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In tetater Zeit ist von franzosischen Psycluatern viel
geschrichen worden iiber das von ihnen sogenannte délire
des négations, auf deutsch Verneinungswahn. Einige
typische I%lle 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 aufzudecken und ihre Entstehung zu verfolgen.

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 Korpers von den Kranken geleugnet
werden, Von deutschen Psychiatern, z. B. Kratit-Ebing (1),
ist hierfiir der Ausdruck delirium negationis gebraucht
worden. Es wiire indesscu zu wiinschen, dass, wie es
schon von vielen Seiten geschieht, cin scharfer Unterschied
gemacht wird zwischen deliriam und Wahnidee, und nicht,
wie es franzdsischer Sprachgebrauch ist, delirium oder
deélire fiir jede beliebige ins pathologische Gebiet gehorige
Idee gebraucht wird. Das Waort delirium kommt von
lira, die Ackerfurche; delirare bedeutet sonach urspriing-

* Die Zahlen bezichen sich auf das am Schlusse befindliche
Litteraturverzeichnis,
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lich: von der Furche. von der geraden linie abweichen,
und im iibertragenen Sinue: irre reden, irre handeln mit
Tritbung des Bewusstseins. Teilweise oder vollstiindige
Aufhebung des Bewusstseins und demgemiiss teilweise
oder vollstindige Amnesie sind das wesentlichste Krite-
rium des Delirviums. Man spricht daher mit Recht von
Intoxikations- und Fieberdelirien. Wahnideen sind da-
gegen auf krankhafte Weise zustande gckommene Vor-
stellungen oder Associationen von Vorstellungen, durch
welche, falls sie nicht korrigiert werden, das, stets cr-
haltene, Bewusstsein getiilscht und das Fiililen und Streben
in krankhatter Weise beeinflusst wird. Hierher gehéren
die meisten wahnhaften Aeusserungen der Greisteskranken
und anch der Verneinungswalin. Dieser kommt hauptsiich-
lich vor bei zwei grossen Gruppen von Krankheiten, den
schwereren Formen der Melancholie, besonders hei der
Melancholie mit Angst, und hei Zustinden psychischer
Schwiiche, wie sie gegeben sind bei Dementia paralvtica,
Dementin 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 ftiberschritten haben. Alle von den
franzésischen Autoren Cotard (2. 3), Seglas (4), Régis (5),
Arnaud (6) mitgeteilten Fiille betreffen Frauen ieses
Alters. Die grosserc Disposition des weiblichen Ge-
schlechtes rithrt wohl hauptsiichlich daher, dass die Frauen
tiberhaupt zur Melancholie cin grissseres Kontingent stellen
als die Minner, vielleicht deshalb, weil beiin weiblichen
Greschlecht das Giefiihlslehen eine grissere Rolle spielt
als heim mitnnlichen, somit auch ein depressiver Affekt
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hier leichter Herrschaft gewinnen kann.  Bei genauercin
Nachforschen findet man in den meisten Fillen starke
erbliche Belastung. Auch im individuellen Leben sind
hiufig schon vereinzelte Anfille von Melancholie vor-
gekommen. Deshalb und wegen des hoheren Alters stellt
Kraepelin (7), der ein hesonderes Krankheitsbild, den
ydepressiven Wahnsinn®, beschrieben hat mit stirkerer
und reicblicherer Ausbildung von Wahnideen, darunter
auch nihilistischen, bei melancholischier Verstimmung, die-
sen als Reaktionsweise eines nicht wmechr ganz ,ristigen®
Gehirns auf eine Erkrankung an Melancholie hin, als
den Uebergang zwischen gewdhnlicher Melancholie und
der senilen Degeneration, als die typische Psychose des
Klimakteriums, neben der Melancholie. Halten wir vor-
liiufig daran fest — spéiter werden wir auf die Frage der
Klassifikation noch nither einzugehen haben —, dass der
Verneinungswahn als Symptom bei erblich belasteten von
Melancholie befallenen Frauen hoheren Alters vorkommt
und verfolgen wir zuniichst seine Entwicklung und Ent-
stehung.

Nach der jetzt herrschenden Anschauung der deut-
schen DPsychiater bilden die Grunderscheinung im elan-
cholischien Trresein die schmerzliche nur ungeniigend oder
gar npicht motivierte Verstimmung und eine allgemecine
Erschwerung bis zur Hemung der psychischen Be-
wegungen (Gefiihle, Vorstellungen und Strebungen). Beide
sind nach Krafft-Ebing (1, S. 327) als koordinierte Iur-
scheinungen aufzufassen, beruhend auf eciner Erniihrungs-
storung (Anaemie) des psychischen Organs.  Séglas (8,
S. 11 ff) fiithrt die Melancholie zuriick auf alle méglichen
Organerkranknngen, Aenderung des Blutes, Verlust des
Appetits, schlechten Erniihrungszustand, vasomatorische
Stiorungen und solche der Respiration und der Geschlechts-
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sphiire, Brschipfung des Nervensystems, aus denen dann
allgemeines Missbehagen, Niedergeschlagenheit, Scliwii-
chung der Willensthiitigkeit, Fuarcht und schmerzliche
Gefiihle hervorgingen. Er fiibrt eine Kranke an, die
drei Jahre lang an derartigen Stirungen litt, bis sie von
AMelancholie befallen wurde. Demgegeniiber ist zu be-
merken, dass allerdings sehr hiufie Funktionsanomalieen
der verschiedensten Organe im Beginne der Melancholie
heobachtet werden, dass sie aber unmiglich die alleinige
Basis fiir dieselbe bilden kénnen, da das Mass der psychi-
schen Verstimmung bei einer rvichtigen Melancholic weit
iiber das hinausgeht, was an Missbehagen und selbst
Schmerzen durch kérperliche Stérungen hervorgerufen
werden kann. Ein normal funktionierendes Grehirn wird
derartige Anomalieen in natiitlicher Korrespondenz mit
thren Ursachen percipieren und beurteilen. Zum Aus-
bruch einer Melancholic gehért in solchen Fiillen stets
eine Disposition des Gehirns, durch welche die psychische
Verstimmung weit ither das uatiirliche Mass hinans ge-
steigert wird.  Eine begiinstigende Rolle komint solchen
kérperlichen Stirungen in vielen Fillen sicher zu, oft
wirken sie sogar als Veranlassung zum Ausbruche der
Melancholie.

Der Kranke ist vou einer psychischen Verstimmung
iberwiiltigt, cr hat dic Empfindung einer tiefgreifenden
Veriinderung scines Scelenlebens. Er unterzieht seine
fritheren und seine jetzigen Handlungen einer peinlichen
Kritik: bald hat er hier einen grossen Fchler begangen,
dort hitte er etwas besser machen kénnen. Er hilt sich
tiir einen verwortenen Menschen, entsprechend seinem
fritheren Ideenkreise ist er verdammt, ja von einem
hisen (reiste bescssen. Im weiteren Verlauf der Krank-
heit treten dann Verneinungsideen auf, zuniichst solche,
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dic sich auf die Existenz der Dinge und dic Vorgiinge
der Aussenwelt bezichen.

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 aufgehdrt. Die Kranke erkennt ihren Gatten, ihre
Kinder nicht mehr, hehauptet niemals verheiratet gewesen
zn sein, nie Kinder gehabt zu lhaben. Die besuchenden
Aerzte, die Personen der Umgebung sind nur ,Schatten“.
Zeigt man ihnen eine Blume, so erwidern sic: ,Das ist
keine Blume, das ist nur der Schein einer Blume“, Ein
Tisch ist nur die Erschcinung eines Tisches.

