Uber den Verneinungswahn / von Richard Link.

Contributors

Link, Richard.

Emminghaus, Hermann, 1845-1904
Link, Richard, active 1895

King's College London

Publication/Creation
Freiburg im Breisgau, 1895.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/uu3ta7sb

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by King's
College London. The original may be consulted at King’s College London.
where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

_'_ ._i.-_f:.-:.'ff
e
e

e

-" -".z-.-;-"_."':f.f
S .-'.-"'"f_.-".f.f

e : :
- . //;é/
= / = =
e i -".f.f""-d' ﬁ"] :

e .-§ .-"'z(-".v'i-’?
3 ‘,x.-,.-.-d-:-' o .-..-.’:- .-’.f.r"
_.-’:.-’_.—"'z.r'?:- s

i

/
-.-'.- .-'.-' s
.r".-"

-c

.-’f{'.-"" :"z

e
: -.-féf: ’?a:»” *
-:'-r" .-ﬁ" X

]

i,

ﬁ-'{-'x .-'”.-S-w.-;-;.dy' %
o
-"-"-"f'.-"-"/ e

-f.-f.-"'f;

e

.r".-’./ e
-{'

""{"""i.{f; A

- i ff:f
m&fx

Z ""/x"-"-f-'-&'-"'fi—""-"(
S t/_.--;g_fs-’x.- = s

R
R T z-'.-"'_.-_. _.—".-{-
_ T

e ..-'-:f.'f.-'.f/

_.- z.-vx e

i /
S o
-".-' 'F/r; 2 .-,.':"'{f

ik J’?_z.-".-"

2
s

Fa f-ff:'-':-f? _f-"-:?y.-'-?.- .-'.f.r",.-’ e

.-'.-'.-'.-;:'-'.-'{;' /f{s"ff{-’
.l"/-".-.-f.-.f.?.l".f.f - .-' " L / _,.z

"’/”ﬁ
.-"{ .f_.-".-"f.f-" i 'J

“-".-"-'?’-::-"' o
f;fff
?. ._,{ ;

'_?,-;:z' -',.f_/;.-, -"3' e -f
x’ﬂxﬁs}fﬂ{é” f/ff’”"*% .
- . ){ ; ;{x.-:};_.-f-w.-f.-’af /f":"?.:’_
= f"f' 5 x/xxx%ff ./-",:;-.r" e {fﬁ ; ;
,_x_:,.:x = e ,q.z,.- e S .f':-:-'.-r"
- f%’f . ;
S o m&-—;

-c?'
SR
S e
fﬁfﬁ%

.;f{ S .-,-'x.f.-"'?f
e z.-"'-'"-f.-"'"
s

o

b "".5 _;:.--:..-:.z _..-.z:f,-.-:.f_x,c-y_,.-_q{:-;. .x_. 2

. /f
fﬁ%é}" :
.

;f’ff’f

o

e f',.z
z;ﬁg,ﬁfx:;fxx :
R e
//f'fﬁ)_gd{x w;

. x;,f;fw; |
T ?;@,4,,.:;«9,{5" éffé{,

f'.-'?:-.-_‘:-"-’f_.-" T
.

-':‘_ -" i ;:’;z? .}f'c"?f’-'ﬁ.-"'

z .-' .-r"
i __.-.-,- i _3\.-&._ "
5 C .-'-.- i .f.-' ._;-_.-:.y.-' .-;9_.:_;
- R T _x o _x-ﬁ-' e
- e i

{’Jf."
i
. f ;;gg’i;%i’ - *”'{"’

j;&?f 1» -;:z:f

-:f.-',:.-' .-?-'-.-.-x_.-' e
fn;ﬂ" /5-.-" ,.¢.H..f-’f e

2
«'“/ x}{

___s"s”’?' e

o
R
R
-ff-".-.-.-.z".n-:-.-

s _.-_z-'
ﬁ -:.-:.-v
i éz .--'.- _.-'

: _.5-% I -." .f_ 4
= x/,‘f,ﬁ ,@/f%?w,;; fﬁ%ﬁ?ﬁgﬁxﬁm T

'qui

Py

G,
"?{fﬁf f’{’ﬁﬁ'mﬁ -ﬁfﬁ?’é’{{?{:ff FRrs %
;:5}'5" i -’: ‘.-E ; ﬁﬁ}x

el

S
s S
i -'.-'.-'.-;.-







200931311 2

INST. PSYCH.







il 7
./;’; Lidtan &Wﬁdﬂq;ﬂfﬂzéL Netlnen

/..-,1,., ﬁ!ﬂ*}/ ‘?{‘I: {H{Hn“(j /nu:}
vl M (/ﬁ .IL,.H.
Vel

(,-? v

VERNEINUNGSWAHN. .7

i
L

UBER DEN

INAUGURAL-DISSERTATION
20
ERLANGUNG DER MEDICINISCHEN DOCTORWURDE
VORGELEGT DER
HOHEN MEDICINISCHEN FAKULTAT
DER

ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG I. BR.

RICHARD LINK,

APPROB. ARZT,
AUS COBLEXNZZ.

FREIBURG, 1. B.
BUCHDRUCEKEEREI VON . AL . WAGNER
1895,



Dekan: Referent:

(Geheimrat Prof. Dr. Hegar. Prof. Dr. Emminghaus



Meinen lieben Eltern

'_'1"|'t.'h]|||.|"|.






In letzter Zeit ist von franzisischen Psychiatern viel
geschrieben worden iiber das von ihnen sogenannte délire
des négations, auf deutsch Verneinungswahn. Kinige
typische Fiille derart sind in der hiesigen psychiatrischen
Klinik beobachtet worden und sollen am Schlusse dieser
Arbeit mitgeteilt werden. Das Hauptziel derselben ist
der Versuch, den Ursprung dieser eigentiimlichen Wahn-
, ideen aufzugecken und ihre Entstehung zu vertolgen.

Unter Verneinungswahn oder nihilistischen Wahn-
ideen, wie man sie auch genannt hat, sollen im folgen-
den verstanden werden Wahnideen, wornach die Existenz
der Personen und Dinge der Aussenwelt, die psychischen
Funktionen und die Funktion sowie die Existenz der
Organe des eigenen Kirpers von den Kranken geleugnet
werden. Von deutschen Psychiatern, z. B. Kraftt-Ebing (1),
ist hierfir der Ausdruck delivium negationis gebraucht
worden. HEs wiire indessen zu wiinschen, dass, wie es
schon von vielen Seiten geschieht, ein scharfer Unterschied
gemacht wird zwischen delivium und Wahnidee, und nicht,
wie es franzosischer Sprachgebrauch ist, delirium oder
délire fiir jede beliebige ins pathologische Gebiet gehorige
[dee gebraucht wird. Das Wort delirium kommt von
liva, die Ackerfurche; delirare bedeutet sonach urspriing-

* Die Zahlen beziehen sich aof das am Schlusze befindliche
Litteraturverzeichnis,
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lich: von der Furche, von der geraden Linie abweichen,
und im iibertragenen Sinne: irre reden, irre handeln mit
Triibung des Bewusstseins, 'Teilweise oder vollstindige
Aufhebung des Bewusstseins und demgemiiss teilweise
oder vollstindige Amnesie sind das wesentlichste Krite-
rium des Deliriums. Man spricht daher mit Recht von
Intoxikations- und Fieberdelirien., Wahnideen sind da-
gegen auf krankhafte Weise zustande gekommene Vor-
stellungen oder Associationen von Vorstellungen, durch
welche, falls sie nicht korrigiert werden, das, stets er-
haltene, Bewusstsein gefiilscht und das Fiihlen und Streben
in krankhatter Weise beeinflusst wird. Hierher gehiren
die meisten wahnhaften Aeusserungen der Geisteskranken
und auch der Verneinungswahn, Dieser kommt hauptsiich-
lich vor bei zwei grossen Gruppen von Krankheiten, den
schwereren Formen der Melancholie, besonders bei der
Melancholie mit Angst, und hbei Zustinden psychischer
Schwiiche, wie sie gegeben sind bei Dementia paralytica,
Dementia senilis und Alkoholismus,

I. Verneinungswahn bei Melancholie.

Hauptsiichlich finden wir hier diese eigentiimlichen
Wahnideen bei Frauen zwischen dem 40. und 70. Lebens-
jahre, die somit an der Schwelle des Greisenalters stehen
oder diese bereits iiberschritten haben. Alle von den
franzisischen Autoren Cotard (2, 3), Seglas (4), Régis (5),
Arnaud (6) mitgeteilten Fille betreffen Frauen dieses
Alters. Die grissere Disposition des weiblichen Ge-
schlechtes rithrt wohl hauptsiichlich daher, dass die Frauen
itherhaupt zur Melancholie ein grisseres Kontingent stellen
als die Minner, vielleicht deshalb, weil beim weiblichen
(reschlecht das Gefiihlsleben eine grissere Rolle spielt
als beim miinnlichen, somit auch ein depressiver Affekt




hier leichter Herrschaft gewinnen kaunn. Bei genaueremn
Nachforschen findet man in den meisten Fiillen starle
erbliche Belastung, Auch im individuellen Leben sind
hiiufig schon vereinzelte Anfille von Melancholie vor-
gekommen. Deshalb und wegen des hiheren Alters stellt
Kraepelin (7), der ein besonderes Krankheitshild, den
L depressiven Wahnsinn®, beschriehen hat mit stirkerer
und reichlicherer Au‘;luldung von Wahnideen, darunter
auch nihilistischen, bei melancholischer V erstimmung, die-
sen als Reaktionsweise eines nicht mehr ganz , riistigen*
Gehirns auf eine Erkrankung an Melancholie hin, als
den Uebergang zwischen gewohnlicher Melancholie und
der senilen Degeneration, als die typische Psychose des
Klimakterinms, neben der Melancholie. Halten wir vor-
litufig daran fest — spiiter werden wir anf die Frage der
Klassifikation noch niiher einzugehen haben —, dass der
Verneinungswahn als Symptom bei erblich belasteten von
Melancholie befallenen Frauen hiheren Alters vorkommi
und verfolgen wir zuniichst seine Entwicklung und Ent-
stehung.

