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3. P a r a n o i a  mit  d o m i n i r e n d e r  p r i m a r e r  I n c o h l i r e n z  
( d i s s o c i a t i v e  Form) .  

Seitdem man tiberhaupt das Vorkommen einer prima, ten Ver- 
rficktheit festgestellt hatte ( E l l i n g e r ,  Sne l l ,  G r i e s i n g e r ,  Wes t -  
p h a l ,  Her t z ) ,  vollzog sich der weitere Ausbau der Lehre yon der 
Verrficktheit in zwei Richtungen. Die eine, yon vielen Schiilern 
W e s t p h a l ' s * )  vertretene, versteht unter Paranoia die intellectuelle 
Psychose /iberhaupt (Idiateonal insanity, Maudsley**) .  Dieselbe 
sollte ihre Symptome im Wesentlichen nach 2 Dimensionen oder 
Richtungen entwickeln, nlimlich erstens in der Richtung primiirer 
Wahnvorstellungen (Paranoia simplex) und zweitens in tier Richtung 
mannigfacher Hallucinationen und Illusionen (Paranoia hallucinatoria). 
Letztere geben [selbstverst~indlich ihrerseits zu secund~iren Wahnvor- 
stellungen Anlass. Weiterhin nahm man meist an, dass die einfache 
Paranoia selten oder niemals acut auftrete, wlihrend die hallucina- 
torische Paranoia sowohl acut wie chronisch auftritt***). Die andere 

*) :Naturforschervers. in Hamburg 1870. Vergl. auch Saint, welcher 
wohl zuerst die Bozeichnung ,halluoinatorische Verwirrtheit" eingefiihrt hat 
(Vortrag in tier Berliner psych. Gesellsch.). Hertz ,  Allg. Zeitschr. ffir Psy- 
chiatric Bd. 34. 

**) Die weitere Eintheilung Maudsley's ,  namentlich die Zurechnung 
der Melancholic zu den intelleotuellen Psycbosen, erregt freilich die grSssten 
Bedenken. Vgl. auch Lay c o o k' s Unterseheidung yon Emotinal insanity und 
national insanity (Principles and methods etc. 1864). 

***) Am scbiirfsten hat dies Mendel (Eu lenburg ' s  Realencyolopaedie) 
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Richtung trennte die acute hallucinatorische Form ganz yon der 
Paranoia ab und belegte sie mit dem Namen ,Wahnsinn (' oder anderen 
Bezeichnungen. Beiden Richtungen ist gemeinsam, dass das Symptom 
der Ineoharenz des Vorstellungsablaufs, welches in neuerer*) Zeit 
sehr oft als Hauptsymptom einer a c u t e n  Psychose beobachtet wurde, 
stets als secund~ir aufgefasst wurde. Bald sollte die Incoh~renz aus 
hochgradiger Ideenflucht, bald aus massenhaften Sinnest~nschungen 
und prim~iren Wahnideen, bald aus secund~irem Schwachsinn, bald 
aus einer unbestimmten ,,Bewusstseinstrfibung C' hervorgehen. Die Auf- 
fassung dieser acuten Psychose mit dominirender, f~lschlich stets als 
secundar aufgefasster Incoharenz schwankt im Einzelnen sehr. Die 
Wiener Schule (Meynert**),  Fri tsch***),  Konrs S c h l a n g e n -  
hausen t ' ) ,  S algbtr beschrieb diese Form als ,acute hallucinato- 
rische Verworrenheit ~( und fiihrte dieselbe auf Hallucinationen und 
eine pseudaphasische StSrung zurfick. K o n r s  ~iussert geradezu: 
,,Eine Ffille yon Hallucinationen, dem Inhalt und der Art nach ver- 
schieden, wirkt auf das Bewusstsein der Kranken . . . . .  Die Ver- 
wirrtheit m u s s t e  zu Stande kommen." F r i t s c h  betonte speciell 

ausgesprochen. Ich m6ehte hior nooh hervorhebon, dass in der Psychiatric in 
ziomlich missliehor Weise eino acute Psychose sowohl eine aeut einsotzende 
wie eine im Ganzen acut verlaufende bezoichnon kann. Eine r 
einfaoho Paranoia kann z. B. sohr wohl ziemlich aout einsetzon, und anderer- 
seits~ wie schon Wille horvorhebt, eino acute Paranoia ehronischen Beginn 
zeigen. Vgl. Rabagliat i~ Journ. of mont. so. 1878.--Uebrigens stellt das 
D~lire d 'embl6 derHeroditarier meist eino acute olaf ache Pa rano ia  dar. 

*) Die iiltere Psychiatric kannte diese Krankheitsform fast gar nicht; 
sic identificirte die Verwirrtheit moistens mi~ erworbenom (seeundiirem) odor 
angeborenem Schwachsinn. Esquirol  erw~hnt zwar eine acute hoilbare Ver- 
wirrthoit, bezoichnot sic jedoeh als selten. Guis la in ' s  Auffassung wurde 
bereits erw~hnt. Von den ~lteren deutschen Autoron scheint nut Bird eine 
hoilbare Psyohose mit dem Hauptsymptom der Inooh~renz als eigene Form go- 
kannt zu haben (Amelung und Bird, Beitr. z. Lehre v. den Geisteskrankh. 
1832. Bd. 2. S. 167 fiber Moria; S. 306 wird froilieh die Moria wieder nur 
als Ausgang des Wahnsinns bezeichnet.) 

**) u aamentlich: Die aeuton hallueinatorisehen Formon des Wahnsinns 
und ihr Vorlaufl Jahrb. f. Psychiatric II. 2 und 3. S. 181. Centralbl. ffir 
Psychiatric 1874. 

***) Jahrb. f. Psychiatric II. 1. S. 27. Die Verwirrtheit. 
"~) Dieses Arohiv Bd. XVI. 

-~-~) Beitrag zur Casuistik dot pseudaphasisehen Verwirrtheit II. 2 und 3. 
S. 196. 

i'i"~) Compendium, S. 283ff. 
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noch das Moment der Bewusstseinsstiirung und der Unklarheit des 
Urtheils. Erst in seinen neuesten Vorlesungen*) erkennt M e y n e r t  
an, dass es auch eine nicht dutch Hallucinationen bedingte Form 
der Verwirrtheit giebt; hier erscheint die hallucinatorische Verwirrt- 
heir als ,die hliuflgste Einzelform" einer gr6sseren Krankheitsgruppe, 
welche durch Associationsmangel charakterisirt ist, der ,,Amentia% 
Ff i r s tne r**)  bezeichnete die in Rode stehende Form geradezu als 
,,hallucinatorisches Irresein (`. Schi~fer***) llisst sich in seiner Be- 
schreibung der ,,primliren Verwirrtheit" gar nicht auf eine genauere 
Analyse der Symptome (,Incob~renz des Denkens~ Verworrenheit, 
Hallucinationen, unverbundeue Wahnvorstellungen (') ein; er be- 
trachtet die ganze Psychose fiberhaupt nur als eine abgekfirzte 
Vesania typica. M a y s e r t )  betonte die haliucinatorische Genese, 
zog abet durch die Bezeichnung ,)acutes a s t h e n i s c h e s  Delirium den 
iitiologischen Factor noch hinein. Auch K r a e p e l i n ' s t t  ) , a s t h e -  
n i sche  VerwirrtheW' ist wesentlich auf iitiologische Memento basirt. 
Die Bedeutungslosigkeit der Sinnest~uschungen wird anerkannt, hin- 
gegen der primare Charakter der Verwirrtheit gar nieht gewfirdigt. 
Auch W i l l e t t t )  , dem wir neben M e y n e r t  die beste klinische Dar- 
stellung der Psychose mit dominirender Incohiirenz verdanken, betont 
zwar ausdrficklich den dominirenden Charakter der Incoh~renz in diesen 
Fiillen and lehnt auch ausdrticklich die ausschliessliche Zurfickffihrung 
auf Sinnesf~,iuschungen als gewaltsam ab, aber auch er meint die In- 
coh~renz aus einem anderen Moment erkl~ren zu mfissen. Er muth- 
masst, dass die ,)BewusstseinsstSrung ' ( u n d  die Sinnest~uschungen 
sich in die ffihrende l%lle theilen. K r a f f t - E b i n g ,  Schf i le  und 
viele Antoren*t) reihen die bez. Falle zum Theil dem hallucina- 
torischen Wahnsinn, zum Theil dem sehr unbestimmten Begriff des 

*) Klinisohe Vorlesungen fiber Psychiatrie. 1890. 
**) Dieses Archiv Bd. V. 

***) Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. 36. S. 253. Die Bezeiohnung primer 
bei Soh~fer sell night ausdrfieken, dass die Incoh~ronz in unserem Sinn, also 
a]lgemein-psyohopathologisch primer ist, sondern nur hervorheben, dass die 
ganze Erkrankung nicht ein secund~res Stadium einer andorweitigen Psyehose 
(also namentlich kein seeundiirer Schwaohsinn) is~. Ebenso braueht Wille 
die Bezeichnung secund~ro Inooh~renz ffir die sehwaohsinnige IncohErenz, 
welche das Ausgangsstadium prim~rer Psyehosen bildet. 

t) Zeitsehr. f. Psyohiatrie Bd. 42. 
t t )  Psyehiatrie S. 272. 

t t t )  Dieses Archly Bd. XIX. 
*t) Z. B. auoh Blandford ,  Insanity and its treatment. Derselbe unter- 
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sogenannten Delirium acutum ein, andere*) wiederum der Manic. 
Demgegenfiber geht mein Nachweis dahin, dass 

1. ausser der secund~ren Verwirrtheit oder Incoh~renz (als Sym- 
ptom) auch eine primi~re existirt, 

2. dass die sogenannte BewusstseinsstSrung nur eine Theil- 
erscheinung dieser Incohiirenz ist und ebenso auch die sogenannte 
Pseudoaphasie, 

3. dass die primlire Incohiirenz theils in intercurrenten Anti, lien, 
theils als dominirendes dauerndes Krankheitssymptom bei Paranoia 
vorkommt. 

Dieser letzte Nachweis, dass es eine specielle Form der Paranoia 
giebt, in welcher diese primare Incohi~renz dauernd das gauze Krank- 
heitsbild beherrscht und Sinnesti~uschungen und Wahnvorstellungen 
nur eine begleitende Nebenrolle spielen, sell jetzt noch geffihrt werden. 
Es wird sich hieraus dann ganz yon selbst ergeben, dass die yon 
frtiheren Autoren geschilderten Yerwirrtheitsflille in zwei Gruppen 
zerfallen, eine erste, bei welcher die Incoharenz die secundlire Folge 
yon Hallucinationen ist, und eine zweite, bei welcher sic primlir 
ist**). Ich sehe keinen Grund, die erstere Form yon der acuten 
hallucinatorischen Paranoia zu trennen, w~ihrend die letztere in der 
That im Gebiete der Paranoia eine Sonderstellung beansprucht. 

Ich ffihre zuni~chst einen typischen Fall der acuten Paranoia 
mit dominirender primiirer Incohlirenz an. 

B e o b a c h t u n g  12. I:i. H., Gastwirthsfrau, geboron 1855. u 
lieherseits keino Belastung. Die Mutter starb an einem ,Nervenfiober mit 
lrrereden". Der Yater der Mutter war geisteskrank. Acht Geschwister sind 
geistes- resp. nervengesund. Keine Kindernervcnkrankheiten. M~ssig reran- 

scheidet: 1. Monomania, 2. Acute mania (noisy but conscious), 3. Acute do- 
lirium (noisy and unconscious). Vergl. auch Maudsley~ Journ. of mont. se. 
1868~ welcher yon einem ,,acute maniacal delirium" spricht (,,entire inco- 
herence, apparent unconsciousnees of what is going on around"). 

*) So z. B. Mendel Auch S a e l l ' s  ,Manic mit Verwirrtheit" (Allg. 
Zoitschr. fiir Psychiatric Bd. 29. S. 244) mit ,,St6rung der Continuit~t dos 
Solbstbewusstseins" sehliesst offenbar hierher gehSrige F~lle ein. Die franzS- 
sischen und eng]ischen Autoren rechnen unsere Psychose fast ausnahmslos zur 
Manie~ dcch finder sich bei Fa l r e t  (Annul. m@d.-psyeh. 1861. p. 160) schon 
die richtige Erkenntniss~ dass diese Formen der ,manic suraigue" yon der 
Manic ordinaire oft ganz-verschicden sind. 

**) Wi l l e ' s  Unterscheidung einer sensoriellen resp. hallucinatorischen 
und einer intellectuellen res p. delirirenden Form seiner Yerwirrtheit (1. c. 
S. 344) deckt sich hiermit nicht. 
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lagt. Im 20. Lebonsjahr, nach dora Ted bolder Eltern sehr verstimmt. 1883 
Heirath. Glfiekliche Ehe. Drei normalo Wochenbotten. August 1890 aber- 
malige Conception, im Anschluss an dieselbo leichte Angst und innoro Un- 
ruhe, die nach ca. 6 Wochen verschwand. Hallucinationen bestanden dama]s 
nicht. Eine leichte Charaktorver~nderung im Sinne einer miissigen Exaltation 
bliob zuriiol~. Ende April 1891 Zangongeburt: Das Kind starb intra partum. 
Starker Blutverlust, in den ersten Tagen m~issiges Fieber. Bereits am 10. Tag 
stand die Kranke wioder auf und betheiligto sioh an den h~usliohen Arbeiten. 
14 Tage nach der Geburt im Ansohluss an starke his in die •acht hinein 
ausgodehnte Ueberarbeitung plStzlicher Krankheitsausbruch: die Kranko hatto 
sieh nach Mitternacht halb ohnmiichtig zu Bert gelegt, am folgenden Morgen 
erwaohte sie mit heftiger Angst und klagte, sic werde wohl wioder wio im 
letzten August erkrankon. Schon in wenigen Tagen entwickelto sich oino 
schwero tobs/ichtige Verwirrtheit, weloho nur gelegentlich yon stundonweisen 
Ersch6pfungszust~nden unterbroohen wurde. Vfllig schlaf- und appetitlos. 
Ausgesproohene Obstipation. In den Speisen vermuthote die Kranko Gift. 
14 Tage vet der Aufnahme sollen aueh Visionen, einigo Tage vet dot Auf- 
nahme Akoasmon (namontlich Schiisso) vereinzolt aufgetreten soin. Am 
16. Juni 1891 orfolgte die Aufnahme in die Anstalt. Die kSrporliohe Untor- 
suchung ergab: eine sehr belegte Zunge, eine leichte Stoigerung dot Sehnen- 
phgnomene, allgomeine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkoit, keine be- 
sonderen Drucl~punkto. Psychisoher Status: Patientin l[egt moist, 6ft wirft 
sic sich bin und her, zuweilen klettert sie au~ dora Bett. Gosiehtsausdruck 
mfide, oft ~ngstlich. Sic verunreinigt sieh mit Koth und Urin. Gang taumelnd. 
Patientin f~llt boim Gohon moist nach reehts und hinten, Drehungon vormag 
sic allein nicht auszuffihren, sic macht nut ganz kleino Schritto. Sic muss 
gef/ittert werden. Dabei beisst sic gelegentlich naoh dem Finger dot W~irterin 
start nach dem Bissen. Den ihr goreichten Beoher fasst~ sie ganz ungesohiokt 
an, bringt ihn erst naoh manchen Fehlversuchen an die Lippen und l~sst ihn 
schliesslioh fallen. Mohrmals urinirte sic in die Stubo. Die Augen sind moist 
geschlosson. Oft zittern alle Glieder. Einfachste Gegenst~ndo bezeichnet 
sic richtig. Den Arzt orkonnt sie anfangs als solchon, sp~ter bezeiohnet sic 
ihn als Postmeister. Die Krankenschwoster erkonnt sic ebenfalls nur anfangs 
als solche, sparer nicht mohr. Patientin glaubt in SSmmerda in einem Bauern- 
haus zu sein. Mitunter wiederholt sie eine Frago mehrmals, ohne zu ant- 
worten. Die Jahreszahl wird naeh manchem ,Ich weiss nicht" schliesslich 
richtig angegoben. Die spontanen Aeusserungen tier Krankon bosehr~inkon 
sich moist auf unarticulirtes Jammorn und Wimmern, abortive Mundbewe- 
gungon und einzelno incoh~rente S~itze und Worto. H~ufig Anakolutho. 
,Ach Gott, babe ich den Namen vergessen. Ach, wenn ich das gowusst 
h~itte. Ich hab' nioht gestohlen. Ich bin - -  aoh du lieber Gott - -  wio sic 
hiessen, die Leute - -  so sohr - -  ich weiss nich~ - -  nein - -  ach die wfirdon 
sich wundern - -  etc." Die Articulation ist ~usserst undeutlich, oft soheint 
sio sich zu versprechen cder sinnlos Silben zusammen zu stellen. 

