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Psychische Rrankheitserscheinungen und ihre Analogien zu
Vorgiinuen des normaulen Seelenlehens.

Referat von Herrn Direktor Dr. Bertschinger.

Armut, Geisteskrankheit und Verbrechen begleiteten
und beschéftigten die menschliche Gesellschaft durch alle
Zeiten hindurch. Die Kulturhohe und sittliche Anschauung
eines Volkes spiegelt sich getreu wieder in der Art und
Weise, wie es sich mit diesen unerwiinschten Begleitern
abfand.

Einen groflen Fortschritt bedeutet die Erkenntnis, dal3
mit der blof3en Bekimpfung der Armut, der Geisteskrank-
heit, des Verbrechens als sozialer Erscheinungen nicht viel
getan ist, sondern dall man es jederzeit mit verarmten,
geisteskranken oder verbrecherischen Menschen zu tun hat,
die man nicht nach einem fiir alle Fille giiltigen Schema
behandeln kann, sondern deren jeder besonderer, indivi-
dueller Beurteilung und Behandlung bedarf.

Je eingehender man die Ursachen, Symptome und die
Folgen der Armut, der Geisteskrankheit und des Ver-
brechens erforschte, desto deutlicher wurden die innigen
Beziehungen, welche zwischen diesen drei Erscheinungen
bestehen. Haufig lassen sich alle drei auf einen gemein-
samen Ursprung zuriickfiihren. Sie konnen in den mannig-
faltigsten, gegenseitigen Abhiingigkeitsverhiltnissen ste-
hen; die eine kann die andere hervorbringen oder begleiten.
Haufig genug treten zwei oder alle drei am gleichen In-
dividuum in Erscheinung.

Die Geisteskrankheit nimmt dabei insoweit eine Sonder-
stellung ein, als sich dem Richter oder Armenpfleger ganz
andere Mallnahmen aufdringen, sobald Irrsinn, sei es als
Folge, sei es als Ursache oder als Begleiterscheinung bei
dem in Frage kommenden Tatbestand festgestellt wird. :

Viel Ungerechtigkeit und HéArten, ein grofler Aufwand
nutzloser Anstrengungen wirden vermindert, wenn jede
geistige Erkrankung als solche sofort erkannt werden
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konnte. Vieles, was als bdser Wille angesehen, als Faul-
heit, Liederlichkeit oder Arbeitsscheu gebrandmarkt wird,
was man als Erziehungsfehler mit groller Miihe zu korris
gieren versucht, wiirde dann als Folgeerscheinung geistiger
Krankheit milder beurteilt und zweckmaliger behandelt
werden konnen.

Leider ist aber die Diagnose einer psychischen Storung
gar nicht immer so leicht und sicher, wie es sich der durch
keine Fachkenntnis beirrte sog. gesunde Menschenverstand
vorzustellen pflegt.

Die Schwierigkeit der Erkennung leichterer und erst
beginnender Geigsteskrankheit liegt darin, dall es keine
scharfe Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Geistes-
krankheit gibt, da} die Krankheit selten etwas Neues schaftt
und dal} sich ihre meisten Erscheinungen nur dem Grade,
nicht der Art nach von Vorgingen des gesunden Geistes-
lebens unterscheiden. Zu bertlicksichtigen ist auch, dal
durchaus nicht alle Handlungen und Aullerungen eines
Geisteskranken den Stempel seiner Krankheit zu tragen
brauchen, ja es gibt sogar Schwerkranke, die sich fir
gewoOhnlich ganz wie Gesunde bewegen und benehmen kénnen
und nur bei bestimmten Gelegenheiten die krankhafte Seite
ihres Seelenlebens erkennen lassen.

Es bedarf sehr oft langjdhriger Erfahrung und eines
komplizierten Untersuchungsapparates, um geistige KErkran-
kung nachweigen oder ausschlie3en zu konnen, Dinge, die
eben nur dem spezialistisch geschulten Irrenarzte zur Ver-
figung stehen.

Viel aber wire gewonnen, wenn alle Leute, welche in
ithrem Eerufe hiufig mit geistig abnormen Individuen zu
tun haben, also vor allem Gerichtspersonen und Armen-
pileger, bei allen auffallenden, unbegreiflichen, scheinbar
sinnlosen Handlungen ihrer Klienten sich daran erinnern
wirden, dal} sich dahinter Geisteskrankheit verstecken
konnte. :

Der Beziehungen zwischen Psychiatrie, Rechts- und
Armenpflege sind gar viele und es kann fiir alle drei Dis-
ziplinen nur vom Vorteil sein, wenn sich ihre Vertreter
gegengeitig zu verstehen und in gemeinsamer Arbeit die
sozialen Schiden zu heilen suchen.
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Sollte mein heutiges Referat ein wenig dazu beitragen,
dall Sie in Zukunft noch hiufiger in zweifelhaften Fillen
die Mitwirkung des Psychiaters nachsuchen, so hat es seinen
Zweck erfiillt. Das aber glaube ich am besten dadurch zu
erreichen, daf3 ich Ihnen, so gut ich es vermag, die Beriih-
rungspunkte zeige, welche die verschiedenen Gruppen aus-
gesprochener Geisteskrankheiten mit den Aullerungen des
normalen Seelenlebens haben.

Ich werde mich allerdings auf die Storungen be-
schranken miissen, welche durch die Haufigkeit ihres Vor-
kommensg ein allgemeines Interesse beanspruchen oder er-
fahrungsgemil} zum Schaden der Kranken und der Gesell-
schaft leicht unerkannt bleiben.

Uber die Ursachen der Geisteskrankheiten werde ich
Ihnen nur das Allernotwendigste mitteilen und die Be-
handlungsmethoden gar nicht beriicksichtigen konnen.

Das vom Verein schweiz. Irrenirzte anerkannte KEin-
teilungsschema der geistigen Storungen unterscheidet:

a) Angeborene geistige Storungen.

b) Konstitutionelle geistige Storungen.

¢) Erworbene Geisteskrankheiten.

d) Organische Storungen.

e) Epileptische Storungen.

f) Vergiftungen.

a) Angeborene Geistesstorungen. Zu den
angeborenen Geistesstorungen gehoren der Kretinismus, die
Idiotie, die Imbecillitit.

Der Kretinismus ist eine endemische Krankheit nicht
nur des Gehirns, sondern des ganzen Korpers, und be-
ruht auf dullern Ursachen. Der mit ithm hiufig — nicht
unbedingt — verbundene Schwachsinn geht durchaus nicht
immer parallel mit der Ausbildung der iibrigen, korper-
lichen Krankheitserscheinungen. Ich betone das ausdriick-
lich, weil die psychischen Fahigkeiten stark kretinenhaft
aussehender Personen hdufig unterschitzt werden.

Die andern Idiotieformen verdanken ihre Entstehung
groberen oder feineren Mil3bildungen des Gehirns, Ent-
wicklungshemmungen, entziindlichen Vorgingen des Gehirns
und seiner Hiillen vor oder bald nach der Geburt. Bei den



Eitern schwachsinniger Kinder ist Trunksucht auffallend
oft vorhanden. '

Die Entwicklungshemmungen und MiBlbildungen des Ge-
hirns sind meistens, wenn auch nicht immer, begleitet von
MiBbildungen des Schiidels, der Gesichtsteile, des ganzen
Korpers, so dal} sich die Diagnose oft auf den ersten Blick
stellen l1a[3t. Aber auch hier, wie beim Kretinismus, stimmt
die Schwere der dullerlich sichtbaren Degenerationszeichen
durchaus nicht immer mit der Schwere der geistigen Defekte
liberein. Es gibt Leute mit bizarrsten Schidelformen und
Gesichtsbildungen, die geistig leidlich entwickelt sind, neben
sog. schonen Idioten, bei denen sich hinter einem gefilligen
Aullern tiefster Elodsinn versteckt.

Sehr oft sind bei Idioten auch die Sinne schlecht
entwickelt; sie sind schwerhorig, taub, sprechen mangelhaft
oder gind stumm, schielen, sind farbenblind u. s. w. Viele
haben grolle Schwierigkeiten, sich in geordneter Weise ihrer
Muskeln zu bedienen, ohne dal} eigentliche Lihmungs-
erscheinungen vorliegen wirden.

Je nach den Teilen des zentralen Nervensystems, welche
von den diesen Krankheiten zu Grunde liegenden patholo-
gisch-anatomischen Prozessen besonders stark betroffen wur-
den, je nach der Ausdehnung und Schwere dieser Prozesse,
wechseln auch Form und Tiefe der geistigen Defekte.

Bei schweren Mil3- und Hemmungsbildungen, die das
ganze Gehirn betreffen, ist von einem geistigen Leben
schlechterdings oft gar nicht mehr zu sprechen, die Xranken
fiihren einsrein vegetatives Leben.

Von diesen schwersten Formen der Idiotie fiihren nun
eine ganze Reihe Zwischenstufen hinauf zu den leichtesten
Fillen von angeborenem Schwachsinn und weiter bis zu den
noch als gesund geltenden etwas beschriankten Leuten.

Abgesehen aber von den ganz tiefstehenden Formen,
werden Sie nie einen Blod- oder Schwachsinnigen sehen,
dessen simtliche geistige Fahigkeiten gleichmiflig schlecht
entwickelt sind.

Besonders bei den bildungsfahigen Idioten und den in
geringerem Grade schwachsinnigen Imbecillen ist es wichtig,
sich dessen zu erinnern, will man nicht unnétig viel Zeit
und Miihe aufwenden, um ihnen Fihigkeiten beizubringen,
flir die sie infolge ihrer krankhaften Gehirnentwicklung
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nicht geschaffen sind, wahrend man andere Fiahigkeiten,
fiir welche die notigen Grundlagen vorhanden wiren, aus-
zubilden vergifit.

Das, was wir Schwachsinn nennen, kann auf Mangel
oder fehlerhafter Entwicklung der allerverschiedensten Teil-
funktionen der sog. Intelligenz beruhen.

Eei vielen Schwachsinnsformen fallen vor allem aus
eigenartige Storungen der Aufmerksamkeit auf. Die Kran-
ken leiden an zu schwer oder zu leicht erregharer Aufmerk-
samkeit. Im ersten Fall braucht es starke Reize, um sie aus
ihrer apathischen Ruhe zu wecken, sie erscheinen versonnen,
schlafrig, triage, stupid; im zweiten Falle ‘geniigt schon
ein geringer Wechsel in den auf sie wirkenden Reizen,
um 1hr Interesse zu erwecken, sie sind ablenkbar, zerstreut,
zerfahren, horchen aul jedes Gerdusch, gucken von einem
Ort zum andern. Durch ihre Lebhaftigkeit erscheinen sie
oft gescheidter, als sie in Wirklichkeit sind.

Auch das Eeharrungsvermogen der Aufmerksamkeit ist
bei Schwachsinnigen meistens erheblich gestort; sie er-
ermiden zu leicht; die kaum eben mit Milhe auf einen
Vorgang fixierten Kranken verfallen alsbald wieder in ihre
gewohnte Apathie oder richten ihre Aufmerksamkeit ohne
Ruhe und Rast von einem Gegenstand auf den andern.
Das umgekehrte Verhalten, dall die Aufmerksamkeit zu
nachhaltig ist, dal} sie an dem kleben bleiben, was einmal
ihr Interesse erweckt hat, komt bel einfachem Schwach-
sinn seltener vor.

Die Aufmerksamkeit ist ibrigens auch wieder eine sehr
komplizierte seelische Funktion. Ich kann aber hier die
verschiedenen psychologischen Erklirungsversuche nicht er-
ortern. Sicher ist, dal} sie aufs innigste mit dem, was wir.
Interesse nennen, zusammenhidngt. Auch gesunde Leute
haben Miihe, ihre Aufmerksamkeit Dingen zuzuwenden und
auf Sachen zu konzentrieren, die fiir sie uninteressant sind.

Nichts ist deshalb bei der Erziehung und beim Unter-
richt Schwachsinniger wichtiger, als zu erfahren, womit
ihr Interesse am ehesten geweckt werden kann. Natiirlich
sind das meistens Dinge, die ihr allernidchstes korperliches
Behagen betreffen, Essen, Kleider und dergleichen, jeden-
falls aber hauptsichlich konkrete, durch die Sinne direkt
wahrnehmbare Sachen. Der Anschauungsunterricht spielt
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hier noch eine weitaus gréllere Rolle als bei normalen
Kindern.

Aus der Zoologie wissen Sie, dall nicht bei jedem
Tier alle Sinne gleich stark entwickelt sind. Z.  B. gibt
es Augentiere wie die Vogel, Nasentiere wie die Hunde,
Ohrentiere, zu denen viele Wiistenbewohner gehdren, ferner
solche, welche sich durch ihr Tastorgan orientieren u. s. w.

Eeim Mensgchen spielt das Sehorgan im allgemeinen
die wichtigste Rolle. Aber auch bei ihm lassen sich leicht
drei verschiedene Typen unterscheiden. Es gibt Leute, die,
um mich kurz auszudriicken, hauptsichlich durch’s Auge
leben, man nennt sie die visuellen Typen. Fiir andere sind die
Nachrichten, welche gie von der Aullenwelt durch’s Gehor
empfangen, die wichtigsten, sie gehoren dem akustischen
Typus an. Der dritte Typus, den man den psychomotorischen
genannt hat, merkt sich mit Vorliebe gewisse Bewegungs-
folgen. Besonders durch die Art ihrer Gedichtnisfunktionen
unterscheiden sich diese drei Typen sehr leicht. Die Visuel-
len erlernen z. B. eine fremde Sprache am besten durch
lesen, die Akustischen durch’s Horen, die Psychomotorischen
dureh’s Sprechen und Schreiben.