Die Wahnideen dieser letzteren Art, nach denen also
die Gegenstinde wohl erkannt werden, ihnen aber dic
objektive Existenz abgesprochen wird, sucht Toulouse (9)
folgendermassen zu erkliren: Da die Sinnesfunktionen
selbst in keiner Weise verdindert sind. da die Kranken
keinen Fehler im Gesichts- oder Gehdrapparat u. s. w.
haben, so muss die Stérung im psychischen Organ selbst
liegen. Wir kiénnen nun annehmen, dass bei den Melan-
cholikern die (zesichts-, Gehirs-, (Feschmacks-, Geruchs-,
Tast- und wohl auch die Gemeingefiihls-Erinnerungshilder.
die Residuen fritherer Wahrnehmungen, vernichtet, unid
die Kranken somit ausser stande sind, (sesichtscindriicke
u. 5. w, wicderzuerkennen. Aus dicser ,partiellen Ne-
gation“ folgt dann, dass die Kranken die Kxistenz der
Gegenstéinde tibethaupt leugnen. Sie sind zu vergleichen
mit Worthlinden, wie wir Deutsche sie nennen, die wohl
die einzelnen Striche der geschriebenen Worte sehen,
aber keinen Sinn in diese Striche hineinlegen kénnen.
Wie fiir diese Kranken die geschriehenen Worte, so hat
flir die négateurs die nmgebende Welt keinen Sinn el
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sie vermigen sie nicht mehr zu begreifen. Trotzdem sind
sic fihig, die Elementareigenschaften der Korper aufzu-
fassen, sie sehen ihre Form und Farbe, sie bemerken
ihren Gerach, sie horen die Gerdusche. Ihnen fehlt aber
die Fihigkeit, diese Sensationen zusammenzufassen, sic
mit anderen zu verbinden, d. h. sie in cine Idee, die des
wahrgenommenen Kérpers, umzuformen. Lidiert ist bei
ihnen die ,perception mentale“, Aber nicht alle Erin-
nerungshilder sind verschwunden, einige kénnen noch mit
den neu hinzutretenden Empfindungen verbunden werden,
und so ist es moglich, dass ein vages Wiedererkennen
stattfindet. Diese Vereinigung mit tritheren Erinnerungs-
bildern ist aber nicht hinreichend dazu, dass dem Gegen-
stande reale Existenz zuerkannt wird. Wenn das Indi-
viduum sagt: ,Das ist keinc Blume, das ist nur dic
Erscheinung einer Blume®, so muss man wohl zugeben,
dass es mutmasst, was eine Blume ist, und dass der
(Gegenstand, welchen man ihm zeigt, Kigenschaften hat,
welche sich denen einer Blume nihern.

Dies ist in kurzen Ziigen die Ansicht von Toulouse,
Thatsiichlich kommt dieser Verlust der Erinnerungsbilder
unter pathologischen Verhéltnissen vor, wie auch die
Untersuchungen Munks beweisen. Die von ihm so-
genannte Seelenblindhieit und Seelentaubheit sind Zu-
stiinde, in denen die Erinnerungsbilder von friither ver-
loren gegangen sind, sodass die Gegenstiinde der Nussenwelt
wohl noch gesehen, aber nicht mehr erkannt werden konnen.
Der Akt des Wiederkennens beruht eben auf der Ver-
bindung einer Vorstellung mit tritheren Erinnerungsbildern.
Die Hunde, denen Munk gewisse (Gehirnparticen heraus-
genommen hatte, erkannten die Peitsche nicht mehr und
hatten demnach keine Furcht wmehr davor. Leichtere
Veriinderungen im Oceipitalhirn und aneh in der Gegend




des gyrus angularis beim Menschen bewirken, dass der
Patient die (Gegenstinde zwar sieht, aber nicht mehr ihre
Bedcutung erkennt und sie daher gar nicht oder in der
verkehrtesten Weise gebrauneht. Bekanute Personen er-
kennt er nicht mehr oder erst aus dem Klang der
Stimme, falls der Schliifenlappen noch intakt ist. Homologe
Erscheinungen beobachtet man bei Erkrankungen des
Schlifenlappens 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. Clotard berichtet zwei derartige
Iiille, von denen der erste besouders typisch ist, Der
Kranke hatte, von ciner schweren Melancholie mit Ver-
neinungswahn befallen, die Fihigkeit verloren, sich Gegen-
stiinde, die ihm sonst selir vertraut gewesen waren, wieder
vorzustellen. In gesunden Tagen hatte er, wenn er die
Augen schloss, sich den Anblick der Hiuser, ILiden,
Strassen und Thore einer Stadt, in der er lange gelebt
hatte, ins Geddchtnis zuriickrufen kénnen, Jetzt hatte or
diese Fihigkeit ganz verloren. XNicht cinmal das Haus,
das cr lange bewohnt hatte, vermochte er sich mehr vor-
zustellen.  Das Gesicht seiner Frau erschien ihm noch
fir Momente, aber nur undeutlich. Patient hatte somit
die Erinnerungsbilder respektive die Fihigkeit, sie sich
ins Bewusstsein zuriickzarufen, verloren.

Nun kann aber dic Leugnung der Existenz ecines
Gegenstandes unmiglich, wie Toulonse will, darauf be-
ruhen, dass die betreffende Vorstellung nicht mehr mit
fritheren Erinunerungsbildern associiert werden kénne.
Denn dann miissten wir jedem uns durchaus neuen (Gegen-
stande, von dem wir ja kein Erinnerungsbild haben kénnen,
einfach dic Existenz absprechen, ja ein Kind, das zum
ersten Male einen Gregenstand sieht, kinnte ihm nie-
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mals reale Existensz zuerkennen, da es ja kein Erinne-
rungshbild daran haben kann. Auf den Erinnerungsbildern
beruht allerdings das Wiedcrerkennen, aber keineswegs
die Ancrkennung der realen Existenz eines (tegenstandes.

Um die Entstehung dieser eigentiimlichen Waln-
ideen zu erkliren, miissen wir uns die Frage vorlegen:
Unter welchen Umstéinden 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 Erwigung, dass wir uns zuniichst blos unserer
Vorstellung bewusst sind, und dass zwischen einer hlossen
Vorstellung, einem psychischen Gebilde, und der objek-
tiven Realitiit, die wir ihr zuerkennen, cin fundamentaler
Unterschied bestcht.

Nach Wundt (11, S, 378 ) haben wir eine unmittel-
bare Gewissheit blos von den Empfindungen, die uns als
nicht bestreitbarc Thatsache unseres Bewusstseins ge-
geben sind. So ist die Ewmpfindung blau, die wir beim
Anblick des Himmels in uns finden, uns unmittelbar ge-
wiss. Diese subjektive. unmittelbare Grewissheit giebt die
Grundlage ab fiir alle objektive Gewissheit, fiir die ge-
meine und fiir die wissenschaftliche Gewissheit.

»Der Uebergang von der subjektiven (fewissheit 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
Wahrnehmung, sondern nur dann geschieht dies, wenn
wir als zweifellos voraussetzen, dass der Vorstellung ein
Objekt entspreche, Die Wahrnehmunyg 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 Walhrnehmungen. Jeder subjektive Zustand
unseres Bewusstseins ist als solcher (iegenstand unserer
inneren ‘Wahrnelhmung,  Als iussere Walirnchmungen
gelten uns dagegen stets diejenigen Vorstellungen, denen
wir unmittelbar eine gegenstiindliche IExistenz in der
Aussenwelt geben. ks ist zu beachten, dass wir solche
objektive Wahrnehmungen gar nicht wnmittelbar zugleich
als subjektive Zustinde unseres Bewusstseins auffassen.
Die Vorstellung des gesehenen (Gegenstandes ist eins mit
dem Gegenstand sclber; erst eine pachtriigliche Reflexion
unterscheidet dicsen von seinem subjektiven Bilde. Das
niichste Kennzeichen aber, nach welchem wir den Gegen-
stand der dusseren von der inneren Walirnehmang trennen,
1st seine Unabhiingigkeit von unscrem Bewusstscin, wie
sie in dem Zwang sich verriit, welchen die iiusseren Ob-
jekte dem Verlauf unserer Vorstellungen auferlegen.
Dieses nichste Kennzeichen einer objektiven Existenx
stellt schon innerbalb der Eifabrungen des praktischen
Lebens als cin vieltach triigerisches sich heraus, und es
treten daher nun zwel weitere Kriterien zu demsclben
hinzu.  Diese Destchen in der Uebereinstimmung  der
Walirnehmungen und in der Uebereinstimmung  der
Wahrnehmenden miteinander, Sobhald wns der dussere
Zwang, den wir bel jeder objektiven Walirnehmung em-
ptinden, nicht mehr zurcichende Sicherheit bietet, nehmen
wir zuniichst die Konstanz, mit der bestimmte Gegen-
stinde in zeitlich verschiedenen Walirnchmungen sich uns
aufdriingen, und sodann die Zustimmung anderer zu
unseren eigenen Walrnehmungsresultaten zu Hilfe. Auf
diese drei Merkmale, den Zwang der dusseren Wahr-
nehmung, die Uebereinstimmung der Wahrnchmungen
und der wahrnehmenden Subjekte untercinander, 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 aidere Kriterien der
Wabrheit als diese verlangen kinne, und selbst ihrer
werden sie sich nuv unvollstiindig 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 fir die
tierischen Intelligenzen wahrscheinlich zur Grewissheit aus-
reicht, dient die wechselseitige Kontrole der Walr-
nehmungen als Ergiinzung, und diese wird ihrerscits wieder
erst dureh eine  weehselscitige Kontrole verschiedener
wahrnehmender Subjekte vervollstindigt.©