Aus dem sp~iteren Verlauf hebe ich, urn bei der allgomoinen Symptoma- 
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tologie reich nieht wiederholen zu miissen, nut Folgendes hervor: 17. Juni 
sehlaflos. Aeussert gelegentlieh: ieh bin wahnsinnig, ieh weiss nieht, ob ieh 
ja oder nein sage. Ieh weiss gar nieht, wie lunge ich bier bin. Allo Fragen 
naeh Hallueinationon - -  aueh in den klaren Momenten - -  fallen negativ aus. 
Die entgegengesetztesten Affeete weehseln mit Affeetlosigkoit. 20. Juni. Ab 
und zu ist Eeholalio angedeutet, Bald sagittales Waekeln des Kopfes, bald 
riiehsiehtslose Jaetation. L6ffel, Becher, Naehtgesehirr etc. fasst Patientin 
verkehrt an. Das Anziehen ihres Homdes bringt sic nicht zu Stande. ger- 
unreinigungen sind hgufig (oft mitten in die Stube). Die Kranke beisst naeh 
Allem, was ihr in das Bert gereicht wird. Menses eingetreten. Abends 38,5 ~ 
22. Juni. Abonds 39,0 ~ Regelloseste Personenverkennungen. Extremste 
Jactationen. Oefters saugt die Patientin am Betttueh, beisst in die Bettw~nde 
und krallt sieh an Allem lest. Ineohgrente stotterndeWortaneinandorroihungen 
ohno jede Satzeonstruetion in wenig besehleunigtem Tempo. Opium, Hyosein, 
prolongirte B~der und Einpackangen etc. fiihren nnr zu ganz vor~ibergehender 
Somnolenz resp. Beruhigung. 23. Juni Abends 38,7~ 24. Juni Abends 
38,80 . 25. Juni Abends 38,50 . 26. Juni Abends 41,20 . s 
Hyperaesthosio. Kniephgnomene und Aehillessehnenph~nomeno nieht erh~ilt- 
lieh. Jaetationen unveriindert. Die ineoh~renten Worte der Kranken sind 
racist sinnlose Silbenzusammonstellungen. 27, Juni Abends 40,3 o. 28. Juni 
Abonds 39,80 . Collaps. 29. Juni Morgens 38,70 . 91/2 Uhr Vormittags 
Exitus ietalis unter den Erseheinungen des Lungenoodems. Der Seetionsbe- 
fund wird an anderer Stelle zu erw~hnen sein, vorgreifend erw~hne ich nut, 
dass im Darm Typhusgesehwiire sieh nicht fanden. 

Es sind nun vor Allem zwei Fragen, welche sich bei Betrachtung 
dieser und ~hnlicher F~ille aufdr~ngen. 

1. Handelt es sich hier um eine wirkliche prim~re Incoh~renz? und 
2. GehSren diese F~lle iiberhaupt zur Paranoia? 

Die erste Frage hat bereits dutch friihere Er6rterungen ihre Er- 
ledigung gefunden. Die retrospective Anamnese, das ganze Gebahren 
and die psychologische Analyse tier incoh~trenten Reden der Kranken 
mfissen auch bier wieder in jedem einzelnen Fall den Nachweis 
liefern, dass prim~.re Yerwirrtheit besteht resp., class Hallucinationen 
und Wahnideen fehlen oder zur Erkl~rung der Incoharenz nicht aus- 
reichen. Der Ve~such, die Incohiirenz auf eine undefinirbare Bewusst- 
seinsstSrung zurfickzufiihren, ist gleichfalls durch frtihere Er6rterungen 
bereits widerlegt: dig BewusstseinsstSrung oder Unorientirtheit ist 
nicht dig Ursache, sondern lediglich eine Theilerscheinung tier Into- 
h~trenz. 

Einer neuen gr6rterung bedarf die zweite Frage:  GehSren diese 
F~lle mit dominirender Incoh~trenz, wie wir in tier Er6rterung zu- 
nachst stets voraussetzten~ denn auch wirklieh zur Paranoia? Oder 
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soll aus ihnen eine ganz neue Psychose gebildet werden? Ein Wort 
kann beliebig definirt werden. Je nachdem man die Definition der 
Paranoia welter oder enger fasst, wird man unsere F~lle mit prim~rer 
Incoh~renz zur Paranoia rechnen oder nicht. Aber diese Wortfrage 
ist ganz unfruchtbar. Die t h a t s a c h l i c h e F r a g e  ]autet offenbar so: 
haben unsere F~lle mit dominirender Incoharenz und die F~lle mit 
dominirenden Hallucinationen und die Fi~lle mit dominirenden pri- 
m~iren Wahnideen unter einander eine besondere Verwandtschaft? 
Verwandtschaft klinischer Krankheitsformen kann sich offenbar aus- 
drficken namentlich : 

I. in durchg~ngiger Gemeinsamkeit wichtiger Hauptsymptome; 
2. in zeitweiser vicariirender Vertretung untereinander; 
3. in h~tufigem Uebergang einer Form in die andere; 
4. in der Existenz einer continuirliehen Reihe yon Zwischenstufen. 

Nut  wo diese Momente vorhanden sind, wird man eine Ver- 
wandtscheft tier verschiedenen Formen annehmen nnd sie unter einen 
gemeinsamen Gattungsbegriff zusammenfassen dfirfen. Ich gestatte 
mir, dies zun~ichst auf die Frage anzuwenden, ob die sogenannte 
acute hallucinatorische Paranoia ( W e s t p h a l ,  M e y n e r t ' s  und 
K r a f f t - E b i n g ' s  hallucinatorischer Wahnsinn, M e n d e l ' s  Mania 
hallucinatoria etc.) und die einfaehe chronische Paranoia mit Recht 
unter einem Gattungsbegriff vereinigt sind. Zuniichst ist die Gemein- 
samkeit eines Hauptsymptoms, namlich der WahnvorsteIlungen, ent- 
schieden nicht zu bestreiten: es giebt kaum eine einfaehe chronische 
Paranoia,  welche nicht gelegentlich Itallucinationen zeigte und um- 
gekehrt, kaum eine hallucinatorische acute Paranoia, welche nicht 
gelegentlich primi~re Wahnvorstellungen hervorbrachte. In der That 
ist gerade eine Jahre hindurch fortgesetzte Beobachtung chronischer 
,,nicht-hallucinatorischer" Paranoiafi~lle sehr instructiv. Erst kfirzlich 
konnte ich unzweifelhafte Hallucinationen bei einem Falle feststellen, 
der fiber 10 Jahre ohne Haliucinationen verlaufen war. Auch bei 
dem sogenannten Querulantenwahnsinn, welcher nach den Lehrbfichern 
nnter allen Formen der Paranoia wohl am wenigsten zu Hallu- 
cinationen tendirt, l~isst sich bei vorsichtigem Examen oft eine 
sichere Hallucination feststellen. Noch bemerkenswerther ist, dass 
im Verlauf der einfachen chronisehen Paranoia und zwar auch in den 
splitesten Stadien noch plStzlich acute hallucinatorische Anfalle auf- 
treten kSnnen, welche in ihrem Symptomencomplex yon einer gewiihn- 
lichen acuten hallucinatorischen Paranoia kaum abweichen. Endlich 
kommt es bei dieser einfachen chronischen Paranoia nicht selten zu 
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einem wohlausgebildeten secund~ren hallucinatorischen Stadium*). 
Die umgekehrte Thatsache, dass die acute hallucinatorische Paranoia 
auch primate,  d. h. nicht aus Hallueinationen secund~r entstandene 
~u hervorbringt,  ist bei einigermassen sorgf~.ltiger 
Beobachtung so augenf~llig, dass kS hierfiber einer besonderen Dar- 
legung nicht bedarf. Besonders erwahnen will ich nut, dass die 
acute h allucinatorische Paranoia zuweilen auch i n t e r c u r r e n t e m e h r- 
t S g i g e  A n f S l l e  zeigt, in welchen keine Hallucinationen, sondern 
n u t  p r i m a t e  Wahnideen g e b i l d e t  werden**), sowie, dass bei der 
acuten hallucinatorischen Paranoia vor der Genesung ab und zu ein 
secundares monatelanges Stadium ohne alle Hallucinationen mit fixen 
systematisirten, yon frfiheren Hallucinationen gr~sstentheils unabh~n- 
gigen Wahnideen auftreten kann***). In sehr ~iberzeugender Weise 
lehrt auch die Beobaehtung mancher F~lle des sogenannten D61ire 
d'embl6e, wie nah verwandt SinnestSuschungen und Wahnideen 
sind. In den unheilbaren Fallen tier acut eingesetzten hallucinatori- 
schen Paranoia erfolgt bald Uebergang in eine chronische einfache 
Paranoia mit gelegentlichen Hallucinationen, bald ~fter in eine chro- 
nische hallucinatorische Paranoia. Endlich existiren zahlreiche For- 
men, in welchen yon Anfang an der Yerlauf ein mehr chronischer ist 
und Hallueinationen und primate Wahnvorstellungen ffir die Gestal- 
tung des Krankheitsbildes ungeflihr gleich wichtig sind. Bei Erwi~- 
gung aller dieser Thatsachen wird man die Zusammenfassung der 
acuten und chronisehen hallucinatorischen Paranoia und der chroni- 