Nach der jetzt herrschenden Anschauung der deut-
schen Psychiater bilden die Grunderscheinung im melan-
cholischen Trresein die schmerzliche nur ungeniigend oder
gar nicht motivierte Verstimmung und eine allzemeine
Brschwerung bis zur Hemmung der psychischen Be-
wegungen (Gefiihle, Vorstellungen und Str ebungen). Beide
sind nach Krafft-Ebing (1, S. 327) als koordinierte K-
scheinungen aufzufassen, beruhend auf einer Erniihrungs-
stirung (Anaemie) des psychischen Organs. Séglas (8,
9. 11 ff) fiihrt die Melancholie zuriick auf alle moglichen
Organerkrankungen, Aenderung des Blutes, Verlust des
Appetits, schlechten Erniihrungszustand, vasomotorische
Stirungen und solche der Respiration und der (zeschlechts-
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sphiive, Erschoplung des Nervensystems, aus denen dann
allgemeines Misshehagen, Niedergeschlagenheit, Schwii-
chung der Willensthiitigkeit, Furcht und schmergliche
Gefiihle hervorgingen. Er fithrt eine Kranke an, die
drei Jahre lang an derartigen Stérungen litt, bis sie von
Melancholie befallen wurde. Demgegeniiber ist zu be-
merken, dass allerdings sehr hiiufig Funktionsanomalicen
der verschiedensten Organe im Beginne der Melancholie
beobachtet werden, dass sie aber unméglich die alleinige
Basis fiir dieselbe bilden kimnen, da das Mass der paychi-
schen Verstimmung bei einer richtigen Melancholie weit
iber das hinausgeht, was an Missbehagen und selbst
Schmerzen durch kérperliche Storungen hervorgerufen
werden kann. Hin normal funktionierendes Gehirn wird
derartige Anomalieen in natiirlicher Korrespondenz mit
thren Ursachen percipieren und beurteilen. Zum Aus-
bruch einer Melancholie gehirt in solchen Fiillen stets
eine Disposition des Gehirns, durch welche die psychische
Verstimmung weit iiber das natiirliche Mass hinaus ge-
steigert wird. Fine begiinstigende Rolle kommt solchen
kéirperlichen Stirungen in vielen Fillen sicher zu, oft
wirken sie sogar als Veranlassung zum Ausbruche der
Melancholie.

Der Kranke ist vou einer psychischen V erstimmung
iberwiltigt, er hat die Empfindung einer tiefgreifenden
Verdinderung seines Seelenlebens. Fr unterzieht seine
fritheren und seine jetzigen Handlungen einer peinlichen
Kritik: bald hat er hier einen grossen Fehler hegangen,
dort hiitte er etwas besser machen kénnen. Er hilt sich
fiir einen verworfenen Menschen, entsprechend seinem
friiheren Ideenkreise ist er verdammt, ja von einem
bosen Geiste besessen. Im weiteren Verlauf der Krank-
heit treten dann Verneinungsideen auf, zuniichst solche,

e e .
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die sich auf die Existenz der Dinge und die Vorginge
der Aussenwelt heziehen,

Es giebt keine Priifekten, keine Notare mehr; nie-
mand stirbt, niemand wird geboren, niemand heiratet
mehr. Paris existiert nicht mehr, iiberhaupt nichts exi-
stiert mehr. © Friihling, Sommer, Herbst und Winter
haben aufgehiirt. Die Kranke erkennt ihren Gatten, ihre
Kinder nicht mehr, behauptet niemals verheiratet gewesen
zu sein, nie Kinder gehabt zu haben. Die besuchenden
Aerzte, die Personen der Umgebung sind nur ,Schatten,
Zieigt man ihmen eine Blume, so erwidern sie: ,Das ist
keine Blume, das ist nur der Schein einer Blume®, Ein
Tisch 1st nur die Erscheinung eines Tisches.

Die Wahnideen dieser letzteren Art, nach denen also
die Gegenstiinde wohl erkannt werden, ihnen aber die
objektive Existenz abgesprochen wird, sucht Toulouse (9)
foleendermassen zu erkliren: Da die Sinnesfunktionen
selbst in keiner Weise veriindert sind, da die Kranken
keinen Fehler im Gesichts- oder Gehorapparat u. s. w,
haben, so muss die Stérung im psychischen Organ selbst
liegen. Wir konnen nun annehmen, dass bei den Melan-
cholikern die Gesichts-, Gehirs-, Geschmacks-, Geruchs-,
Tast- und wohl auch die Gemeingefiihls-Erinnerungsbilder,
die Residuen friitherer Wahrnehmungen, vernichtet, und
die Kranken somit ausser stande sind, (sesichtseindriicke
n. s. w. wiederzuerkennen. Aus dieser ,partiellen Ne-
gation* folgt dann, dass die Kranken die Existenz der
(xegenstiinde iiberhaupt leugnen. Sie sind zn vergleichen
mit Wortblinden, wie wir Deutsche sie nennen, die wohl
die einzelnen Striche der geschriechenen Worte sehen,
aber keinen Sinn in diese Striche hineinlegen kinnen,
Wie fiir diese Kranken die geschriebenen Worte, so hat
fiir die négateurs die umgebende Welt keinen Sinn mehr,
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sie vermogen sie nicht mehr zu begreifen. Trotzdem sind
sie fiilhig, die Elementareigenschaften der Koérper aufzu-
fassen, sie sehen ithre Form und Farbe, sie bemerken
ihren Geruch, sie hiren die Gerdusche. Ihnen fehlt aber
die Fihigkeit, diese Sensationen zusammenzufassen, sie
mit anderen zu verbinden, d. h. sie in eine Idee, die des
wahrgenommenen Korpers, umzuformen. Lidiert ist bei
ihnen die ,perception mentale“. Aber nicht alle Erin-
nerungsbilder sind verschwunden, einige kimnen noch mit
den neu hinzutretenden Empfindungen verbunden werden,
und so ist es miglich, dass ein vages Wiedererkennen
stattfindet. Diese Vereinigung mit friiheren Erinnerungs-
bildern ist aber nicht hinreichend dazu, dass dem Gegen-
stande reale Existenz zuerkannt wird. Wenn das Indi-
viduum sagt: ,Das ist keine Blume, das ist nur die
Erscheinung einer Blume*, so muss man wohll zugeben,
dass es mutmasst, was eine Blume ist, und dass der
(Gegenstand, welchen man ihm zeigt, Eigenschaften hat,
welche sich denen einer Blume nihern.

Dies ist in kurzen Ziigen die Ansicht von Toulouse,
Thatsiichlich kommt dieser Verlust der Erinnerungshilder
unter pathologischen Verhiltnissen vor, wie auch die
Untersuchungen Munks heweisen. Die von ihm so-
genannte Seelenblindheit und Seelentaubheit sind Zu-
stinde, in denen die Erinnerungsbilder von friiher ver-
loren gegangen sind, sodass die Gegenstiinde der Aussenwelt
wohl noch gesehen, aber nicht mehr erkannt werden konnen.
Der Akt des Wiederkennens beruht eben auf der Ver-
bindung einer Vorstellung mit fritheren Erinnerungsbildern,
Die Hunde, denen Munk gewisse (Gehirnpartieen heraus-
genommen hatte, erkannten die Peitsche nicht mehr und
hatten demmach keine Furcht mehr davor. Leichtere
Veriinderungen im Oeccipitalhirn und auch in der Gegend




T |

des gyrus angularis beim Menschen bewirken, dass der
Patient die Gegenstiinde zwar sieht, aber nicht mehr ihre
Bedeutung erkennt und sie daher gar nicht oder in der
verkehrtesten Weise gebraucht. Bekannte Personen er-
kennt er nicht mehr oder erst aus dem Klang der
Stimme, falls der Schlifenlappen noch intakt ist. Homologe
Erscheinungen beobachtet man bei Erkrankungen des
Schliifenlappens bei der sogenannten Seelentaubheit oder
Worttaubheit. Gerade auch bei der Melancholie kommen,
wie Cotard (10) berichtet, solche Zustiinde von ,perte de
la vision mentale® vor. Cotard berichtet zwei derartige
Fille, von denen der erste besonders typisch ist. Der
Kranke hatte, von einer schweren Melancholie mit Ver-
neinungswahn befallen, die Fiihigkeit verloren, sich Gegen-
stiinde, die ihm sonst sehr vertraut gewesen waren, wieder
vorzustellen, In gesunden Tagen hatte er, wenn er die
Augen schloss, sich den Anblick der Hauser, Iiiden,
Strassen und Thore einer Stadt, in der er lange gelebt
hatte, ins Gediichtnis zuriickrufen kénnen. Jetzt hatte er
diese Fihigkeit ganz verloren. Nicht einmal das Haus,
das er lange bewohnt hatte, vermochte er sich mehr vor-
zustellen. Das Gesicht seiner Frau erschien ihm noch
fir Momente, aber nur undeutlich. Patient hatte sommt
die Erinnerungshilder respektive die Fihigkeit, sie sich
ims Bewusstsein zuriickzurufen, verloren.

Nun kann aber die Leugnung der Existenz eines
(regenstandes unmiglich, wie Toulouse will, darauf be-
ruhen, dass die betreffende Vorstellung nicht mehr mit
fritheren Erinnerungshildern associiert werden kinne.
Denn dann miissten wir jedem uns durchaus neuen Gegen-
stande, von dem wir ja kein Erinnerungsbild haben kénnen,
einfach die HExistenz absprechen, ja ein Kind, das zum
ersten Male einen CGregenstand sieht, kénnte ihm nie-
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mals reale Existenz zuerkennen, da es ja kein Erinne-
rungsbild daran haben kann. Auf den Erinnerungsbildern
beruht allerdings das Wiedererkennen, aber keineswegs
die Anerkennung der realen Existenz eines (fegenstandes.

Um die Entstehung dieser eigentiimlichen Wahn-
ideen zu erkliren, miissen wir uns die Frage vorlegen:
Unter welchen Umstinden legen wir Wahrnehmungen
objektive Realitiit bei? Alle sonstigen erkenntnis-theo-
retischen Erdrterungen, was diese objektive Realitiit eigent-
lich ist u. s. w., sollen hier ausser Acht bleiben. Solche
Fragen haben iibrigens ihren guten Grund in der ein-
fachen Erwiigung, dass wir uns zuniichst blos unserer
Vorstellung bewusst sind, und dass zwischen einer blossen
Vorstellung, einem psychischen Gebilde, und der ohjek-
tiven Realitiit, die wir ihr zuerkennen, ein fundamentaler
Unterschied besteht.

Nach Wundt (11, S, 3781.) haben wir eine unmittel-
bare Gewissheit blos von den Empfindungen, die uns als
nicht bestreitbare Thatsache unseres Bewusstseins ge-
geben sind, So ist die Empfindung blau, die wir beim
Anblick des Himmels in uns finden, uns unmittelbar ge-
wiss. Diese subjektive, unmittelbare Gewissheit giebt die
Grundlage ab fiir alle objektive Gewissheit, fiir die ge-
meine und fiir die wissenschaftliche (Gewissheit.