Aber nicht nur das Gedichtnis ist bei diesen drei
verschiedenen Typen ein verschiedenes, sondern in ihrem
ganzen Denken und Handeln, ihrer Lebensauffassung und
ihrer Art zu urteilen verhalten sie sich verschieden.

Da nun, aus schon angefiihrten Griinden, die einzelnen
Gehirnfunktionen bei Schwachsinnigen noch viel ungleich-
méafliger entwickelt sind als beim Gesunden, so ist es sehr
wichtig zu wissen, zu welchem der geschilderten Typen sie
gehoren, um den direktesten Weg zu ihrem Interesse zu
finden.

Fs gibt Schwachsinnige mit ganz gutem Form- und
Farbensinn, andere mit auffallend gut entwickeltem musi-
kalischem Gehor, andere, die nur fiir Bewegungen Sinn
gerade diese oft ganz isolierten Fahigkeiten in individu-
und Geddchtnis haben, und bei rationellem Unterricht sollten
ellster Weise ausgeniitzt werden.

Es liegt auf der Hand, dafl bei den Schwachsinnigen
fast immer nicht nur die Verstandestidtigkeit, d. h. die
sog. intellektuellen Funktionen defekt sind, sondern auch
die ethigchen, die moralischen Eigenschaften. Von Menschen,
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deren Urteilsfahigkeit und Begriffsbildung sich nicht iiber die
Stufe eines kleinen Kindes erheben, kann man doch schlech-
terdings nicht verlangen, daf} sie sich komplizierte religiose
oder Rechts-Begriffe aneignen, oder dal} Dinge wie Ehr-
furcht, Grolmut, Vaterlandsliebe, Mitleid, Dankbarkeit
u. dgl. mehr als Worte fir sie sind, gibt es doch unter
den Gesunden genug Leute, die sich nicht viel anders ver-
halten. Es ist denn auch vollig tiberfliissig, bei eigentlicher
Idiotie und Imbecillitdt noch moralische Idiotie als eine
besondere Krankheit aufzustellen.

Bei leichteren Schwachsinnsformen filihren starke
Affekte hie und da zu verbrecherischen Handlungen, die
fialschlicherweise auf moralische Defekte zuriick getiihrt
werden. Wenn ein schwachsinniges Dienstmadchen aus Heim-
weh ein Haus anziindet, ein sehwachsinniger Knecht, der
schlecht behandelt wird, aus Rache oder Neid einen seiner
Quilgeister erschligt, oder eine schwachsinnige Frau aus
aberglidubischer Furcht ein Kind verhungern 140t, so erklirt
die Verstandesschwiche in ihrem Mifverhidltnis zur Stirke
des Affektes die Tat geniigend.

Allerdings aber gibt es Kranke, bei denen die formale
Lenkfihigkeit, die rein intellektuellen Fihigkeiten leidlich
oder sogar normal entwickelt erscheinen, wiahrend sie auf
affektivem und moralischem Gebiet durchaus abnorm sind.
Sie gehoren zu unserer zweiten Gruppe von Geisteskranken,
zu den sogenannten

Konstitutionellen Psychosen. Diese Kranken
sind meistens schwer erblich belastet und zwar ist die
Hereditdt hier sehr oft eine gleichsinnige, d. h. es ver-
erben sich ganz dhnliche Krankheitsbilder von den Eltern
auf die Kinder u.s.w.

Anatomische Ursachen Slnd gewoOhnlich nicht nachweis-
bar. Dennoch beruhen diese Zustinde auf angeborener man-
gelhafter Gehirnkonstitution, machen sich schon in friihester
Jugend bemerklich und bleiben das ganze Leben hindurch
bestehen.

Selten handelt es sich dabei um scharf umschriebene,
gut gegen die Gesundheit oder andere (Geisteskrankheiten
abgegrenzte Krankheitshilder.

Gerade bel den Konstitutionellen ist es oft #Hullerst
schwierig, ihre absonderlichen Eigentiimlichkeiten als krank-



T )

haft zu erkennen. Sie bevolkern in Menge die Armen- und
Zuchthauser, liefern Rekruten filir das Vagantentum, die
Fremdenlegion und noch schlimmere Institutionen.

- Zu den Konstitutionellen gehoren die allerdings sel-
tenen Falle von reiner Moral insanity, viele sog. geborene
Verbrecher, sexuel perverse und abnorme, Dirnen, Gewohn-
heitsdiebe, Hochstapler, viele Fille von Hysterie, Hypo-
chondrie, die sog. Pseudologia phantastica, all die grollen
und kleinen Psychopathen, die ewig an der Grenze zwischen
Gesundheit und Geisteskrankheit hin und herpendeln, alle
Neuerungen fanatisch aufgreifen, allen neuen Heilmethoden
nachlaufen, alle hygienischen Verkehrtheiten und Ubertrei-
bungen mitmachen, viele Gesundheitsapostel, kommunisti-
sche und anarchistische Phantasten u. 8. w. u. s. w.; aber,
und das ist sehr bemerkenswert, auch viele Kiinstler, Genies
und Idealisten, welche auf Kosten einer harmonischen geisti-
gen Ausbildung in irgend einer Beziehung iiber den Durch-
schnitt ihrer Zeitgenossen hervorragen und deshalb ‘trotz
oder dank ihrer Anomalie die Menschheit fordern.

Diese psychopathischen Minderwertigkeiten sind immer
mit Storungen des Affektlebens verbunden. Jede unserer
Sinneswahrnehmungen, Erinnerungen, Vorstellungen und
Willenshandlungen ist mit einem mehr oder weniger starken
aber nie ganz fehlenden Gefiihltston behaftet, der positiv
oder negativ, d. h. angenehm oder unangenehm ist, je nach-
dem das betreffende innere oder aullere Krlebnis fiir uns
lust- oder unlustiordernd ist.

Die Ansprechbarkeit fiir diese Gefiihltstone, die aus
ihnen entspringende Stirke und Nachhaltigkeit der Affekte
wechseln aber von Mensch zu Mensch in der allermannigfal-
tigsten Weise. Der eine empfindet die lustbetonten, der
andere die Unlustaffekte intensiver. Dieser gerit iiber Klei-
nigkeiten in starken Affekt, jener 140t sich nur durch ganz
starke Reize aus seinem seelischen Gleichgewicht bringen.
Die Affekte des einen gleichen dem hellautleuchtenden und
rasch verloschenden Strohfeuer, die Gemiitsbewegungen des
andern der nachhaltigen Wiarme des Kachelofens.

Was wir den Charakter eines Menschen nennen, ist
zum guten Teil nur die ihm angeborene und unabinder-
liche Art seiner affektiven Veranlagung.



Die Sanguiniker, Phlegmatiker, Choleriker und Melan-
choliker unterscheiden sich von einander durch die An-
sprechbarkeit, Stirke und Dauer ihrer Affekte.

Denken Sie sich nun die gemiitliche Eigenart typischer
Vertreter dieser bekannten vier Temperamente um ein ge-
ringes verschirft, so haben Sie vier verschiedene Typen
psychopatisch Minderwertiger vor sich. Aber wie es unter
den Gesunden alle moglichen Zwischen- und Mischformen
der Temperamente gibt, so zeigen sich auch bei den kon-
stitutionell Gestorten die buntesten Mischungen aller mog-
lichen quantitativen und qualitativen Veranderungen des
Affektlebens, und es ist unmoglich, Ihnen einen Uberblick
iber alle hier vorkommenden Krankheitsbilder zu geben.

Statt dessen will ich nur ein paar markante Typen
herausgreifen und zu skizzieren versuchen.

Es ist selbstverstindlich, dall jedes Individuum dar-
nach strebt, sich soviel Lust und so wenig Unlust wie
moglich zu verschaffen. In der Welt der rauhen Wirk-
lichkeit ist aber die Summe der moglichen Lust meist recht
klein. Einen gewissen Ersatz dafiir liefert uns das luftige
Reich der Phantasie.

Jeder von uns hat oder hatte wenigstens einmal seine
Lieblingsvorstellung, seine goldenen Zukunftspline, Luft-
schlosser, in denen er sich in Mullestunden ergeht, die er
in seiner Phantasie immer schoner ausbaut, oder er hatte
wenigstens schon einmal einen Lieblingshelden aus der Ge-
schichte oder einer Erzihlung, in dessen Rolle er sich in
ruhigen Stunden hinein triumte. Besonders im Kindesalter
sind diese Tagtriume, wie man sie nennt, eine alltigliche
Erscheinung. Fiir einen gesunden Menschen ist aber die
Grenze zwischen Phantasiewelt und Wirklichkeit meistens
ganz scharf, wenigstens kommt es nicht vor, dall er die
Erlebnisse seiner Tagtriume mit wirklichen Begebenheiten
verwechselt. Aber schon bei ganz gesunden Kindern mit
etwas lebhafter Phantasie kommt es vor, dal} sich ihnen:
bel eifrigem Spiel die Grenze verwischt. Eine Puppe unter-
scheidet sich fiir ein spielendes Midchen oft kaum mehr
von einem wirklichen Kinde aus Fleisch und Blut. Wil-
helm von Kiigelgen schilderte in seinem prichtigen Buche
,.Brinnerungen eines alten Mannes“ z. B. wie sein Schwester-
chen in angstliche Verzweiflung geriet, als jemand seine
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scharlachkranke Puppe dem Durchzug aussetzte. Aus dem
Kapitel Liigenzeit im ,,grinen Heinrich® ist Innen allen
bekannt, dall auch Gottfried Keller als Knabe gelegentlich
die Produkte seiner Tagtridume mit der Wirklichkeit ver-
wechselte oder sie wenigstens nicht mehr scharf auseinan-
der hielt.

Denken Sie sich nun einen Menschen, flir den dieser
sonst nur im Kindesalter und nur andeutungsweise zu be-
obachtende Zustand zur Gewohnheit wird, so dal} er immer
teilweise oder ganz an die Wirklichkeit seiner Phantasie-
produkte glaubt, so haben Sie ein Bild der sog. Pseudo-
logia phantastica. Bei auffallend liigenhaften Kindern, be-
gsonders wenn sie es lieben, allerlei mehr oder minder
wahrscheinliche Geschichten zu erziahlen, die sich als un-
wahr erwelsen und von denen unklar ist, was fiir einen
Nutzen sie ihnen bringen konnten, mull man immer an
Pseudologia phantastica denken. Hieher gehoren auch ge-
wisse Hochstapler, Leute, die sich mit verbliiffender Sicher-
heit in falschen Rollen bewegen, sich als Damen der hoch-
sten Stdnde, als Arzte oder Offiziere aufspielen, wihrend
sie in Wirklichkeit nichts sind und nichts konnen. Sie ver-
stehen oft meisterhaft aus ihrer Pseudostellung Vorteile
zu ergattern. Gerade die fabelhafte Sicherheit ihres falschen
Spieles beweist die krankhafte Grundlage, denn nur der
Schauspieler, welcher ganz in'seiner Rolle aufgeht, kann, wie
man sagt, au nature spielen.

Dem RBestreben, moglichst wenig Unlust zu empfinden,
kommt eine hochst merkwiirdige Eigenschaft des Seelen-
lebengs entgegen, die Fihigkeit, unangenehme Eindriicke
scheinbar vergessen, besser gesagt verdringen, vom iibrigen
Bewul3tseinsinhalt abspalten oder abkapseln zu konnen. Ge-
rade dieser an und fiir sich nutzbringende, lustfordernde
Vorgang bedingt aber bei konstitutionell psychopathisch
Veranlagten eine Menge charakteristischer und interessanter
krankhafter Erscheinungen.

Das anfangs bewullt und aktiv verdringte, unlust-
betonte, d. h. peinliche, ekelhafte, mit Scham, Angst,
Schmerz verbunden gewesene Erlebnis wird nach und nach
unbewul3t, d. h. es kann nicht mehr nach Belieben in Kr-
innerung gerufen werden, behalt aber die Neigung, sich
immer dann wieder ins Bewulltsein einzudringen, wenn
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ein irgendwie #hnliches Erlebnis eintritt. Dabei tritt aber
nicht mehr der konkrete Inhalt des verdringten Vorganges
in KErinnerung, sondern nur der Gefiihlston, welcher ihn
seinerzeit begleitete. Und nun kann Verschiedenes gesche-
hen. Entweder entstehen scheinbar ganz motivlose Angst-
zustinde, die bei gewissen an und fiir sich harmlosen Um-
standen immer wieder auftreten, z. B. beim Eisenbahnfahren,
in menschengefiillten Lokalen u. s. w., oder gewisse Tone,
Farben, Worte, Zahlen, Speisen, Personen erregen ohne
allen sichtbaren Grund starke Ekelgefiihle, Zornanfille,
Angstzustande und dergleichen, oder aber die Kranken
fiihlen den ihnen selbst unerklidrlichen, aber uniiberwind-
lichen Zwang, gewisse scheinbar sinnlose Handlungen aus-
zufithren, z. B. Scheiben einzuschlagen oder Worte obscinen
Inhaltes auszusprechen, bis zu einer gewissen Zahl zu zéhlen,
Grimassen zu schneiden u. s, f. Hierher gehoren viele der
bekannten uniiberwindlichen Abneigungen gewisser Personen
gegen ganz bestimmte Speisen, z. B. gegen Milch, Nidel,
Butter, Riiben ete., dann wieder der bekannte Griibelzwang,
die Fragesucht vieler abnormer Kinder, oder unausrottbare,
oft unanstindige und unpassende Bewegungen, Nigelkauen,
Nasenbohren, sich kratzen.