*) Sohiilo,  Klinischo Psyohiatrie S. 152 bezeiohnet dies als ))secundi~- 
ren halluoinatorischen Wahnsinn". Ausdriicklioh ist hervorzuhobon, dass es 
sich hier durohaus nioht einfaoh um eino nachtr~,gliohe halluoi~atorische Aus- 
gestaltung alter prim~ror Wahnideen~ sondern hi~ufig um halluciuatorische 
NeuschSpfungen handelt. 

"**) F i i r s t n e r  (Dieses Archly Bd. V. S. 540) verwirft bei Bespreohung 
seines acuten ~halluoinatorischen Irreseins der WSehnerinnen", zu welehem 
er iibrigens wohl auoh manche Paranoia dissociativa gerechnet haben mag, 
die Zugeh6rigkeit zur Paranoia namentlich deshalb, weft er niemals Wahn- 
ideen babe produciren hSren. Es ist hiergegen einzuwenden, class die seoun- 
d~re InoohErenz und Ideenfluoht dieser Kranken Wahnvorstellungen auf der 
HShe der Erregung nioht oder selten zu Stande kommen l~sst; in den gele- 
gentliohen Remissionen babe ioh Wahnideen, primEre ebensowohl wie aus 
friiheren Hallueinationen entstandene 5fters Eussern hSren, und zwar sowohl 
GrSssenideen (,Prinzessin yon der Kunitzburg") wie Verfolgungsideen. 

***) Auoh diese nioht seltene u erw~hnt Sohfile ausdrfioklich 
1. o. S. 180. 
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schen einfachen Paranoia untcr dem gemeinsamen Gattungsnamen 
Paranoia wohlberechtigt finden. 

Wenn in dieser Weise schon die Verwandtschaft der hallucinatori- 
schen und der primar-wahnhaften Formen zuzugeben ist, so gilt dies noch 
welt mehr yon der hallucinatorischen Form und der primar-incoh~renten 
Form. Beide sind unzweifelhaft eng verwandt. Es zeigt sich ietzt 
die volle Wichtigkeit des oben g6ffihrten Nachweises, dem zufolge 
primlire Incohlirenz auch als intercurrentes Symptom bei der acuten 
hallucinatorisehen Paranoia (und auch bei den chronischen Formen) 
sehr h~tufig ist. •immt man hierzu die weitere Thatsache, dass bei 
der Form mit dominirender Incoh~renz Hallucinationen intercurrent 
ebenfalls vorkommen, erwggt man weiterhin, dass primare Wahnvor- 
stellungen und namentlich illusionare Auslegungen beiden Formeu 
zukommen, so wird man wohl yon einer Gemeinschaftlichkeit der 
Hauptsymptome reden dtirfen. Ffir das vicariirende Auftreten beider 
Formen liefert die periodische Paranoia sehr bezeichnende Beispiele. 
Das Uebergehen der incohlirenten Formen in die hallucinatorische 
und umgekehrt ist als hi~ufiges Vorkommniss bei Besprechung des 
Verlaufs besonders zu erwlihnen. Auch die Existenz einer continuir- 
lichen Reihe yon Zwischenstufen wird dutch die klinische Beobachtung 
sicher dargethan. Alle Kriterien also, welche ffir die Verwandtschaft 
zweier Psychosen existiren, treffen hier im vollsten Masse zu. Die 
Zusammengehiirigkeit der acut hallucinatorischen Form und der in- 
coharenten Form ist unzweifelhaft. VVird also die erstere, wie unsere 
obige Ueberlegung wenigstens als zweckmlissig nachgewiesen hat, 
zur Paranoia gerechnet~ so geh6rt auch die Form mit dominirender 
Incoh~renz zur Paranoia. Ich schlage ffir diese Form die Bezeich- 
hung Paranoia dissociativa vor. 

Ausdrficklich ~erwahre ich reich gegen die Annahme, class hier- 
mit eine neue Krankheitsform absolut scharf umschrieben sei. Viel- 
mehr beanspruche ich ffir die Form mit dominirender Incohiirenz nut 
eine ahnliche Stellung wie ffir die Form mit dominirenden Halluci- 
nationen, die Paranoia hallucinatoria acuta. Auch diese letztere llisst 
sich nicht scharf gegen andere Paranoiaformen abgrenzen. Unsere 
klinischen Beobachtungen lassen sich vielmehr nut dahin zusammen- 
fassen: Die Paranoia entwickelt ihre Symptome vorzugsweise in 
d re i  Richtungen, ni~mlich erstens nach tier Seite yon Hallucinationen, 
zweitens nach der Seite yon prim~ren Wahnvorstellungen und drittens 
nach der Seite einer primaren Incohiirenz. Es giebt Paranoiaf~lle, 
welche alle drei Symptome in einer fast gle;chen Mischung zeigen. 
Dies ist jedoch selten, meist dominirt das eine der drei Symptome 
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entschieden, und danach kann man drei ttauptformen der Paranoia 
herausgreifen : 

I. Paranoia simplex mit dominirenden primaren Wahnideen*), 
2. Paranoia hallucinatoria mit dominirenden Sinnestiiuschungen, 
3. Paranoia dissociativa mit dominirender prim~trer Incohiirenz 

odor Dissociation. 
Ma~ wird es nur natfirlich fintlen, dass die Paranoia, diese in- 

tellectuelie Psychose zar' ~:oz;;,~ , nicht ein Gebiet des intel[ectuellen 
Lebens, die Ideenassociation ganz verschont, sondern ebenfalls und 
zwar primer in Mitleidenschaft ziehen kann. 

Naehdem so die Stellung der Paranoia dissociativa im System 
festgestellt ist, wende ich reich zun~chst zu einer eingehenderen Dar- 
legung der Aetiologie, der Symptomatologie, des Verlaufs, der Diffe- 
rentialdiagnose, der Prognose und Therapie. Bei Gelegenheit der 
ErSrterung der Differentialdiagnose werde ich Gelegenheit haben, 
nochmals die SteUung der Paranoia mit Incohlirenz za einer Reihe 
anderer, theils hypothetischer, theils wirklich existirender klinischer 
Krankheitsformen zu erertern. 