»Der Uebergang von der subjektiven Gewissheit zur
objektiven vollzieht sich allmiilig, und die erste Station
auf diesem Wege ist die Wahrnehmung., Nicht jede
Vorstellung, in der sich in unserem Bewusstsein ele-
mentare subjektive Zustiinde vereinigen, gilt uns als
Wabhrnehmung, sondern nur dann geschieht dies, wenn
wir als zweifellos voraussetzen, dass der Vorstellung ein
Objekt entspreche. IDie Wahrnehmung ist, wie es der
Name andeutet, das als wahr angenommene. In diesem
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Sinne reden wir mit Recht sowohl von inneren wie von
dusseren Wahrnehmungen. Jeder subjektive Zustand
unseres Bewusstseins ist als soleher Gegenstand unserer
inneren Wahrnehmung, Als iiussere Wahrnehmungen
aelten uns dagegen stets diejenigen Vorstellungen, denen
wir unmittelbar eine gegenstiindliche Existenz in der
Aussenwelt geben, Es ist zu beachten, dass wir solche
objektive Wahrnehmungen gar nicht unmittelbar zugleich
als subjektive Zustiinde unseres Bewusstseins auffassen.
Die Vorstellung des gesehenen (vegenstandes ist eins mit
dem Gegenstand selber; erst eine nachtriigliche Reflexion
unterscheidet diesen von seinem subjektiven Bilde. Das
niichste Kennzeichen aber, nach welechem wir den (Gegen-
stand der fiusseren von der inneren Wahrnehmung trennen,
ist seine Unabhiingigkeit von unserem Bewusstsein, wie
sie in dem Zwang sich verriit, welchen die dusseren Ob-
jekte dem Verlanf unserer Vorstellungen auferlegen,
Dieses niichste Kennzeichen einer objektiven Existenz
stellt schon innerhalb der Erfabrungen des praktischen
Lebens als ein vielfach triigerisches sich heraus, und es
treten daher nun zwer weitere Kriterien zu demselben
hinzu. Diese bestehen in der Uebereinstimmung der
Wahrnehmungen und in der Uebereinstimmung der
Wahrnehmenden miteinander. Sobald uns der fussere
Ziwang, den wir bei jeder objektiven Wahrnehmung em-
pfinden, nicht mehr zureichende Sicherheit bietet, nehmen
wir zuniichst die Konstanz, mit der bestimmte Gegen-
stiinde in zeitlich verschiedenen Walrnelmungen sich uns
aufdriingen, und sodann die Zustimmung anderer zu
unseren eigenen Wahrnehmungsresultaten zu Hiilfe. Auf
diese drei Merkmale, den Zwang der dusseren Wahy-
nehmung, die Uebereinstimmung der Wahrnehmungen
und der wahrnehmenden Subjekte untereinander, be-
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schriinkt sich vollstindig die gemeine Gewissheit,
deren wir uns iiberall im praktischen Leben bedienen.
In der ungeheuren Mehrzahl der Menschen regt sich
niemals der Gedanke, dass man andere Kriterien der
Wahrheit als diese verlangen konne, und selbst ihrer
werden sie sich nur unvollstindig hewusst, Jedes dieser
Kennzeichen hat iibrigens den Charakter eines Hiilfs-
merkmals zu dem ihm unmittelbar in der Reihe voran-
gehenden. Dem Zwang der Wahrnehmung, der fiir die
tierischen Intelligenzen wahrscheinlich zur Gewissheit aus-
reicht, dient die wechselseitige Kontrole der Wahr-
nehmungen als Ergiinzung, und diese wird ihrerseits wieder
erst durch eme wechselseitige Kontrole verschiedener
wahrnehmender Subjekte vervollstiindigt.“

Bei einem Melancholiker nun, der z. B. behauptet,
wenn 1hm eine Blume gezeigt wird: ,Das ist keine
Blume, das ist nur der Schein einer Blume¥, werden wir
nun wohl annehmen konnen, dass der . Zwang der Wahr-
nehmung®, die ,sinnliche Betonung®, wie andere es ge-
nannt haben, nicht geniigend ist, dass der Vorstellung
dussere Realitiit zuerkannt werde. Alle die von den
Sinnesorganen und ihren Hilfsapparaten herriihrenden
Erregungen, welche eine Empfindung begleiten, die Be-
wegungsempfindungen der Augenmuskeln, die Muskel-
gefithle, die uns von dem Offensein der Lidspalte unter-
richten, die Sensation, die uns das Vorhandensein eines
~physiologischen Reizes* in dem betreffenden Sinnes-
organe mitteilt, alles dies wird hier mangelhaft oder gar
nicht percipiert. — Interessant ist in dieser Beziehung
die Aeusserung einer an Melancholie leidenden Kranken
von Séglas (8, S. 19), die allerdings blos hypochondrische
Verneinungsideen darbot, dass sie nicht mehr die Be-
wegungen ihrer Augen fiihle; um sie zu drehen, miisse




sie ihren Kopf drehen. — So kann, wenn die Aunfmerk-
samkeit des Kranken auf einen Gegenstand gelenkt wird,
dieser wohl erkannt, ihm aber die objektive Realitiit ab-
sesprochen werden.

Dazu kommt, dass das zweite Kriterium, durch das
-

wir neben dem ersten veranlasst werden, einer Wi
nehmung eine entsprechende reale Existenz zuzuerkennen,
niimlich die Kontrole der Wahrnehmungen untereinander,
hier nur in sehr unvollkommener Weise sich findet. Die
Wahrnehmungen werden nicht mehr untereinander kontro-
liert, weil die kritische Befiihigung des Individuums be-
triichtlich abgenommen hat. Eine Verminderung der
Urteilstihigkeit bis zu ihver ginzlichen Aufhebung st
notwendig, damit iiberhaupt eine Wahnidee zustande
komme., Absurde Ideen tanchen auch dem geistig Ge-
sunden zuweilen auf, werden aber sofort korrigiert. Der
Traum ist ja deshalb dem Wahnsinn so verwandt, weil
die Kritik fehlt, die im wachen Zustande die geistige
Persénlichkeit an den auftauchenden Vorstellungen iibt.
Ebenso ist auch der Ransch, ein anderer dem Irrsinn
analoger Zustand, durch mangelhafte Urteilskraft aus-
gezeichnet. Die Abnahme der Urteilsfiihigkeit in unserem
Falle ist nun durch zwei Momente veranlasst. Einerseits
ist eine gewisse psychische Schwiiche vorhanden, da die
zugleich erblich helasteten Individuen an der Schwelle des
Seniums stehen; andererseits ist das geistige Leben be-
herrscht durch den iibermichtigen traurigen Affekt, und
es ist eine bekannte Thatsache, dass in diisterer Stimmung
das niichterne, klare Urteil, das einer sonst haben mag,
betriichtlich leidet. Kine grosse Bedeutung kommt dann
hier sicher noch dem Umstande zu, dass der Vorstellungs-
ablauf erheblich verlangsamt ist wegen der Hemmung der
psychischen Vorgiinge iiberhaupt. — Das dritte von den
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aben erwithnten Kriterien endlich, die Kontrole der Wahu-
nehmungen durch andere wahrnehmende Subjekte, kommt
hier naturgemiiss nicht in Betracht.

Neben diesen drei Kennzeichen, wegen deren wir
einer Wahrnelimung eine entsprechende reale Existenz
suerkennen, némlich dem Zwange der sinnlichen Wahr-
nehmung, der Kontrole der Wahrnehmungen und der
Wahrnehmenden untereinander, spielt nun aber be
unseren Wahrnehmungen ein zweites Moment eine wich-
tige Rolle: das ist die Betonung der Wahrnehmungen
mit Toust und Unlust, woraus zum Teil das Interesse
entspringt, das eine Wahrnehmung uns einflosst. Was
uns nicht interessiert, das sehen wir sehr héufig auch
gar nicht, das existiert in dem Zeitpunkte nicht fiir uns.
Nun tritt bei einer Melancholie wegen des bestiindigen
depressiven Affektes allmiilig eine Abnahme der Gefiihls-
betonung bis zur vollstiindigen , Grefithlsvertaubung® e,
die Kranken interessieren sich fiiv nichts mehr, Die
Aussenwelt ist ihnen gleichgiiltig, sie hat keinen Wert
mehr fiir sie. Dies ist sicher die Hauptursache fiir
Wahnideen, wie die oben erwiihnten: es giebt keine
Jahreszeiten mehr, Paris, die ganze Welt existiert nicht
mehr, ich habe keine Eltern, keinen Gatten, keine Kinder
mehr, meinen Namen habe ich verloren. Diesen Zu-
sammenhang driickt Krafft-Ebing (1, S. 341) bei der Be-
sprechung der Melancholie mit Wahnideen und Sinnes-
tiinschungen folgendermassen aus: ,In den hichsten Graden
der psychischen Anaesthesie, da wo auch Sinneswahr-
nehmungen keine Betonung mehr erfahren, erscheint die
Aussenwelt nur noch als eine Schein- und Schattenwelt
und erweckt triitbe Wahnideen allgemeinen und person-
lichen Untergangs®.

Eine iihnliche Stelle hei Griesinger (12, 8. 228) wird
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auch von franzisischen Autoren mehrmals citiert: ,Nicht
selten findet sich in der einfachen Melancholie ein Zu-
stand des Sensoriums, . . . wobei die Gegenstinde der
Aussenwelt, sofern sie durch die Sinneseindriicke zum
Bewusstsein kommen, zwar richtig aufgefasst und unter-
schieden werden, aber einen von dem sonst gewohnten
wesentlich anderen Eindruck hervorbringen, von demn nur
verstiindigere und gebildetere Kranke Rechenschaft geben.
,Es scheint freilich, sagen solche Melancholische, dass
alles win mich noch ebenso ist wie friiher, aber es muss
doch aunch anders geworden sein; es hat noch die alfen
Formen, es sieht wohl alles noch ebenso aus, aber es
ist doch wieder mit allem eine grosse Veriinderung vor
sich gegangen etc.“ Diese Verwechslung des subjektiv
veriinderten Verhiltnisses des Kranken zur Welt mit
deren objektivem Anderssein ist der Anfang eines Traum-
zuslandes, in dessen hiichsten Graden es dem Kranken
zu Mute ist, als sei die reale Welt ganz versunken, unter-
gegangen oder ausgestorben, und nur eine Schein- und
Schattenwelt iibrig geblieben, in der er zur eigenen Qual
fortzuexistieren habe. Bei der Besprechung der Herab-
setzung der Anschauungsthiitigkeit hebt Emminghaus
(13, S. 111f.) diesen Zustand mit folgenden Worten her-
vor: ,Ich sehe, ich hore, ich fiihle, aber ich bin nicht
mehr wie sonst, ich fasse die Gegenstinde nicht auf, sie
identifizieren sich nicht mit meinem Wesen*, so sprechen,
wie schon Esquirol hervorgehoben hat, viele Melancho-
liker; anderen Kranken ist es, als ob die umgebende
Welt eine Scheinwelt sei, die Personen erscheinen als
Figuren, Automaten, Puppen, die sonstigen Gegenstinde
als Attrapen, alles Aeussere hat sich iiberhaupt ver-
indert. Die Einschriinkung der Apperception fiusserer
Eindriicke erreicht ihren hichsten Grad in der Melan-

.__:
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cholie mit Stumpfsinn, bei welcher die Aussenwelt fiir
den Kranken schliesslich gar nicht mehr existiert®.

