigte dort angeblich die zahntechnischen Arbeiten der Stu-
denten. 1906 zog er nach Hamburg, wo er ein zahntechnisches Laboratorium
gegriindet und fir viele Hamburger Zahniirzte gute zahntechnische Arbeiten
geliefert hat. Er ist auf Grund seiner guten Arbeiten nebenbei Lehrer an der
2ahntechnischen Abteilung der Fortbildungsschule fir Dentisten geworden, ist
selbst an deren Aufbau und Erweiterung beteiligt gewesen und hat auch im
PriifungsausschuB mit gearbeitet. Nach dem Tode seiner Frau im Jahre 1923
verkaufte er in der Inflationszeit sein Geschift und war infolgedessen bald
mittellos, denn kurz darauf muBte er auch seine Stelle als Gewerbelehrer, die
durch einen Berufslehrer besetzt wurde, aufgeben. Von 1923 bis 1930 wohnte er
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bei seiner Tochter und dem Schwiegersohn, Studienrat H. in Hamburg und
arbeitete dort in Haus und Garten. 1930 brachten seine Angehorigen ihn in
das Altersheim Lokstedt, von wo aus er im September 1935 der Landesheil-
anstalt Neustadt iiberwiesen wurde.

Von seinen 3 lebenden Bridern sind noch 2 Missionssuperintendenten,
der 3. Studienrat. Uber abnorme psychische Verinderungen im Alter ist bei
ihnen nichts bekannt.