Bei einem Meclancholiker nun, der z B. behauptet,
wenn ihm o cine Blume gezeigt wird: .Das ist keine
Blume, das ist nur der Schein einer Blume®, werden wir
nun wobl annchmen kinnen, 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 ihrven Hilfsapparaten herrithrenden
Erregungen, welche eine Empfindung begleiten, die Be-
wegungsempfindungen der Augenmuskeln, die Muskel-
gefithle, die uns von dem Offenscin der Lidspalte unter-
richten, die Sensation, die uns das Vorhandensein cines
~physiologischen  Reizes in dem hetrefenden  Sinnes-
organe mitteilt, allex dies wird hicr mangelhaft oder gar
nicht percipiert. — TIuteressant ist in dieser Bezichung
die Aeusserung ciner an Melancholic leidenden Kranken
von Séglas (8, 8. 19), die allerdings blos hypochondrische
Verneinungsideen darbot, dass sic nicht mehr die Be-
wegungen ihrer Augen fithle; win sie zn drehen, miisse
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sie ihren Kopf drehen. — So kann, wenn die Aufmerk-
samkeit des Krauken auf einen (Gegenstand gelenkt wird,
dieser wohl erkannt, ihm aber die ohjektive Realitit al-
gesprochen werden,

Dazu kommt, duss das zweite Kriterium, durch das
wir neben dem ersten veranlasst werden, einer Wahr-
nehmung eine entsprechende reale Existenz zuznerkennen,
niimlich die Kontrole der Wahrnchmungen untereinander,
hier nur in sehr unvollkommener Weise sich findet. Dic
Wahrnehmungen werden nicht melr untereinander kontro-
Hert, weil die kritische Befiihigung des Individunms be-
triichtlich  abgenommen hat.  ISine Verminderung der
Urteilsfidhigkeit his zu ibrer giinzlichen Aufhebung st
notwendig, damit iiberhaupt cine Walmidee zustande
komme. Absurde Ideen tauchen auch dem geistig Ge-
sunden zuweilen auf. werden aber soturt korrigiert. Der
Traum ist ja deshalb dem Waliisinn so verwandt. weil
die Kritik fehlt, die im wachen Zustande ddie geistige
Persinlichkeit an den auftauchenden Vorstellungen iibt.
Ebenso ist auch der Rausch, ein anderer dem Irrsinm
analoger Zustand, durch mangelhafte Urteilskraft aus-
gezeichnet. Die Abnahme der Urteilstibigkeit in unserem
Falle ist nun durch zwei Momente veranlasst, Finerseits
ist eine gewisse psychische Schwiiche vorhanden, da dic
zugleich erblich helasteten Individuen an der Schwelle des
Seniums stehen:; andererseits ist das geistige Lieben be-
herrscht durch den iibermiichtigen traurigen Affekt, unid
es ist eine bekannte Thatsache, dass in diisterer Stimmung
das niichterne, klave 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 Vorginge iiberhaupt. — Das dritte von den
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oben erwiithnten Kriterien endlich, die Koutrole der Wahr-
nehmungen durch andere walirnehmende Subjekte, kommt
hier naturgemiiss nicht in Betracht.

Neben diesen drei Kennzeichen, wegen deren wir
emer Wahrnehmung eine entsprechende reale Existenz
zuerkennen, némlich dem Zwange der sinnlichen Wahy-
nehmung, der Kontrole der Wahrnehmungen und der
Wahrnehmenden untercinander, spielt nun aber bei
unseren Wahrnehmungen ein zwcites Moment cine wich-
tige Rolle: das ist die Betonung der Wahrnehmungen
mit Lust und Unlust, woraus zum Teil das Interesse
entspringt, das eine Wahrnehmung uns einflosst. Was
uns nicht interessiert, das selien wir sehr hiufig auch
gar nicht, das existiert in dem Zeitpunkte nicht fiir uns.
Nun tritt bei einer Melancholic wegen des bestindigen
depressiven Affektes allmiiliz eine Abnahme der (Fefiihls-
betonuug bis zur vollstiindigen » refiihlsvertaubung® ein,
dic Kranken interessieren sich fir nichts mehr. Dic
Aussenwelt ist ihmen 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 Kratit-Ebing (1, 3. 341) bei der Be-
sprechung der Melancholie mit Wahnideen und Sinnes-
tiuschungen folgendermassen aus: , In den hchsten Graden
der psychischen Anaesthesie, da wo auch Sinneswahr-
nehmungen keine Betonung mehr erfahren, erscheint die
Aussenwelt nur noch als cine Schein- und Schattenwelt
und erweckt triitbe Wahnideen allgemeinen und persén-
lichen Untergangs“.

Eine #hnliche Stelle bei Griesinger (12, S. 228) wird




— 17

auch von franzisischen Autoren mehrmals citiert: »Nicht
sclten findet sich in der einfachen Melancholic ein Zu-
stand des Sensoriums, . . . wobei die (regenstiinde 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 dem nur
verstiindigere und gebildetere Kranke Rechenschaft geben,
»Bs scheint freilich. sagen solche Melancholische, dass
alles um mich noch ebenso ist wie frither, aber es muss
doch auch anders geworden sein; es hat noch die alten
Formen, es sieht wobl alles noch ebenso aus, aber es
ist doch wicder mit allem eine grosse Veriinderung vor
sich gegangen etc. Diese Verwechslung des subjektiv
verinderten Verhiltnisses des Kranken zur Welt mit
deren objektivem Anderssein ist der Anfang eines Traum-
zustandes, in dessen héchsten 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 QJual
fortzuexistieren habe. Bei der Besprechung der Herab-
setzung der Anschauungsthiitigkeit hebt Emminghaus
(13, 8. 111f) diesen Zustand mit folgenden Worten her-
vor: ,Ich sehe, ich hire, ich fithle, aber ich hin nicht
mehr wie sonst, ich fasse die Gegenstiinde nicht auf, sie
identifiziercn sich nicht mit meinem Wesen“, so sprechen,
wie schon Esquirol hervorgehoben hat, viele Melancho-
liker; anderen Kranken ist es, als ob die umgebende
Welt einc Scheinwelt sei, dic Personen erscheinen als
Figuren, Automaten, Puppen, die sonstigen Gegenstinde
als Attrapen, alles Aeussere hat sich liberhaupt ver-
indert. Die Einschriinkung der Apperception dusserer
Eindriicke erveicht ihren hichsten Grad in der Melan.

2
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cholie mit Stumptsinn, bei welcher die Aussenwelt fiir
den Kranken schliesslich gar nicht mehr existiert®.

Achnlich ist auch der (redankengang von Séglas (8),
der das Hauptgewicht auf die VeriAnderungen legt, welche
dic Personlichkeit des Kranken, besonders dic affektive
Seite derselben, durch die DMelancholie erfihrt. Die
Gegenstiinde machen ihm infolgedessen ,impressions con-
traires® und so kommt er schliesslich zur L.eugnung threr
Existenz.