Aehnlich ist auch der Gedankengang von Néglas (8),
der das Hauptgewicht auf die Veriinderungen legt, welche
die Personlichkeit des Kranken, besonders die affektive
Seite derselben, durch die Melancholie erfilrt. Die
(egenstiinde machen ihm infolgedessen ,impressions con-
traires* und so kommt er schliesslich zur Leugnung ihrer
Existenz.

Den Uebergang zur anderen Gruppe von Verneinungs-
Wahnideen, den hypochondrischen, bilden solche, nach
denen die Kranken ihre Intelligenz verloren haben, nicht
mehr denken, fiihlen, wollen und handeln kinnen, keine
Seele mehr haben. Sie sind lediglich der Ausdruck der
psychischen Hemmung, die der Kranke empfindet.

Eine andere Art von Verneinungsideen, die, wie
Séglas (8, S. 18) bemerkt, spiiter auftritt, als die auf die
Existenz der Objekte der Aussenwelt beziiglichen, sind
solche, nach denen die Kranken die Funktion und die
Existenz der Organe des eigenen Korpers negieren. Das
Herz schligt nicht mehr, ist nicht mehr an seiner nor-
malen Stelle. Die Krvanken haben keine Arme, keine
Beine, kein Herz, kein Gehirn mehr, keinen Magen und
keine Dirme mehr. Was sie essen, fillt in ein Loch.
Diese Ideen sind, wie die franzisischen Autoren mit
Recht betonen, durchaus hypochondrischer Natur und
zwar zeigen sie den hichsten Grad der Hypochondrie an.
Denn das Persénlichkeitsbewusstsein muss schon ausser-
ordentlich gelitten haben, wenn solche Ideen Platz greifen
kiinnen. Nach Séglas (8) kommen sie dadurch zustande,
dass die Organempfindungen, iiberhaupt die allgemeine
Sensibilitéit, die das Zustandekommen des Persiinlichkeits-
bewusstseins bewirken, veréindert sind und so sich Ideen
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der Veriinderung und schliesslich der Nichtexistenz der
Organe Dbilden, da das Persionlichkeitshewusstsein des
Kranken alteriert ist. Indessen geniigen abnorme Sen-
sationen allein noch nicht dazu, dass die Existenz eines
Organs vollig gelengnet wird. Wir miissen vielmehr
wohl annehmen, dass die von den Organen ausgehenden
FErregungen, seien es normale, seien es pathologische, in
den betreffenden niederen Centrem, in denen diese emn-
fachen Empfindungen zustande kommen, nicht mehr perci-
piert werden, Diese Anuahme ist gerechtfertigt dadureh,
dass, wie oben auseinandergesetzt wurde, Hemmung der
psychischen Bewegungen iiberhaupt ein Charakteristikum
der Melancholie ist. Wenn nun dem Bewusstsein diese
Erregungen nicht mehr zugehen, so entsteht eine Liicke
in dem Bilde, das der Kranke von seinem Korper hat,
Die Empfindung der Liicke in seinem Kdirperbilde be-
antwortet er nun damit, dass er die Existenz des be-
treffenden Organs leugnet,

Wieder ist es der Zwang der sinnlichen Wahrneh-
mung, der uns veranlasst, diesem Bilde objektive Realitiit
zuzuerkennen. Wenn unter gewdhnlichen Verhiltnissen
auch die Erregungen, die die (emeingefiihle etc. hervorrufen,
nicht stark sind, so dauern sie dafiir doch bestindig an.

Das Bild seines Kdérpers, das ein KErwachsener hat,
stammt iibrigens wohl kaum, wie Séglas will, von der all-
gemeinen Sensibilitit, von den Organempfindungen u. s. w.
her. Ein von Geburt an Blinder wird jedenfalls ein anderes
Bild seines Korpers haben, wie jemand mit normalem Ge-
sichtssinn, (Gesichtswahrnehmungen spielen hierbei eine
grosse Rolle. Der Schluss nun, den der IKranke aus der
fehlenden oder mangelhaften Perception der gewohnten Or-
canempfindung zieht, dass das betreffende Organ fehle oder
nicht mehr funktioniere, wird dann nicht korrigiert, weil aus

i
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den oben angefiihrten Griinden die Urteilstihigkeit herab-
gesetzt ist. Zuweilen kommt es trotzdem infolge der-
artiger Walnideen zu Nalrungsverweigerung, indem der
Kranke daraus, dass er keinen Magen, keine Diirme mehr
zu haben glaubt, den Schluss zieht, nun auch nicht essen
zu konnen. Fs ist dies ja eine Schlussfolgerung, zu der
keine grosse logische Fihigkeit gehért. Die Associations-
babn zwischen der Vorstellung des Magens und der des
Essens ist so ,ausgeschliffen® durch die téigliche Gewohn-
heit, dass sehr wohl trotz des triigeren Associations-
verlaufes und der mangelhaften Urteilsfiihigheit eine der-
artige Schlussfolgerung gezogen werden kann.

Der Schluss, den ein Melancholiker macht, wenn er
behauptet, er habe ein Organ nicht mehr, ist der um-
gekehrte, den etwa ein Amputierter zieht, der bei irgend
welchen Reizungen der Nerven, speziell des n. saphenus,
seines Amputationsstumpfes behauptet, Schmerzen im
grossen Zeh zu empfinden. Er ist gewohnt, die Er-
regungen der betreffenden Nervenfasern damit zu beant-
worten, dass er die erregende Ursache in den grossen
Zeh verlegt, in seinem Kiérperbilde lokalisiert er hier die
entstehenden Empfindungen, selbst wenn der betreffende
Korperteil fehlt. KEr ,empfindet einen grossen Zeh,
den er nicht mehr hat, der Melancholiker empfindet nicht
einen Magen, den er noch hat. Nur wird der Ampu-
tierte diesen Fehlschuss sofort korrigieren, wihrend der
Melancholiker dies nicht thut.

Eine wichtige Bestiitigung dafiiv, dass die von den
Organen herriilhrenden Erregungen nicht mehr oder nur
mangelhaft percipiert werden, bildet die hei Melancholie
iiherhaupt, besonders aber bei den schwereren Formen,
von denen hier die Rede ist, beobachtete Analgesie.
(Geht dieselbe doch in vielen Fiillen soweit, dass die
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Kranken sich auf die schrecklichste Art selbst verstiim-
meln, sich z. B, das Auge mit den Fingern aus dem
Kopfe herauswiihlen kionnen, dass sie die schauderhafte-
sten Selbstmordversuche zu machen imstande sind. Diese
Analgesie ist zweifellos central bedingt und zwar wohl
durch die fehlende Perception der von der Haut, den
Organen herriihrenden Reize, Wir werden daher an-
nehmen kinnen, dass ebensowenig, wie diese sonst Schmerz
hervorrufenden starken Reize, ebensowenig und mnoch
weniger die weniger intensiven, von den Organen fiir ge-
wihnlich ausgehenden Erregungen percipiert werden.

In sehr vorgeriickten Fillen kommen manche Kranke
dazu, augenscheinlich auf Grund hypochondrischer Ver-
neinungsideen, die Existenz ihres Korpers zu leugnen.
Sie sind tot. Kin junger Mann, den Séglas (8, S. 19)
erwiihnt, glaubte seit zwei Jahren tot zu sein. Fr iius-
serte: ,Ich existiere, aber ausserhalb des realen, mate-
riellen Lebens und trotz meiner, nichts hat mir den Tod
segeben, Alles ist mechanisch bei mir und vollzieht sich
unbewusst¥. Kine andere Kranke sagte: ,HEs scheint,
dass ich tot bin. Es ist wahr, dass ich spreche, dass ich
aehe, dass ich arbeite, aber nur wie ein Automat“., Eine
in der hiesigen Klinik beobachtete Kranke wehrte eine
kirperliche Untersuchung mit den Worten ab: ,l&s 1st
alles tot in mirt.

Neben diesen Kranken, die ihr Leben negieren, die
also blos noch eine Scheinexistenz fiihren, stehen andere,
die behaupten, unsterblich zu sein. Es gehort diese Ldee,
die im Grunde genommen auch eine Verneinungsidee ist,
mit zu den eigentiimlichen Grossenideen, die bei schwerer
Melancholie zuweilen auftreten; Cotard (14) hat fiir sie
1888 den Namen délive d'énormité vorgeschlagen, um
sie. von anderen Grissenideen zu unterscheiden. Sie




tragen niimlich ganz das diistere Gepriige des Bodens,
auf dem sie erwachsen sind. Der Kranke ist gross und
allmiichtig im Bosen. Er hilt sich fiir die Ursache alles
Uebels, das in der Welt existiert. Er ist Satan, der
Antichrist, er besitzt eine héllische Macht. Die gering-
sten Akte der Kranken haben ungeheure Wirkungen,
Wenn sie urinieren, wird die Erde in einer neuen Siind-
fluth ertrinken. Die Kranke von Armand (6) behauptete,
thre Exkremente bedeckten fast die ganze Erde. ,Sie
steigen zum Himmel; sie entleert deren genug, um
mehrere Hiuser damit zu fiillen“. Interessant wegen der
Grossenideen und auch wegen eigentiimlicher Vernei-
nungsideen ist eine Krankengeschichte von Séglas und
Sourdille (4), von der ein kurzer Auszug hier Platz
finden mag.

Patientin 52 J. alt, belastet. Status u. decursus vom
November 1892 ab. Im Verlauf einer Melancholie treten
eigentiimliche Wahnideen auf:

Am 28, April 1892 ist durch ihre Schuld die Welt
untergegangen. Seitdem ist alles tot, die Erde bringt nichts
mehr hervor, die Personen ihrer Umgebung sind alle tot.
Sie haben das Aussehen von Lebenden und sind doch tot.
[hretwegen miissen alle Toten arbeiten und leiden. Sie
1st auch dafiir verantwortlich, alle die Heiraten verhindert
zu haben, die seit dem von ihr verschuldeten Ende der
Welt hiitten geschlossen werden kinnen. Dadurch ist sie
die Veranlassung dafiir, dass auch keine Geburten seitdem
mehr stattfanden.