Praemorbide Persdnlichkeit: Bei Gerhard M. handelt es sich ium
einen auBerordentlich vielseitig begabten Menschen mit einem iber das Durch-
schnittsmaB weit hinausgehenden Antriebsreichtum, mit starkem Selbst-
bewuBtsein und leicht erregharem Temperament. Aus seiner Schulzeit ist be-
kannt, daB er ein schwieriger Schiiler war, der 6fters aus dem Rahmen fiel.
Obwohl er von den meisten Lehrern fiir befahigt gehalten wurde, und bei die-
sen auch Gutes leistete, geriet er mit anderen immer wieder aneinander,
widersetzte sich dauernd und gab sich dann auch im Unterricht nicht die
geringste Miihe. — Bei seiner vielseitigen Begabung, seiner Aufgeschlossenheit
und seinem Interesse fiir alle Dinge, die ihm begegneten, kam es bei ihm bis
zu seiner Heirat nie zu einer nachhaltigen, ausdauernden Stetigkeit oder
Zielstrebigkeit, sondern getrieben von immer neuen Einfallen und Wiinschen,
fuhr er nach seiner Lehrzeit bei 3 Meistern in den verschiedensten Gegenden
Deutschlands herum, kam nach Danemark und besuchte eine Ausstellung von
Goldschmiedearbeiten in England. Dabei war er jedoch nie brotles, iiberall
bekam er eine Stelle, in der er seine Arbeit einige Monate tadellos ausfiihrte.
Dann aber zwang ihn die Unternehmungslust zu etwas neuem, oder er erregte
sich iiber eine Zurechtweisung seines Meisters, dem er sich nicht fiigen wollte,
und ging fort. In den Zeugnissen ist manchmal seine produktive Veranlagung
zu kiinstlerischen Arbeiten hervorgehoben. Nach seiner Hochzeit, die mit dem
AbschluB seiner zahntechnischen Lehrzeit zusammenfillt, zeigte sein Leben
einen ruhigeren und stetigeren Verlauf. Seine Frau muB ihn nach Angabe
seiner Tochter gut verstanden und einen giinstigen EinfluB auf ihn ausgeibt
haben. Obgleich er sehr eigenwillig war, ist es ihr allein gelungen, ihn von
manchem neuen Unternehmen zuriickzuhalten. Er hat im Vollalter seiner Lei-
stungskraft sein iberaus starkes Trieb- und Affektleben durch Vernunft und
Willen in einigermaBen geordnete Bahnen gelenkt und seiner Familie zuliebe
viele Wiinsche, wie z. B. zu kostspieligen Ausstellungen und Kongressen zu
fahren, seine Stelle oder gar seinen Beruf zu wechseln, Maler zu werden, Kon-
zerte zu veranstalten usw. fallen gelassen. Sein zahntechnischer Lehrmeister,
der seine groBe Fingergeschicklichkeit und seine wertvolle saubere Arbeit zu
schitzen wuflte, ihn aber auch kannte mit seiner kiinstlerischen Veranlagung,
seiner geringen Ausdauer und seiner Neigung zu Jihzorn und Erregung, be-
hielt ihn nach seiner Lehrzeit noch 8 Jahre fiir die eigenen zahntechnischen
Arbeiten, war ihm ein guter Freund und riet ihm ab, eine eigene Praxis zu
eroffnen. Der Versuch, eine selbstindige Praxis auszuiiben, scheiterte dann
auch bald daran, daB Gerhard M. meistens nicht mit solchen Menschen fertig
werden konnte, die sich ihm in einer geringfiigigen Sache widersetzten. Auch
in Breslau erregte er sich durch eine Meinungsverschiedenheit mit seinem Chef
so, daB er im Affekt seine gute Stellung aufgab. Eine gute berufliche Losung
war fir ihn die Griindung und selbstindige Leitung eines eigenen zahntech-
nischen Laboratoriums, das er 14 Jahre lang besaB, in dem er sich die Arbeit
nach eigenem Gutdiinken einteilen konnte und nicht auf die dauernde Zu-
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sammenarbeit mit anderen Menschen angewiesen war. Er hat eine groBe
Kundschaft und ein gutes Einkommen gehabt. Auch die Berufung zur Mit-
arbeit bei der zahntechnischen Fachabteilung der Gewerbeschule als Mitauf-
bauer und Griinder zeugt fiir sein Kénnen. — In dieser Zeit versuchte er mehr
als friither, seine vielseitigen kiinstlerischen Anlagen zur Entfaltung zu bringen.
Einige recht gute Bilder, Olgemilde und Bleistiftskizzen, die ich selbst ge-
sehen habe, sind noch erhalten. Er studierte Harmonielehre, musizierte mit
einem Hamburger Kiinstler zusammen, spielte Klavier, Geige, Cello und ver-
tonte selbst kleine Lieder und Gelegenheitsgedichte, die er zu festlichen Ge-
legenheiten oder bei Erlebnissen, die ihn stark beeindruckten, verfaBte. Durch
sein leicht bewegliches Temperament und sein starkes Gefiihlsleben nahm er
Erlebnisse tief in sich auf und brachte sie zum Ausdruck. Bei der Geburt seines
Kindes schreibt er z. B. ein vor Freude etwas liberschwingliches Gedicht,
nach einem Wohltatigkeitskonzert in einem Gefingnis, an dem er selbst be-
teiligt ist, bringt er in einer Bleistiftskizze die Haltung der Gefangenen heim
Héren der Musik zum Ausdruck. Seine Gedichte haben eine starke Neigung
zum Sentimentalen, in den Skizzen der Personen kommt allerdings eine scharfe,
kritische Beobachtungsgabe, die das Wesen des anderen erfa8t und als Kari-
katur darstellen kann, zum Ausdruck. Die Marchen, die er mit 55 Jahren fiir
seine Enkelkinder geschrieben hat, sind reich an Phantasie und ein Olgemiilde,
das darstellt, wie dem Vollmond in einer stiirmischen Nacht von einer grauen
Wolke ein Zahn gezogen wird, zeugt auch von dieser Gabe. — Bei seiner gro3en
Vielseitigkeit, die ihn zu immer neuen Anfingen und Versuchen antreibt, hat
Gerhard M. es auf keinem Gebiet zu einer auBergewohnlichen Leistung ge-
bracht. — Auch in diesen nebenberuflichen Liebhabereien brachte seine Frau
ihm Verstindnis entgegen, legte ihm nichts in den Weg,-wenn er viele Kon-
zerte und Kunstveranstaltungen besuchte. Von ihr nahm er auch Kritik ent-
gegen und hat in dieser Zeit seiner Familie wegen auf groBe Reisen verzichten
konnen, obwohl ihm geldliche Beschrankung immer schwer fiel, hat seinen Be-
ruf durch seine Liebhabereien auf keine Weise vernachlissigt und iibte auch
Selbstkritik an seinen kleinen Werken und an seinem erregharen Wesen. —
Durch den Tod seiner Frau verlor er einen Halt und verkaufte bald darauf
in der Inflationszeit sein Geschift und sein Haus trotz des Abratens seines
Schwiegersohnes, um sich nun noch mehr seinen personlichen Liebhabereien
widmen zu konnen, und so stand er, nachdem seine Lehrerstelle durch einen
Berufsgewerbelehrer ersetzt wurde, vollig mittelos da. Im Hause seines Schwie-
gersohnes und seiner Tochter fiigte er sich zundchst ganz gut ein, malte und
musizierte, fertigte kunstvolle Laubsigearbeiten und Handschnitzereien an,
Schmuckkistchen, Bilderrahmen, Serviettenstinder usw., bastelte, tischlerte,
zimmerte, wo es etwas im Hause zu tun gab. Aber dann fiel ihm die geldliche
Beschrankung und Abhangigkeit von den Kindern immer schwerer. Er ord-
nete sich nicht mehr in die Hausordnung ein, wurde immer egozentrischer und
vollkommen riicksichtslos gegen seine Hausgenossen. In den beiden letzten
Jahren seines Aufenthaltes bei dem Schwiegersohn, — er war damals 67 Jahre
alt —, paBte er sich nicht mehr seinen beschrankten Verhiltnissen an, ver-
langte mehr Geld von seinem Schwiegersohn, gab es fiir unniitze Dinge aus,
war nicht zu bewegen, mit einer Arbeit, die ihin notwendig schien, aufzuhéren
und zum Esssen zu kommen, verlangte, daB sich der ganze Haushalt nach ihm
richtetete. Er lieB es durch geringfiigige Kleinigkeiten zu heftigen Auseinan-
dersetzungen kommen, die immer hiufiger Unfrieden in das Familienleben
brachten. Zu derselben Zeit bemerkte der Schwiegersohn, daBl er nicht mehr
11 Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 113. H. 1/2.
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wie frither irgendwelche Skizzen schnell und spontan hinwarf, sondern tagelang
iiber irgendeiner Idee, die er gestalten wollte, und nicht konnte, briitete und
dann lange an einer Skizze herummalte, aus der schlieBlich doch nichts wurde.
Seiner ganzen Handlungsweise stand er vollkommen uneinsichtig und kritiklos
gegeniiber, und je mehr seine Urteilskraft und seine vielseitigen Fihigkeiten
zuriickgingen, um so selbstbewufter wurde er und um so besessener von der
Idee, kiinstlerische Grofitaten zu vollbringen. — Da der Alte auch durch
starke sexuelle Erregung seine Enkelkinder sittlich gefahrdete, brachte sein
Schwiegersohn ihn 1931 im Niendorfer Kinder- und Altersheim unter.