Es kann aber auch vorkommen, und das ist bei den
Hysterischen der Fall, dall durch irgend ein Vorkommnis
der verdringte, unangenehme Vorgang zumteil aber in ver-
anderter Gestalt als korperlicher Schmerz oder korperliche
Lahmung oder eine andere korperliche Krankheit wieder in
Erscheinung tritt. Trotzdem sich durch die arztliche Unter-
suchung in solchen Fdllen keine korperliche Grundlage fiir
die Klagen des Kranken nachweisen la[3t, wiirde man ihm
Unrecht tun, ihn, wie das so oft geschieht, als Simulanten
zu behandeln. Fiir ihn hat sein Schmerz oder seine Lahmung
die gleiche Realitdt und ist sogar oft unertriglicher als
die gleichen Symptome fiir einen korperlich Kranken.

Wenn das unlustvolle Erlebnis zeitlich ziemlich ausge-
dehnt war, so dall ein ansehnliches Stiick aus dem fort-
laufenden Bewufitseinsinhalt verdringt werden mulite, so
entsteht eine Erinnerungsliicke, die von den Kranken oft
mit Scheinerinnerungen ausgefiillt wird. Wird die ver-
drangte Erinnerung durch ein neues Vorkommnis stark
angetont, so wird auch dieses neue Erlebnis mit in die
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Verdrangung einbezogen, und es entsteht ein momentaner
Verlust oder wenigstens eine Tribung des Bewulitseins,
ein sogenannter Dadmmerzustand, der wieder eine neue Ge-
diachtnisliicke zur Folge hat, die ebenfalls mit Scheinerinne-
rungen ausgefiillt wird. Auf diese Weise kommt es dazu,
dald die Hysterischen oft so ganz verlogen und unzuverlissig
erscheinen, wihrend sie in Wirklichkeit krank sind.

Fine besondere und sehr wichtige Form der Dammer-
zustinde sind unter dem Namen affektiver Stupor bekannt.

In Ihrer Schulzeit kam es wohl den meisten von Ihnen
gelegentlich vor, dall das Gedichtnis gerade dann ver-
sagte, wenn es darauf ankam, liber das Gelernte frei ver-
fiigen zu konnen. Bei etwas schiichternen Schiilern geniigt
eine barsche Frage, um die mit Fleil und Erfolg auswendig
gelernten Vokabeln oder Verse aus dem Gedichtnis ver-
schwinden zu lassen. Die gleiche Erscheinung erhielt von
den Staatsexaminanden den Namen ,,Examenschil3“.

Bei psychopatisch Minderwertigen nimmt der affektive
Stupor oft ganz groteske Formen an und fithrt besonders
bei Strafuntersuchungsgefangenen immer und immer wieder
dazu, dal} sie als verschlagen, verlogen oder als Simulanten
verkannt werden. Der Stupor, das vollige Versagen der
Erinnerungen, tritt ndmlich in solchen Fillen oft nur bei
Fragen auf, welche sich direkt oder indirekt auf die strat-
bare Handlung beziehen, deretwegen die Kranken in Unter-
suchung stehen, und hiufig nimmt das stupordse Verhalten
so0 hohe Grade an, dal} sie die allereinfachsten Fragen, z. B.:
,»Wie viele Finger haben Sie?“ verkehrt beantworten. Eine
solche von vornherein unglaubliche Unwissenheit und der
Umstand, dall auBlerdem aus der Art ihrer falschen Ant-
worten meist deutlich hervorgeht, daf} sie den Sinn der
Frage ganz wohl verstanden haben, machen es iibrigens
begreitlich, dal3 die Frage, ob Simulation oder Krankheit
vorliege, nicht immer leicht zu beantworten ist. Es kann
aber nicht oft genug wiederholt werden, dal} alle Erfah-
rungen darin iibereinstimmen, daf3 eine Simulation dulerst
selten und fiir lingere Zeit schlechterdings undurchfiihrbar
ist, wihrend teilweise Simulation oder Ubertreibungen wirk-
licher Krankheitserscheinungen gerade bei Psychopathen
sehr hiufig sind, aber die Tatsache nicht umzustofen ver-
mogen, dall es sich dennoch um Geisteskranke handelt.
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Auf die Erkliarung der Entstehungsweise der durch
allerlei zweifelhafte Literaturerzeugnisse nur allzubekannt
gewordenen sexuellen Perversionen kann ich mich nicht
einlassen. Hervorheben mochte ich aber, dal3 auch die
scheulllichsten Verirrungen des Geschlechtstriebes immer
aus normalerweise vorgebildeten psychischen Einrichtungen
sich herausentwickeln und in nur gradatim verschiedener
Form auch im normalen Sexualleben eine Rolle spielen.
Wo sie aber in solchem Grade auftreten, dall sie ihre
Triager sozialgefihrlich oder unmoglich machen, da handelt
es sich wohl immer um geisteskranke, psychopathisch min-
derwertige Individuen, welche nicht bestraft, sondern durch
Internierung in geschlossenen Anstalten dauernd unschidlich
gemacht werden sollten.

Bei- dieser Gelegenheit mul} ich Sie aber noch auf die
innigen Beziehungen aufmerksam machen, welche zwischen
sexueller und religioser Ekstase bestehen, derart, dal} sich
sehr oft hinter religidoser Schwirmerei nichts anderes ver-
birgt als eine auf Abwege geratene Sexualbetidtigung. Bei-
spiele dafiir lassen sich aus der Geschichte und aus gewissen
fast alltaglichen Zeatungsnomzen und ProzeBberichten in
Magse anfiihren.

Ich habe schon erwdhnt, dal} nicht alle Ind1v1duen fir
Lust- und flir Unlustgefiihle gleich stark ansprechbar sind.
Es gibt eine Menge Menschen, welche alles schwer nehmen,
die allem, was ihnen begegnet, immer nur die .schlechte
Seite abzugewinnen vermogen, die aus dem Sorgen und
Kiimmern fiir den folgenden Tag nicht herauskommen, die in
bestindiger Angst vor moglichem Ungliick leben, an allem
etwas auszusetzen, zu norgeln haben und ohne Freude, un-
beliebt, gemieden von ihren Mitmenschen, ihre Tage ver-
bringen. Wenn dieser Zustand iiber ein gewisses Mal
hinausgeht, und unverdndert durch das ganze Leben hin-
durch besteht, so spricht man von konstitutioneller depres-
siver Verstimmung. Auch sie beruht auf angeborener krank-
hafter Gehirnkonstitution, ist unkorrigierbar, und es ist
ungerecht, diesen Kranken ihre ungliickliche Veranlagung
zum Vorwurf zu machen, wie das leider so oft geschieht.

Den diametralen Gegensatz zur konstitutionellen melan-
cholischen Verstimmung bildet die konstitutionell-manische
Verstimmung. Dort vermindertes Selbstvertrauen, traurige
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Gemiitzlage, schwerfilligesDenken und Handeln, iibertriebene
Bedenklichkeit, dngstlicheVorsicht und Mifitrauen, hier unbe-
irrbares Selbstbewul3tsein, gehobene Stimmung, sprunghaftes
Denken, ibersprudelndes Reden, haltlose, unstite Vielge-
schaftigkeit, leichtsinnigste Skrupellosigkeit, waghalsiges
Draufgiangertum, leichtgliubiges Vertrauen. Zu einer ge-
regelten, selbstindigen Lebensfiihrung sind die manisch
Konstitutionellen noch weniger befihigt als die depressiven.
Thr Selbstbewulitsein wird leicht zu unsinniger Selbstiiber-
schatzung. Die Kranken glauben sich zu allem befihigt, halten
sich fiir geborene Genies, fiir gescheidter als alle andern,
tragen sich mit hochfliegenden Planen, ohne je etwas gelernt
oder geleistet zu haben. Sie fangen hunderterlei an, ohne
etwas durchzufiihren, sind riicksichtslos, brutal, dabei reiz-
bar, empfindlich, geraten mit allen Menschen in Streit,
prozessieren, reklamieren, querulieren, nehmen es mit der
Wahrheit durchaus nicht genau und kommen haufig mit dem
Strafgesetzin Konflikt, da sie sich wenig um die bestehenden
Gesetze kiimmern und fiir sich selber ein besonderes Recht
beanspruchen.

Der Grad dieser konstitutionellen Verstimmung wech-
selt stark. Es gibt Fille, die sich kaum iiber das Niveau
normaler Temperamentsunterschiede erheben und solche,
die auch dem Laien sofort als krank imponieren. Auch
beim gleichen Kranken unterliegt die quantitative Auspra-
gung der einzelnen Krankhvitserscheinungen zeitlichen
Schwankungen, im ganzen bleiben sie aber zeitlebens in
unveridnderter Form bestehen.

Revor ich zur nichsten Gruppe von geistigen Storun-
gen iibergehe, mochte ich noch kurz eines Symptoms Kr-
wahnung tun, das allen konstitutionell-psychopathisch Min-
derwertigen gemeinsam ist. Es ist eine auffallende Wider-
standslosigkeit gegen gemiutliche Erschiitterungen und
Nervengifte.

Bei allen Psychopathen treten sehr oft auf geringfiigige
Anlidsse hin schwere Psychosen, Bewulltseinstriibungen, Er-
regungen, paranoia-dhnliche Zustidnde auf.

Ganz besonders hiufig bewirkt bei diesen Kranken die
Untersuchungshaft den Ausbruch tiefer Dammerzustinde.
Disziplinarstrafen und Haft fiilhren oft zu ganz plotzlich
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einsetzenden furibunden Aufregungen mit riicksichtsloser
Zerstorungswut, zu dem sogenannten Zuchthausknall. Die
Einzelhaft 1st ganz besonders verderblich fiir psychopathisch
Minderwertige. Sie kann zu einem ganz spezifischen Krank-
heitsbilde fithren, das unter ,dem Namen ,,Haftpsychose®
beschrieben wurde und in der Hauptsache darin besteht,
dal} die Kranken sich verfolgt, in Lebensgefahr glauben.
Sie horen inr Todesurteil sprechen, dal} sie gekopft, gevier-
teilt, verbrannt werden. Sie glauben, man blase ihnen giftige
Luft in die Zelle, die Speisen seien vergiftet, sie essen
deshalb nichts mehr, schlafen nicht, werden Angstlich, ver-
zweifelt, machen Selbstmordversuche. Andere horen den
Zuchthausdirektor oder den Heiland ihre Begnadigung aus-
sprechen, verlangen infolgedessen stirmisch ihre Befreiung,
werden gewalttatig, gefdahrlich.

Da die meisten der stiirmischeren Krankheitserscheinun-
gen rasch verschwinden, wenn die Haft durch Versetzung
in eine Irrenanstalt unterbrochen wird, wenn keine Diszi-
plinarstrafen mehr angewendet werden oder die gerichtliche
Untersuchung eine giinstige Wendung nimmt, gaben auch
diese Zustidnde schon oft Veranlassung zu filschlicher An-
nahme von Simulation.

Unter den Nervengiften, die fiir konstitutionell Gestorte
besonders gefahrlich sind, nimmt natiirlich der Alkohol prak-
tisch die wichtigste Stelle ein. Die Psychopathen werden
nicht nur nach dem Genull ganz geringer, oft lacherlich
kleiner Dosen von Alkohol betrunken, sondern ihre Rausche
haben oft einen schwer pathologischen Charakter. Entweder
treten schon bald Lihmungserscheinungen auf, oder es
kommt zu tobsuchtidhnlichen Wutanfillen. Ab und zu aber
fehlen die meisten der bekannten Alkoholrauschsymptome,
und der pathologische Rausch tritt erst dadurch zutage,
dall der Kranke irgendein, meist aullerordentlich brutales,
oft bestialisches Verbrechen begeht, nach dessen Ausfithrung
er in einen schweren Schlaf verfiéllt, aus dem er ohne Kr-
innerung an das, was er getan hat, erwacht.

Fortgesetzte, wenn auch kleine Alkoholextase Kon-
stitutioneller verschlimmern nicht nur alle schon bestehen-
den Krankheitserscheinungen, sie konnen auch noch zum
Ausbruch neuer Psychosen fiihren, zu schweren, langsam und
unvollgtindig heilenden Alkoholdelirien, zu - halluzina -
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Angegichts dieser Tatsachen erscheint die Einfiithrung
der Abstinenz fiir alle Anstalten, in denen sich erfahrungs-
gemil} viele Psychopathen befinden, als eine fast selbst-
verstandliche Forderung.

In die eigentlichen Irrenanstalten liefert die Gruppe
der konstitutionellen Storungen verhaltnismialig wenig
Kranke, dag Gros der Irrenhausinsassen stammt aus der
Gruppe der '

‘c) erworbene Geisteskrankheiten.

Hierher gehoren alle jene Psychosen, die ein in seiner
Anlage vollwertiges, gesundes Gehirn treffen, ohne dal}
eine greifbare dullere Ursache dafiir aufzufinden wire, und
bei denen der Nachweis pathologischer Verdnderungen der
Nervensubstanz auf anatomischem Wege bis jetzt nicht
gelang.

Die weitaug hiAufigsten und wichtigsten erworbenen
Gelsteskrankheiten sind:

Das manisch-depressive Irresein und die sog. Dementia
praecox. Zum manisch-depressiven Irresein gehoren alle
Falle von Schwermut, Tobsucht, periodischen und zirkuldren
Krankheiten.

Die Kardinalsymptome der Manie oder Tobsucht sind:
gehobene Stimmung, Bewegungsdrang, Ideenflucht. Im ge-
sunden Seelenleben finden wir sie wieder bei freudig stim-
menden KErlebnigssen und in leichtem Alkoholrausche.