Den Uebergang zur anderen Gruppe von Verncinungs-
Wahnideen, den hypoclhiondrischen, bilden solche, nach
denen die Kranken ihre Intelligenz verloren haben, nicht
mehr denken, fiihlen, wollen und handeln kénnen, 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, spiter auftritt, als die auf die
Existenz der Objekte der Aussenwelt beziiglichen, sind
solche, nach denen die Kranken die Funktion und die
Existenz der Orgaue des eigenen Korpers negieren. Das
Herz schldgt nicht mehr, ist nicht melr an seiner nor-
malen Stelle. Die Krauken haben keine Arme, keine
Beine, kein Herz, kein Grehirn mehr, keinen Magen und
keine Dirme mehr. Was sie essen, fidllt in ein Loch.
Diese Ideen sind, wie die franzosischen Autoren mit
Recht betonen, durchaus hypochondrischer Natur und
zwar zeigen sic den hichsten Grad der Hypochondrie an.
Denn das Personlichkeitsbewusstsein muss schon ausser-
ordentlich gelitten haben, wenn solche Ideen Platz greifen
konnen. Nach Séglas (8) kommen sie dadurch zustande,
dass diec Organempfindungen, iiberhaupt die allgemeine
Sensibilitit, die das Zustandekommen des Personlichkeits-
bewusstseins bewirken, veréindert sind und so sich Ideen
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der Veriinderung und schliesslich der Nichtexistenz der
Organe bilden, da das Persinlichkeitshewusstsein des
Kranken alteriert ist. TIndessen geniigen abnorme Sen-
sationen allein noch nicht dazu, dass die Fxistenz cines
Organs villig geleugnet wird. Wir missen vielmehy
wohl annchmen, dass die von den Organen ausgehenden
Erregungen, seien es normale, seien es pathologische, in
den betreﬂenden niederen Centren, in denen diese ein-
fachen Empfindungen zustande } kommen, nicht wehr perei-
piert werden, Diese Annahme ist gerechtfertigt dadurch,
dass, wie oben auseinandergesetzt wurde, Hemmung der
psychischen Bewegungen tiberhaupt ein Charakteristikum
der Melancholie ist. Wenn nun dem Bewusstsein diese
Erregungen nicht mehr zugehen, so entsteht eine Liicke
i dem Bilde, das der Kranke von seinem Kérper hat.
Die Emphndunﬂ der Liticke in seinem Karperbilde 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 Realitit
zuzuerkennen. Wenn unter gewédhnlichen Verhiiltnissen
auch die Erregungen, dje die Gemeingefiihle ete. hervorrufen,
nicht stark sind, so dauern sie dafiiv doch bestindig an.

Das Bild scines Korpers, das ein Krwachsener hat,
stammt ibrigens woll kaum, wie Séglas will, von der all-
gemeinen Sensibilitiit, von den (h‘gqnmnphndunnen s w.
her. Ein von Geburt an Blinder wird jedenfalls ein anderes
Bild seines Korpers hahen, wie Jemand mit normalem Ge-
sichtssinn, Gesichtswalirnehmungen spielen hierbei eine
grosse Rolle. Der Schluss nun, den der Kranke aus der
fehlenden oder mangcelhaften I’Pr(‘e] tion der gewohnten Op-
ganempfindung zielit, dass das betreffende Organ fehle oder
nicht melr flml\t}omere wird dann nicht korrigiert, weil aus

0k
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den oben angefiihrten Griinden die Urteilstdhigkeit herab-
gesetzt ist. Zuweilen kommt es trotzdem infolge der-
artiger Wahnideen zu Nuhrungsverweigerung, indem der
Kranke daraus, dass cr keinen Magen, keine Déirme mehr
zu haben glaubt, den Schluss zieht, nun auch nicht essen
zu konnen. Ks ist dies ja eine Schlussfolgerung, zu der
keine grosse logische F&higkeit gehort. Idie Associations-
bahn zwischen der Vorstellung des Magens und der des
Essens ist so ,ausgeschliffen= durch die tégliche Gewohn-
heit, dass sehr wohl trotz des trigeren Associations-
verlaufes und der mangelhaften Urteilstiihigheit 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 bet irgend
welchen Reizungen der Nerven , speziell des n. saphenus,
seines Amputationsstumypfes behauptet, Schmerzen im
grossen Zeh zu enptinden. Er ist gewohnt, die Er-
regungen der betreffenden Nervenfasern damit zu beant-
worten, dass er die erregende Ursache in den grossen
Zeh verlegt, in seinemi Korperbilde lokalisiert er hier die
entstehenden Empfindungen, selbst wenn der betreffende
Korperteil tehlt. FEr .emptindet® einen grossen Zeh,
den er nicht mehr hat, der Melancholiker emptindet nicht
eincn Magen, den er noch hat. Nur wird der Ampu-
tierte diesen Fehlschuss sofort korrigieren, withrend der
Melancholiker dies nicht thut.

Eine wichtige Bestiitigung dafiir, dass die von den
Organen herriihrenden Erregungen nicht mehr oder nur
mangelhaft percipiert werden, bildet die bei Melancholie
iiberhaupt, besonders aber bei den schwereren Formen,
von denen hier die Rede ist, beobachtete Analgesie.
Geht dieselbe doch in vielen Fillen soweit, dass die
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Kranken sich auf die schrecklichste Art selbst verstiin-
meln, sich z. B. das Auge mit den Fingern aus dem
Kopfe herauswiihlen konnen, 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 herrithrenden Reize, Wir werden daher an-
nehmen kinnen, dass ebensowenig, wie diese sonst Schimerz
hervorrufenden starken Reize, ebensowenig und noch
weniger die weniger intensiven, von den Organen fiir ge-
wohnlich 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, 8. 19)
erwithnt, glaubte seit zwei Jahren tot zu sein. Er iius-
serte: ,Ich existiere, aber ausserhalb des realen, mate-
riellen Lebens und trotz meiner, nichts hat mir den Tod
gegeben. Alles ist mechanisch bei mir und vollzieht sicl
unbewusst“. Fine andere Kranke sagte: »HEs scheint,
dass ich tot bin., Es ist walr, dass ich spreche, dass ich
gehe, dass ich arbeite, aber nur wie ein Automat®. Einc
in der hicsigen Klinik beobachtete Kranke wehrte eine
korperliche Untersuchung mit den Worten ab: »Ius ist
alles tot in mir¢.

Nehen diesen Kranken, die ihr Leben negieren, die
also blos nocl eine Scheinexistenz fiihren, stehen andere,
die behaupten, unsterblich zu sein, Es gehort diese Idee,
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 délire d’énormité vorgeschlagen, um
sie von anderen Grossenideen zu unterscheiden. Sic




tragen niimlich ganz das diistere Gepriige des Bodens,
auf dem sie erwachsen sind. Der Kranke ist gross und
allmiichtig im Bosen. Er hiilt sich fiir die Ursache alles
Uebels, das in der Welt existiert. Er ist Satan, der
Antichrist, er besitzt eine hollische Macht., Die gering-
sten Akte der Kranken haben ungeheure Wirkungen.
Wenn sie urinieren, wird die Erde in einer necuen Siind-
fluth ertrinken. Die Kranke von Armand (6) behauptete,
ihre Exkremente hedeckten fast die ganze Erde. ,Sie
steigen zum Himmel; sie entleert deren genug, um
melrere Hiuser damit zu fiillen“. Interessant wegen der
Grossenideen und auch wegen eigentiimlicher Vernei-
nungsideen ist eine Krankengeschichte von Siéglas 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 trefen
eigentiimliche Wahnideen auf:

Am 28, April 1892 ist durch ihre Schuld die Welt
untergegangen. Seitdem ist alles tot, die Erde bringt nichts
nmehr hervor, die Personen ihrer Uwgebung sind alle tot.
Sie haben das Aussehen von Lebenden und sind doch tot.
Ihretwegen miissen alle Toten arbeiten und leiden. Sie
ist auch dafiir verantwortlich, alle die Heirvaten 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 Lkein natiivliches Ereignis
nmehr eingetrveten. Der letzte natfiirliche Schnee ist 1891
gefallen.  Es wiebt keine Menschen mehr auf dev Krde,
keine Weissen, keine Newer mehr, kein Afrika, kein

Amerika, keine Sterne, keine Bifume. keinen Friihling, keinen
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Winter, keine Jahrveszeiten mehr, Dic Baume sind woll
noch Biiume, aber sie sind nicht mehr wie frither, sie sind
tot. . Alles was existiert, existiert nicht, sagt sie, oder
vielmehr alles was cxistiert, existiert, aber alles was man
sicht, existiert nicht-.