Weiterer Verlauf der senilen Wesensverinderung: Obwohl er
durch seine Zanksucht und Widerspenstigkeit gegen Menschen, die ihn ge-
fiigig machen wollen, oft Schwierigkeiten macht, bleibt er 4 Jahre im Alters-
heim. Er empfindet seine Lage als eine Vergewaltigung seiner Freiheit; als
einer Diphterieepidemie der Kinder wegen auch den Alten der Ausgang ver-
boten wird, macht er einen Fluchtversuch iiber die Mauer des Heims und geht
zu seiner Tochter. Da er sich iiberhaupt nicht fiigen kann und auch dort an-
fangt, eine sittliche Gefahr fiir die Kinder zu werden, ist schlieBlich im Novem-
ber 1935 seine Einweisung in die Heilanstalt Neustadt erforderlich.

Aus der Krankengeschichte in Neustadt vom November 1935
und eigene Beobachtungen: Bei seiner Aufnahme zeigt der Kranke ein
hypomanisches Zustandsbild, im Affekt wechselnd zwischen einer poltrigen
Gereiztheit und heiterer, optimistischer Stimmung. Er protestiert lebhaft
gegen seine Einweisung und fiigt sich dann der Not gehorchend, in seine Lage.
Er ist formal durchaus geordnet und vielseitig orientiert. Bei der Erérterung
der Griinde fiir seine Einweisung holt er weit aus, setzt sich dafir erst richtig
in Positur, um zu ,.erkliaren*. Er verliert sich dabei fortgesetzt in Nebensich-
lichkeiten, schiebt iiberall Erlauterungen ein und wird ungeduldig, wenn man
ihn darin unterbrechen und zum Thema zuriickbringen will. Dabei geriit er
leicht in Erregung, schimpft heftig drauf los, so daB er auBer Atem ist und
unterstreicht seine AuBerungen mit lebhafter Mimik und Gestikulieren. Bei
der Schilderung der letzten Vorginge im Altersheim kommt seine einseitige,
egozentrische Einstellung deutlich heraus. Nur was er sagt und denkt, ist
giiltig, nur wer ihm zustimmt, hat Recht. Alles andere ist Verleumdung und
Feindschaft. Er meine es immer gut und freundschaftlich, nur die Leute ver-
stinden nicht sein ,,lebhaftes Musikertemperament‘, bei ihnen sei alles klein-
licher Neid. Die Hauptfeindin sei die leitende Schwester des Heimes, die ihn
schikanieren und schlecht machen wolle und damit seine Ehre angreifen wiirde.
Er habe nichts getan, als ihr seine Meinung gesagt. Sie aber habe nicht den Mut
gehabt, ihn anzuhéren, sondern einen Beamten zu Hilfe gerufen, und so sei
er am anderen Morgen abgeholt worden. Er malt die ganze Szene dramatisch
und weitschweifig aus, am Schlu8 wird er ganz heiter und aufgeraumt, ver-
sichert dem Arzt seine Freundschaft und sein Vertrauen und verspricht ihm,
sich auf eine ganz besondere Art erkenntlich zu zeigen, wenn der Arzt ihm bald
hier heraushelfe. Der Patient vertraut ihm dann geheimnisvoll an, daB er
ein groBes ,,nationalpolitisches Werk*, einen Hymnus: ,,Sang- und Treu-
schwur** gerade jetzt dichten und komponieren wiirde. Nun werde er auch
seine letzten Erlebnisse im Heim und hier darin verarbeiten. Darum sei er
dankbar, dal er Einblick in einen solchen Betricb bekomme.

Im weiteren Verlauf entwickelt er eine rege Betriebsamkeit. Er mischt
sich in alle fremden Angelegenheiten, glossiert alles, neckt und beschimpft
die anderen, macht sich iiber alles Notizen und versucht, Pfleger, Arzte und
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Kranke fiir sein groBes Werk zu skizzieren. Wihrend er alle, die ihm wider-
sprechen, mit seiner Kritik und seinen Boshaftigkeiten iiberhiuft, und es
dabei auch o6fters zu geringfigigen tatlichen Auseinandersetzungen kommen
laBt, ist er sich selbst gegeniiber kritiklos, uneinsichtig und meint, der ganze
Betrieb drehe sich um ihn, er kommt taglich mit 100 neuen Wiinschen und
torichten Planen. Dauernd fiihrt er Konflikte mit dem Personal herbei, aus
denen er jedesmal eine groBc Angelegenheit macht mit weitschweifigen Er-
klarungen und langen, schriftlichen, sorgfiltig disponierten Eingaben an den
Direktor, den Stationsarzt usw. Bekommt er kein Recht, so greift er zur Selbst-
hilfe. Weil z. B. die Tir nach seiner Meinung klemmt, bricht und bohrt er
mit einem Nagel Span um Span aus der Tiirkante heraus und begreift nicht,
daB er derartige Unternehmungen zu unterlassen habe.