Aetiologie. 
Um das Bild der dissoeiativen Form der Paranoia mSglichst rein 

zu gewinnen, babe ich mich bei Feststellung der aetielogisehen Me- 
monte auf diejenigen F~lle besehri~nkt, in welchen die primiire Inco- 
hlirenz in ausgepragtester und fast ausschliesslicher Weise das Krank- 
heitsbild beherrseht. Solcher Fi~lle kamen in hiesiger Anstalt in den 
Jahren 1884--1891 25 (7 Mi~nner, 18 Frauen) zur Beobachtung. Die 
fiberwiegende Betheiligung des weiblichen Geschlechtes ergiebt sich 
also hier ganz iihnlich wie bei den Formen mit intercurrenter Ideen- 
flucht. In 6 Fiillen trat  die Krankheit zwischen dem 15. nnd 25. Lebens- 
jahr, in 3 F~llen nach dem 60. Lebensjahr anti Schwachsinn, Hysteric, 

*) Sehr wahrschoinlich ist mir iibrigens, dass manoho sogonannto pri- 
m~r~ Wahnvorsteliungen der einfachon ohronischen Paranoia trotz ihror sp~- 
torch systomatischen husbauung psychologisoh durch oigenthiimliche StSrungen 
dor Idoenassociation, also aaoh in Folge leiohter Dissociation ontstohen. Die 
yon uns betrachtoten AssociationsstSrungon betrafen Iodiglich die Geschwin- 
digkoit odor ~ussorten sich in einer rogol loscn  h.bwoichung yon dot nor- 
malon Association. Ich kann mir sehr wohl donkon und glaube nach Selbst- 
schilderungon yon Krankon bestimmt annehmen zu diirfen, dass viole Wahn- 
vorstollungen dadurch ontstehen~ dass gewisso Factoron dot Idoenassociation 
in regolm~ssiger und constanter Weiso oin s e iti g iiberwiogen. 
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Epilepsie oder Alkoholismus lag in keinem Fall vor. Der Einfluss 
der hereditaren Belastung, welcher namentlich im Hinblick auf die 
Differentialdiagnose gegenfiber dem sogenannten erblich degenerativen 
Irresein yon Wichtigkeit ist, ergiebt sich aus den folgenden Zahlen: 

Keine erbliche Belastung . 6 Falle ~ 24 pCt. 
Erbliche Belastung . . . .  13 , ~ 52 ,, 
Schwere erbliche Belastung . 6 ,, ~ 24 ,, 

Die Fi~lle mit eonvergenter Hereditat wurden ausnahmslos als 
,,schwer belastet" gerechnet. Besonders hebe ich hervor, class die 
l~achforsehungen nach erblieher Belastung in sammtlichen ~5 Fallen 
peinlieh genau angestellt worden sind. Namentlich wurden die An- 
gaben tier AngehSrigen stets noeh (lurch nachtragliehe specielleErkundi- 
gungen bei dem Ortsgeistlichen oder Arzt controlirt resp. vervollstandigt. 
Ich kann deshalb mit grosser Bestimmtheit versichern, dass in den 
als ,,nicht belastet" aufgeffihrten Fallen thatsachlieh eine Belastung 
nieht vorliegt. Es wfirde sich weiterhin fragen, wie oft p r o g r e s s i v e  
erbliehe Belastung, also erbliche Degeneration im Sinne eines Morel ,  
M o r e a u  de T o u r s ,  F o v i l l e ,  L e g r a n d  du S a u l l e  u. A. vorliegt. 
Leider sind nun die Kennzeichen dieser letzteren noeh sehr unsieher. 
Zahlreichere und ausgepragtere somatisehe sogenannte Stigmata here- 
ditatis fanden sich in 6 Fallen, psyehische in keinem einzigen. Ein 
periodischer Verlauf findet sieh in e i n e m ,  ein circularer gleichfalls 
in e i n e m ,  ein recidivirender in 5 Fallen. Dass aus Periodicitat 
nicht ohne Weiteres in jedem Fall auf erbliche Belastung oder gar 
erbliche Degeneration geschlossen werden darf, hat schon Mende l  
betont*). Ueberhaupt scheint es mir bedenklieh, erbliche Degene- 
ration anzunehmen, wenn nicht schwerere psychopathische Erschei- 
nungen schon im Kindesalter sich nachweisen lassen. Unter jenen 
I~5 Fallen gelang dieser Nachweis nur in zweien. Ein etwas erreg- 
bares Temperament wird in 7 Fallen angegeben. Begabung unter 
dem Durchschnitt ist in 3 Fallen notirt; alle drei sind jedoch yon 
Debilitat noch welt entfernt. Controlerhebungen fiber erbliche Be- 
lastung bei der typischen acuten hallueiuatorisehen and bei der chro- 
nisehen einfachen Paranoia haben nur wenig abweichende Zahlen 
ergeben. 

In 6 Fallen war ein Zusammenhang mit dem Puerperium nach- 
weisbar. Die Psyehose trat  am 3. resp. 10. resp. 14. Tag resp. 

*) Vergl. aueh Moynert~ weleher auch der periodisohen Amentia im 
Gegensatz zur periodischen Manie Heredit~t abspricht. (Klinische Vorlesun- 
gen S. 121). 
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5 Wochen resp. 3 Monate nach der Geburt ein; im 6. Fall kommt 
eine 3/4j~hrige Laktation in Betracht. Schwere kSrperliche oder 
geistige ErsehSpfung spielt bemerkenswerther Weise nur in einem 
einzigen Falle, in welehem Empyem vorausgegangen war, eine Rolle. 
Auch in den 5 Puerperalfallen s. str. ist nur e inmal  ein starkerer 
Blutverlust bei der Entbindung notirt; der Yerlauf des Wochenbettes 
selbst bis zur Erkrankung war nur in e i n e m  Falle leicht fieberhaft. 
Der Einfluss einer plStzlichen heftigen Gemfithsersehtitterung scheint 
mir in einigen Fallen yon wesentlicher Bedeutung. In 2 F~llen braeli 
die Psychose u n m i t t e l b a r  nach einem heftigen Schreck bei vorher 
gesunden, allerdings erblieh belasteten Individuen aus. In 5 Fallen 
gingen anderweitige Gem~ithserschfitterungen voraus. Bei einem Viertel 
der F~lle kommt vielleicht noch ein anderes Moment in Betraeht: 
Es handelte sich um Personen, welche sowohl ihrer Bildung, wie 
namentlieh ihrem Charakter und ihren Neigungen nach in ihre Um- 
gebung nicht hineinpassten. 

Syphilis war in keinem Fall, infantile Hirnerkrankung (ohne 
bleibende sichtbare Folgen) in e inem Fall nachzuweisen. Mastur- 
bation scheint in drei Fallen vorgelegen zu haben. Eiazelhaft*) kSnnte 
in e inem Falle in Betracht kommen. Die Reihe der atiologischen 
Momente ist hiermit erseh6pft. Die H ~ u f i g k e i t  der Paranoia disso- 
eiatlva wird unten in anderem Zusammenhang zu er6rtern sein. 

Ver lauf .  

Der Yerlauf der typischen Paranoia dissociativa hat oft etwas 
ungemein Charakteristisches. Das depressive Vorstadium der Manie 
fehlt ~'Sllig. u wir, d e s  nur in 4 Fallen dadurch, dass 
die Trauer fiber Todesfalle yon Angeh6rigen etc. ale atiologisches 
Moment in Betracht kommt. Die m o t i v l o s e  initiale Depression der 
Manie ist hiermit kaum zu verwechseln. In den fibrigen F~llen ist 
der Krankheitsausbruch ausnahmslos ein ~usserst plStzlicher. Binnen 
weniger Stunden entwickelt sicb zuweilen das Krankheitsbild zu 
seiner vollen HShe. Genauere N aehforsehung ergiebt jedoeh in vielen 
Fallen, dass eine eigenthfimliche psyehische Yeranderung schon Mo- 