Sie wird nicmals sterben.  (rott wird sie nicht sterben
lassen, er wird sie lange auf der Erde lassen, wm sie zu
strafen, und wird sie in die grosse Hislle stiivzen, denn sie
ist fiir die Ewigkeit verdammt. Sie wird ungeheuer he-
straft werden.

Sie hezieht ihrve Zeitangaben auf den Zeitpunkt des
Weltunterganges.  Sie war damals ‘52 J. alt, hatte mit
threm Gatten 28 J. lang zusammen gelebt, ihr Sohn war
beim Weltuntergang 25 J. alt.  Seitdem giebt es keine
Jahre. keine Jahrvhunderte mehr. Als man ihr das Datum
ciner Zeitung zeigt, behauptet sie, das sel falsch. Das
Jahr 1892 sei seit Tausenden von Jahrhunderten verflossen.
Die Erde bringt seit dem Weltuntergange nichts mehr her-
vor, und nichts, nicht einmal das Papier. auf dem der Arzt
schreibt, existiert. Trotz alledem hat sie einen vichtigen
Zeitbegriff.  Als der Arzt der Wirterin saet, sie solle ihr
cin Bad geben, sagt die Kranke: .Tch habe schon gestern
eins gehabt*. Dann fiigt sic sofort hinzu: .Cestern?
Was sag ich? Es ist vielleicht zwei Jahrhunderte her®,

Solche Grossenideen sind der hochste Grad des
melancholischen Versiindigungswahus.  Das ganze Ge-
bahren der ungliicklichen, verzweitclten Kranken ist
durchans verschieden von dem der Kranken mit gewdhn-
lichem Grossenwahn. Natiirlich ist, wie beim Verfol-
gungswahn, auch in diesen Grossenideen Selbstiiber-
hebung ausgesprochen.

Die Wahnidee, unsterblich zu sein, gehort, wie schon
oben erwiilnt, auch zu dicsen melancholischen Grossen-
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ideen. Sie ist im Grunde genonmmen eine Art von Ver-
neinungsidee, die auf verschiedene Weise entstehen kann.
Sie ist zuweilen direkte Folge von hypochondrischen
Wahnideen, indem die Kranken glauben, wegen ibrer
veranderten Organisationsverhilltnisse nicht sterben zu
konnen. So hehauptete die Kranke von Régis (5), nicht
sterben zu konnen, 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) anfiihrt,
sind durch den bosen Geist in ihre traurige Lage ge-
bracht worden. Der einen hatte er ihren Korper fort-
genommen und nur ein Scheinbild iibrig gelassen, das
nun ewig auf der Erde bleiben wird. Eine andere ist
seit einer Million Jahre die Frau des grossen Teufels.
Die Kranke Arnauds (6) ist der bise Geist selbst; sie
existiert seit ewiger Zeit und wird niemals sterben.
Andere Kranke halten sich fiir so verworfen, dass sie
ewig ihr Unglick tragen miissen und niemals im Tode
Ruhe finden konnen, wie der ewige Jude, der nach der
Legende wegen eines Frevels ewig umberirren muss.
Eine in der hiesigen Klinik beobachtete Kranke Husserte
geradezu, sie finde 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 glaubten, wegen cines
derartigen Frevels bis zum jiingsten Geericht auf der
Erde umherzuirren, ohne Ruhe in Tode finden zu kénnen.
In der That hat der ewige Jude die grosste Aehnlich-
keit mit einem Melancholiker, der glaubt, seine fingierten
Vergehungen nun ewig abbiissen zu miissen. Eine #hn-
liche Idee liegt der Sage vom fliegenden Hollénder




zu Grunde. Ueberhaupt spielt der Gedanke, seiner
Siinden wegen eine Fortdauer der Existenz ertragen zu
miissen, um daraus geliutert hervorzugehen, auch im
normalen Geistesleben, das ja den glcichen Gesetzen
gehorcht, wie das pathologische eine grossc Rolle. Wir
finden ihn z. B. in der bhuddhistischen ITiehre von der
Seelenwanderung. Ein 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 Stérung erfihrt im Anschluss an
hypochondrische Wahnideen bei manchen Melancholikern
das Personlichkeitsbewustsein, dieser Komplex von Vor-
stellungen, Begriffen und Gefiihlen, durch den das In-
dividuum sich als ein Ich von andern Individuen, von
der Aussenwelt abgrenzt. Das Kind, welches, olne
schon sprechen zu konnen, schreit, wemn es Unlust
empfindet, lacht und mit Armen und Beinen stramypelt,
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. Krst im
weiteren Laufe der Entwicklung nennt es sich Ich und
stellt so der iibrigen Welt einc ihrer selbst bewussten
Persénlichkeit 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 ¢a. ,Ca est
damné, possed¢ par le diable® etc.
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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 Séglas beim Alkoholismus. Fir
letzteren hube ich indessen in der mir zu Gebote stehen-
den Litteratur keine entsprechende Beobachtuug finden
kénnen. Es finden sich bei diesen Zustinden geistiger
Schwiiche meist blos vercinzelte, abrupte Verneinungs-
ideen, die, ohne irgendwie zusammengefasst zu werden,
lose nebeneinander bestehen. Der Kranke vermag meist
nicht die Konsequenzen aus scinen Wahnideen zu ziehen.
Hat er in ecinem Moment Lehauptet, er hiitte keinen
Magen mehr, so geniesst er schon im nichsten ohne
Jede Schwierigkeit seine Nalrung. Eine kompliziertere
Verneinungsidee, wie der Glaube, nicht sterben zu konnen,
kommt nach Camuset (15) bei der Paralyse nicht vor.
In gemiitlicher Bezichung bleibt der Kranke von seinen
Wahnideeen hiufig giinzich unberiibnt. — Ein in der
hiesigen Klinik an Dementia senilis leidender Kranke
behauptete 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 1) berichtet die interessante
Krankengeschichte eines Paralvtikers, die beweist, dass,
wenn der geistige Verfall noch nicht allzuweit vor-
geschritten ist, der Kranke aus scinen Verneinungsideen
noch Schliisse ziehen und danach handeln kann, Ein
Auszug aus derselben soll hier mitgeteilt werden:

Pat, 15 J. alt, von krittiger Konstitution, verheiratet,

Familienvater, hatte stets ein arbeitsames und regelmissiges
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Leben gefiihrt. Nachdem er lange Zeit an Kopfschmerzen
und Erbrechen gelitten hatte, bemerkte er 1879 Seh-
storungen, Nebel vor den Augen. Der Augenarat hatte ihn
nach Untersuchung des Augenhintergrundes aunfgefordert,
auf einem Beine sich im (fleichgewicht zu halten, was un-
moglich gewesen sei. T begann nun Charvaktervinderungen
zu zeigen. Er wurde verstimmt, reizbav, schien von einer
tiefen Trauvigkeit befallen zu sein und gab seiner Frau
Ratschliige betrefl’ ihrer Kinder, als ob er von einem nahen
Tode bedroht sei.

Tm Mirz 1880 traten Verneinungsideen auf. Fr
sagt, dass es keine Nacht mehr géhe und weigert sich,
schlafen zu gehen. Ganze Nichte verbringt ev in seinem
Bureau und Hussert zu seiner Frau, er kisnne nicht schlafen
gehen, da es noch Tag sei. Tm April 1830 wird er in die
Anstalt eingeliefert; er ist nicht orientiert iiber Ort und
Zeit, wewshnlich ruhig und schweigsam. Zeitweise be-
hauptet er, die Leunte seiner Umgebung seien Mdrder, die
ilm erdrosseln wollren. Er hat Angstanfiille, wihrend deren
er bestiindig dieselhen Worte mit klagender Stimme wieder-
holt. Fr erklirt. er wisse nicht, wer cr sei, noch wo er
sei. Fr sei nicht verheiratet, habe keine Kinder. keinen
Namen. Er hehauptet nicmals zu essen und isst trotzdem
sehr viel. Er ist in einer Wiiste. wo niemand ist, aus
der er nicht hinwuskommen kann. denn es giebt keine
Wagen und keine Pferde mehr. Wenn man ihw ein Pferd
zeigt, sagt cv: .Das ist kein Pferd, das ist nichts®. Allen
Bemiihungen der Wiirter leistet er harniickig Widerstand.
Er weigert sich, sich anzichen zn lassen, dn sein ganzer
Korper nicht grdsser sei als eine Haselnuss, weigert sich,
zu essen, da or keinen Mund, zu gehen, da er keine Beine
hat. Fr zeigt aul seine Ohren und Nase, indem cv sagt;

Jleh habe keine Olren, keine Nase.m  Oft sagr cr, dass



— 98 _.

er tot ist, aber wihrend der Angstanfille dussert er, er
sei nur zur Hilfte tot und konne niemals fertio werden
mit Sterben.