Bis jetzt zeigt er dasselbe hypomanische reizbare-querulatorische Wesen.
Sein ausgezeichnetes Gedéchtnis ist auch fiir die jiingsten Ereignisse noch recht
gut erhalten. Sobald er jedoch irgendein Erlebnis erzihlt, verliert er sich
weitschweifig in Einzelheiten, kann diese von Hauptsichlichem nicht unter-
scheiden und findet oft nicht zum Thema zuriick. Bei seinem selbstgeschrie-
benen Lebenslauf berichtet er z. B. bei der Erwiahnung, als Sohn eines Herren-
huter Missionars geboren zu sein, lang und breit von der missionarischen
Tiatigkeit der Herrenhuter auf der ganzen Welt, wihrend der letzten 3 Jahr-
hunderte. Das Nichtzuriickfinden zum urspriinglichen Thema 1afit auf eine
Storung der Konzentrations- und Merkfiahigkeit schlieBen, die auch daraus
hervorgeht, daB der Alte das groBe Einmaleins nicht mehr beherrscht, weil er
die zuerst errechnete Zahl wiihrend der Weiterrechnung vergi3t. Er behilt
manchmal nicht, wohin er irgendwelche Sachen gelegt hat, sobald er sie ver-
miBt, macht er andere dafiir verantwortlich, und auch das fihrt zu erregten
Auseinandersetzungen. — Trotz des subjektiven Gefiihls grofler L.eistungs-
fihigkeit, ist ein starker Abbau seiner geistigen Fahigkeiten erkennbar. Er
zeichnet tagelang an einer kleinen, kindischen Skizze, die er nachher mit Bunt-
stiften bemalt und umrandet, erzihlt dabei mit groem Stolz und voélliger
Kritiklosigkeit, dal diese Arbeit seinen ganzen Geist in Anspruch nehme und
dafl er dabei von den Pflegern nicht gestort werden diirfe.

Bei seinem ,,groflen, nationalen Werk: Sang- und Treuschwur®, an dem
er 3 Monate lang arbeitet, kommt nichts heraus als 2 licherliche mit Miihe
und Not zusammengereimte Verse, die er spiter noch vertonen will. Seine
Verarmung an Ausdrucks- und Gestaltungskraft ersetzt er durch eine lange
Einleitung, dauernde Wiederholungen und viele einfache und doppelte Unter-
streichungen.

Beispiel (SchluB des 1. Verses:)

,,Rufet Alle, Kommt Alle,

Schwort Alle,

Schwort Thm Alle,

Schwort Thm Heilig vor Gott:

Treu Thm immerdar! Treu immerdar! Immerdar!
Immerdar! ,,Usw. usw.

2. Strophe:

,»Seht, wie Sie stehen,
scheu um sich sehend,
11*
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mit falschem Blick,

voll HaB und Tick.

Die Falschen, die Heuchler,

Die feigen Bauchkreuchler!

Auf sie! Auf sie! Auf sie!

Schiitzt o schiitzet Ihn,

Schiitzt, o schiitzet IThn! ,,Usw. usw.

In diesen Worten wiederholt sich das Ganze 4 Seiten lang, ist mit groBer
Sorgfalt geschrieben und viele Worte und Buchstaben sind durch kindische
Verzierungen und Malereien hervorgehoben. —

Korperlich: Gerhard M. ist noch relativ riistig. Er ist 1,65 m groB und
hat einen pyknischen Habitus. Sein Haar ist voll und gleichmaBig grau, sein
faltiges Gesicht zeigt ein sehr lebendiges Mienenspiel.

Pathologischer Befund: Das Herz zeigt eine geringe Verbreiterung nach
links, Aktion regelmiBig, Tone rein, Puls etwas gespannt. R.R. = 180/
90 mm Hg.

Abdomen: rechts hiihnereigro3e, reponible Leistenhermie.
Epikrise:

Zweifellos liegt hier schon vor der senilen Wesensveranderung
eine von der Norm abweichende hyperthymische Personlichkeit vor.
Es handelt sich bei Gerhard M. um einen intelligenten, vielseitigen,
auch kiinstlerisch begabten Menschen mit ungewdhnlich groBem
Antriebsreichtum, immer neuen Einfdllen und Unternehmungen,
bei denen die Stetigkeit und die anhaltende Zielstrebigkeit fast
vollig fehlen. Die regulierende Vernunft und der Wille haben hier
auf das starke Trieb- und Affektleben nicht so viel EinfluB, als
daB es zu einer harmonischen Personlichkeitsentfaltung kommen
konnte. StimmungsmaéBig gehort er zu den hyperthymisch-reizbaren
Naturen, affektiv ist er sehr leicht erregbar. — Die Wesensver-
dnderung wird deutlich gegen Ende der sechziger Jahre durch
immer starker werdende egozentrische Riicksichtslosigkeit, andau-
ernde querulatorische Gereiztheit, vollige Kritiklosigkeit dem
eigenen Verhalten gegeniiber und schlieBlich durch Abnahme der
intellektuellen und kiinstlerischen Fiahigkeiten. Dieser allgemeine
geistige Zerfall schreitet hier langsam und kontinuierlich vorwirts,
die geistige Personlichkeit wird immer leerer, was in seiner Ideen-
armut, in seinen kindischen Malereien, in seiner Denk- und Ur-
teilsschwiche, in Stérungen der Konzentrations- und Merkféhig-
keit sichtbar wird. Mit dem geistigen Abbau parallel gehen die
Steigerung des subjektiven Leistungsgefiihls mit der Bildung
von wahnhaften Grofenideen und die erhohte sexuelle Erreg-
barkeit. '
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8. Fall Frau Anna R. Alter: 73 Jahre.

Diagnose: senile Demenz mit depressiver Affektverschiebung.