Wenn einer soeben ein schwieriges Examen gliicklich
abgolviert hat, wenn er das grolle Los gewonnen, oder
wenn ihm unerwartet eine Erbschaft oder sonst ein Glick
in den Schol} gefallen ist, so sieht thm jedermann an, dal}
er etwas Freudiges erlebt hat. Seine Augen glinzen, sein
Gegicht ist etwas gerdtet, er tragt sich stolz aufgerichtet,
seine Bewegungen sind elastisch, energisch; er bleibt nie
ruhig, seinem tiibervollen Herzen macht er gerne durch den
Mund Luft, er erzidhlt jedermann, was ihn bewegt. Alles
scheint ihm schoner als vorher, verklirt; er liebt alle
Menschen, sucht seine freudige Stimmung auch seiner Um-
gebung mitzuteilen, er schmiickt sich auch wohl festlich
Hut und Knopfloch mit Blumen, hat eine offene Hand, sucht
frohliche Gesellschaft auf, macht gewagte Scherze, kauft
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torichtes Zeug, begiel3t auch wohl das frohe Ereignis mit
allerlei alkoholischen Getrinken u. s. w.

Nicht anders verhidlt sich aber ein Mensch, der an
leichter Manie oder Tobsucht leidet. Der Unterschied ist
nur, dall dem Maniacus aller Grund zur Frohlichkeit fehlt,
dal} seine frohe Stimmung tage-, wochen-, monatelang un-
verandert bestehen bleibt, daf} sie jhn an aller verniinftigen
Arbeit hindert, um Ruhe und Schlaf bringt, zu uner-
schwinglichen Ausgaben, schddlichen Alkohol- und schlim-
meren Exzessen treibt, dal3 seine gehobene Stimmung leicht
in Zorn und Wut umschliagt, seine Mitteilsamkeit zu krank-
hafter Ideenflucht und Logorrhoe (Rededrang) wird, sein
Tatendrang leicht in Zerstorungssucht ausartet. Die leich-
teren Formen aber sind vom blofen Anblick nicht von nor-
maler freudiger Stimmung zu unterscheiden.

Die Kardinalsymptome der Melancholie oder Schwer-
mut sind: Gemiitliche Depression, Bewegungs- und Gedan-
kenhemmung, also die Umkehrung der manischen Grundziige.
Auch fiir die Schwermut liefert uns das normale Seelen-
leben ein genaues Vorbild. Einem Menschen, den ein schwerer
Kummer driickt, der einen unersetzlichen Verlust erlitten
hat, sieht man schon von weitem seine Niedergeschlagen-
heit an. Er sitzt schlaff, unbeweglich, mit gesenktem Kopf
und Augen da, kiimmert sich wenig um seine Umgebung,
er ist blal, hat tiefe Furchen in der Stirn, er spricht nichts
oder nur leise, geprel3t, tonlos, einsilbig, seufzt viel, iBt
nichtg, schlaft nicht, kann sich zu keiner Arbeit aufraffen,
vernachlafligt sein Aulleres, scheint fiir fremdes und eigenes
Gluck und Unglick unempfindlich. In solcher Lage verspiirt
man auch oft einen unheimlichen Druck in der Herzgegend,
ein Zusammenschniiren der Kehle; man kann nicht vor-,
nicht rickwirts denken, die Gedanken drehen sich ewig
um die gleiche Sache, die Zeit schleicht unendlich lang-
sam, Minuten werden zu Stunden, Stunden zu Tagen.

Mit den gleichen Worten 140t sich auch der Gemdiits-
zustand des Melancholikers schildern. Beim Gesunden klingt
aber auch der herbste Schmerz nach verhiltnismiflig kurzer
Zeit ab. Die traurige Stimmung des Melancholikers hingegen
kann monate- und jahrelang unverindert bleiben. Auch dem
Melancholiker fehlt jeder &ullere Grund zu seiner Ver-
stimmung, wie dem Maniacus zu seiner Frohlichkeit.
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Die Grundlosigkeit dieser affektiven Zustinde kenn-
zeichnet sie ja eben als krankhaft. Aber auch dieses Merk-
mal erlaubt keine scharfe Trennung zwischen Krankheit und
Gesundheit. Auch die Stimmungen des gesunden Menschen
lassen sich nicht immer restlos durch §ullere Anlisse er-
kliren, auch sie unterliegen Schwankungen, die sich nur
durch innere Vorginge des Seelenlebens erklaren lassen.

Alle Lebensvorgidnge unterliegen einer gewissen Perio-
dizitdt. Kein Mensch erfreut sich einer gleichmiafig heiteren
Stimmung, niemand ist tdglich gleich leistungsfihig. Wir
alle haben unsere guten Tage, an denen uns die Sonne be-
sonders freundlich zu lachen scheint, wo es den Kkleinen
Jorgen und Argernissen des Alltagslebens nicht gelingt,
uns zu berirren, an denen unsere Arbeit leicht und erfolg-
reich von Statten geht. Wir haben aber auch unsere triiben
Stunden, wo wir nur Schatten sehen, wo uns die weite Haut
zu enge wird, wo uns unser Leben inhaltlos, unser Tun
wertlos erscheint, wo wir nichts recht wollen und leisten
konnen.

Eei gesunden Leuten nehmen diese Stimmungsschwan-
kungen meistens keine sehr groflen Dimensionen an, der
Pendel schwingt nur wenig um eine gleichmiallige, mittlere
Ruhelage hin und her, und wenn einmal an einem besonders
kritischen Tage ein etwas groferer Ausschlag in der einen
oder andern Richtung erfolgt, so gleicht sich die Storung
bald wieder aus.

Aber auch unter den gesunden Menschen gibt es solche,
bei denen die Stimmungen in einem Malle wechseln, dal}
es auch die Umgebung deutlich merkt. Gestern noch froh-
gemut, liebenswiirdig, emsig, sind sie heute griesgrimlich,
gedrickt, verschlossen, ungeniellbar, mutlos. Man nennt
gie launisch, wetterwendisch, tiberreizt, nervés, macht ihnen
Vorwlirfe, sucht sie zu zerstreuen, aufzumuntern, quidlt
sie mit tausend wohlgemeinten Ratschligen und erreicht
dabel — gar nichts. Die Leute bleiben, wie gie sind und
immer waren, unberechenbar und gich selber unverstindlich.

Denken Sie sich nun alle Kriterien einer solchen noch
normal geltenden ,,Stimmung® verscharft und vergroébert,
g0 haben Sie den Typus des manisch-depressiven Irreseins
vor sich.



Rein depressive Anfille dieser Art nennt man Melan-
cholie, rein exaltierte Zustidnde Manie oder Tobsucht. Treten
bei einem Kranken wihrend seines Lebens verschiedene
Anfalle der gleichen Art auf, so nennt man seine Krankheit
periodische Melancholie, bezw. periodische Manie. Wechseln
depressive und exaltierte Zustinde mit einander ab, so
spricht man von zirkulirem Irresein. Alle diese verschie-
denen Erscheinungsformen aber fallt man unter dem Namen:
manigch-depressives Irresein zusammen.

Iie einzelnen Anfalle dieser Krankheit sind meist heil-
bar, haben aber die fatale Neigung, sich zu wiederholen
und allmdhlig hiutiger zu werden. Die Krankheit kann
sich aber auch in einem einzigen Anfalle oder in zwei um
viele Jahre auseinander liegenden erschopfen, kurz es kom-
men da alle moglichen Kombinationen vor. Ja, es gibt
Kranke, bei denen sich Ziige von Manie und Ziige von Melan-
cholie im gleichen Anfalle mischen, wodurch sonderbare
Mischzustinde entstehen, die leicht mit andern Geistes-
krankheiten verwechselt werden. Wahnideen und Sinnes-
tauschungen spielen beim manisch depressiven Irresein eine
untergeordnete Rolle.

Dem menschlichen Seelenleben ist ein tiefes Causa-
lititsbediirfnis eigen. Infolgedessen suchen die Melancholi-
ker fiir ihr Ungliicksgefiihl einen Grund. Sie fiihlen sich
von Gott verlassen und sehen darin die Folgen ihrer Siinden.
Ihre Wahnideen sind Versiindigungswahnideen, sie klagen
sich an, Apfel gestohlen zu haben, ungehorsam gewesen zu
gein, die Stinde gegen den heiligen Geist hegangen zu haben,
an allem Ungliick der Welt schuld zu sein.

Der Maniacus begriindet gelegentlich sein Gliicks- und
Kraftgefihl mit Groffenwahnideen, die aber bel seiner Ideen-
flucht schnell wechseln und keinen Bestand haben. Alle
dieze ,,Erklarungs“-wahnideen der Manisch-depressiven und
die bel ihnen gelegentlich auftretenden Sinnestiuschungen
haben also nur sekundire Bedeutung. Im grof3en und ganzen
zeigen gich beim manisch - depressiven Irresein nur Storun-
gen des affektiven Seelenlebens, und gerade aus diesem
Grunde liegen diese Formen von Geisteskrankheit unserem
Verstindnis verhdltniBméafig nahe.

Ganz anders verhidlt es sich mit den zur Dementia
praecox gehorigen Krankheitsformen. Benehmen, Han-



deln, Fiihlen, Wollen, kurz alle seelischen Auljerungen dieser
Kranken erscheinen uns unverstindlich, unberechenbar, mit
den Gesetzen menschlicher Logik unvereinbar. Und doch
zeigt ein eingehendes Studium dieser Kranken, dal} auch bei
ihnen die gleichen Gesetze psychischen Geschehens herrschen
wie beim Gesunden, und daf}, sie uns nur so lange unver-
standlich bleiben, als wir nicht tief genug in ihr bewulites
und unbewulites Seelenleben eingedrungen sind. Ja, es zeigt
sich, dal} ganz dhnliche, auf den ersten Blick ebenso unver-
c-*tandhche, sinnlose Erscheinungen dem normalen Seelen-
leben nicht nur nicht fremd sind, sondern alltiglich vor-
Kommen.

Da in unseren Gegenden mehr als 5000 aller Geistes-
kranken an Dementia praecox leiden, verdient zie es, dal}
ich mich etwas eingehender mit ihr befasse.

Zur Dementia praecox gehdren unter sich sehr ver-
schiedene Krankheitsbilder, die frither als Wahnsinn, Ver-
riicktheit, stupordse Melancholie etec. bezeichnet wurden.

Der Name ,,Dementia praecox®, frithzeitige Verblodung,
soll andeuten, dal3 all den verschiedenartigen Krankheits-
formen der schlieBliche Ausgang in Verblodung gemeinsam
ist, in eine Verblodung, die deshalb ,,frihzeitig® genannt
wird, weil die Krankheit meistens jugendliche Individuen
betrifft und schon in verhdltnismilig kmm Zeit zu end-
giltiger Verblodung fihrt.

Die Verblodung ist aber eine hdchst eigenartige. Sie
betrifft die intellektuellen Fihigkeiten, den Bestand erwor-
bener Kenntnisse sehr wenig, um so tiefer aber die ge-
miitliche Regsamkeit und Anpassungsfihigkeit der Kranken.
Sie werden gleichgiiltig, stumpfsinnig, energie- und willen-
los, nehmen von ihrer Umgebung wenig oder keine Notlz
lassen sich schwer oder gar nicht mehr aus ihrer gemiit-
lichen Versunkenheit oder Versumpfung herausreillen. aus
ihrem taten- und scheinbar gedankenlosen Didmmern er-
wecken. Gelingt es aber, sich mit ihnen in Verbindung zu
setzen, so iiberraschen sie oft durch die unerwartete Klar-
heit ihres Verstandes und die Scharfe ihrer Merk- und
Erinnerungsfihigkeit. ;

Der Grad dieser sog. Verblodung wechselt von kaum
eben merklicher Abstumpfung der gemiitlichen Ansprech-
barkeit und Anpassungsfihigkeit bis zu tiefstem Stumpi-



sinn, volliger Unzuginglichkeit und fast nur noch rein vege-
tativen Lebensdullerungen.

Die Grundursachen der Dementia praecox sind noch
nicht sicher festgestellt. Die erbliche Belastung spielt keine
g0 grolle Rolle, wie bei den angeborenen und konstitutionel-
len Storungen und beim manisch-depressiven Irresein. Wahr-
scheinlich hingt die Krankheit irgendwie mit den geschlecht-
lichen Vorg#ingen zusammen; denn sie tritt mit Vorliebe
in den Zeiten geschlechtlicher Umwéilzungen auf, im
Entwicklungsalter, im Kindbett, wahrend der sogenannten
Abéanderung der Frauen und auch auf der entsprechenden
Altersstufe der Manner. Auch die Wahnideen und Sinnes-
tduschungen haben fast ausschlieBlich einen allerdings oft
etwaz verborgenen, geschlechtlichen Inhalt.

Eei vielen Fillen scheint aber doch eine angeborene Dis-
pogition die Hauptsache zu sein, denn sehr hiufig erfihrt
man von den Angehorigen, dal} die Kranken gchon als Kinder
elgen, wortkarg, verschlossen gewesen seien, gerne fir sich
allein gespielt, sich niemandem riickhaltlos anvertraut haben,
niemandem sich hingegeben und ein triumerisches Wesen an
cich gehabt haben. Das sind aber lauter Charakterziige, die
uns, nur verstiarkt und vergrobert, spiter als Krankheits-
symptome wieder erscheinen.

Eemerkenswert 1ist noch, dall die Dementia-praecox-
Kranken geistig: auffallend hiufig unter oder iiber dem
Durchschnitt ihrer Altersgenossen standen, wiahrend der
,,goldene Mittelstand® etwas besser geschiitzt zu sein scheint.