*) Einzelhaft erzougt sonst im Allgomoinon moist die typiseho ha lluoina- 
torischo Paranoia (oft mit prim~ron intorcurronton Angstaffooton). Die yon 
Kirn als sohr solten bozeichnoto, ,acute hallueinatorisGhe Manio" diirffo sich 
zum Thoil mit sohworor hallueinatorisohor Paranoia (mit Idoenfluoht), zum 
Theft mit dor dissooiativon Form docken. (Borliner klin. Woehonsohr. 1888. 
No. 33. A1]g. Zoitsehr. f. Psyehiatrio. Bd. 45. Boob. 81. 
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nate lang, mitunter selbst fiber ein Jahr lang vorausgegangen ist. 
Gesteigerte Neigung zu Exaltation, b~ufig speciell zu religiSser Ex- 
altation ist das markanteste Zeichen derselben. So fiel bei einem 
Lehrer schon 3 Monate vor seiner plStzlichen Erkrankung auf, dass 
er im Gegensatz zu seiner frfiheren Gepflogenheit viel fiber religiSse 
Dinge spraeh und Abends noeh in der Bibel studirte. In seinen Ur- 
theilen war er auff~llig exaltirt. Seine Gespr~tche bekamen etwas 
Excentrisehes. Die Ziellosigkeit seiner Spazierg~nge fiel auf. Dabei 
bestanden k e i n e r l e i  Wahnvorstellungen oder Sinnest~usehungen, 
sowie keinerlei Intelligenzdefeet, Eine leichte gemfithliche Erschfitte- 
rung ffihrte dann zu plStzlichem Krankheitsausbruch. Bei einer 
23j~hrigen Lehrersfrau fiel nach einer Reise eine leiehte, in 4 bis 
6wSchentlichen Intervallen (ohne Zusammenhang mit den Menses) 
auftretende Yeranderung auf. Sie klagte, sie bringe ihre Gedanken 
nicht zusammen. Zugleich entwickelte sich eine aufftillige Schwlir- 
merei fiir Poesie etc. Ihrem Gatten bezeugte sie ihre Liebe in fast 
fibertriebener Weise. Mit einem frfiher an ihr hie beobachteten En- 
thusiasmus redete sie yon der ,)Gfite des Menschengeschlechts" etc. 
E in  Jahr nach dieser Charakterveri~nderung, welche zuletzt gleich- 
massig anhielt und yon Niemandem als krankhaft angesehen wurde, 
hatte Patientin eine normale Geburt. Sie stillte das Kind selbst. 
6 Wochen naeh der Geburt brach im Anschluss an einen erregten 
Wortwechsel die Krankheit ganz plStzlich aus. Schon in drei Tagen 
war die volle Krankheitsh~ihe erreicht. Ieh kSnnte solche Beispiele 
hliufen. Mitunter wiederholen die AngehSrigen in ihrer Anamnese 
fast wiirtlieh dieselben Angaben fiber dies Vorstadium. Bekanntlieh 
zeigen auch andere ParaDoiaformen nicht selten ahnliche Vorlaufer- 
erscheinungen; bei der Manic sind sie selten. Hypoehondrisehe Far- 
bung des Vorstadiums sah ich nut zweimal. 

Das erste Symptom der Krankheit selbst ist eine eigenthfimliehe 
Incoharenz des Vorstellungsablaufes. Von jenen eigenthiimlichen Vor- 
stellungen, welche die acute hallucinatorische Paranoia einleiten 
(,,alles erseheint mir so verandert, so seltsam, so zauberhaft; es ist, 
als mfisste etwas Grosses geschehen, als liege etwas in tier Luft"), 
yon jenem eigenthiimlichen initialen Misstrauen und Geffihl der Unheim- 
lichkeit ist keine Retie. Der gebildeten Kranken ,,fallt die Correspondenz 
sehwer r sie verliert den Faden und versetzt und verschreibt die Worte. 
Die gewShnlichen Handlungen des Tages verlieren ihren Zusammenhang 
und ihr Ziel. Eigentliche Angst wird meist bestimmt in Abrede gestellt, 
wohl abet gelegentlieh fiber ,Hitze und Unruhe im Kopf" geklagt. Ein 

Arehiv f. Psyehiatrie. XX]V. 2. Heft. ~5  
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unheimliches paramimisehes Lachen erseheint - -  den Kranken selbst 
ri~thselhaft-- auf dem Gesicht. Am nlichsten Tage spricht die Kranke 
aufffillig viel. Dabei verliert sie den Faden oft. Sie ftirehtet nicht verstan- 
den zu werden. Um sich sicher versti~ndlich zu machen und Zeit zu 
richtiger Gedankenbiidung zu gewinnen*), sprechen die Kranken in 
abgesetztem saecadirten Ton, oft aufflillig laut, keineswegs rasch; 
alle Silben werden seltsam scharf ausgesprochen. Die Kranke ruft 
den Arzt immer wieder zurfick: sie will ihm ihren Zustand erklliren 
und vermag es nicht**). Hallucinationcn und Illusionen fehlen voll- 
kommen. Die Wfinsehe der Kranken sind ganz zusammenhanglos, 
zum Theil widersprechen sie sich direct. In die Satzbildung schlei- 
chen sich mehr und mehr Anakoluthe ein. In dem rathlosen Gesicht 
der Kranken malt sieh die u fiber den rapid zunehmenden 
Zerfall des Denkens. Um die Gedanken zusammenzuhalten, will die 
Kranke alles niedersehreiben, aber alas Gesehriebene verliert gleieh- 
falls allen Zusammenhang. Fortwi~hrend dri~ngen sich Zwischenge- 
danken ein. Manche Sii.tze bleiben bereits unverstlindlieh. Es ),graut" 
der Kranken ,)vor sich selbst% Sie bittet den Arzt, ihr wieder in 
den Gedankengang, ja  selbst in die Satzconstruetion hineinzuhelfen. 
Bald entstehen minutenlange Pausen, bald fliessen die Worte rasch, 
aber zusammenhangslos. Das Mienenspie] veri~ndert sich: Die Stirn 
wird motivlos gerunzelt, tier Mund gespitzt, die Nasenfifigel zueken 
(ifter. Die Gesticulation entspricht dem Affect und den Worten nicht 
mehr. Oft hat sie etwas Theatralisches. Am 3. Tage sprieht die 
Kranke nicht mehr immer in Si~tzen. Oft ist der Sinn kaum zu er- 
kennen. WSrtlich i~usserte z. B. eine Kranke in diesem Stadium 
Folgendes (Cl. Sch., 28. November): , Ich bin wahnsinnig, ich weiss 
nicht, ob ich ja oder 'nein sage". Anfangs versucht die Kranke dureh 
Saccadiren oder scheinbar katatonisches Wiederholen vergebens den 
Zusammenhang wiederzugewinnen. Mutismus und fiberhastetes Spre- 
chert 15sen sich ab. Das Geberdenspiel wird ganz sinnlos: die Kranke 
zerrt an tier Lippe, sie schlagt mit dem Arm in die Luft, sie verbiegt 
den Rumpi ~. Den Arzt erkennt sie noch. Auf Fragen erfolgen die 
ersten Worte der Antwort noch correct, aber schon gegen das Ende 
des Satzes geht Construction und Sinn verloren. u Si~tze und 
selbst Worte bleiben unvollendet. Der Sehlaf fiieht die Kranke yell- 

*) Retrospective Angabe. 
**) ,Seit 6 Tagen muss ich alles notiren" ~usserte ein Krauker. Ioh 

besitze zahlreiche Schriftproben aus diesem Stadium, in deneu sioh die Eat- 
stehung der Incoh~renz schrittweis~ verfolgen l~sst. 
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stlindig. Sie isst noch nothdiirftig. Spatestens nach 8 Tagen hat-die 
Krankheit ihre volle HShe erreicht*). Die Idaenassoeiation ist in ein 
zusammenhangsloses Nebeneinander yon Worten aufgelSst. Assonanzen 
und paraphasische StSrungen finden sich gelegentlich. Sinnlose Sil- 
benzusammenstellungen werden fast stets gebildet. Hallucinationen 
und Illusionen k~innen auch jetzt vSllig fehlen. Die unzusamman- 
hangendsten Affecte spielen auf dam Gesicht der Kranken sich ab: 
oft ist auf dem verzerrten Gesicht ein bestimmter Affect fiberhaupt 
nicht mehr zu erkennen. Ein Fixiren der Augen auf einen Gegen- 
stand kommt kaum mehr vor. Die Jactationen steigern sich in's Mass- 
lose. Erzwingt man einen Gehversuch, so taumalt die Kranke. Bei 
Drehungen verliert sie vollends das Gleichgewicht. Den ihr gereich 
ten Becher mit Wasser fasst sic ganz ungeschickt an und bringt ihn 
nicht allein an die Lippen; schliesslich fi~llt er aus der Hand. Die 
Kranke beisst bald in den Bissen, den die Warterin ihr darreicht, 
bald in den LSffelstiel, bald auch in dan Finger der Wiirterin. Sie 
saugt am Betttuch, krallt sich an den Bettwlinden lest und zerreisst 
die Wiische. Einnlissen**), Spucken und Zahneknirschen fehlen selten. 
Jetzt stellt sich auch Unorientirtheit ein. Die Kranke nennt eine 
falsche Jahraszahl oder noch hliufiger antwortet sie auf die Frage 
nach dem Monat mit >,6 Uhr" oder >,Sommer '< oder >,1800" etc. Sic weiss 
nicht, wie lange sie in der Anstalt ist. Morgen and Abend werden ver- 
wechselt, Sie weiss nicht mehr, we sie ist. Dar Arzt wird nicht 
mehr erkannt, jetzt mit diasem, im n~ichsten Augenblick mit jenem 
verwechselt. Selbst den eigenen 7Namen geben die Kranken oft falsch 
an; verhairathete Frauen geben zuweilen ihren Mitdchennamen an. 
In einam lichteren Augenblick jammerte eine Kranke, sie wisse den 
Namen ihres Mannes nicht mehr. Gelegentliche abgerissene Worte 
k~innten jetzt auch bei einigen Krankan auf Hallucinationen bezogen 
werdan. - -  Nicht alle Falle erreichen diese Akme, sondern bleiben 
in frfiheren Stadien stehen. Im Stadium Akmes tritt h~tufig der Ted 
ein. Die Heilung in anderen Fallen vollzieht sich schubweise, meist 
sehr langsam. D i e  Stimmung ist monatelang sehr labil. Motivlos 
wechseln die entgegengesetzten Stimmungen (,,Erleuchtungen" and 
,>Gewissensbisse", wie eine Kranke es nannte). Oft traten anfalls- 
weise sehwere I-Iemmungen der Ideenassociation ein. Die weinerliche 
Reizbarkeit des geuesenen Maniacus oder ausgesprochene reactive 