Familienanamnese und Lebenslauf: Von Gemiitskrankheiten, De-
pressionen oder vorzeitigem Altern in der Familie ist nichts bekannt. Ihr Vater
war Arbeiter in einer Brauerei und hat viel getrunken. Die Kranke ist 1864
geboren. Sie selbst gibt an, daB sie ihre Geschwisteranzahl nicht kenne,
da die Kinder alle klein gestorben seien. Die Mutter ist bald nach der
Geburt der Patientin an Lungentuberkulose gestorben. Der Vater heiratete
zum 2. Male, und sie hat nach ihrem eigenen und den Angaben ihres Ehe-
mannes bei der Stiefmutter eine ungliickliche Kindheit verlebt. Die Stief-
mutter hat sie oft geschlagen, einmal sogar mit dem Messer verletzt, wovon
Frau R. noch heute eine Narbe am linken Handriicken trigt. Auf Veran-
lassung ihres Onkels und des Biirgermeisters von L. wurde die 12jahrige
ins Arbeitshaus aufgenommen und auch dort konfirmiert. In der Volksschule
hat sie mittelmiBig gelernt und die 1. Klasse erreicht. Nach der Schulent-
lassung ist sie noch einige Jahre im Arbeitshaus geblieben und war danach
bis zum 26. Lebensjahr in der Nihe von L. Hausmidchen an 2 Stellen. Die
1. Ehe mit Landarbeiter B. war gliicklich, ihre beiden Kinder sind nach we-
nigen Monaten gestorben. 9 Jahre nach der Hochzeit starb ihr 1. Mann an
Lungentuberkulose. Patientin ist dann 7 Jahre als Aufwartefrau tatig ge-
wesen. Mit 42 Jahren heiratete sie den Landarbeiter R., der sie schon als
Kind kannte. Auch diese Ehe war glicklich. Im Dezember 1932 begann ihre
Erkrankung.

Praemorbider Charakter: Die Kranke ist ein stilles, folgsames und sehr
gedriicktes Kind gewesen. Durch die ungiinstigen Familienverhaltnisse ist die
depressive Konstitution friihzeitig und deutlich zum Ausdruck gekommen.
Davon erzahlt ihr 2. Ehemann, der sie schon von der Schule her kannte. Sie
ist immer still und fleiBig, vor allem sehr hilfsbereit und in den Héausern, wo
sie gearbeitet hat, beliebt gewesen. Kleine Fehler, die bei ihrer Arbeit selten
vorkamen, hat sie sich sehr zu Herzen genommen. Sobald sie jemand etwas
hart anfaBte, weinte sie leicht und kam iiber ein strenges Wort nur schwer hin-
weg. Thren 1. Ehemann hat sie wihrend seiner Krankheit mit groSer Licbe
gepflegt. Thr jetziger Gatte berichtet bei seinem Besuch wortlich: Wir haben
uns immer gut vertragen. Meine Frau war sehr fleilig, und wenn sie mit der
Arbeit fertig war, setzte sie sich still hin und machte Handarbeiten. Sie wuBte
gar nicht, was sie alles fiir mich tun sollte. Meine Sachen waren immer in bester
Ordnung, und sie kochte gern meine Lieblingsspeisen. Wir haben nie Streit
miteinander gehabt. Meine 3 SGhne hatten sie auch gern, denn sie sorgte wie
eine gute, leibliche Mutter fiir sie. Wir haben ein schones Familienleben gehabt,
aber meine Frau zog sich von Anfang an gern immer zuriick. Sie war viel allein,
denn meine Sohne und ich waren tagsiiber bei der Arbeit. 1ch sagte ihr dann, sie
solle zur Nachbarin gehen, denn die Menschen hatten sie gern, weil sie gut
war und jedem half. Aber zum Besuch ging sie nicht. Lieber sal3 sie allein und
strickte dabei Striimpfe. Meine Frau war niemals aufgeregt oder launenhaft.
Sie war nur zu still und ging zu wenig unter Menschen. Ich ging gern einmal
mit ihr zum Vergniigen ins Dorf, aber sie hatte niemals so rechte Lust dazu. —

Es handelte sich also bei Frau R. um einen fleifigen, gutmiitigen und warm-
herzigen Menschen mit tiefem Gemiitsleben und depressiver Konstitution.

Krankheitsbeginn und Verlauf: Die Erkrankung begann im 69. Le-
bensjahr. 1932 bemerkte der Ehemann, dafl seine Frau immer trauriger und
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passiver wurde, daB sie 6fter gegen ihre Gewohnheit ohne Handarbeit griibelnd
und bewegungslos auf ihrem Stuhle sal. Sie verga manchmal, das Abendessen
zu bereiten, fing an, von Hause fortzulaufen, und ist mehrere Male im Walde
wiedergefunden und zurickgebracht worden.

2 Monate nach Beginn dieser auffilligen Verinderung wurde Frau R. in
die Neustadter Anstalt eingewiesen. Aus der Krankengeschichte geht hervor,
daB sie damals ein depressives Zustandsbild zeigte. Sie weinte viel und war
dauernd in einer dngstlichen Ratlosigkeit. Schwer ansprechbar gab sie manch-
mal auf Fragen nach Ort, Zeit, ihren Personalien mit leiser Stimme gehemmte
und unrichtige Antworten. Von sich selbst sagte sie: ,,Eine ingstliche Natur
habe ich immer gehabt, jetzt ist das wohl so ..., das ist nun wohl so .. .*.
Weiteres erfuhr man von ihr nicht. Zeitweilig zeigte sich bei ihr eine deutliche
omtorische Unruhe, oft lief sie innerlich getrieben umher und rannte an die
Tiiren. Allmahlich fing sie wieder an, Striimpfe zu stricken, bhehielt aber das
wenig ansprechbare, gehemmte Wesen. Sie war fir alles dankbar und hatte
iber die Pflege, das Essen usw. nie irgend welche Klagen. Auf den dringenden
Wunsch ihres Mannes wurde sie im August 1933 nach Hause entlassen. —

Das depressive, antriehslose Wesen hielt zu Hause an. Sie konnte den Haus-
halt nicht fiihren, oft war das Essen nicht zubereitet oder verdorben. Beim
Einkaufen konnte sie nicht mehr ausrechnen, was zu bezahlen war, meistens
besorgte sie gar nichts. Im November 1933 versuchte sie wiihrend der Ab-
wesenheit ihres Mannes, sich mit dem Kiichenmesser die Kehle zu durch-
schneiden und wurde danach in N. endgiiltig aufgenommen.