Seit dem Ende der Welt ist kein natiirliches Ereignis
mehr eingetreten. Der letzte natiirliche Schnee ist 1891
gefallen. KEs giebt keine Menschen mehr auf der Erde,
keine Weissen, keine Neger mehr, kein Afrika, kein

Amerika, keine Sterne, keine Biiume, keinen Friihling, keinen
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Winter, keine Jahreszeiten mehr. Die Biiume sind woll
noch Biiume. aber sie sind nicht mehr wie friiher, sie sind
tot. .Alles was existiert, existiert nicht, sagt sie, oder
vielmehr alles was existiert, existiert, aber alles was man
sieht, existiert nicht®.

Sie wird niemals sterben. Gott wird sie nicht sterben
lassen, er wird sie lange auf der Erde lassen, um sie zu
strafen, und wird sie in die grosse Hille stiirzen, denn sie
ist fiir die Ewigkeit verdammt. Sie wird ungeheuer be-
straft werden.

Sie bezieht ihve Zeitangaben auf den Zeitpunkt des
Weltunterganges. Sie war damals 52 J. alt, hafte mit
ihrem Gatten 28 J. lang zusammen gelebt, ihr Sohn war
beim Weltuntergang 25 J. alt. Seitdem giebt es keine
Jahre, keine Jahrhunderte mehr. Als man ihr das Datum
einer Zeitung zeigt, behauptet sie, das sei falsch. Das
Jahr 1892 sei seit Tausenden von Jahrhunderten verflossen.
Die Brde bringt seit dem Weltuntergange nichfs mehr her-
vor, und nichts, nicht einmal das Papier, auf dem der Arzf
schreibt, existiert. Trotz alledem hat sie einen richtigen
Zeitbegriff. Als der Arzt der Wiirterin sagt, sie solle ihr
ein Bad geben, sagt die Kranke: ,Ich habe schon gestern
eins gehabt®. Dann fiigt sie sofort hinzu: Gestern?
Was sag ich? FEs ist vielleicht zwei Jahrhunderte her®.

Solche Grissenideen sind der hichste Grad des
melancholischen Versiindigungswahns, Das ganze Ge-
bahren der ungliicklichen, verzweifelten Kranken ist
durchaus verschieden von dem der Kranken mit gewdhn-
lichem Grissenwahn, Natiirlich ist, wie beim Verfol-
cungswahn, auch in diesen Grissenideen Selbstiiber-
hebung ausgesprochen.

Die Wahnidee, unsterblich zu sein, gehirt, wie schon
oben erwiihnt, anch zu diesen melancholischen Grossen-
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ideen. Sie ist im Grunde genommen eine Art von Ver-
neinungsidee, die auf verschiedene Weise entstehen kann.
Sie ist zuweilen direkte Folge von hypochondrischen
Wahnideen, indem die Kranken glauben, wegen ihrer
veriinderten Ovrganisationsverhiiltnisse nicht sterben zu
konnen. So bebauptete die Kranke von Régis (5), nicht
sterben zu kounen, weil sie von Stein, weil sie eine
Statue sei. Deshalb muss sie ewig die Last ihres Un-
gliicks tragen, woriiber sie untristlich ist. Die Kranken
Esquirols mit ,, Daemonomanie¥, die Cotard (2) anfiihnt,
sind durch den hidsen Geist in ihre traurige Lage ge-
bracht worden. Der einen hatte er ihren Kirper fort-
genommen und nur ein Scheinbild iibrig gelassen, das
nun ewig auf der Erde bleiben wird. Eine andere ist
seit emer Million Jahre die Frau des grossen Teufels.
Die Kranke Arnauds (6) ist der bhise Geist selbst; sie
existiert seit ewiger Zeit und wird niemals sterben,
Andere Kranke halten sich fiir so verworfen, dass sie
ewig ihr Ungliick tragen miissen und niemals im Tode
Ruhe finden kénnen, wie der ewige Jude, der nach der
[legende wegen eines Frevels ewig umherirren muss.
Eine in der hiesigen Klinik beobachtete Kranke Husserte
ceradezu, sie fiinde keine Ruhe mehr, sie miisse die
(Geschicke des ewigen Juden teilen.

Zur Entstehung der Sage vom ewigen Juden scheinen
nach Cotard (2) Geisteskranke dieser Form Anlass ge-
geben zu haben, die sich verurteilt glanbten, wegen eines
derartigen Frevels bis zum jiingsten Gericht auf der
Erde umherzuirren, ohne Ruhe im Tode finden zu kinnen.
In der That hat der ewige .Jude die grisste Aechnlich-
keit mit einem Melancholiker, der glaubt, seine fingierten
Vergehungen nun ewig abbiissen zu miissen. Bine ihn-
liche TIdee liegt der Sage vom fliegenden Holliinder
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su Grunde. Ueberhaupt spielt der Gedanke, seiner
Siinden wegen eine Fortdauer der Existenz ertragen zu
miissen. um daraus geliutert hervorzugehen, auch 1m
normalen Geistesleben, das ja den gleichen Gesetzen
sehorcht, wie das pathologische eme grosse Rolle. Wir
finden ihn z B. in der buddhistischen Lehre von der
Seelenwanderung. Hin und dieselbe Seele muss die ver-
schiedenartigsten Leiber, die von Gottern, Dimonen,
Menschen und Tieren, annehmen, bis sie sich endlich
das Verdienst erworben hat, diesem Kreislauf entriickt
zu werden durch das Nirwana, das Ausgewehtwerden.
Eine interessante Stirung erfihrt im Anschluss an
hypochondrische Wahnideen ber manchen Melancholikern
das Personlichkeitsbewustsein, dieser Komplex von Yor-
stellungen, Begriffen und Gefithlen, durch den das In-
dividuum sich als ein Ich von andern Individuen, von
der Aussenwelt abgrenzt. Das Kind, welches, ohne
schon sprechen zu konnen, schreit, wenn es Unlust
empfindet, lacht und mit Armen und Bemen strampelt,
wenn es sich freut, stellt sich schon als Einzelwesen
seiner Umgebung gegeniiber. Wenn es sprechen lernt,
spricht es noch, das eine lingere, das andere kiirzere
Zeit, in der dritten Person von sich selber. KErst im
weiteren Lanfe der Entwicklung nennt es sich Ich und
stellt so der iibrigen Welt eine ihrer selbst bewussten
Persinlichkeit gegeniiber, Wie nun bei vielen Psychosen
ein Herabsinken des Individuums auf kindliche Stufe,
sei es intellektuell, sei es moralisch, zu beobachten ist,
so auch bei manchen Melancholikern, die anfangen, in
der dritten Person von sich zu sprechen. Die oben er-
withnte Kranke von Régis (5), die glaubte, sie sei von
Stein, sprach von sich selbst nur mehr mit ca. ,Ca est

-

damné, possedé par le diable® ete,
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II. Verneinungswahn bei Zustinden psychischer
Schwiiche.

Ausser bei Melancholie kommen Verneinungsideen,
und zwar hauptsiichlich hypochondrischer Natur, bei drei
Krankheiten vor, deren gemeinsamen Grundzug die psy-
chische Schwiiche bildet, der Dementia senilis, Dementia
paralytica, und nach Sdglas beim Alkoholismus. Fiir
letzteren habe ich indessen in der mir zu Gebote stehen-
den Litteratur keine entsprechende Beobachtuug finden
konnen. Hs finden sich bei diesen Zustinden geistiger
Schwiiche meist blos vereinzelte, abrupte Verneinungs-
ideen, die, ohne irgendwie zusammengefasst zu werden,
lose nebeneinander bestehen. Der Kranke vermag meist
nicht die Konsequenzen aus seinen Wahnideen zu ziehen.
Hat er in einem Moment hehauptet, er hiitte keinen
Magen mehr, so geniesst er schon im niichsten ohne
Jede Schwierigkeit seine Nahrung. Eine lkompliziertere
Verneinungsidee, wie der Glaube, nicht sterben zu kinnen,
kommt nach Camuset (15) bei der Paralyse nicht vor.
In gemiitlicher Beziehung bleibt der Kranke von seinen
Wahnideeen hiufig giinzlich unberiihrt. — Ein in der
hiesigen Klinik an Dementia senilis leidender Kranke
hehauptete eines Morgens, nachdem er das Bett verlassen
hatte: ,Das ist gar kein Bett, das ist alles Verblendung.
Ieh weiss nicht, ob die Welt noch steht¥,

Cotard (3, S. 290 ff) berichtet die interessante
Krankengeschichte eines Paralytikers, die beweist, dass,
wenn der geistige Verfall noch nicht allzuweit vor-
geschritten ist, der Kranke aus seinen Verneinungsideen
noch Schliisse ziechen und danach handeln kann. Ein
Auszug aus derselben soll hier mitgeteilt werden:

Pat. 45 J. alt, von kriifticer Konstitution, verheiratet,
Familienvater, hatte stets ein arbeitsames und regelmiissiges
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Leben gefiihvt, Nachdem er lange Zeit an Kopfschmerzen
und Erbrechen gelitten hatte, bemerkte er 1879 Seh-
stirungen, Nebel vor den Augen. Der Augenarzt hatte ihn
nach Untersuchung des Augenhintergrundes aufgefordert,
auf einem Beine sich im Gleichgewicht zu halten, was un-
miglich gewesen sei. Er begann nun Charakterinderungen
zn zeigen. Er wurde verstimmt, reizbar, schien von einer
tiefen Traurigkeit befallen zu sein und gab seiner Frau
Ratschlige betreff ihver Kinder, als ob er von einem nahen
Tode bedroht sei.