Die Krankheit kann ziemlich plotzlich nach ciner
aulleren Schidlichkeit oder einer gemiitlichen Erschiitterung
oder auch ohne Gelegenheitsursache auftreten, beginnt aber
hiufiger schleichend mit Vorlaufersyniptomen, hartnickigem
Kopfweh, Arbeitzunlust. Schlaflosigkeit, schwermiitiger Ver-
stimmung, allméhlicher Charakterverdnderung u. s. w., denen
erst nach geraumer Zeit stiirmischere Erscheinungen folgen.

Es gibt sogar Fille, in denen es nie zu solchen kommt,
die ganz schleichend verlaufen, und gerade diese haben
fiir Sie ein besonderes Interesse.

Fine Menge der Insassen von Erziehungs-, Rettungs-,
Korrektions- und Strafanstalten leiden an dieser leichten
Form der Dementia praecox. Ganz besonders bei sogenannten
,,Arbeitsscheuen® soll man immer daran denken, dall es
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sich um Dementia praecox-Kranke handeln konnte. Ein ge-
sunder Mensch bringt es einfach nicht fertig, lingere Zeit
ganz untitig zu sein. Fiir unsere Kranken aber ist.es geradezu
kennzeichnend, dal} sie sich unter allen erdenklichen Vor-
wanden der ihnen zugemuteten Beschaftigung zu entziehen
versuchen. Das kleinste korperliche Unwohlsein nehmen sie
zum Vorwande um auszuruhen, sich zu Bett zu begeben Sie
wechseln um der geringfiigigsten Ursache willen immer und
immer wieder ihre Stelle, sind bald mit dem Lohn, bald mit
der Kost, bald mit der Behandlung unzufrieden, bekommen
mit ihren Mitarbeitern Streit, ertragen irgend eine Be-
schiftigung nicht, kurz, sie haben hundert Griinde, nirgends
auszuhalten. Thre eigene Unzulanglichkeit kommt 1hnen dabei
gar nicht zum Bewulitsein. Diese Leute halten sich im
Gegenteil fiir aullerordentlich tilichtig, zu Stellungen be-
fahigt, denen sie korperlich und geistig nie gewachsen
wiaren. Sie schieben die Schuld an ihren Miferfolgen konse-
quent auf dullere Verh#ltnisse, Benachteiligung, ungliick-
liche Zufille u. s. f. Trotz aller dieser dulleren Ahnlichkeiten
mit gesunden Faulpelzen und Tagdieben erweisen sie sich
bei ndherem Zusehen aber doch als Kranke. Der gesunde
Faulpelz versteht es ausgezelchnet sich mit moglichst ge-
ringem Kraftaufwand ein moghchst hohes Mal} von An-
nehmlichkeit und Wohlbefinden zu verschaffen, er weild
mit der Arbeit, die ein anderer in einer Stunde -bew';i,ltigt,
g0 sparsam umzugehen, dal} sie ihm fiir einen Tag ausreicht;
er arbeitet langsam, aber er arbeitet doch. er st ,,der
erste in der Schiissel drin, der letzte wieder draus® und
1at sich korperlich nichts abgehen. Ganz anders unsere
Kranken. Thnen kommt es nie darauf an, wenig zu arbeiten
und viel zu verdienen, sondern sie unterliegen einem oft
unwiderstehlichen Hang, sich von der Aullenwelt abzu-
gschliefJen. Sie konnen deshalb nicht arbeiten, weil die Arbeit
sie immer wieder zwingt, sich mit der Aullenwelt in Ver-
bindung zu setzen, sie aus ihrer Versunkenheit aufriittelt.
Wenn gie iiberhaupt arbeiten, arbeiten sie meistens nicht
langsam, sondern eher hastig, nur um schnell wieder in
ihr tatenloses PEriiten versinken zu konnen. Es ist ihnen
nicht darum zu tun, ein Wohlleben zu fiihren. Oft ver-
mag kaum die dringendste korperliche Not, Kilte und Hun-
ger, sle aus ihrer Inestie aufzuriitteln. Sie essen wenig oder
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hastig, bleiben zu Bett, nicht um auszuruhen, sondern weil
schon das Aufstenen und Ankleiden einen Energieaufwand
verlangt, den sie nicht aufzubringen vermodgen. Die Sucht
sich gegen aullen abzuschlieflen, zeigt sich auch darin. dal}
sie sich wenig um ihre Umgebung kiimmern, keinen Ver-
gniigungen nachlaufen, ihr Auleres vernachldssigen, stun-
denlang regungslos herumsitzen — oder stehen konnen und
,otadieren, wie man zu sagen pflegt. Der wahre Grund
ihres sonderbaren Eenehmens ist ihnen selber so unbekannt
wie lhrer Umgebung, die sie als arbeitsscheu ansieht. Man
wirde ihnen deshalb unrecht tun, wenn man ihre mannig-
fachen Erklirungsversuche als bewulite Ausreden ansihe.
In ihren kranken Kopfen stellt sich alles genau so vor,
wie gie es schildern.

Haufig genug kommt es auch bei diesen leichten Fallen
schliel3lich doch noch zu stiirmischeren Krankheitserschei-
nungen. Aus den Beeintrichtigungsideen entwickeln sich
Verfolgungs-, aus der Selbstiiberschitzung Gréllenwahn -
ideen, die vermeintliche Arbeitsscheu wird zur Bewegungs-
logigkeit u. s. w., und nachdem verschiedene Korrektions-
anstalten ohne Erfolg durchlaufen sind, kommen die Kran-
ken schlielllich doch noch in eine Irrenanstalt.

Aus der grollen Fiille der wechselnden Zustandsbilder
und Verlaufsformen der Frithverblodung heben sich drei
Typen etwas schiarfer hervor, der hebephrene, der katatone.
der paranoide, je nach den. im Krankheitsbilde besonders
hervortretenden Teilsymptomen der Krankheit. Nach meinen
eigenen Erfahrungen bestimmt hauptsidchlich das FErkran-
kungsalter die Zugehorigkeit zu dem betreffenden Typus.
Je frither die Krankheit auftritt, um so deutlicher sind die
sogenannten hebephrenen Ziige, je spiter der Eintritt er-
folgt, um so paranoider gestaltet sich das Zustandsbild.

Ich will nun versuchen, Thnen diese drei Typen einiger-
malien anschaulich zu machen lund zu zeigen, was fiir Vor-
ginge des normalen Seelenlebens den hervorragendsten
Krankheitssymptomen ungefihr entsprechen.

Die Hebephrenie, das Jugendirresein im engeren Sinne,
verdankt seinen Namen nicht nur dem meist jugendlichen
Alter der Kranken, sondern mehr noch ihrem auffallend
kindischen' Charakter und RBenehmen. Sehr oft hat man
bel ithnen den Eindruck, die Kranken seien geistig auf einer
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bestimmten Stufe der Entwicklung und zwar auf einer
Stufe, die noch der Kindheit entsprechen wiirde, einfach
stehen geblieben, oder sie seien nach dem Abklingen der
schweren Krankheltserschelnungen auf diese Stufe wieder
zuriickgesunken. :

In leichteren Fillen dieser Art fillt es nun auf, dal3
die Kranken ihren gesellschaftlichen Umgang nicht mehr
bei Altersgenossen, sondern mit Vorliebe bei jiingeren Leuten
suchen. Der junge Student verkehrt noch immer im Gym-
nasialverein, oder nach Absolvierung des Examens, wenn
er es iiberhaupt dazu bringt, kann er sich nicht von seiner
studentischen Verbindung trennen. Das halb schon erwach-
sene Madchen kehrt immer wieder zu ihren Puppen zuriick
u. s. f. Leichthebephrene konnen in untergeordneter, ab-
hiangiger Stellung ganz gute Leistungen aufweisen, aber
sie werden geistig nicht selbstindig, sie bleiben in der Schule
stecken, kommen ohne leitende und anweisende Autoritit,
ohne Fiihrung nicht aus,

Fine hiufige Erscheinung ist auch die Unfihigkeit der
Hebephrenen, aus dem elterlichen Familienverbande auszu-
treten. Sie kehren immer und immer wieder zu Vater und
Mutter zuriick, oder iiberlassen sich willenlos der Fiithrung
alterer Geschwister. Verheiraten sie sich, so fiihlen sie sich
unglicklich, unverstanden. Sie miissen immer wieder der
Mutter Rat und Hilfe einholen, behandeln die Kinder, als ob
sie Puppen wéren, die Frau, beziehungsweise den Mann, als
Fremden, nicht eigentlich zur Familie gehorigen u. s. w.
Viele der bekannten Schwiegermutter-Tragikomddien ver-
danken ihre Entstehung leichter Hebephrenie.

[ie Hebephrenen haben auch in ihrem Awussehen oft
etwas Kindliches. Sie kleiden sich zu jugendlich, Jieben auf-
fallende Farben, unniitze Zieraten, messen den Kleiderfragen
tiberhaupt zu hohe Eedeutung bei. Thr Tnteresse und in-
folgedessen ihre Gespriche drehen sich um Kkleinlichen
Klatsch, sie lesen mit Vorliebe romantische Erzihlungen
oder Kindergeschichten, lieben sentimentale, geschmacklos
kolorierte Eilder, benehmen sich in Gesellschaft schiichtern,
linkisch oder kmd]sch ausgelassen. Je nach der Schwere
der Krankheit sind diese kindischen Ziige mehr oder weniger
ausgepriagt. In schweren Fillen, wie sie in Menge die Irren-
anstalten beherbergen, haben die Kranken das Aussehen
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und Eenehmen ganz kleiner Kinder. Sie ladcheln stereotyp
blode vor sich hin, spielen mit Steinchen, Papierfetzchen,
Speichel, sprechen nach Kinderart in kurzen Infinitiv-
sidtzchen, zerreien und wildelen wie ungezogene Kinder,
miigssen wie solche geleitet und besorgt werden und nehmen
sogar oft auch korperlich ein auffallend kindisches Aus-
sehen an. Aber von diesen schweren Formen an gibt es
Zwischenstufen bis hinauf zu solchen, die nie als krank
galten, und nur durch gewisse Ziige von Unselbstindigkeit
und nicht ganz ihrem Alter entsprechender Jugendlichkeit,
Mangel an Méannlichkeit und dergleichen auffallen.

In allen etwas stidrker ausgeprigten Fillen sind dem
geschilderten Krankheitsbilde auch noch Ziige beigemischt,
die in hoherer Ausbildung die Kennzeichen der Katatonie, des
Spannungswresems sind, ndmlich Stereotypien, Negatmo-

, Manieen, Impulslwta,t el %

D1e Katatonie, das Spannungsirresein, hat seinen Namen
von einem Zustande eigentimlicher Muskelsteifigkeit her,
einer Art Starrkrampf, der bei dieser Krankheit gelegent-
lich beobachtet wird. Die Kranken fallen ferner dadurch auf,
dal} sie stunden-, tage-, wochenlang immer die gleichen,
oft hochst seltsamen und unbequemen Stellungen einnehmen,
Grimassen schneiden, ewig die gleichen Bewegungen aus-
fiihren, mit minutioser Genauigkeit den gleichen Weg mit
gleich vielen Schritten durchmessen, dieselben Worte und
Satze hunderte von Malen wiederholen, ganze Seiten mit
dem gleichen Worte oder Satze vollschreiben, Erscheinungen,
die man unter dem Namen ,,Stereotypie“ zusammenfalit.

Die Katatoniker pflegen auch gewisse eigentiimliche
Manieren beim KEssen und Griilen zu beobachten, wie in
der Art sich zu kleiden, zu sprechen. Sie reichen z. B. beim
Grillen nur die Fingerspitzen, fahren beim Essen regel-
miflig zwei-, drei- und mehrmals mit dem Ld&ffel rings
um den Teller herum, bevor sie ihn in die Suppe tauchen,
drehen den Schuh in bestimmter Richtung mehrmals herum,
bevor sie ihn anziehen, sprechen in affektiert niselndem
Tone, wenden unnétigerweise ungebréuchliche Fremdworter
an, erfinden sogar neue Worte oder eine eigene Sprache.
In ihren Briefen lieben sie komphmelte altmodische, ver-
schrobene Satzbildungen, hingen gewissen Buchstaben be-
stimmte Schnoérkel an.
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Alle diese Sonderbarkeiten und Bizzarerien, so sinn-
los sie meistens dem flichtigen Hinsehen erscheinen, haben
ihre bestimmte Bedeutung und ihren guten Sinn. Sie driicken
einen den Kranken erfiillenden Gedanken aus, sind Sym-
bole fiir ganz bestimmte, fiir den Kranken wichtige Erinne-
-rungen, Vorkommnisse oder Beziehungen, die ihm freilich
oft selber nicht mehr bewul3t sind.

‘So befremdlich es klingt, es ist eine Tatsache, dal
wir ganz dhnliche Erscheinnugen an uns selber und unseren
gesunden Mitmenschen alltdglich beobachten konnen. Wir
alle haben unsere ganz bestimmten, stereotypen, schein-
bar zwecklosen Bewegungen und Manieren. Der eine kratzt
sich am Kopfe, der andere streicht sich den Bart; der
wackelt mit den Ohren, jener zwinkert mit den Augen,
ohne dieser Bewegung selber gewahr zu werden. Der eine
kann den Rock nur von links her anziehen, ein anderer
zieht den Strumpf erst zwischen den Zehen durch, bevor er
ihn anzieht. Der zieht beim Griilen die Hand so hastig
zurick, als ob man sie ihm verbrannt hitte, jener muld
sich immer erst rduspern, bevor er zu sprechen an-
fangt u. s. w. >

Und allen diesen kleinen Schrullen liegt immer ein
ganz bestimmter Sinn zu Grunde, der ihrem Triger freilich
nicht mehr bewul3t ist, der sich aber durch Psychoanalyse
leicht wieder bewullt machen 14[t.