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

Die Verneinungsideen, die sich auf Teile des elgenen
Korpers beziehen, kionnen wir wohl auf analoge Weise
erkliren wie die bei der Melancholie. War es dout 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 Erregungen hindert. Die dadurch ent-
stehende Liicke in seinem Kérperbilde 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 Liénge nach auf den
Boden, schloss die Augen und blieb unbeweglich, sodass
er getragen werden musste. Im normalen Leben kommt
es ja zuweilen vor, dass jemand sagt: ,Ich bin halbtot
vor Schrecken“. Aber dies ist blos eine allegorisch
tibertreibende Aeusserung, ans 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 Leistungsfihigkeit und durch ver-
minderte geistige Widerstandsfiihigkeit. Durch erstere
kann nun einerseits die ganze Thitigkeit der Apper-




ception aufgehoben werden: Dawn ist itherhaupt kein
eigentliches psychisches Teben mehr vorhanden; die
Eindriicke der Aussenwelt gelangen nicht mehr in den
Blickpunkt des Bewusstseins. Jede Verkniipfung der-
selben untereinander oder mit den Erfahrungen der Ver-
gangenheit und somit jede Reproduktion ist unmdglich.
Andererseits kann durch die verminderte geistige Lei-
stungsfihigkeit blos die aktive Apperception autgehoben
oder vermindert sein, die passive dagegen erhalten bleiben.
Die aktive erhiebt nach der Lelire Wundt's von den im
Blickfelde des Bewusstseins auftauchenden psychischen
Gebilden jeweils eines in den Blickpunkt des Bewusst-
scins nach Massgabe der allgemeinen Dispositionen des
Bewusstseinsinhaltes, wic sic im gegebenen Moment als
Resultat der Entwicklungsgeschichte desselben hervor-
treten. Es findet eine aktive Auswahl zwischen mehre-
ren ziemlich gleich starken psvchischen ,Gebilden® statt.
Bei der passiven Apperception dringt sich eines iiber-
miichtig in den Blickpunkt des Bewusstseins. Welches
dieses ist, hiingt ab von zufilligen Ereignissen in der
Aussenwelt oder von associativen Beziehungen der Vor-
stellungen untereinander. Bel erhaltener passiver und
aufgehobener aktiver Apperception ist somit die Auffas-
sung #usserer Kindriicke miglich, allein, wie das Kind
zunichst nicht die wichtigen und hedeutenden, sondern
nur die auffallenden Dinge in seiner Umgebung wahr-
nimmt, so wird die Apperception lediglich durch die
Intensitit der Husseren 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-



samen Gesichtspunkte darstellt; sic reihen sich unvermit-
telt aneinander. Die Bildung von komplexen Vorstel-
lungen und Begriften geht somit hier gar nicht oder nur
in sehr ungeniigendem Masse vor sich. Dadurch leidet
natiirlich die Urteilsfihigkeit, die hochste psychische
Funktion, ganz ausserordentlich. Eben wegen dieser ver-
minderten Urteilsfihigkeit korrigiert ein Paralyvtiker nicht
den falschen Schluss, keinen Magen mehr zu haben. Ein
anderes Moment mag hier noch mitwirken, das zweite
Charakteristikum der psvchischen Schwiche, die vermin-
derte geistige Widerstandsfibigkeit. Eine geringe Inten-
sitiit einer Erregung genligt, um sofort eine Vorstellung
in den Blickpunkt des Bewusstseins treten zu lassen.
Die Aufmerksamkeit wird daher von allem mdglichen in
der Aussenwelt liegenden Reizen angezogen und wandert
in raschem Wechsel von einem zum andern. Infolge-
dessen ist das Subjekt nicht imstande, dieselbe liingere
Zeit auf ein einzelnes Objekt anzuspannen, bel einem
Gegenstande zu verweilen. Dadurch wird dann wieder
die Urteilsfihigkeit herabgesetzt.

In der mitgeteilten Krankengeschichte zog der Para-
Ivtiker noch Schliisse aus seinem Verneinungswahn. Er
kann nicht gehen, weil er keine Beine habe, verweigert
die Nahrungsannahme, weil er keinen Mund habe. Dies
knnen wir uns wohl so erkliren, dass festgefiigte Asso-
ciationen, wie zwisclien dem ‘\Iundc und dem Essen, auch
in dem alluememen Verfall miteinander verhunden bleiben
kinnen, wie ja auch ein Gebiude heim Zusammensturz
in grossere oder kleinere zusammenhiingende Triimmer
zerfidllt.

Der Vollstindigkeit halber migen hier noch 2 Fille
von Verneinungswahn bei dem délire des persécutions
der Franzosen, das sie allmilig anfangen auch Paramia
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zu nennen, mitgeteilt werden. So citiert Cotard (3) aus
den Fragments psychologiques sur la folie von Leuret
folgendes charakteristische Zwiegesprich mit einer Kran-
ken, die zahlreiche Hallucinationen hatte, von Unsicht-
baren, von Physik und Metaphysik gequilt wurde:
Comment vous portez-vous, madame? La per-
sonne de moi-méme n'est pas une dame, appelez-moi
mademoiselle, s'il vous plait. — Je ne sais pas votre
nom, veuillez me le dire! La personne de moi-méme
n'a pas de nom, elle souhaite (ue vous n'¢eriviez pas . . .
Quel ige avez-vous! La personne de moi-méme n'a pas

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

Séglas (15) berichtet einen dhnlichen Fall, eine Kranke
der Salpétriere hetreffend. Ohne dass ein melancholischer
Zustand vorhanden gewesen wiire, crscheinen Besessens-
heits- und Verneinungsidecn. Die Kranke leugnet alles,
hat keine Organe wmehr w. s. w. Alles dics ist das Re-
sultat der Zauberel von Priestern, die sie in Besitz haben,
durch ihren Mund sprechen und durch ihre Augen sehen.
Sie beklagt sich bestiindig daviiber, beschwert sich it
lauter Stimme und protestiert gegen ihre ,Secuestration®.
Charakteristisch ist hier, dass die Kranke nicht sich an-
klagt, sondern andere Personen. Sie ist nicht passiv,
niedergeschlagen, sondern protestiert lant gegen das ihy
rugefligte Unrecht.

III. Diagnostische und prognostische Bedeutung des
Vorneinungswahns und dessen Stellung im System der
Psychosen.

In Bezug auf die prognostische Bedentung des Ver-
neinungswahns bel der Melancholie ist zu bemerken, dass
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dessen Anftreten ungilinstig ist, da besonders dje Leug-
nung der Existenz der Organe des eigenen Karpers, ja
dieses selbst, eine tiefe Storung der ganzen geistigen Per-
sonlichkeit anzeigt. Gehért ja doch das Bild, das wir
uns von unserem I6rper machen, zu unserem ersten
geistigen Krwerb. 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 Schwiiche.
Heilungen sind dagegen auch mit Sicherheit beobachtet.
Sehr oft treten aber, wie Kraepelin (7 S. 346) bei Be-
sprechung der Prognose des »depressiven 'Wahnsinns“
erwiihnt, selbst wenn die Husserliche Besonnenheit zuriick-
gekehrt ist, die Wahnideen und die Angstliche Ver-
stimmung bei geringfiigigen Anlassen wieder auf, oder
es bleibt eine dauernde, hochgradige gemiitliche Reizbar-
keit und Unzufriedenheit zuriick.