Im DMirz 1880 traten Verneinungsideen auf. Kr
sagt, dass es keine Nacht mehr gebe und weigert sich,
schlafen zu gehen. Ganze Nichte verbringt er in seinem
Bureau und fiussert zu seiner Frau, er konne nicht schlafen
oehen, da es noch Tag sei. Tm April 1880 wird er in die
Anstalt eingeliefert; er ist nicht orientiert iiber Ort und
Zeit, gewihnlich ruhig und schweigsam. Zeitweise be-
hauptet er, die Leute seiner Umgebung seien Morder, die
ihn erdrosseln wollten. Er hat Angstanfiille, withrend deren
er bestindig dieselben Worte mit klagender Stimme wieder-
holt. Er erklirt. er wisse nicht, wer er sei, noch wo er
sei. Er sei mnicht verheiratet, habe keine Kinder, keinen
Namen. BEr behauptet niemals zu essen und isst trotzdem
sehr viel. Er ist in einer Wiiste, wo niemand ist, aus
der er nicht hinaunskommen kann, denn es giebt keine
Wagen und keine Pferde mehr. Wenn man ihm ein Plerd
zeigt, sagt er: ,Das ist kein Pferd, das ist nichts*. Allen
Bemithungen der Wiirter leistet er harniickiz Widerstand.
Er weigert sich, sich anziehen zu lassen, da sein ganzer
Kérper nicht griisser sei als eine Haselnuss, weigert sich,
zu essen, da er keinen Mund, zu gehen, da er keine Beine
hat. Er zeigt auf seine Ohren und Nase, indem er sagt;

_Ieh habe keine Ohren, keine Nase.® (Oft sagt er, dass




er tot ist, aber wihrend der Angstanfille iinssert er, er
sel. nur zur Hilfte tot und kiinne niemals fertiz werden
mit Sterben.

Soustige Symptome der Paralyse, Sprachstorungen,
Unsicherheit des Ganges, Ungleichheit der Pupillen, sind
vorhanden. Es treten Griissenideen auf und dann schreitet
der geistige Verfall unaufhaltsam fort.

Die Verneinungsideen, die sich auf Teile des eigenen
Korpers beziehen, kinnen wir wohl anf analoge Weise
erkliren wie die bei der Melancholie. War es dort die
psychische Hemmung, so ist es hier der anatomisch nach-
gewiesene Degenerationsprocess, der die niederen Centren,
in welchen die einfachen Empfindungen zustandekommen,
ergriffen hat und so die Perception der von den Organen
herriihrenden FErregungen hindert. Die dadurch ent-
stehende Liicke in seinem Korperhilde beantwortet der
Kranke dadurch, dass er die Existenz des betreffenden
Organs leugnet, ja in vorgeriickten Fillen behauptet er,
er sei tot und benimmt sich sogar dementsprechend. So
legte sich ein in der hiesigen Klinik beobachteter Kranke
mit den Worten: ,Ich bin tot* der Linge nach auf den
Boden, schloss die Augen und blieb unbeweglich, sodass
er gefragen werden musste. Im normalen Leben kommt
es ja zuweilen vor, dass jemand sagt: ,Ich bin halbtot
vor Schrecken“. Aber dies ist blos eine allegorisch
iibertreibende Aeusserung, aus der keine Folgen beziig-
lich des Handelns u. s. w. entspringen. Die Korrektion
des falschen Schlusses bleibt nun hier aus wegen der
psychischen Schwiiche.

Nach Kraepelin (16) ist diese charakterisiert durch
verminderte geistige Leistungstihigkeit und durch ver-
minderte geistige Widerstandsfihigkeit. Durch erstere
kann nun einerseits die ganze Thiitigkeit der Apper-
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ception aufgehoben werden: Dann ist iiberhaupt kein
eigentliches psychisches Teben mehr vorhanden; die
REindriicke der Aussenwelt gelangen nicht mehr in den
Blickpunkt des Bewusstseins. Jede Verkniipfung der-
solben untereinander oder mit den Erfahrungen der Ver-
gangenheit und somit jede Reproduktion ist unmoglich.
Andererseits kann durch die verminderte geistige Lei-
stungsfithigkeit blos die aktive Apperception aufgehoben
oder vermindert sein, die passive dagegen erhalten bleiben,
Die aktive erhebt nach der Lehre Wundt’'s von den im
Blickfelde des Bewusstseins auftauchenden psychischen
Gebilden jeweils eines in den Blickpunkt des Bewusst-
seins nach Massgabe der allgemeinen Dispositionen des
Bewusstseinsinhaltes, wie sie im gegebenen Moment als
Resultat der Entwicklungsgeschichte desselben hervor-
treten. Es findet eine aktive Auswahl zwischen mehre-
ren ziemlich gleich starken psychischen ,Gebilden® statt.
Bei der passiven Apperception driingt sich eines iiber-
miichtig in den Blickpunkt des Bewnusstseins. Welches
dieses ist, hiingt ab von zufilligen Ereignissen in der
Aussenwelt oder von associativen Beziehungen der Vor-
stellingen untereinander. Bei erhaltener passiver und
aufgehobener aktiver Apperception ist somit die Auffas-
sung fusserer Bindriicke miglich, allein, wie das Kind
zuniichst nicht die wichtigen und bedeutenden, sondern
nur die auffallenden Dinge in seiner Umgebung waln-
nimmt, so wird die Apperception lediglich durch die
Intensitiit der fusseren Eindriicke geleitet, da das Sub-
jekt wegen Aufhebung seiner aktiven Apperception aktiv
bei der Auffassung der Vorstellungen nicht mitwirken
kann. Die einzelnen Eindriicke stehen daher nicht mehr
in jenem inneren Zusammenhang, wie er sich bei der
zweckbewussten Auswahl derselben nach einem gemein-
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samen Gresichtspunkte darstellt; sie reihen sich unvermit-
telt aneinander. Die Bildung von komplexen Vorstel-
lungen und Begriffen geht somit hier gar nicht oder nur
in sehr ungeniigendem Masse vor sich. Dadurch leidet
natiiclich  die Urteilsfiihigkeit, die hichste psychische
Funktion, ganz ausserordentlich. Eben wegen dieser ver-
minderten Urteilsfiihigkeit korrigiert ein Paralytiker nicht
den falschen Schluss, keinen Magen mehr zu haben, Ein
anderes Moment mag hier noch mitwirken, das zweite
Charakteristikum der psychischen Schwiiche, die vermin-
derte geistige Widerstandsfihigkeit. Eine geringe Inten-
sitiit einer Erregung geniigt, um sofort eine Vorstellung
in den Blickpunkt des Bewusstseins treten zu lassen,
Die Aufmerksamkeit wird daher von allem moglichen in
der Aussenwelt liegenden Reizen angezogen und wandert
in raschem Wechsel von einem zum andern. Infolge-
dessen ist das Subjekt nicht imstande, dieselbe lingere
Zeit auf ein einzelnes Objekt anzuspannen, bei einem
(Gegenstande zu verweilen. Dadurch wird dann wieder
die Urteilsfihigkeit herabhgesetzt.

In der mitgeteilten Krankengeschichte zog der Para-
Iytiker noch Schliisse aus seinem Verneinungswahn. Er
kann nicht gehen, weil er keine Beine habe, verweigert
die Nahrungsannahme, weil er keinen Mund habe. Dies
kimnen wir uns wohl so erkliren, dass festgefiigte Asso-
ciationen, wie zwischen dem Munde und dem Essen, auch
in dem allgemeinen Verfall miteinander verbunden hleiben
konnen, wie ja auch ein Gebiude beim Zusammensturz
in griossere oder kleinere zusammenhingende Triimmer
zerfallt,

Der Vollstiindigkeit halber migen hier noch 2 Fille
von Verneinungswahn bei dem délive des persécutions
der Franzosen, das sie allmilig anfangen auch Paramia




zu nennen, mitgeteilt werden. So citiert Cotard (3) aus
den Fragments psychologiques sur la folie von Leuret
folgendes charakteristische Zwiegespriich mit einer Kran-
ken, die zahlreiche Hallucinationen hatte, von Unsicht-
baren, von Physik und Metaphysik gequiilt wurde:
Comment wvous portez-vous, madame? La per-
sonne de moi-méme n'est pas une dame, appelez-moi
mademoiselle, s'il vous plait. Je mne sais pas votre
nom, veulllez me le dire! ILa personne de mol-méme
n'a pas de nom, elle souhaite que vous n'éeriviez pas. ..
Quel dge avez-vous! La personne de moi-méme n'a pas

d'ige. —— Vos parvents vivent-ils encore? La personne
de moi-méme est seule et bien seule, elle n'a pas de
parents, elle n'en a jamais eu — u. s f.

Séglas (15) berichtet einen dhnlichen Fall, eine Kranke
der Salpétriere betreffend. Ohne dass ein melancholischer
Zustand vorhanden gewesen wiire, erscheinen Besessens-
heits- und Verneinungsideen. Die Kranke leugnet alles,
hat keine Organe mehr u. s. w. Alles dies ist das Re-
sultat der Zaunberei von Priestern, die sie in Besitz haben,
durch ihren Mund sprechen und durch ihre Augen sehen,
Sie beklagt sich bestiindig dariiber, beschwert sich mit
lanter Stimme und protestiert gegen ihre ,Sequestration,
Charakteristisch ist hier, dass die Kranke nicht sich an-
klagt, sondern andere Personen. Sie ist nicht passiv,
niedergeschlagen, sondern protestiert laut gegen das ihr
zugetiigte Unrecht.,

ITI. Diagnostische und prognostische Bedeutung des
Verneinungswahns und dessen Stellung im System der
Psychosen.

In Bezug auf die prognostische Bedeutung des Ver-
nemungswahns bei der Melancholie ist zu bemerken, dass
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dessen Auftreten ungiinstig ist, da besonders die Leug-
nung der Existenz der Organe des eigenen Korpers, ja
dieses selbst, eine tiefe Storung der ganzen geistigen Per-
sonlichkeit anzeigt. (Gehort ja doch das Bild, das wir
uns von unserem I{drper machen, zu unserem ersten
geistigen Erwerb. Viel wichtiger fiir die Prognose als
derartige Wahnideeen ist jedoch sicher der Umstand,
dass schwere hereditiire Belastung und hohes Alter sich
bei den meisten Patientinnen mit Verneinungswahn finden.
Viele verfallen daher unheilbarer geistiger Schwiche.
Heilungen sind dagegen auch mit Sicherheit beobachtet.
Sehr oft treten aber, wie Kraepelin (7 5. 346) bei Be-
sprechung der Prognose des ,depressiven Wahnsinns®
erwithnt, selbst wenn die fusserliche Besonnenheit zuriick-
gekehrt ist, die Wahnideen und die dngstliche Ver-
stimmung bei geringfiigigen Anlassen wieder auf, oder
es bleibt eine dauernde, hochgradige gemiitliche Reizbar-
keit und Unzufriedenheit zuriick.

Baillarger (18) hielt Verneinungsideen fiir ebenso
charakteristisch fiir progressive Paralyse wie die Grissen-
ideen. Er giebt an, derartige hypochondrische Wahnideen
bei Patienten beobachtet zu haben, die noch kein Zeichen
von Paralyse darboten, spiiter aber deutlich davon er-
griffen wurden. Konstant sei diese Erscheinung durchaus
nicht. Séglas (15) hiilt dieselben nicht fiir pathognomo-
nisch fiir progressive Paralyse. Nach Krafit-Ebing
(1 8. 659) ist ein Wechsel von ,primordialem Grossendelir®
mit einem ,mikromanischen® zwar nicht hiufig, aber dann
diagnostisch wichtig fiir dementia paralytica und senilis.