Unter Negativismus versteht man die Erscheinung, dal}
die Kranken immer das gerade Gegenteil von dem tun,
was unter den gleichen Umstinden von einem normalen
Menschen erwartet wiirde. Sie stehen auf, wenn sie zu
Eett gehen sollten, lassen ihre Speisen unberiihrt, nehmen
aber dafiir dem Nachbar das Essen weg. Sie antworten
auf keine Frage, fangen aber zu sprechen an, wenn man
sich zum Weggehen anschickt, sie leisten allen Ortsver-
anderungen energischen Widerstand, rennen aber weg, wenn
sie bleiben sollten, u. s. w. Sehr haufig geht der Negativismus
sc weit, dal} die Kranken ganz stumm werden, jede Nahrungs-
aufnahme verweigern, ihre HExkremente und den Speichel
zuriickhalten, bis der Verschlufl mechanisch gesprengt wird.
In vielen Fiallen wechselt dieses negativistische Verhalten
ab mit einer auffallenden Suggestibilitit, einer Nach-
ahmungssucht, die so weit gehen kann, daB die Kranken
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alle Bewegungen und Aullerungen anderer Personen kine-
matographisch und photographisch getreu nachahmen. Sicher
ist- ‘das negativistische Verhalten oft nur eine Art {iiber
das Ziel hinausschielenden Selbstschutzes gegen dle%en
pigenartigen Nachahmungszwang.

Beim Gesunden kommen solche Erscheinungen in ab-
geschwichtem Malle auch vor und werden dann Wider-
spruchsgeist, Starrkopfigkeit, beziehungsweise Nachifferei
genannt. Die psychologischen Wurzeln sind die gleichen wie
bei den entsprechenden krankhaften Erscheinungen. Es ist
ia bekannt, daf3 gerade willensschwache, beschriankte Kopfe,
die sgich nur allzuleicht von einem stirkeren Willen be-
einflullen lassen, gelegentlich plotzlich einmal am unrechten
Ort und mit bornierter Starrkopfigkeit ihren Willen durch-
zusetzen versuchen.

Das Gemiitsleben der Katatoniker ist gesunden Men-
schen ebenso unverstindlich wie ihr {ibriges Verhalten.
Sie konnen weinen, wo man erwarten wirde, sie froh zu
sehen, und lachen bei den traurigsten Anldssen. Thre Stim-
mung wechselt wie das Wetter im Monat April. Sie konnen
liber die unglaublichsten, vollig harmlosen Dinge in mal3-
losen Zorn und gefihrliche Wutzustinde geraten und lassen
sich oft die brutalste 'Behandlung lichelnd gefallen.

In ihrem Wahnsystem herrschen geschlechtliche, Ver-
folgungs- und Gréllenideen vor. Ihre Aullerungen sind oft
derb zynischer Art, mallose, unersittliche geschlechtliche
Aufregung ist hiufig zu beobachten.

Hat man so wie so oft den Eindruck, als ob zwei
verschiedene Seelen in ihrem Korper vereinigt wiren, so
sind direkte Anzeichen von Persénlichkeitsspaltungen nicht
selten. Sie sprechen oft von sich selber per er oder es
oder wir, lachen auf der einen, weinen auf der andern
(Gesichtshilite, prigeln oder beillen, kiissen oder streicheln
sich selber.

Nehmen wir alle die geschilderten Kr ankheitsmmptf)me
der Katatonie zusammen und schwichen sie entsplechend
ab, so ergibt sich nichts anderes als ein Bild des Seelen-
zustandes, der uns allen aus eilgener Erfahrung aus unserer
Entwicklungszeit, aus unseren sogenannten Flegeljahren be-
kannt ist.



In dieser merkwiirdigen und wunderbaren Aprilzeit des
menschlichen Lebens, wo die Seele noch zur Hilfte die
¢ines Kindes, zur IHalfte schon die eines Mannes oder eines
Weibes ist, wo alles in Gahrung begriffen ist, sind dlle
Menschen unberechenbar, launenhaft, Weltschmerz, Liebes-
sehnsucht, kriaftig schwellendes Lebensgefiihl erfiillen die
Seelen in buntem Nach- und Durcheinander und lassen sie
bald himmelhoch jauchzen, bald zu Tode betriibt
sein. Die kindliche Fiirsorgebediirftigkeit wund Lenk-
samkeit fingt an minnlicher Selbstbestimmung und
kraftigem Eigenwillen zu weichen, was sich in gele-
gentlich trotzigem Aufbdumen gegen alle Autoritit und
plotzlichem, hartnickigem Starrsinn und Widerspruchsgeist
dullert. Die Mischung von kindlichen und ménnlichen Ziigen
erzeugt allerlel Manieren und Schrullen im Benehmen.
Eekannt ist die Neigung unserer Pendler zu gezierter, hoch-
trabender "Ausdrucksweise in Wort und Schrift. Das Er-
wachen des Geschlechtstriebes zeigt sich deutlich, oft auf-
dringlich. Die mit ihm in Verbindung stehenden nach Beant-
wortung verlangenden Fragen erzeugen die Sucht der jungen
Halbménner, sich mit den schwierigsten Problemen der
Physik, Metaphysik und anderen Wissenschaften zu be -
fassen. "Ja, sogar der Gebrauch selbsterfundener Worte,
stereotype Bewegungen, Grimassen und alle andern Kenn-
zeichen katatonisch Kranker kommen hie und da in der
Pubertitszeit gesunder junger Leute zur Beobachtung. Kurz,
es gibt Katatonien, die nichts anderes zu sein scheinen,
als eine erschwerte und verlingerte geschlechtliche Ent-
wickelungsperiode. Bei allen auffallenden Erscheinungen in
der Pubertidtszeit soll man daran denken, dal} eine der hiufig-
sten Geisteskrankheiten mit Vorliebe gerade in dieser Zeit
- ausbricht und ihre Symptome ‘den charakteristischen Kenn-
zeichen der Entwicklungsperiode entlehnt.

Der dritte Haupttypus der Dementia praecox wird
Dementia paranoides genannt, weil bei ithm Ver-
folgungs- und Groffenwahnideen, sogenannte Hallucinationen,
d. h. Sinnestduschungen, durchaus die Szene beherrschen,
also jene Symptome, welche man frither als kennzeichnend
fiir die Paranoia, die Verriicktheit hielt.

Es ist hier nicht der Ort, niher auf die Theorie der Ent-
stehungsweise der Halluzinationen einzugehen;nur so viel sei
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gesagt, dald auch diese Phinomene zu normalpsychischen Vor-
gingen, alle moglichen Ubergangsstufen haben. Ich erinnere
Sie nur an die unter dem Namen ,,I1lusionen® oder Tauschungen
bekannten Verkennungen tatsdchlicher Sinneseindriicke. Wer
hatte nicht schonim Zwielicht einen Baum fiir einen Menschen
gehalten, wer nicht schon aus harmlosen Gerduschen mensch-
liche Stimmen herauszuhoren geglaubt, wenn er in ange-
spannter Erwartung auf jemanden lauschte? Uns allen haben
aber auch schon die Ohren geldutet oder gesummt. Und wer
mochte behaupten, dall er noch nach Jahren immer genau
angeben konne, was er alles tatsdchlich gehort und ge-
sehen, was er gelesen, erzihlen gehort, was er gelriumt,
was er sich nur ein- oder mehrmals recht lebhaft vorgestellt
hat? Erinnerungstiduschungen sind alltiglich, und gerade
sie werden in pathologischen Fillen oft irrtimlich fiir Hal-
luzinationen gehalten. Die Kranken selber bezeichnen sehr
h#aufig ihre Gehorstauschungen, ihre Stimmen, wie sie sagen,
als ,,Gedanken-laut-werden“ und deuten damit schén an,
dal} ein prinzipieller Unterschied zwischen lebhafter Vor-
stellung und Halluzination nicht besteht. Die schonste Ana-
logie der krankhaften Sinnestiuschungen zu VorOéingen des
normalen Seelenlebens liefern uns aber die Tréume, in denen
wir ja 3ede Nacht halluzinieren. Die Triume haben 3edoch
noch viel innigere Bemenungen zum Geisteszustande unserer
Paranoiden. Um sie Ihnen deutlich zu machen, mul} ich
Ihnen aber vorerst noch einiges iiber den Inhalt der Wahn-
ideen der Kranken mitteilen.

Kurz cesagt enthalten die Wahnideen immer die Kr-
flillung eines Wunsches, der fiir den Kranken im realen Leben
unerreichbar ist. Fir die Grolenwahnideen werden Sie mir
die Richtigkeit dieser Behauptung ohne weiteres zugeben.
Wenn ein armes Madchen in 1threm Wahne eine vornehme,
reiche Dame ist, ein verkriippelter junger Mann den General
spielt, ein sitzengelassenes Miadchen sich fiir verheiratet
hilt, eine kinderlos gebliebene Frau jeden Monat niederzu-
kommen w#hnt, so liegt ja die Wunscherfiillung auf der
Hand.

Eine sehr hiufige Wahnidee ist die, dall der Kranke
behauptet, nicht das Kind seiner Eltern zu sein, sondern
aus vornehmem, sogar fiirstlichem Hause zu stammen und
in frither Jugend geraubt, aus politischen Griinden bei ein-
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facheren Leuten versorgt und auferzogen worden zu sein.
Diese Wahnidee gab Anlal}, ein eigenes Krankheitshild,
,,die origindre Paranoia‘ aufzustellen. Wir finden die gleichen
Ideen h#ufig wieder in den Tagtriumen ganz gesunder
Kinder. Wahrscheinlich sind sie nur die Fortentwicklung
des normalen Verhiltnisses des kleinen Kindes zu seinen
Eltern, die fiir das Kind in den ersten Lebensjahren ja der
Inbegriff der Macht und Herrlichkeit sind.

Nicht so leicht ist der Nachweis dafiir, dall auch die
Verfolgungswahnideen verkappte Wunscherfiillungen sind.

Manchmal sind sie nichts weiter als die Konsequenz der
zu gleicher Zeit bestehenden Gréflenideen. Der Wahnkonig
sieht in seiner Internierung in die Irrenanstalt Machina-
tionen seiner Ieinde. Die Frau, die jeden Monat nieder-
zukommen glaubt, ohne je die Friichte ihres ILeibes zu
Gesicht zu bekommen, behauptet, sie werde in Narkose
entbunden, die Kinder werden beseitigt, so lange sie noch
schlaft.

Es gibt aber auch Wiinsche, deren man sich schimt,
deren Existenz man sich selber nicht zugestehen darf, deren
Erfillung mit dem Charakter und Gewissen des Wiinschen-
den unvereinbar ist, und gerade solche unerlaubte Wiinsche
tauchen in der Krankheit mit Vorliebe aus dem Unter-
bewultsein auf. Aber die Kranken gebarden sich so, als
ob es sich nicht um Wunscherfiillung, sondern um feind-
liche Beeinflullung handle, weill ihre Gewissensruhe gestort
wiirde, wenn sie sich selber die Existenz gewisser Wiinsche
zugestehen wirden. Sie kleiden dann z. B. diese Wiinsche
80 ein, dal} sie behaupten, man werfe ihnen diese oder
jene Handlungen vor oder wolle sie zu Sachen zwingen,
die sie nie begangen haben, deren Ausfiihrung aber ihren
verdrangten Wiinschen entsprechen wiirde.

Leute mit heftigem, aber unbefriedigtem Geschlechts-
triebe leiden hiufig an der Wahnidee geschlechtlicher Ver-
folgung. Frauen, die innerlich ungliicklich verheiratet sind
und den uneingestandenen Wunsch haben, keine Kinder
von dem ungeliebten Manne zu haben, leiden oft an der
Wahnidee, ihre Kinder seien gestorben, getiotet worden,
verungliickt.

In anderen Fiallen stellen die Verfolgungswahnideen
die Erfiilllung des unerlaubten Wunsches nur symbolisch
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dar; zu ihrem Verstindnis mull erst das Band aufgefunden
werden, welches den Wunschgedanken und sein Symbol ver-
bindet. Hie und da wird einfach das Gegenteil des zu ver-
hiillenden Gedankens als Darstellungsmittel benutzt, sehr
oft eine Wortzwei- oder 'Vieldeutigkeit, eine Klang- oder
auch eine innere Ahnlichkeit. Nicht zu Bett gehen kénnen,
kein Fleisch essen zu dirfen, kann z. b. den Verzicht auf
geschlechtlichen Verkehr ausdriicken. Der Vater verwandelt
sich im Wahnsystem mit Vorliebe in den Konig oder Herr-
gott, der Geliebte in Christus. Waschzwang, Berihrungs-
furcht deuten moralisch unsaubere Gefithle an u. s. w.

Ganz die gleichen Mechanismen ermoglichen auch das
Verstiandnis der Sinnestduaschungen. Die verfolgenden Stim-
men sind hiufig das personifizierte schlechte Gewissen der
Kranken. Geruchs-, Geschmacks-, Gefiihltstduschungen sind
symbolisierte, verhiillt dargestellte Wiinsche.

Das dem Menschen innewohnende Kausalititsbediirfnis
schafft dann wieder Erklirungswahnideen fiir die Hallu-
zinationen. Die uralte Neigung, alles, was sich durch die
uns bekannten Naturkrafte nicht erkliren 140t, tiberirdischen
Michten oder neuen, noch unentdeckten Naturkriaften zuzu-
schreiben, fihrt zu Wahnideen, deren Inhalt genau den Bil-
dungsgrad des Kranken und den Zivilisationsgrad seiner Zeit
widerspiegelt.