Baillarger (18) hielt Verncinungsideen fiir ebenso
charakteristisch fiir progressive Paralyse wie die Grisssen-
ideen. Er gielt an, derartige hypochondrische W ahnideen
bei Patienten heobachtet zu haben, die noch kein Zeichen
von Paralyse dél‘boten, spiiter aber deutlich davon er-
griffen wurden. Konstant sei diese Erscheinung durchaus
nicht. Séglas (15) hiilt dieselben nicht ftiir pathognomo-
nisch fiir progressive Paralyse.  Nach Kraftt-Ebing
(1 8. 659)ist ein Wechsel von sprimordialem Grossendelir¢
mit einem ,mikromanischien® zwar nicht hiufig, aber dann
diagnostisch wichtig fiir dementia paralytica und senilis.

Nach Camuset (15) ist bei Vorhandensein ecines
hypochondrischen Verneinungswahns der Verlauf der
Paralyse schneller wie sonst. s Lisst sich dies sicher
nicht so allgemein behaupten. V erneinungsideen driicken
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allerdings eine tiefgreifende Stirung der geistigen Per-
sonlichkeit aus; jedoch diivfen wir aus cinem derartigen
Symptom keine allzu weittragenden Schliisse ziehen in
Bezug aut den Verlauf der Krankheit, zumal da derselben
so oft ein Zicl gesetzt wird durch eine anderweitige Kr-
krankung, besonders rechtsscitige Unterlappenpneumonie,

Welche Stellung nimnt nun der Verneinungswahn
im System der Psychosen ein? Er kommt vor bei schwerer
Melancholie und bei Zustiinden geistiger Schwiiche und
lisst sich aus den charakteristischen Eigentiimlichkeiten
beider Krankheitsgruppen ganz «gut herleiten. Fs ist
somit klar, dass er lediglich als Symptom zu betrachten
ist, dass bel Kranken dieser Art zuweilen vorkommt. Von
franzisischer Scite ist aber diese Frage ziemlich kom-
pliciert worden duarch das von Cotard (3) 1882 auf-
gestellte délire des négations, dessen (eschichte und
Stellung im folgenden kurz ervrtert werden soll.

Vorher finden sich in der deutschen und franzi-
sischen Litteratur hier und da zevstreut einzelne Beobach-
tungen von Verncinungswahn. Ro iussern die Kranken
von Leuret und Esquirol, wie oben erwihnt, derartige
ldeen.  Baillarger (18), Gricsinger (12), der von den
franzisischen Autoren hilutig citiert wird, und Emming-
haus (13) berichten von solchen Beobachtungen, von denen
einiges oben mitgeteilt ist. Da verilfentlichte Cotard (2)
1880 die ausfithiliche Krankengeschichte ciner Patientin,
die von einer schweren Melancholie mit délire de negi-
tion, wie es Cotard beiliiutig unennt, befallen war.

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

1. melancholische Angst,




2. ldee der Verdammnis und Besessenheit,

3. Ncigung zu Selbstmord und zu Selbstverstiimme-
langen,

4. Analgesie,

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

6. die Tdee, niemals sterben zu kdnnen.

1882 besprach dann (otard (3) diese einzelnen Sym-
ptome genauer und schlug fiir das ganze Krankheitsbild
den Namen .,délire des négations® vor, das er genau
von dem délire des persécutés abtrennte, Hierbei lanfen
ihm nun verschiedene Ungenaunigkeiten mit unter. Ab-
gesehen 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, stelit
er auf der einen Seite das délire des négations hin als
oun état de chronicité spéeial 2 certains mélancoliques
auxieux dont la maladie est devenue continue®, aut der
anderen trennt er es schart ab vom délire des persé-
cutions, das wir Paranoia nennen. Er subsummiert also
dies Krankheitshild bald unter den Begriff der Melancho-
lie, bald tremnt er es ab von einem der Melancholie
gleichgeordneten Begriffe, der Paranoia. Toulouse (9)
scheint diesen Puukt andeuten zu wollen, wenn er spricht
wQ'une indéeision probablement vonlue, de Cotard“. In
der Folge wurde nun viel gestritten dariiber, ob Cotard
habe mit seinem délive des négations einen ncuen Krank-
heitsbegriff aufstellen wollen, besonders auf dem Congres
(15) des médecins aliénistes de France in Blois 1892.
Camuset, der iiber das délire des négations referierte,
teilte 28 Tille mit, die er gesammelt hatte. Sehr oft
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fehlte das eine oder andere Symptom von dem Krank-
heitsbilde Cotards. Ob Cotard dies habe als selbstiindig
hinstellen wollen, dariiber ldsst er sich nicht aus. Régis
erkliart ausdriicklich, dass Cotard das nach seinen Haupt-
elementen sogenannte délire des négations nicht habe als
besonderes Krankheitshild 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 erkldart geradezu, dass am délire des négations
blos das Wort neu sei. Die anderen Kongressteilnehmer,
besonders Séglas, acceptierten im allgemeinen die Anschau-
ungen Cotards, Toulofise (9) hilt das délire des négations
auch fiir kein besonderes Krankheitsbhild, sondern fiir ein
Symptom der Melancholie mit Angst. Er glaubt, dass
man nur mit Uebertreibung hehaupten konne, der Autor
habe daraus einc selbstiindige Krankheit machen wollen.

(Ganz das gleiche Krankheitshild, das Cotard nach
dem einen merkwiirdigen Symptom délire des négations
nennt, heschreibt Kraepelin (7 S. 340ff.) unter der Be-
zeichnung: depressiver Wahnsinn, Er ist .gekennzeich-
net durch die subacute Entwicklung phantastischer, meist
mit vercinzelten Sinnestiuschungen einhergehenden Wahn-
ideen bel gleichzeitiger depressiver Verstimmung.“ Angst,
ungeheuerliche  Versiindignngsideen, Verneinungswahn,
die Idee unsterblich zu sein, Neigung zu Selbstmord und
Nelbstverstimmelung, alles kommt hierbei vor. Zum
vollstindigen délire des négations Cotards fehlt blos die
Erwihnung der Analgesie,

Nach Kraepelin spielt beim ,depressiven Wahnsinn®
die Belastung eine grisscre Rolle als bei der cinfachen
Melancholic. 1In klassischer Ausbildung tritt er heim
weiblichen (eschlecht zwischen dem 10, und 60. Lebens
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jahr 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 Demenzzustédnden. Von der Melancholie unter-
scheidet er ihn durch die iiberaus phantastische Entwick-
lung der intellektuellen Stérungen, von den senilen Demenz-
zustinden durch die grissere Intensitiit 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-
heitshild beherrscht. Zwischen ciner 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 cingangs erwiithnten Kranken-
geschichten, von denen nur das Wesentliche und auf unser
Thema Beziigliche mitgeteilt werden soll.

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

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

Im Verlaufe einer Melancholie mit Selbstvorwiirfen,

|
| .
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sehr gedriickter Stimmung, schlechter Nahrungsaufnahme
und gestortem Schlafe dussert 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. FEin Bruder soll
ein Original sein. 1889 war Patientin. die nach einem
grossen Vermdogensverluste zu Schwermut neigte, 4 Wochen
lang in einer Amnstalt und wurde gebessert entlassen. Mitte
Juli 1890 besuchte Patientin das Grab eines ihrer Stief-
sthne, wegen deren Tode sie sich Selbstvorwiirfe machte.
Seitdem briitete sie still vor sich hin, schrie aber zuweilen
laut auf, klagte, sic miisse jetzt ihren Geiz und ihre Hart-
herzigkeit biissen, finde keine Ruhe mehr, miisse das Ge-
schick des ewigen Juden teilen. Am 25. Juli 1890 Auf-
nahme in die Klinik.