Nach Camuset (15) ist bei Vorhandensein emes
hypochondrischen Verneinungswahns der Verlauf der
Paralyse schneller wie sonst. Ks liisst sich dies sicher
nicht so allgemein behaupten. Verneinungsideen driicken




allerdings eine tiefgreifende Stérung der geistigen Per-
sinlichkeit aus; jedoch diirfen wir aus einem derartigen
Symptom keine allzu weittragenden Schliisse ziehen in
Bezug auf den Verlanf der Krankheit, zumal da derselben
so oft ein Ziel gesetzt wird durch eine anderweitige Kr-
krankung, besonders rechtsseitige Unterlappenpneumonie,

Welche Stellung nimmt nun der Verneinungswahn
im System der Psychosen ein? Er kommt vor bei schwerer
Melancholie und bei Zustiinden geistiger Schwiiche und
liisst sich aus den charakteristischen Eigentiimlichkeiten
beider Krankheitsgruppen ganz gut lerleiten. KEs ist
somit klar, dass er lediglich als Symptom zu betrachten
ist, dass hei Kranken dieser Art zuweilen vorkommt. Von
franzosischer Seite ist aber diese Frage ziemlich kom-
pliciert worden durch das von Cotard (3) 1882 auf-
oestellte délire des négations, dessen (Geschichte und
Stellung im folgenden kurz erdrtert werden soll.

Vorher finden sich in der deutschen und franzi-
sischen Litteratur hier und da zerstrent einzelne Beobach-
tungen von Verneinungswahn. So idussern die Kranken
von Leuret und Esquirol, wie oben erwihnt, derartige
Ideen.  Baillarger (18), Guiesinger (12), der von den
franzosischen Autoren hiufg citiert wird, und Emming-
haus (13) berichten von solchen Beobachtungen, von denen
einiges oben mitgeteilt ist. Da veriffentlichte Cotard (2)
1880 die ausfiihrliche Krankengeschichte einer Patientin,
die von einer schweren Melancholie mit délive de nega-
tion, wie es Cotard beiliinfig nennt, befallen war.

Am Schlusse dieser Arbeit wirft er die Frage auf,
ob man von der mélancolie auxieuse grave nicht eine
Art von Melancholie abtrennen solle, die charakterisiert
wiire durch folgende Symptome:

1. melancholische Angst,
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2. Idee der Verdammnis und Besessenheit,

3. Neigung zu Selbstmord und zu Selbstverstiimme-
lungen,

4. Analgesie,

5. hypochondrische ldeeen der Nichtexistenz oder
Vernichtung verschiedener Organe des ganzen Kirpers,
der Seele, Gottes u. s. w.,

. die Idee, niemals sterben zu kinnen.

1882 besprach dann Cotard (3) diese einzelnen Sym-
ptome genauer und schlug fir das ganze Krankheitsbild
den Namen ,délire des négations* vor, das er genan
von dem délive des perséeutés abtrennte, Hierbei laufen
ihm mnun verschiedene Ungenauigkeiten mit unter. Ab-
geschen davon, dass er den Ausdruck délire des néga-
tions bald braucht zur Bezeichnung des Symptoms bei
Paralyse und Dementia senilis, bald zur Benennung des
ganzen eben charakterisierten Symptomenkomplexes, stellt
er auf der einen Seite das délire des négations hin als
oun état de chronicité spécial & certains mélancoliques
anxieux dont la maladie est devenue continue®, auf der
anderen trennt er es scharf ab vom délire des persé-
cutions, das wir Paranoia nennen. Kr subsummiert also
dies Krankheitshild bald unter den Begrift der Melancho-
lie, bald trennt er es ab von einem der Melancholie
gleichgeordneten Begriffe, der Paranocia. Toulouse (9)
scheint diesen Punkt andeuten zu wollen, wenn er spricht
»d'une indécision probablement voulue, de Cotard“. In
der Folge wurde nun viel gestritten dariiber, ob Cotard
habe mit seinem délire des négations einen neunen Krank-
heitsbegriff aufstellen wollen, besonders auf dem Congrés
(15) des médecins aliénistes de France in Blois 1892,
(Clamuset, der iiber das délire des négations referierte,
teilte 28 Fille mit, die er gesammelt hatte. Sehr oft




fehlte das eine oder andere Symptom von dem Krank-
heitshilde Clotards. Ob Cotard dies habe als selbstiindig
hinstellen wollen, daviiber lisst er sich nicht aus. Régis
erkliirt ausdriicklich, dass Cotard das nach seinen Haupt-
elementen sogenannte délire des négations nicht habe als
hesonderes Krankheitsbild hinstellen wollen, sondern dass
er es nur betrachte ,comme un état psychique propre
aux auxieux chroniques®. Garmier hilt das délire des
négations blos fiir ein Symptom der Melancholie; Char-
pentier erklirt geradezu, dass am délire des négations
blos das Wort neu sei, Die anderen Kongressteilnehmer,
besonders Séglas, acceptierten im allgemeinen die Anschau-
ungen Cotards. Toulouse (9) hiilt das délire des négations
auch fiir kein besonderes Krankheitsbild, sondern fiir ein
Symptom der Melancholie mit Angst. Er glaubt, dass
man nur mit Uebertreibung behaupten kinne, der Autor
habe daraus eine selbstiindige Krankheit machen wollen.

Ganz das gleiche Krankheitshild, das Cotard nach
dem einen merkwiirdigen Symptom délire des négations
nennt, beschreibt Kraepelin (7 5. 340ff.) unter der Be-
zeichnung: depressiver Wahnsinn. Er ist _gekennzeich-
net durch die subacute Entwicklung phantastischer, meist
mit vereinzelten Sinnestiuschungen einhergehenden Wahn-
uleen bei gleichzeitiger depressiver Verstimmung.“ Angst,
ungeheuerliche Versiindigungsideen, Verneinungswahn,
die Idee unsterblich zn sein, Neigung zu Selbstmord und
Selbstverstiimmelung , alles kommt hierbei vor. Zum
vollstindigen délire des négations Cotards fehlt blos die
Erwihnung der Analgesie,

Nach Kraepelin spielt beim ,depressiven Wahnsinn®
die Belastung emne gréssere Rolle als bei der einfachen
Melancholie. In klassischer Ausbildung tritt er beim
weiblichen (Geschlecht zwischen dem 40. und 60. Lebens.
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jabr auf, ist somit neben Melancholie die typische Psychose
des Klimakteriums. Kraepelin hiilt ihn daher fiir die
Reaktionsform eines nicht mehr ganz ,riistigen* Gehirns
auf eine Erkrankung an Melancholie, fiir den Uebergang
zu senilen Demenzzustiinden. Von der Melancholie unter-
scheidet er ihn durch die iiberaus phantastische Entwick-
lung der intellektuellen Stérungen, von den senilen Demenz-
zustiinden durch die grissere Intensitit der Affekte,

Diesen . depressiven Wahnsinn“ oder das délire des
négations der Franzosen blos deshalb von der Melancholie
abzutrennen, weil die intellektuellen Stérungen hier mehr
in den Vordergrund treten und weil die Belastung eine
grossere Rolle spielt als bei der Melancholie, ist wohl
kaum gerechtfertigt. Charakteristisch ist ja in jedem
Falle die melancholische Verstimmung, die das Krank-
heitsbild beherrscht. Zwischen einer Melancholie, bei
der ja auch die Belastung eine Rolle spielt, mit Ver-
siindigungsideen, die oft phantastisch genug sind. und
dem ,depressiven Wahnsinn“ mit seinen ungeheuerlichen
Wahnideen, die gewiss zum Teil ihre Entstehung der
Belastung und der senilen Degeneration verdanken, sind
doch wohl blos graduelle Unterschiede.

Es folgen jetzt noch die eingangs erwithnten Kranken-
geschichten, von denen nur das Wesentliche und auf unser
Thema Beziigliche mitgeteilt werden soll.

1. Therese B., 65 J. alt, Witwe.

Melancholie. Keine Belastung. Vor 19 J. 10 Monate, vor
8 .J. 6 Monate lang in Illenau weeen Melancholie behandelt.
Seit Okt. v. J. Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Depression,
Angst, Unlust zur Arbeit, innere Unruhe, Selbstvorwiirfe und
Lebensiiberdrnss. Infolgedessen am 28, Dez. 1894 Selbst-
mordversuch; am niichsten Tage Aufnahme m die Klinik.

Im Verlanfe einer Melancholie mit Selbstvorwiirfen,
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sehr gedriickter Stimmung, schlechter Nahrungsaufnahme
und gestértem Schlafe fiussert Patientin einmal: ,Ich mein’,
die Sonne geht gar nicht auf*.

2. Ida R., 46 J. alt, Witwe.

Melancholie. Der Vater starb 70 J. alt, nachdem er
die letzten 2 Jahre kindisch gewesen war; die Mutter starb
64 J. alt an einem Riickenmarksleiden. Ein Bruder soll
ein Original sein. 1889 war Patientin, die nach einem
orossen Vermigensverluste zu Schwermut neigte, 4 Wochen
lang in einer Anstalt und wurde gebessert entlassen. Mitte
Juli 1890 besuchte Patientin das Grab eines ihrer Stief-
sithne, wegen deren Tode sie sich Selbstvorwiirfe machte.
Seitdem briitete sie still vor sich hin, schrie aber zuweilen
laut auf, klagte, sie miisse jetzt ithren Geiz und ithre Hart-
herzigkeit biissen, fiinde keine Ruhe mehr, miisse das Ge-
schick des ewigen Juden teilen. Am 25. Juli 1890 Auf-
nahme in die Klinik.

Wiihrend des Verlaufs einer Melancholie mit Selbst-
vorwiirfen und Angst iussert sie eines Tages, wiihrend sie
ingstlich zum Fenster hinaussieht, es sei alles draussen so
verdndert; schon in dem Zug, in welchem sie gekommen,
selen keine Leute gewesen; draussen sei alles anders, alles
so klein, das Haus so niedrig, die Berge so niedrig; die
Vigel fliegen aunch ganz anders wie frither, fallen immer
gleich herunter. An allen diesen Veriinderungen glaubt
Patientin sich schuldig. FEin andermal meint sie, es klinge
alles so hohl, besonders die Eisenbahn, die auch ganz leer
sel. ks sei thr, als ob die Eisenbahn manchmal iiber sie
weg flihre. Friiher sei es ihr einmal gewesen, als fehle
vor ihr ein Stiick Raum, welche Kluft sie habe iiberspringen
miissen. Sie hat die Gewissheit, dass der Weltuntergang
bevorstehe und sie ist schuld daran. Ueberall ist sie ge-
quiilt und in der Gegenwart lebt sie nicht. Sie ist an
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allem Ungliick in der Welt schuld, das Weltungeheuer und
am liebsten aus der Welt.