Hexen und Zauberer, von denen sich Geisteskranke
fritherer Jahrhunderte so oft verfolgt glaubten, quialen heut-
zutage nur noch ganz ungebildete Kranke. Von gottlichen
und teuflischen Eingebungen hort man auch nicht mehr sehr
viel. Eine um so 'groflere Rolle spielen heutzutage im Wahn-
system Geisteskranker die Rontgen-, X-, N- und andere
Strahlen, vor allem aus aber die Elektrizitdt. Schon lange
vor Marconi erkliarten die Kranken ihre Stimmen durch das
drahtloge Lufttelephon.

Es ist natiirlich nicht méglich in einem kurzen Referat
dies ganz grofle Gebiet der Wahnsymbolik zu erschopfen.
Ich wollte Ihnen nur durch ein paar Beispiele verdeut-
lichen, was wir unter Symbolik verstehen, weil die ganz
gleichen Mittel der Wunscherfiillungs- und Wunschverhiil-
lungsdarstellung bei jedem Gesunden nachgewiesen werden
konnen in den Traumen. Tatsdchlich enthalten die Triume
Gesunder nichts anderes als die Wahnideen unserer Kranken



und umgekehrt die Wahnideen nicht mehr als die Traume.
Unsere Paranoiden sind wache Traumer. Ihre Handlungen
und Aullerungen sind uns nur solange unverstdndlich, als
wir den Inhalt ihrer Trdume nicht kennen. In leichteren
Fillen ist aber nicht ihr ganzes Bewulitsein von ihren
Traumen erfiillt, ein Teil desselben steht ihnen noch flr die
wirkliche Welt zur Verfligung und ermoglicht ihnen, sich
mit ihr in Verbindung zu setzen, ihr entsprechend zu handeln,
zu arbeiten, zu sprechen. Es ist ein Grundirrtum zu glauben,
ein Mensch, der sich leidlich geordnet benimmt, logisch
denken, ein alltigliches Gesprich verniinftig zu Ende fiihren,
verstindige Briefe schreiben kann, konne unter keinen Um-
stinden geisteskrank sein. Hs gibt eine Menge Paranoiden,
mit denen man lingere Zeit zusammensein, sich iiber Verschie-
denes besprechen kann, ohne gewahr zu werden, dal} sie
krank sind, bis auf einmal ein Zufallswort den Inhalt ihres
Wahnsgystems trifft und bewirkt, dal} der kranke Teil ihrer
Personlichkeit in Erscheinung tritt.

Jetzt, nachdem Sie wissen, dald das Wahnsystem der
Paranoiden eine Wunscherfiillung enthdlt, wird es Ihnen
auch begreiflicher erscheinen, daf} die Kranken diese Wunsch-
welt oft mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln gegen
die Zerstorung durch die viel unfreundlichere Wirklichkeit
- zu schiitzen suchen. Eines der wirksamsten Mittel ist natiir-
lich der Abschlufl von allen auf sie eindringenden Beriih-
rungen der Aullenwelt, daher ihr ablehnendes, unzuging-
liches oder sogar feindliches Verhalten gegen ihre TUm-
gebung, ihre scheinbare gemiitliche Abstumpfung und Ver-
blodung, ihre Unlust zu Betétigung, ihre Neigung zu taten-
losem Briiten, ihr schon geschildertes negativistisches Ver-
halten, daher die hdufigen, impulsiven Gewaltakte, imit denen
sie ungeschickte Versuche, sie aus ihrer Traumerei aufzu-
riitteln, abwehren. Sie wollen aus ihrem Zaubergarten nicht
heraus, konnen nicht herauswollen.

Aber auch diese krankhafte Absperrung gegen un-
erwinschte Kingriffe der Aullenwelt hat ihre Analogien,
ihr dhnliche Vorginge im gesunden Seelenleben. Bei Hiufung
schwerer Ungliicksfille kann sich auch die gesunde Seele
gegen ein Ubermall von Schmerz durch scheinbare Gefiihl-
losigkeit schiitzen. Ich erinnere Sie nur an die aus Zeitungs-
berichten bekannt gewordenen Schilderungen auffallender
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Sorglosigkeit und naiver Heiterkeit vieler Messinesen, die
durch das Erdbeben in einer Minute alle ihre Lieben, Hab
und Gut verloren. Bekannt ist ja auch die Gelassenheit man-
cher dlterer Leute, welche schon viele schwere Schicksals-
schldge erlitten haben, neuem Ungliick gegeniiber.

Gegeniiber der grofjen Hiaufigkeit der Dementia praecox
treten die anderen erworbenen Geistesstorungen an Wich-
tigkeit weit zuriick. Die Paranoia, oder Verricktheit
im engeren Sinne, ist wenigstens in den Irrenanstalten, eher
eine seltene Krankheit. Sie macht oft lange fast keine
Erscheinungen gegen aullen, weil viele Kranke ihre Wahn-
ideen gut zu verheimlichen verstehen, fithrt aber hie und
da zu plotzlichen, unerwarteten Gewalttaten. Mancher unbe-
greifliche Mord hat sich schon als Verzweiflungstat eines
Verrlickten erwiesen, der die vermeintlichen Verfolgungen
seiner Widersacher nicht mehr linger- ertragen zu koénnen
glaubte. '

Eel der dchten Paranoia beobachtet man keine Sinnes-
tauschungen, keine Verblodung, keine logisechen Unmdglich-
keiten. Die Kranken benehmen sich ganz geordnet, handeln
und denken formell korrekt, aber die ganze Welt erscheint
ithnen in Bezug auf ihre Person verschoben, ,,verriickt®.
Sie legen ihren Beobachtungen und Erfahrungen einen Sinn
unter, der ithnen nicht zukommt, sehen EBeziehungen und Zu-
sammenhéinge, die nicht vorhanden 'sind, ziehen aus unge-
nligenden Pramissen die gewagtesten Folgerungen, alles im
Dienste einer sie beherrschenden Idee.

Eei Gesunden kommen, aber allerdings nur voriiber-
gehend, ganz dhnliche Zustinde vor. Die Affekte des Mil-
trauens, der Enttduschung, wirkliche oder vermeintliche
Zurilicksetzung, ein erlittenes Unrecht, Angst vor den Folgen
einer Tat, die verheimlicht werden mul3 und anderes kénnen
auch beim Gesunden zur ,,iiberwertigen Idee* werden und
bewirken, dal} er harmlose Bemerkungen auf sich bezieht,
ihnen einen feindlichen .Sinn unterschiebt, dall er sich
beobachtet, vorwurfsvoll angesehen fiihlt, dall er allerlei
Vorkommnisse in Reziehung zu der ihn erfiillenden Idee
setzt, die mit ihr nichts zu tun haben.” Wenn einer berech-
tigten Argwohn geschopft hat, findet er fiir ihn {iberall Nah-
rung. Wer von einem bodsen Gewissen geplagt wird, hort
leicht aus harmlosen Aullerungen Anspielungen heraus. Wer



eine wichtige Entdeckung gemacht zu haben glaubt, findet
iberall Stutzen fir seine Ansicht. Wer sich in eine Idee
verrannt hat, ist auch den schwerwiegendsten Gegenvor-
stellungen gegeniiber blind und 'taub.

Der Verliebte sieht am Gegenstand seiner Liebe lauter
Lichtseiten und ist fiir dessen Fehler blind. Man hat nicht
umsonst die Verliebtheit eine akute Paranoia genannt.

Auf die Darstellung der anderen erworbenen Geistes-
gtorungen glaube ich verzichten zu diirfen, da sie ihrer
Seltenheit wegen fiir Sie kein groflies Interesse haben.

d) Organische Geisteskrankheiten.

Unter organischen Geilsteskrankheiten versteht man die
Seelenstorungen, welche die Folge anatomisch nachweisbarer
Gehirnkrankheiten sind.

Fir mein Referat kommen nur die Anfangsstadien der
sogenannten Gehirnerweichung, Paralysis progressiva, und
des Altersblodsinnes, Dementia senilis, in Eetracht. Da bei
welter vorgeschrittener Zerstorung der Gehirnsubstanz
natiirlich Krankheitsbilder geschaffen werden, die keine Be-
rihrungspunkte mit dem gesunden Seelenleben mehr haben.

Lie progressive Paralyse bricht meistens im
4, oder 5. Lebensjahrzehnt aus. Dem eigentlichen Krank-
heitsausbruch gehen gewdhnlich lingere Zeit unbestimmte
Vorldufererscheinungen voraus. Auffallende Gemiitsweich-
heit, Schlaflosigkeit, leichte Ermiidbarkeit, Gereiztheit, all-
gemeine sog. Nervositiat, ungewohnliche Rithrigkeit und Nei-
gung zu gewagten, weitausschauenden Geschiftsunterneh-
mungen, nicht ganz den Verhidltnissen entsprechende rosige
Auffassung der okonomischen und sozialen Lage, Uber -
schiatzung der eigenen Leistungsfihigkeit, dazwischen plétz-
liche, unmotivierte Verzweiflungsanfille und dergl. Ganz
besonders verdichtig aber ist eine frither nie beobachtete
Aullerachtlassung der gesellschaftlichen Anstandsregeln,
Hang zu unpassenden Scherzen, Unachtsamkeit in der Klei-
dung, unmanierliches, gieriges Essen. Schon bald machen sich
auch andere Zeichen psychischer Schwiche bemerklich. Die
Kranken schreiben inkorrekt, unsauber, verdoppeln Buch-
staben und Worte, lassen Buchstaben, Silben, Worte aus.
Die ersten Zeichen von kérperlicher Lihmung sind gewdhn-
lich: ungeschickte, plumpe Bewegungen, hiufiges Verspre-
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chen, undeutliche, verwaschene Aussprache der Konsonanten,
Silbenstolpern.

Leider werden alle diese Warnungssignale sehr oft
allzulange unbeachtet gelassen, bis die Kranken durch un-
sinnige Spekulationen, auffallend schwachsinnige, plumpe
Vergehen, oder sogar Verbrechen schidlich, sozial unmog-
lich werden, durch unsinnige Grofenwahnideen sich als
geisteskrank erweisen oder infolge apoplektiformer und
epilepsiedhnlicher Anfélle in arztliche Behandlung kommen.

Diie progressive Paralyse fithrt immer zu allgemeiner
Lihmung und zum Tode. Ihre rechtzeitice Erkennung ist
von weitgehendster Bedeutung fiir den Kranken selber, seine
Familie und die Gesellschaft.

Die Dementia senilis, Altersblodsinn, verdankt
ihre Entstehung einer langsam fortschreitenden, ziemlich
gleichmiflig iiber die ganze Gehirnrinde verbreiteten Ver-
anderung und allmédhlichem Schwunde der nervisen Ele-
mente. Hand in Hand damit sinkt und verschwindet die geis-
tige Regsamkeit, Leistungs- und Anpassungsfihigkeit; der
geigtize Besitzstand nimmt immer mehr ab und zwar in um-
gekehrter Reihenfolge, als er erworben wurde. Zuerst fallen
die zuletzt erworbenen Kenntnisse und Erinnerungen fort,
wihrend die schon in der Jugend und Kinderzeit gesammelten
Bewulltseinsinhalte zuletzt verschwinden. In weit vorge-
schrittenen Stadien des Greisenblddsinnes bilden sich die
Kranken geistig bis zum Sduglingsalter zuriick, sodal3
schlie3lich kaum noch Spuren geistiger Fiahigkeiten, nur
noch Reflexe, z. B. der Saug- und Schluckreflex, erhalten
bleiben.

Der populdre Ausdruck ,.kindisch werden® kennzeichnet
das psyvchologische Wesen der Dementia senilis vorziiglich.

In den Anfangsstadien treten nur die auch den gesunden
Greisen eigenen Charakterziige etwas deutlicher hervor. Aus
dem normalen Konservatismus des gesunden Greises ent-
wickelt sich hartnfickige Borniertheit, aus der erschwerten
Merk- und Lernfihigkeit und Vergefllichkeit vollige Un-
fihigkeit neue Sinneseindriicke dem Gedichtnisse einzu-
verleiben, hochgradice Gedichtnisschwiche fiir die Jiingst-
vergangenheit, sodall die Kranken sich ortlich und zeitlich
picht mehr orientieren konnen, die Namen Fernerstehenden,
denn ihrer Pekannten, Verwandten, selbst ihrer Kinder ver-
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gessen, nicht pehr wissen, wie alt, ob sie verwitwet, ver-
heiratet, noch ledig sind, die Gesprichigkeit des Alters wird
allmihlich zur Geschwitzigkeit, Faselsucht. Die Neigung
Jugenderinnerungen aufzulrischen fiihrt zu Wiederholungen
der gleichen Geschichten. Vorsicht und Behutsamkeit artet in
Mi3trauen, Angstlichkeit, in Engherzigkeit, Geiz, in die
Wahnidee des Verarmens, des Verhungern-miissens aus. Die
im fritheren Leben nur schwach angedeuteten personlichen
Charakterbesonderheiten verschiarfen sich in immer zuneh- -
mendem Malle. Je nach der fritheren Veranlagung werden
die Kranken hartherzig, tyrannisch oder kindisch lenksam,
~zornmiitig, hitzig, zéinkisch, rachsiichtig oder weinerlich,
zaghaft, #ngstlich, weichmiitig, geizig oder verschwen-
derisch.