Wihrend des Verlaufs einer Melancholie mit Selbst-
vorwiirfen und Angst Hussert sie eines Tages, wihrend sic
fiingstlich zum Fenster hinaussieht, es sei alles draussen so
verdndert; schon in dem Zug, in welchem sie gekommen,
seien keine Leutc gewesen; draussen sei alles anders, alles
so klein, das Haus so niedrig, die Berge so niedrig; die
Vigel fliegen auch ganz anders wie frither, fallen immer
gleich herunter. An allen diesen Veriinderungen glanbt
Patientin sich schuldig. Ein andermal meint sie, es klinge
alles so hohl, besonders die Eisenbahn, die anch ganz leer
sei. Es sei ihr, als ob die Eisenbahn manchmal iiber sie
weg fithre. Frither set es ihr einmal gewesen, als fehle
vor ihr ein Stiick Raum, welche Kluft sie habe tiberspringen
miissen.  Sie hat dic Gewissheit, dass der Weltuntergang
bevorstehe und sie ist schuld daran. Ueberall ist sie ge-
quilt und in der Gegenwart lebt sie nicht. Sie ist an
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allem Ungliick in der Welt schuld, das Weltungcheuer 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, zeitweilig sehr roher
Mensch, sich iibermissigem Branntweingenuss ergab. 6 Kin-
der, von denen 4 friih starben. Riickgung des Geschiifts,
Familienzerwiirfnisse. Seit mehreren Monaten tiefe Schwer-
mut und Neigung zum Selbstmord, wohl hanptsiichlich
wegen der brutalen Behandlung von seiten ihres Mannes.
Am 30. April 1893 traf sie ihren Dienstbuben an, als er
mit ihrer 13jdhrigen Tochter unziichtige Handlungen ver-
iibte nund war dariiber so erschiittert, dass sie einen energi-
schen Selbstmordversuch machte. Nach 3 Tagen totete 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 1893.

Patientin behauptet im Verlaufe der Meluncholie ein-
mal, gesehen zu haben. wie der Assistenzarzt sich vor ihren
Augen verdindere: einmal habe cr einen schwarzen, dann
wieder einen blonden Vollbart gehabt. Auch die Biume
und Striuche im (arten veriinderten sich und seien nur
kiinstliche Gewichse.  Thr ganzes bisheriges Leben sel nur
ein Traum gewesen. Sie wisse sehr wohl, dass das nur
dumme Gedanken seien, miisse sie aber doeh aussprechen.

Am 22, Febr. 1894 in die Kreisptiegeansralt entlassen.

4. Franziska F., 34 J. alr, ledig.

Melancholie.  Vater., der an Schwermut lt, totete
sich durch einen Schnitt in den Hals,
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Seit Herbst 1892 melancholische Verstimmung wegen
eines gescheiterten Heiratsprojektes. Am 18, Febr. 1893
Aufnahme in die Klinik.

Im Verlauf einer Melancholie mit Selbstvorwiirfen,
zeitweilig lautem Klagen und Jammern taucht die Idee auf,
ihr Bruder sei nicht mehr am Leben. Auch der Besuch
der Frau ihres Bruders kann sie nicht vom Gegenteil iiber-
zengen. Sie erklirt gleich nackher, dic Ortschaften seien
nicht mehr da, die Hduser seien verschwunden, die anderen
Patienten kionnten nicht mehr fort von hier, weil keine
H#user 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  geheilt entlassen.

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

Melancholie. Ein Bruder ertrinkte sich, nachdem er
durch Spekulationen Verluste erlitten. Fine Schwester des
Grossvaters soll geisteskrank gewesen sein. Sonst von
Geistesstorungen in der Familie nichts bekannt. Wegen
einer Verschilechterung im Geschift des Sohnes viel Kummer.
Im Jahre 1893 zunehmende traurige Verstimmung, Selbst-
mordgedanken. Idee, die Angehdrigen 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 Hdussert, dass sie daran schuld sei, dass aus allen Briicken
die Nigel herausgezogen scien und deshalb Ungliick ge-
schehe. Es kommt ihr so vor, als ob alles, was sie sihe,
gar nicht da sei. Sie kann nicht glauben, dass draussen
das Freiburger Miinster sichtbar sei. ,Wie kionnen Sie
lachen, wenn alle Hiuser zusammenfallen?*  Die Hiuser
sind krumm und schief, die Betten sind alle fortgeflogen,
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die Schrauben aus den Briicken gefallen.” Als die Korn-
dorfenster zum Waschen ausgehoben sind, ruft sie: ,0 weh,
jetzt sind alle Fenster fort.” Sie macht einen Selbstmord-
versuch und giebt als Grund an: s ist mir verleidet und
anheimlich hier, es sind gar keine Betten inehr da.®

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

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

Akute hallucinatorische Verwirrtheit. Keine Belastung.
Trither Unterleibsentziindungen, Gebidrmutterblutungen,
Venenentziindungen, Magenkatarrh und Rhemmatismus. Im
Anschluss an eine langdauernde Influenza und Magenkatarrh
plstzlich vor 14 Tagen Depression und Neigung zu Selbst-
mord, dann Gewalrthitigkeit, Sinnestiuschungen und Nah-
rungsverweigerung.  Aufnahme in die Klinik am 13. Mai
1894,

Patientin toral verwirrt. Als sic untersucht werden
soll, sagt sie, das habe keinen Wert, es sei doch schon
alles tot in ihr. Spiter zusammenhangloses delirantes Reden:
_Nicht trinken diirfen.© Sehr viele Negationen.

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

7. F. Michael B., 78 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, Schlaflosigkeit. Nachdem diese Symptome
dann fiir einige Monate wieder verschwunden waren, kehr-
ten sie allmilig wieder. Aufnahme in die Klinik am 24. Nov.
1893.

Patient #ussert hypochondrische Wahnideen: in seiner
Brust, in seinem Kopt ist alles von Eiscn, sein Riickgrat
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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. _Heute Nacht wird das Haus einfallen.“

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

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

Dementia senilis. Eine Tante starb geisteskrank. Seit
2—3 Jahren Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Depression,
Gereiztheit, Schwindel, Abnahme des Gediichtnisses und
der Intelligenz, Krampfanfille. Sie klagt iitber Summen
und Musicieren der ganzen linken Kopfhilfte. Aufnahme
in die Klinik am 24. April 1892,

Nach einigen Monaten ,zeigt Patientin Kleinheits- und
Versiindigungswahn.  Mit nionotoner Stimme wiederholt
sie: .Ich bin tot, ich lebe ja gar nicht mehr, mir ist nicht
zu helfen, ich bin tot*. Anfang Dezember 1893 behauptet
sie, es gehe ihr schlecht, sie sei schon gestorben. Aut
den Einwand, sie kdnne ja noch essen und sprechen, er-
widert sie: _.Das macht nichts.* Diese Idee #ussert 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 Krkrankung. Wegen Unruhe und Zer-
storungstrieb am 4. Nov. 1887 der Klinik iiberwiesen.

Bei der Aufnahme ist Patient verwirrt. Hallucinatio-
nen oder Ilnsionen scheinen nicht zu bestehen. Am andern
Tage behauptet er, er sei tot und beharrt bei dieser ldee.
Man habe ibn ddie ganze Nacht ecingesperrt und ihm nichts
zu essen gegeben, da sei ihm 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. Ir legt sich hiufig
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der Linge nach auf den Boden, schliesst die Augen und
ahmt einen Todten nach. Fr 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 wicder lebendig~. Wiihrend ungefihv einer
Woche ist er bald rtot, bald lebendig. Einmal sagt er:
Jetzt lauf ich tot im Zimmer Lhernm® und wundert sich
dariiber. Auch sonstige Verneinungsideen #dussert er: ev
hat keincen Magen mehy. seit einem Jahr keinen Stuhlgang
mehr, kein Gesicht, keinen Hals wmehy. Das Essen geht
alles unten (er zeigt aul die Nabelgegend) heraus. Des-
halb kann er nicht essen. legr. nachdem er 3 Loffel Suppe
cegessen, den Liffel weg und igst nichts mehr.  Er ist
bald absolut, bald relativ abstinent: cinmal kann er nicht
essen. weil die Beine ab sind. Der Magen ist zersprungen.
Herz, Lunge, alles ist da unten (er zeigt auf den Unfer-
leib). Eine versuchte Untersuchung des Munskelsinns st
resultatlos. da Parient. sowie jan il befiehlt, eine kKx-
cremitiit zu berviihren. behanpter, er habe dicselbe nicht.

Fxitus letalis am 29, Nov. 1887 an Frvsipelas capitis
et faciei.

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten
Lehrer. Herrn Professor Di. Eraminghaus, meinen ver-
bindlichsten Dank aus fiir die Zuweisung dicser fiir mich
sehr interessanten und lehrreichen Arbeit.
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