Am 21. Nov. 1891 ungeheilt in Familienpflege ent-
lassen.

3. Sophie W., 34 J. alt, Witwe.

Melancholie. Mutter und eine jiingere Schwester an
Riickenmarksschwindsucht gestorben. Ungliickliche Ehe,
da der Ehemann, ein excentrischer, zeitweiliz sehr roher
Mensch, sich iibermissigem Branntweingenuss ergab. 6 Kin-
der, von denen 4 friih starben. Riickgang des Geschiifts,
Familienzerwiirfnisse. Seit mehreren Monaten tiefe Schwer-
mut und Neigung zum Selbstmord, wohl hauptsiichlich
wegen der brutalen Behandlung von seiten ihres Mannes.
Am 30. April 1893 traf sie ihren Dienstbuben an, als er
mit ihver 13jihrigen Tochter unziichtige Handlungen ver-
iibte und war dariiber so erschiittert, dass sie einen energi-
schen Selbstmordversuch machte. Nach 8 Tagen titete der
Mann diese Tochter und dann sich selbst; an allem Ungliick
glaubte Patientin selbst schuld zu sein. Ihre andere Tochter
suchte sie im Bett zu verbrennen. Aufnahme in die Klinik
am 23. Mai 18935.

Patientin behauptet im Verlaufe der Melancholie ein-
mal, gesehen zu haben, wie der Assistenzarzt sich vor ihren
Augen veriindere; einmal habe er einen schwarzen, dann
wieder einen blonden Vellbart gehabt. Auch die Biume
und Strduche im Garten veriinderten sich und seien nur
kiinsthiche GGewiichse. Thr ganzes bisheriges Leben sei nur
ein Traum gewesen. Sie wisse sehr wohl, dass das nur
dumme Gedanken seien, miisse sie aber doch aussprechen,

Am 22. Febr. 1894 in die Kreispflegeanstalt entlassen.

L. Franziska F., 34 J. alt, ledig.

Melancholie. Vater, der an Schwermut litt, titete

gsich durch einen Sehnitt in den Hals.
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Seit Herbst 1892 melancholische Verstimmung wegen
eines gescheiterten Heiratsprojektes. Am 18, Fehr. 1893
Auninahme 1n die Klinik.

Im Verlant einer Melancholie mit Selbstvorwiirfen,
zeitweilie lautem Klagen und Jammern taucht die Idee auf,
ihr Bruder sei nicht mehr am Leben. Auch der Besuch
der F'rau 1hres Bruders kann sie nicht vom (Gegenteil iiber-
zeugen. Sie erklirt gleich nachher, die Orvtschaften seien
nicht mehr da, die Hiluser seien verschwunden, die anderen
Fatienten konnten nicht mehr fort won hier, weil keine
Hiiuser mehr da seien; sie selbst werde nie mehr gesund
werden. Durch den Besuch ihres Bruders wird sie spiiter
davon iiberzeugt, dass er noch am Leben sei.

Am 16, Febr. 1894 pgeheilt entlassen.

5. Emmeline B., 57 .J. alt, Witwe.

Melancholie. Ein Bruder ertriinkte sich, nachdem er
durch Spekulationen Verluste erlitten. Fine Schwester des
Grossvaters soll geisteskrank gewesen sein. Sonst von
(Geistesstiirungen in der Familie nichts bekannt. Wegen
einer Verschlechterung im Geschiift des Sohnes viel Kummer.
Im Jahre 1893 zunehmende traurige Verstimmung, Selbst-
mordgedanken, Idee, die Angehorigen aus der Welt zu
schaffen, um sie den Sorgen zu entheben. Am 4. Nov. 1893
Aufnahme in die Klinik.

Patientin behauptet, sie sei nicht Frau B., sondern
Frau T. Entsinnt sich ihrer zweiten Heirat nicht mehr.
Sie dussert, dass sie daran schuld sei, dass aus allen Briicken
die Niigel herausgezogen seien und deshalb Ungliick ge-
schehe. Es kommt ihr so vor, als ob alles, was sie siihe.
gar nicht da sei. Sie kann nicht glauben, dass draussen
das Freiburger Miinster sichtbar sei. .Wie konnen Sie

lachen, wenn alle Hiiuser zusammenfallen?* _Die Hiiuser
sind krumm und schief, die Betten sind alle fortecflogen,
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die Schrauben aus den Briicken gefallen.® Als die Korri-
dorfenster zum Waschen ausgehoben sind, ruft sie: ,0 wel,
jetzt sind alle Fenster fort.* Sie macht einen Selbstmord-
versuch und giebt als Grund an: . Es ist mir verleidet und
unheimlich hier, es sind gar keine Betten mehr da.”

Am 30. Okt. 1894 in Familienpflege ungeheilt ent-
lassen.

6. Barbara B., 68 J. alt, Witwe.

Akute hallucinatorische Verwirrtheit. Keine Belastung.,
Frither Unterleibsentziindungen, Gebiirmutterblutungen,
Venenentziindungen, Magenkatarrh und Rheumatismus. Im
Anschluss an eine langdanernde Influenza und Magenkatarrh
plotzlich vor 14 Tagen Depression und Neigung zu Selbst-
mord, dann Gewaltthiitigkeit, Sinnestiiuschungen und Nah-
rungsverweigerung. Aufnahme in die Khnik am 13. Mai
1894,

Patientin fotal verwirrt. Als sie untersucht werden
soll, sagt sie, das habe keinen Wert, es sei doch schon
alles tot in ihr. Spiiter zusammenhangloses delirantes Reden :
.Nicht trinken diirfen.* Sehr viele Negationen.

Am 22, Juli 1894 exitus letalis. Oedema cerebri,
braune Atrophie des Herzmuskels, Bronechitis, hypostatische
und katarrhalische Pneumaonie.

7. F. Michael B., 73 J. alt, Witwer.

Dementia senilis, Hypochondrie. 2 Verwandte geistes-
krank. Vor einem Jahre allmiliger Beginn der Krankheit
mit Verfolgungswahn, Hallucinationen, Neigung zu Selbst-
mord, Unruhe, Schlaflosiglkeit. Nachdem diese Symptome
dann fiir einige Monate wieder verschwunden waren, kehr-
ten sie allmilig wieder. Aufnahme in die Klinik am 24. Nov.
1893.

Patient iussert hypochondrische Wahnideen: in seiner
Brust, in seinem Kopf ist alles von Eisen, sein Riickgrat




ist wie eine eiserne Stange. Dann Verneinungsideen:
Nachdem er das Bett verlassen, sagt er: _Das ist gar kein
Bett, das ist alles Verblendung. Ich bin gar nicht auf der
Welt.* _Heuate Nacht wird das Haus einfallen.®

Am 7. Mai 1894 Exitus letalis an Pnenmonie und Cystitis.

8. Veronika V., 66 J. alt, ledig.

Dementia senilis. Fine Tante starb geisteskrank. Seif
2-—3 Jahren Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Depression,
(Gereiztheit, Schwindel. Abnahme des Gedichtnisses und
der Intelligenz, Krampfanfille. Sie klagt iiber Summen
und Musicieren der ganzen linken Kopfhiilfte, Aunfnahme
in die Klinik am 24. April 1892,

Nach einigen Monaten zeigt Patientin Kleinheits- und
Versiindigungswahn. Mit monotoner Stimme wiederholt
sie: ,Ich bin tot, ich lebe ja gar mieht mehr, mir ist nicht
zu helfen, ich bin tot“. Anfang Dezember 1893 behauptet
sie, es gehe ihr schlecht., sie sei schon gestorben. Awut
den Eimwand, sie konne ja noch essen und sprechen, er-
widert sie: _Das macht nichts.* Diese Idee iiussert sie
noch oft, das letzte Mal Ende Mai 1894.

Entlassen am 11. Okt. 1894.

9. Ludiger W., 43 J. alt, verheiratet.

Diffuse Hirnsclerose. Keine Belastung ; angeblich plotz-
licher Beginn der Erkrankung. Wegen Unruhe und Zer-
stirungstrieb am 4. Nov. 1887 der Klinik iiberwiesen.

Bei der Aufnahme ist Patient verwirrt. Hallueinatio-
nen oder Illusionen scheinen nicht zu bestehen. Am andern
Tage behauptet er, er sei tot und beharrt bei dieser Idee.
Man habe ihn die ganze Nacht eingesperrt und ihm nichts
zu essen gegeben, da sei ihn das Herz heruntergefallen.
Am Abend wird er sehr heiter und behauptet, er fiihle

sich gliicklich, dass er wieder lebendig geworden sei. Am

niichsten Morgen ist er wieder tot. By legt sich hiinfig
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der Liénge nach auf den Boden, schliesst die Augen und
ahmt einen Todten nach. Br wird deshalb in eine Zelle
gebracht und auf einen Strohsack gelegt. Sofort erscheint
er wieder oben am Zellenfenster und ruft: Lasst mich
hinaus, ich bin wieder lebendig*. Wiihrend ungefihr einer
Woche ist er bald tot, bald lebendig. Einmal sagt er:
.Jetzt lauf ich tot im Zimmer herum® und wundert sich
dariiber. Auch sonstige Verneinungsideen iussert er: er
hat keinen Magen mehr, seit einem Jahr keinen Stuhlgang
mehr, kein Gesicht, keinen Hals mehr. Das Essen eeht
alles unten (er zeigt auf die Nabelgegend) heraus. Des-
halb lann er nicht essen, legt, nachdem er 3 Liffel Suppe
gegessen, den Liffel weg und isst nichts mehr. Er ist
bald absolut, bald rvelativ abstinent: einmal kann er nicht
essen, weil die Beine ab sind. Der Magen ist Zersprungen,
Herz, Lunge, alles ist da unten (er zeigt anf den Unter-
leib). Eine versuchte Untersuchung des Muskelsinns ist
resultatlos, da Patient, sowie man ihm befichlt, eine Ex-
tremitiit zu beriihven, behauptet, er habe dieselbe nicht.

Exitus letalis am 29. Nov. 1887 an Erysipelas capitis
et faciei.

Zum Schlusse spreche ich meinem hoehverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Emminghaus, meinen ver-
bindlichsten Dank aus fiir die Zuweisung dieser fiir mich
sehr interessanten und lehrreichen Arbeit.
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