Auf geschlechtlichem Gebiete machen sich im Beginne
der Dementia senilis allerlei Reizerscheinungen bemerklich,
Der Altweibersommer oder Martinsommer oder Johannis-
trieb, wie man diese Erscheinungen des gesunden Greisen-
alters nennt, wird allzu hitzig, zeitigt iiberaus hiufig recht
unangenehme sogar strafrechtliche Folgen. Wiederverhei-
ratungsgeliiste 70- und 80-jihriger sind schon recht ver-
didchtig, besonders wenn der Partner dem jugendlichen Alter
angehort, oder wenn Grund vorhanden ist zu der Annahme,
dal} der andere Teil auf das Geld, den Namen, das baldige
Ableben seines Gefidhrten spekuliert. Sehrbedenklich und eine
Folge des Millverhialtnisses zwischen Wollen und Konnen ist
es, dal} der Geschlechtstrieb dieser Kranken sich meistens
ebenfalls recht kindisch geberdet. Sexuelle Vergehen an
Kindern, schamlose Masturbation, Exhibitionismus bei frither
in moralisch-sittlicher Hinsicht unbescholtenen Greisen sind
immer Krankheitssymptome.

e) Epileptische Storungen.

Dall auch die Epilepsie, die Fallsucht, gewisse Bezie-
hungen zu normalen Seelenzustdnden hat, erscheint Thnen
vielleicht befremdlich. Sie miissen aber bedenken, daf} die
bekannten Krampfanfille der Fallsiichtigen nur ein, aller-
dings recht augenfilliges Krankheitssymptom sind, das
unter Umstinden fehlen kann und auch bei einer Reihe
anderer Krankheiten gelegentlich auftritt, so bei Dementia
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praecox, Alkoholismus, beli Dementia senilis, Paralyse und
vielen andern Gehirnkrankheiten. :

Die dchte, gemeine Epilepsie kommt nur selten ohne
erbliche Belastung durch Trunksucht der Eltern oder Grol3-
eltern vor, ist eine angeborene Krankheit, tritt aber meistens
erst im zweiten Lebensjahrzehnt deutlicher in Erscheinung.
Auller den Krampfanfillen, dem sog. ,,Weh*, der Epilep-
tischen gehoren zum Krankheitsbilde noch Zustdnde von
bewultseinstriibung und eine sehr charakteristische Charak-
ter- und Intelligenzstorung.

Die Bewulitseinstriibungen oder Dammerzustinde treten
vor, nach oder an Stelle der Krampfanfille auf. Es kann
sich um ganz kurze Bewulitlosigkeit, sog. Absenzen handeln,
um leichte, linger dauernde Einengung des Bewulitseins,
um schwere Diammerzustinde mit furibunder Aufregung,
Sinnestiduschungen und Gewalttitigkeit. Allen Diammer-
zustanden gemeinsam ist der nachfolgende Verlust der Er-
innerung fiir die Erlebnisse wihrend und oft auch noch
geraume Zeit vor dem Anfalle.

Es ist fiir Sie wichtig, zu wissen, dafl die Kranken
wahrend der Dammerzustdnde oft imstande sind, sich schein-
bar geordnet zu benehmen, iiberlegt zu handeln und Auskunft
tiber ihr Tun zu geben, sodal} erst nachtriglich aus dem Er-
innerungsverlust oder bei genauer Untersuchung im Anfall
ein krankhafter Bewulitseinszustand erschlossen werden
kann. Sehr viele, oft. scheulliche Verbrechen, be-
sonders aber Erandstiftungen und gewisse geschlecht-
liche Vergehen werden von Epileptischen pach schein-
bar wohliiberdachtem Plane selbst unter Innehaltung
gewisser Vorsichtsmaliregeln gegen Entdeckung aus-
gefithrt. Werden sie noch wihrend des Diémmerzustandes
verhort, so geben sie die Tat oft ohne weiteres zu, leugnen
sie aber spiter samt dem Gestdndnisse, wenn sie aus ihrem
Dadmmerzustande erwachen eben deshalb, weil sie alles ver-
gessen haben.

Nicht so selten sind die Kranken wéhrend ihres Deli-
riums von einem uniiberwindlichen Wandertrieb erfiillt, der
sie zwingt, ohne alle Riicksicht auf ihren Beruf fortzulaufen,
planlog, bis zur Erschopfung oder zum Wiederkehren des
Bewul}tseins. Sie konnen in solchen Zustdnden weite Reisen
unternehmen, auf denen ihr dulleres Verhalten nichts Auf-



falliges an sich zu haben braucht, und dann an einem wild-
fremden Orte erwachen, ohne zu wissen, wie sie dorthin
gekommen sind. Fahnenflucht ist hiufig ein epileptisches
Symptom, ebenso das plotzliche grund- und zwecklose Fort-
lauten aus Erziehungsanstalten.

Manchmal #ullert sich. ein leichter epileptischer Dam-
merzustand auch nur in grundlos auftretender Verstimmung
mit Gereiztheit, Unzufriedenheit, Kopfweh und Unbehagen.
Andere Epileptiker unterliegen periodischem, unwidersteh-
lichem Trinkzwang, indem sie sich faute de mieux selbst
an Leichengpiritus und Petroleum vergreifen. Achte Quar-
talsdufer sind immer Epileptiker.

Noch viel weniger scharf als die Diammerzustinde ist
die epileptische Charakterverdnderung von der Gesundheits-
breite abgegrenzt.

Eeim Epileptiker sind alle geistigen Funktionen ver-
langsamt, erschwert. Sie neigen zum Kleben- oder Haften-
bleiben am einmal aufgenommenen Gedankengang, aber auch
zu plotzlichen Entladungen. Ihr Interesse- und Ideenkreis ist
mehr oder weniger eingeengt, beschrankt sich auf die aller-
nachste Umgebung oder die eigene Person. Sie sind pedan-
tisch, nachtriagerisch, zudringlich, hartnickig, stllich-
freundlich, kleinlich religios, neidisch, schadenfroh, fiihlen
gich leicht benachteiligt, ungerecht behandelt, halten sich
stets flir die verfolgte Unschuld. In den Anstalten halten
gle sich meist zusammen, weil sie den andern Kranken zu
langsam und plump sind, wollen immer besonders lieb ge-
habt sein, triefen von Frommigkeit, hingen sich dem Perso-
nal an, hiiten militrauisch ihre Bildechen und andere Sachel-
chen, spielen die Tugendwéchter und Ankldger, werden leicht
zornig und im Zorn immer brutal.

Aber alle diese lieblichen Eigenschaften finden Sie in
leicht abgeschwiichter Form bei vielen Gesunden wieder, die
man die epileptoid - cholerischen Temperamente nennen
konnte. Sillliche perfide Betschwestern und Klatschbasen,
pedantische, lieblose Sittenrichter und Haarspalter, schein-
heilige Pharisier und andere Gerechte unterscheiden sich
von unsern Fallsiichtigen oft nur durch das Fehlen von
Krampfanfallen.

Eemerkenswert ist noch, dal} alle Epileptischen an
aullerordentlicher Alkoholintoleranz leiden, sodal} schon ein
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einziges (Glas Bier geniigen kann, einen schweren Dammer-
zustand oder Krampfanfall auszulosen. Besonders bei den
Epiieptoiden kommt es oft zu sog. pathologischen R4uschen,
die ich schon bei der Schilderung der konstitutionellen
Storungen erwahnt habe.

) Intoxikationspsychosen:

[ie infolge von Vergiftungen auftretenden Geistes-
storungen hat man in eine besondere Gruppe zusammen
gefalit. Zweckmalig ist es, zwischen akuten und chronischen
Vergiftungen zu unterscheiden:

Morphium, Kokain und ganz besonders der Alkohol
fiilhren in unserer Gegend am hiufigsten zu Geistesstorungen.

Wie alle Nervengifte iibt der Alkohol zuerst eine an-
regende Wirkung auf die nervosen Funktionen aus, der
aber sehr rasch die lihmende folgt. Die Lihmung betrifft
bel der Alkoholintoxikation nicht in erster Linie die moto-
rischen Zentren, sondern viel friiher und stiarker die sog.
Hemmungseinrichtungen des zentralen Nervensystems. Alle
Willensimpulse setzen sich unter Alkoholeinflull rascher in
Tat um. Infolgedessen setzt sich der Berauschte so leicht
iber alle Riicksichtnahme auf Takt, Anstand, Erziehung,
moralische Bedenken hinweg, wird laut, zudringlich, stérend,
grob, gewalttitig, platt und gemein.

Aus den gleichen Grundziigen, die im Rausche
beobachtet werden konnen, setzt sich auch die Charakter-
verinderung des chronischen Alkoholikers zusammen. Nur
treten hier alle Erscheinungen vergrébert und ver-
grollert auf.

Die Eifersuchtswahnideen der Siufer haben ihren Ur-
sorung meistens in Schwichezustinden, welche eine Folge
der lihmenden Wirkung des Geistes sind.

Jedenfalls schafft auch der Alkoholismus nichts vollig
neues, er enthiillt nur die niedrigen. egoistischen und tieri-
schen Regungen, die mehr oder weniger noch allen Menschen
zu elgen sind. ;

Auch die Delirien der Siufer haben enge Beziehungen
zu 1hrem normalen Bewulitseinsinhalte. Es sind meistens
Becchiaftigungsdelirien, deren Inhalt der alltiglichen Be-
rufstitickeit des Kranken entnommen ist. Der Wirt ver-
zapft im Sduferwahnsinn Rier oder spielt Karten, der Fuhr-
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mann hat es mit Pierden zu tun, der Schreiner hobelt an
seinem Bettzeug herum u. s. w.

Man hat sich aber leider daran gewohnt, nur die aller-
grobsten KErscheinungen von Alkoholvergiftung als krank-
haft anzusehen und auch bei ithnen scheut man sich meistens,
die notigen Konsequenzen zu ziehen. Noch immer a3t man
die Alkoholkranken lieber sich selbst und ihre Familie zu
Grunde richten, Verbrechen begehen, Schaden aller Art
anrichten, als dafd man sie durch Internierung in eine Heil-
anstalt unschidlich macht. An die 80¢% aller angeborenen,
kongtitutionellen, epileptischen Geistesstorungen sind auf
chronischen Alkoholismus der Krzeuger und wohl ebenso
viele Vergehen gegen das Strafgesetz auf akute Alkohol-
vergiftung der Rechtsbrecher zuriickzufiihren.

Der Kampf gegen den Alkoholismus hat nicht nur den
Zweck, Trinker zu heilen, er richtet sich gegen eine der
wichtigsten Ursachen von Armut, Verbrechen, Geisteskrank-
heit und andern Schidlingen der Wohlfahrt, der Gesundheit
und des Fortschritts.

Verzeihen Sie mir diese kleine Abschweifung von
meinem engeren Thema. Es ist eben unmoglich, ein all-
gemein psychiatrisches Gebiet zu behandeln, ohne Immer
wieder auf die Alkoholfrage zu stolen.

In ganz groben Ziigen habe ich Ihnen eine Ubersicht
iiber die hiufigsten Geistesstorungen zu geben versucht
und mich bemiiht, Thnen zu zeigen, dal3 {iberall Uberginge
vorhanden sind, von normalen geistigen Vorgingen zu den
Einzelerscheinungen der verschiedenen Formen des Irre-
seins, dal} es eine scharfe Grenze zwischen geistiger Ge-
sundheit und Geisteskrankheit nicht gibt.

Mit dieser Erkenntnis ist zweierlei erreicht. KErstens
lehrt gie uns, gewisse Sonderbarkeiten, Fehler und Hand-
lungen unserer gesunden Mitmenschen in einem etwas andern
Lichte zu betrachten und milder zu beurteilen, sind sie doch
oft auch nur der 'ganz unfreiwillige Ausflull angeborener
geistiger Konstitution, unbewuliter Motive und vom Willen
unabhingige Stimmungsschwankungen. Zweitens lehrt sie
uns, die Geisteskranken besser verstehen und bewahrt uns
vor geistigem Hochmut thnen gegeniiber. Sie verhindert uns,
die Geisteskranken lieblos als Opfer ihrer eigenen Siinden
zu verachten, als vollig unberechenbare Bestien zu fiirchten,
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oder infolge miljverstandener Begriffe von Humanitit und
Unantastbarkeit der personlichen Freiheit, sie der Verwah-
rung und Behandlung in passenden Anstalten zu entziehen,
ihnen selber und andern zum Schaden. ;

Protokoil

iber die

Juhresversammiung des Schweizerischen Armenerziehervereins
am 8. und 9. Mai 1911 in St. Gallen.

Endlich, nachdem seit unserer letzten schonen Ver-
sammlung in Luzern zwel Jahre verflossen waren, feierten
wir freudiges Wiedersehen in der Industrie- und Handels-
stadt St. Gallen. Der Vorstand hegte berechtigte Vor -
freude, als er die Einladung zur Tagung in St. Gallen
ergehen lassen durfte. Alle Vereinsmitglieder folgten in
der Tat dem Rufe der stiddtischen Hochburg der Schweiz
mit besonderer Freude, wuliten sie doch, dal} sie vorzig-
lich eingerichtete dltere und neuere Anstalten besitze und
dall kein Besucher ohne fruchtbare Anregung zum heimi-
schen Herde zuriickkehren werde. Die freudigen Hoffnungen
erfiillten sich in reichlichem Male.

Nach Ankunft der festlich gestimmten Anstaltsvater
und -miitter und mehrerer Erzieher und Erzieherinnen an
ihren Insfituten fand die erste Begriilung im Hotel Wal-
halla statt, wo die Quartierkarten bezogen werden konnten.
Es sei gleich hier lobend erwidhnt, dafl Hotelquartiere vor-
gesehen waren, was doch angenehmer ist, als wenn Private
mit ungewohnter Einquartierung beldstigt werden miissen,
und ferner, dall nur ein Lob iiber die guten St. Galler-
Hotels-Logis herrschte.

Freundliche Kadetten begleiteten uns ins Hotel. Dann
schickte man sich zu einem kurzen Rundgang durch die
Stadt an. Moderne Prachtbauten der letzten Bauperiode
bieten ein abwechslungsvolles Bild dar. In der dlteren Stadt
sieht man noch manch behibiges Biirgerhaus mit reich-
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