*) Vergl. F a I r e t '  s Pantomanio. 
**) Anfangs steht die Kranke nooh oft auf, macht einigo Sehritto und 

urinirt dann mitten in die Stube oder in den eigenon Pantoffel. 
~5" 
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Hype r thymie  sind selten.  Noch wochen lang  verschre iben  und ver-  

sprechen die Kranken  sich 5fter. E ine  e igenthf iml iche  kSrpe r l i che  

l Jnruhe  fehlt  fast nie: , ,Ich habe  ein Vibr i ren  veto Kopf  his zu den 

Zehen" .  , E s  is t  so e twas  Ungewisses ,  ein Gedankendurche inande r% 

Die Or ien t i ruug  erfolgt  namen t l i ch  bei weniger  gebi lde ten  Kranken  

iiusserst  langsam.  Vere inze l te  Wahnvors t e l lungeu  und Ha l luc ina t ionen  

kSnnen in e inigen F~illen aus dem S tad ium akmes  mit  h inf ibergenom- 

men werden.  Die genesenen  Kranken  zeigen moist  einen par t ie l len  

Er innerungsdefec t .  Ueber  Hal luc ina t ionen  wissen die Kranken  meist  

sehr  wenig  zu erzl ihlen,  ebensowenig  tiber Wahnvor s t e l l ungen ;  die 

moisten erschSpfen sich in Beschre ibung  ,,des nl i rr ischen W i r r w a r r s "  

in ihrem Kopf. h u f  andere  Ausgi inge der  Krankhe i t  werde ieh spliter 

speciel l  zurf ickkommen.  

Specielle Symptomatologie. 
Obenan s tehen hier  die S tSrungen  des Vors te l lungsab laufs ,  spe-  

ciel l  die p r i m l i r e  I n c o h l i ,  r e n z .  Die Unor ien t i r the i t  der Kranken  

ist  nur  eine The i l e r sche inung  derselben.  Der  Ablauf  der  Ideenasso-  

c ia t ion  ist  ab und zu zugle ich  besch leun ig t ;  hiiufiger wechse ln  Ver- 

l a n g s a m u n g  und Besch leun igung  in einem und demselben  Fa l le  ab. 

Die Unrege lml i ss igke i t  des Tempos  ist  charak te r i s t i sch .  Gelegent l ich  

k o m m t  auch f iberwiegende  Ver langsamung  der  Ideenassoc ia t ion  vor. 

E in ige  cha rak t e r i s t i s che  Beispie le  ffihre ich bier  noeh an:  

Sch.: ,,Amerika - -  grossartig, - -  Mutter, Mutter - -  Alles, Alles 
pfui Teufel - -  die dumme H a n d -  gandkorb - -  we bin ioh denn nun? 
Pfeifer - -  aoh das ist gut - -  liebste, boste - -  dummor Jungo - -  sehr gross- 
art ig - -  ah, ah ~ Elise Elisabeth - -  liebster Vater - -  etc. 

Cl. F.~ 18j~hrig,  erbiioh unbelastet, naoh Schreok erkrankt. 8. 51o- 
vember 1890 mgssig rasohe ineoh~rente Reden unter stiirmischen Jaota- 
tionon: ,ors t  die Bibel - -  erst Sohwoiz - -  A, b, c, d, e, f - -  we ist die 
Li ig ' "  - -  K i i e g - -  8 i e g - - A ~  b, c, d, e, f - - w e t  war 11, w e r w a r  1 2 7 - -  
Eins - -  wer war Sohwein ? - -  erst sag'  sag' ich das Vaterunser her - -  naeh- 
her gehon wit in die siichsische Sohweiz - -  Sauludor - -  F. - -  ioh weiss 
nioht mehr wie's hoisst - -  h - -  wet war A - -  wet waren die Schweinsmen- 
scher ~ wet war tier Herr? - -  wor war alas Schwein? ~ auf der proussi- 
schon Seite - -  wer war der Doctor? ~ Das ist doeh mein Sohwager - -  . . . 
erst den Brief, nachher das Siegel, a~ b, o, d, o, f - -  u ~ wer kam 
zu Zweit? - -  a - - -"  etc. 

H .K . ,  31ji~hrige, 6 Wochen naeh einer Geburt erkrankte, erblich 
nioht belastete Schornsteinfegersfrau. 9. Mgrz 1891 ineoh~ronto, eher lung- 
same, yon mi~ssiger regelloser Agitation bogleiteto Redon: ,Ach ein Herr war 
hie ~ nut Himmolswilen - -  nie - -  Eduard ~ bist du wirklioh moin ein- 
zigster ~ die ieh so theuer ~ aoh nein - -  aeh ich hie ~ nun wer donn 
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nun war n u n - -  nun wio so - -  nun wio beret m a n - -  K i n d - - o  weh 
o wio Gott allein - -  o wie schSn und klein - -  was kein Monsch nur kann 
soh ich dir an - -  und das war schSn -- da wusst ich j a  nicht - -  die Mutter 
oh - -  und war~s der kleinste Kummer - -  warum donn nicht mohr - -  und 
des mScht' ich hie - -  auch nie, auch dann nicht - -  niomals - -  auch da und 
da - -  ach wio nie - -  ach, wie sah ich da! ach wie nun so nah! - -  ach, wio 
nun so w a h r ! - -  ach~ wio rein klar!" Dieselbe IncohEronz verband sich zu- 
weilon mit dor ausgesprochonsten Hommung, sohr solten mit loiohter Ideen- 
fiucht. Die Frago: weicho Jahroszeit habon wir? wird boantwortet mit:  ,Wi r  
waron im Ausland". 

R., 41j i ihrig,  in dor Einzelhaft erkrankt. 17. August 1889 inco- 
hs kaum beschlounigto Roden bei mEssigen Jactationen: ,,De und 
R - -  - -  K No. 4 - -  wird gemoldot - -  Inspection - -  festgestollte Zeugon - -  
K fostgostellter Buchhi~ndlor g e m o l d ' t -  festgostollte Schimmolstuten go- 
meld't zu reitea - -  or muss 6 Ringo hubert - -  gemeld' t  - -  hat oin Waisen- 
hans bostellt - -  24 Nummorn wurden bestollt - -  Inspection gomold't  - -  
2 Strohhfitor warden gemeld't - -  4 Contrum wurden gemold't - -  4 Riomon 
- -  4 Giirtner - -  4 Sauerkirsehon - -  4 Acker - -  4 Tischlers~gen ~ 4 Baum- 
siigen - -  oin Hobol zum - -  etc." ,  huf  die Frago des Arztos: wet er (dot 
Arzt) sol? erwiedort or: ,Eigenhaf t  - -  Eigonschaft".  Es trat v611igo Gone- 
sung ein mit sehr geringem partiellen Erinnorungsdefect; fiber Sinnost~u- 
schungen wusste Patient fast nichts zu beriohton. 