Befund und eigene Beobachtungen in Neustadt: Frau R. zeigte
damals 3 iibereinliegende Schnittwunden am Halse, die nach 3 Wochen ver-
heilt waren. Uber die Motive zum Suicidversuch erfuhr man von ihr nichts.
Sie saB teilnahmslos da, ohne sich im geringsten um die Vorginge in ihrer Um-
gebung zu kiimmern.

Bis jetzt bleibt das depressive Verhalten bestehen. Obwohl sie von Zeit zu
Zeit etwas geloster ist, fallt sie doch immer wieder in die Depression zuriick
und ist von ihr beherrscht. Sie muB8 manchmal zur Sauberkeit angehalten
werden, sorgt jedoch, wenn man sie viel dazu anhilt, ganz gut fiir sich selbst.
Hin und wieder macht sie sogar kleine Handreichungen, fiittert hilflose
Kranke, kleidet sie an und aus. Nach der Arbeit setzt sie sich still auf ihren
Platz, das ingstliche ratlose Gesicht zum SchoBe hingerichtet. Irgendeine
Ermahnung, sie solle sich doch sauber halten oder dgl.. kann die Depression
sofort vertiefen, so daB sie tagelang weint und die Nahrungsaufnahme ver-
weigert. Einmal macht sie einen Fluchtversuch aus dem Badezimmerfenster.
Sie wird sofort von einem Pfleger verfolgt und am nahe gelegenen Wasser ein-
geholt. — Zuweilen kann man sich mit ihr ganz gut unterhalten. Doch hiilt
der @ngstliche Gesichtsausdruck an, auch wenn sic geléster ist und ganz gern
Auskunft gibt. Sie freut sich, wenn ihr Mann sie besucht, ist dann aufgeschlossen
und interessiert fiir alles, was zu Hause passiert ist. Sie ist dabei warmherzig
und teilnahmsvoll jedoch deutlich verlangsamt und gehemmt. Sie erfaBt die
Mitteilungen ihres Mannes schwer, versteht manches falsch, so daB es wieder-
holt werden muB. Sie erziihlt sogar, wie sie oft traurig gegriibelt hitte iber
ihre Kinderzeit usw., fragt ohne besonderen Nachdruck, ob sie wieder nach
Hause konne und 1iBt sich leicht davon iiberzeugen, daBl es besser fiir sie sei.
hier zu bleiben. Bei der Mitteilung vom Tod einer Bekannten wird sie gleich
wieder traurig und schaut ratlos und weinerlich in der gewohnten Weise auf
ihren SchoB.
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Das Gedachtnis fiir frithere Ereignisse ist erhalten, die Merkfihigkeit ist
herabgesetzt; jingere Ereignisse z. B. dal ihr Mann sie besucht hat, vergift
sie von gestern auf heute. Aulerdem sind Storungen der Auffassungs-und Denk-
fahigkeit vorhanden. Geschichten, die man ihr erzihlt, erfaBt sie langsam oder
gar nicht. Sprichworterklirungen kann s‘e nur mangelhaft fiir ihr bekannte
Sprichworter geben. Auf die Frage, warum bei der Salzeselgeschichte die Salz-
sacke des Esels leichter gewesen wiren, nach dem er durchs Wasser gegangen
war, antwortet sie: ,,So was hab ich noch nicht gehort*; sie 16st nur Rechen-
aufgaben mit Zahlen unter 5; bei hoheren Zahlen gibt sie vollkommen falsche
Angaben. Thr Ehemann meint, frither habe sie viel besser denken und beson-
ders rechnen konnen. —

Korperlich zeigt sie nichts besonderes. Sie ist eine kleine, rundliche Greisin
mit pyknischem Habitus.

Epikrise:

Frau R. wird uns geschildert als ein mittelmiflig begabter,
stiller Mensch, dessen Stimmungslage schon zu normalen Zeiten
etwas nach der depressiven Seite verschoben ist. Sie zeigt manch-
mal ein etwas gedriicktes, zuriickhaltendes Wesen und nimmt
kleine Fehler schwer. Sie ist fleiBig, hilfsbereit und zufrieden, bei
den Menschen ihrer Umgebung beliebt und warmherzig. Mit 69
Jahren (1932) wird sie griiblerisch und teilnahmslos, bleibt be-
wegungslos und traurig ohne Arbeit auf ihrem Stuhl sitzen, ver-
giBt, das Essen zu kochen und lauft von Hause fort, ohne zuriick-
zukehren. Da sie suicidverdiachtig ist, muB sie in der Kranken-
anstalt bleiben. Das depressive, teilnahmslose Zustandsbild, welches
sich 1932 in kurzer Zeit entwickelt hat, ist bis jetzt, also schon
5 Jahre lang, im wesentlichen dasselbe. Sie sitzt fast immer mit
demselben ratlos-weinerlichen Gesichtsausdruck da, nur selten ist
sie etwas geloster und ansprechbar. — Die Merk-, Auffassungs-
und Denkfiahigkeit ist deutlich herabgesetzt, Rechenaufgaben mit
Zahlen iiber 5 vermag sie nicht zu losen. Der zeitliche Beginn
dieses rein intellektuellen Abbaues ist nicht genau bekannt.

Zusammenfassung

Bei Untersuchung des vorliegenden Materials auf den zeitlichen
und inhaltlichen Verlauf der senilen Wesensverianderungen, sowie
auf die Frage der Beziehungen zwischen praemorbider und mor-
bider Personlichkeit, ergibt sich bei der Verschiedenheit dieser
wenigen Krankheitsbilder von vornherein die Schwierigkeit, die
Beantwortung dieser Fragen auf einen Nenner zu bringen. Bei Be-
trachtung dieser 8 Fille auf ihren zeitlichen Ablauf stellt sich her-
aus, daB es bei der groflen Mehrzahl unserer Kranken zur raschen
Ausbildung des senilen Krankheitsbildes kommt, das sich inner-
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halb weniger Monate, hiochstens innerhalb von 1—2 Jahren zu
einem Zustandsbild entwickelt, das dann im weiteren Verlauf
keine wesentlichen Verdnderungen mehr erfihrt. Besonders deut-
lich tritt dieser rasche Abbau beim 1. Fall zu Tage, wo der Proze
akut bald nach einem auBergewdhnlichen, freudigen Ereignis (gol-
dene Hochzeit der Kranken) auftritt und innerhalb weniger Wochen
zu einer depressiven Demenz fiihrt, welche die energische und
schaffensfreudige Frau von frither nicht mehr erkennen lit. Ob
in diesem Fall das auBergewdhnliche Ereignis der goldenen Hoch-
zeit und im 4. Falle die &drztliche Diagnose eines Brustkrebses als
auslésende Ursache fiir das Hineingleiten in den Zustand der se-
nilen Demenz in Frage kommt, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist
die Moglichkeit derartiger auslosender Faktoren, auf die Biirger-
Prinz schon hinwies, durchaus gegeben. — Wenngleich sich der
Personlichkeitsverfall bei den anderen Kranken auch nicht so dra-
matisch abspielt wie bei der ersten, so sehen wir doch bei den
meisten ein rasches, prozeBhaftes Geschehen, das den ganzen
Menschen nicht nur intellektuell sondern auch in der Affektivitat
und im Antrieb weitgehend verindert. Eine Ausnahme ist nur
Gerhard Friedrich M., dessen praepsychotische Charakteranlage
bereits auBerhalb der Norm liegt, und bei dem wir die Wesens-
verdnderung und Leistungsverminderung langsam und kontinuier-
lich fortschreiten sehen.

Betrachten wir als zweites den Inhalt der senilen Wesensver-
anderung, so tritt wohl an Hand der beschriebenen Fille deutlich
zu Tage. daB es sich hier nicht allein um quantitative Verschie-
bungen innerhalb der Personlichkeitsstruktur im Sinne von K. F.
Scheid handeln kann. Es sei jedoch hier noch einmal betont, dafl
Scheid nur solche Fille beschreibt, deren Charakterentwicklung
im Senium zwar abnorm, deren Gedachtnis und Denkfihigkeit
aber fast unversehrt ist. Es handelt sich bei ihm also um Uber-
gangsformen zwischen normalem Altern und eigentlichem Alters-
blodsinn! Fiir diese Kranken nimmt er eine nur quantitative Ver-
schiebung in dem System der Triebfedern und Strebungen an.
Bei unseren Kranken handelt es sich zweifellos um mehr: die
Schnelligkeit der Niveausenkung, die iiberall in den Gebieten des
Denkens, Fiihlens und Wollens sichtbar wird, die Wesensver-
danderung durch affektive Umstimmung nach einer bestimmten
Richtung oder durch wahnhafte Ideen, schlieBlich das haufige,
schnelle Zustandekommen von volliger Antriebslosigkeit und
Stumpfheit sprechen fiir einen nur qualitativ umschreibbaren
Krankheitsproze. Selbstverstindlich kionnen quantitative Ver-
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schiebungen im Sinne von Scheids Charakterentwickelungen
diesem prozeBhaften Verlauf vor- oder nebenherlaufen. So sehen
wir bei Marie T. (5. Fall) hauptsachlich vor der eigentlichen auf-
falligen Wesensianderung eine zunehmende Hiufigkeit ihrer schon
von friither her bekannten Verstimmungen, ebenso werden bei Frau
W. (4. Fall) die reaktiven angstlichen Verstimmungen im Alter
tiefer und nachhaltiger. —

Den von Scheid beschriebenen Kranken ist hier Gerhard Frie-
drich M. (7. Fall) am ahnlichsten. Er ist der einzige unserer Kran-
ken, den man als abnorme Personlichkeit im Sinne eines hyper-
tymen Psychopathen bezeichnen kann. Bei M. sehen wir eine Ent-
gleisung der normalen Charaktereigenschaften ins Extrem. Seine
Reizbarkeit fithrt zu einem andauernd erregbaren, querulatori-
schen Wesen, sein Selbstbewustsein zu GroBenideen, die umge-
kehrt proportional der objektiven Leistungsfihigkeit sind, seine ego-
zentrische Einstellung zur Riicksichtslosigkeit, seine Neigung zu
affektbestimmten Handlungen und Urteilen ist nunmehr vollkom-
men enthemmt. Diese Entgleisungen laufen neben der allgemeinen
intellektuellen und kiinstlerischen Leistungsminderung einher.

Bei der Feststellung, daB gerade bei der senilen Demenz psycho-
pathischer Naturen die quantitativen Verschiebungen und Ent-
gleisungen innerhalb der Personlichkeit im Vordergrund stehen,
erscheint es einleuchtend, daB es sich hierbei gar nicht immer um
diesen prozeBhaften Abbau der oben diskutierten Fille handelt,
sondern lediglich um einen normalen Alterungsvorgang, der durch
die oben beschriebenen Entgleisungen gekennzeichnet ist, die natiir-
lich bei abnormen Charakterziigen betontere, viel stirker ausge-
préagte, quantitativ gesteigerte Formen annimmt als bei normalen
Eigenschaften. Somit wird erklarlich, daB Psychopathen im spi-
teren Lebensalter viel hdufiger zu den senilen Demenzen gerechnet
werden als die Normalen, und so kommt es auch, daB Bleuler und
Meggendorfer eine abnorme oder sogar schizoide Veranlagung fiir
die Entstehung der senilen Demenz verantwortlich machen. Wenn
wir aber den oben beschriebenen prozeBhaften Abbau von ganz
normalen Personlichkeiten als ,,senile Demenz** bezeichnet haben,
so empfiehlt es sich, die eben angedeuteten Fille nicht als ,,senile
Demenzen*, sondern als ,,senile Pychopathen‘‘ zu bezeichnen, da
beide Gruppen qualitativ etwas anderes darstellen und somit der
Begriff der eigentlichen ,,senilen Demenz‘ enger gefa3t und schirfer
umrissen wird.

Es bleibt nun noch die Frage zu erortern, ob sich die Ergeb-
nisse, die Bostroem bei seinen Untersuchungen fand, an unserem
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Material bestitigen. Das in der Einleitung klargelegte Krankheits-
bild der eigentlichen Presbyophrenie ist unter den vorliegenden
Fillen nicht beschrieben worden. Bei dem klinischen Zustands-
bild, welches die Marie T. (5. Fall) bietet, konnte man die Diag-
nose Presbyophrenie stellen, denn die ,,Attenz und affektive Le-
bendigkeit* sind vorhanden, auflerdem die Spontanitat und Schlag-
fertigkeit im Gegensatz zu den Storungen der Merkfdhigkeit ein-
hergehend mit Confabulationen. Jedoch ‘st hier als prapsychoti-
scher Charakter ein vollig anderer vorhanden, als ihn Bostroem
fiir die Entstehung der Presbyophrenie verantwortlich macht. Der
Kern der Personlichkeit, namlich das Stille, bescheidene, etwas
befangene Wesen ist hier nicht erhalten, sondern statt dessen
sehen wir neben dem intellektuellen Abbau eine schon 5 Jahre an-
dauernde Affektverschiebung nach der manischen, véllig unge-
hemmten Seite. — Andererseits liegt bei den ersten 4 Fillen (bei
dem ersten weniger als bei den drei folgenden) jene sthenische,
syntone Veranlagung vor, die nach Bostroem beim Eintreten einer
senilen Psychose das Krankeitshild der Presbyophrenie ergibt und
den Kranken vor der eigentlichen senilen Demenz bewahrt. Wir
sehen hier zwar beim 2. und 3. Fall im Beginn der senilen Psy-
chose die presbyophrenen Stérungen im Sinne des Korsakoffschen
Syndroms, jedoch geht bei Frau Maria J. damit eine gleichzeitige
Teilnahmslosigkeit und Verarmung an Spontanitidt einher. Bei
Margarete L. bleibt die Attenz und affektive Lebendigkeit, also
das presbyophrene Krankheitsbild 1 Jahr lang bestehen, dann
schreitet die Demenz weiter fort und fithrt zu vélliger Stumpfheit
und affektiver Leere. Bei der ebenfalls lebenslustigen und dabei
energischen Frau Dorethea W. stellt sich die senile Psychose
nicht in Form einer Presbyophrenie dar, sondern hier sind Auf-
fassung und Assoziationen, Denken und Urteilen neben der Merk-
fahigkeit deutlich herabgesetzt, auBerdem zeigt sich hier eine flache,
heitere Stimmung mit deutlicher Affektlabilitit. Die Ergebnisse
von Bostroems Untersuchungen bestitigen sich also an unseren
Fillen auch bei umgekehrter Fragestellung nicht.

Auf der anderen Seite scheinen sich wiederum doch positive
Beziehungen zwischen normaler und pathologischer Personlichkeit
namentlich bei unserer zuletzt beschriebenen Kranken herstellen
zu lassen. Hier scheint auBler dem intellektuellen Abbau, dessen
Beginn zeitlich nicht genau festliegt, ein Hineingleiten in eine an-
geborene depressive Konstitution vorhanden zu sein. Ebenfalls
scheinen bei Hinrich H. (6. Fall) im praepsychotischen Charakter
angstliche Ziige enthalten zu sein, die, wenn man so will, die éingst-
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lich-depressive Farbung der senilen Psychose erkliren konnte.
Jedoch steht diese dngstliche Depression quantitativ und auch
qualitativ in keinem Verhiltnis zu der durchaus im Bereich des
Normalen gelegenen Gewissenhaftigkeit und etwas griiblerischen
Veranlagung dieses sonst frohen, zufriedenen, warmherzigen
Mannes, der mit seinen Enkeln Kinderlieder sang, Spaziergange
machte usw.

Bemerkenswert ist noch, daB alle hier beschriebenen Kranken
den pyknischen Habitus aufweisen. — Ob es sich bei den andau-
ernden Stimmungsanomalien des 5. und 6. Falles um Phasen aus
dem Formenkreis des zirkuldren Irreseins handeln konnte, die erst
durch den senilen HirnprozeB manifest geworden sind, ist fraglich
und hier nicht zu entscheiden. —

Aus vorstehenden Darlegungen ergeben sich noch mannigfal-
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