T. T . ,  36 j~hr ig ,  Schahmacherfrau, leicht orblich bolastet. SeAr 
plStzlich ohno nachwoisbaro Veraniassung orkraukt. 5. April 1890 luccA/i- 
routes Redon in leicht singendem Ton~ in mittlerom Tempo, bei heftigor Jac- 
tation: ,,Wissen was dies wollon werden - -  spitzigo Zungen werden heuto 
Govatter mir - -  ihr gefangenos Ohr - -  des sind die Grenzesw/ichter ~ lie- 
ben trenton mir - -  ondlich ihr die Traube mir - -  lasson Sic mica liobor bier 
- -  und dies ist die 1lobe - -  und d a s i s t  des liebe Pilaster nor . . . .  trugen, 
klugon mir - -  bier rollon wollen zcigen sic Bier etc." 

Ha l luc ina to r i sche  Siunese indrf icke  werden  sel ten in die incoha-  

r en ten  Vors to l lungsre ihen  v e r w o b e n * ) ,  hiiufiger wirk l iche  S innese in-  

drficke. Der Maniacus thut  bekannt l ich  dasselbe  auch, abe r  er s te l l t  

wenigs tens  ~usserl ich einen gewissen Z u s a m m e n h a n g  her.  Bei der  

incoh/ i renten Pa rano ia  fehlt  auch dieser.  Assonanzen  sind eher  sel ten,  

P a r a p h a s i e n  ~tusserst h/iufig. Bei le tz te ren  spie l t  sich die Incohi~renz 

gewis se rmassen  vorwiegend  in der  sp rach l i chen  Componen te  der Be- 

griffe ab. Die Incohi~renz und diese Pa r aphas i e  gehiiren, wie schon 

oben erw/ ihnt ,  eng zusammen.  Eine  scharfe  Grenze lass t  sich hier  

n ich t  ziehen. Monotones rasches  Wiede rho len  derse lben  Worte  (Ver- 

*) Die Misohf~lle mit halluoinatorisohor Paranoia sind hier nooh ausge- 
sohieden, 
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bigeration) ist 'selten*), Saccadiren und Spreehen im bestimmten 
Rhythmus mehr auf die Anfangsstadien beschr~nkt. Nennen yon Zah- 
lenreihen, Buehstabenreihen, genealogisehen oder geographischen Reihen 
kommt mehr ausnahmsweise vor. Sinnlose H~ufung yon Attributen, 
speciell yon Participien ist etwas haufiger. Pathetische Declamation 
kommt vor, abet ohne entsprechenden Inhalt. Oefter singen die 
Kranken ihre incoharenten u zuweilen kehrt dabei 
ein und dieselbe Melodie 5fter, gewissermassen als Leitmotiv, mit 
leichten Variationen wieder**). Auf der H6he tritt auch eine Confu- 
sion der Melodien ein. Interessant ist es zu beobachten, wie anfangs 
die Incohg~renz nur die ganzen Perioden der Reden betrifft. Zwischen 
den Satzgruppen geht der Zusammenhang verloren. Spater lockert er 
sich zwischen den einzelnen Satzen, dann zwischen den einzelnen Worten 
und schliesslich zwischen den einzelnen Silben. Zu letzterer Incoharenz 
gehSrt auch das Abbrechen im einzelnen Wort. Die Kranke sagt 
z. B. Millio- und beret  sie die letzte Silbe ausgesprochen hat,  fahrt 
ihr ein anderes Wort dazwisehen. In den leichteren Fallen ist der 
Zusammenhang innerhalb des Satzes erhalten. Wunderbar ist, wie 
lange sich noch in der Reconvalescenz vereinzelte Incoharenzen er- 
halten. ~amentlich ist dies auffallig, wenn die Kranken Handlungen 
motiviren sollen. So z. B. wird eine Kranke in der Reconvalescenz 
gefragt: warum stricken Sie nicht? sie antwortet: ,well du bist mein 
Bruder% Die Kranke wundert sich auf weite!'es Befragen selbst 
darfiber, dass sie den Arzt als Bruder angeredet, und namentlich, 
wieso sie dies mit dem Stricken in Verbindung habe bringen k6nnen. 

Dass die ,BewnsstseinsstSrung `( nur als eine Theilerseheinung der 
�9 Incoharenz aufzufassen ist, wurde bereits mehrfach erwahnt. 

Auch das zweite Symptom, welches neben der primaren Inco- 
harenz ffir die Krankheit sehr charakteristisch ist, die eigenthiimliche 
motorische Agitation, ist nur eine besondere Form der Incoharenz. 
Die Bewegungen der Kranken stehen nntereinander und mit den je- 
weiligen Vorstellungen nicht in Zusammenhang. Es aussert sich 
dies zuni~chst im Mienenspiel und der Gestikulation. Geberden, die 
gar nicht zu einander passen and erst recht nicht in Beziehung zu 

*) kNar gelegentlieh bei ungebildeten Kranken. Bei Gebildeten habe ieh 
nur das stereotype Wiederkehren gewisser selbstgemaehLer sinnloser Silben- 
zusammenstellungen beobachtet (z. B. ronxti, klanxti, gleixti). 

**) Bei dot Manio finder sieh dies fibrigons gleiohfalls nieht selten, ferner 
bei dem seeund~ren und angeborenen Sehwaehsinn; wohl aueh ab und zu boi 
hallueinatorisoher Paranoia, Paralyse etc. 
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den Vorstellungen der Kranken stehen, lSsen sich regellos ab. Es 
kommt daher h/~ufig zur Paramimie. Die Kranken weinen and pfeifen 
und drohen fast zngleich. Mitunter ist die normale Reihenfolge einer 
Bewegung geradezu umgekehrt. So steht mir noch deutlich eine 
Kranke vor Augen, welche mit Kaubewegungen begann, als ihr der 
Teller gebracht wurde und dann erst den LOffel zum Mund ffihrte. 
In den hSheren Graden der Krankheit kommt es zu einer vollst/in- 
digen Parapraxie. Die gewShnlichsten Bewegungen kommen nicht 
mehr richtig zu Stande, weil sich associativ an eine Bewegung oder 
eine Empfindung ganz falsche neue Bewegungen anreihen. Flfissig- 
keiten werden im Mund gekaut, in den Pantoffel urinirt, in den Finger 
der Wiirterin gebissen. Sehr h/iufig - -  jedoch nicht stets - -  kommt 
hierzu auch eine Steigerung der motorischen Reactionen fiberhaupt. 
Es kommt dann zu jenen bekannten rficksichtslosen Jactationen, 
welche namentlich als De]irum acutum oft genug beschrieben worden 
sind. Wichtiger ffir die A u f f a s s u n g  des Krankheitsbildes als das 
mehr/~usserliche Moment der S t e i g e r u n g  der motorischen Reactionen, 
welches ganz ebenso der Manie and anderen Psychosen zukommt, 
scheint mir das Unzusammenhiingende und Regellose der Bewegungen, 
oder~ kurz gesagt, die D i s s o c i a t i o n  auch auf motorischem Gebiete. 

Die affectiven StSrungen treten gegenfiber den eben genannten 
AssociationsstSrungen ganz in den Hintergrund. Es ist freilich schwer, 
hier eine zuverllissige Auskunft zu erlangen. Die Mimik ist, wie aus 
dem Obigen hervorgeht, zur Beurtheilung der Affecte dieser Kranken 
kaum zuverlitssig. Die Antworten der Kranken auf directe Fragen 
sind auf tier HShe der Krankheit zu dissociirt, um Aufschluss zu 
geben. In den Anfangsstadien herrscht Angst und zwar hypochon- 
drisch gef/irbt vor, dieselbe hat oft den ganz bestimmten Grund, dass 
die Kranken die zunehmende StSrung ihres Denkens selbst gewahr 
werden. In anderen, namentlich leichteren F/tllen wird die prodro- 
male Exaltation auch in die splttere IncoMrenz mit hinfibergenommen; 
es ist dann ein gewisses religiOses Pathos zuweilen unverkennbar. 
Die retrospectiven Angaben der Kranken deuten keinesfalls auf er- 
heblichere Affectst~irungen. 

Hallucinationen und Illusionen traten in den 25 F/~llen, die ich 
zunltchst zusammengestellt babe, vSllig zurfick. Der Habitus der 
dutch gehiiufte Hallucinationen bedingten Erregung und Incoh/trenz 
fehlt vfllig. Ffir die Akme tier primar-incoharenten Paranoia i s t  
freilich der Nachweis, dass Hallucinationen fehlen oder nur vereinzelt 
auftreten, schwer zu ffihren, da die Kranken keine Auskunft geben 
and die negativen retrospectiven Angaben aus einem Defect der Er- 
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innerung event, erkllirt werden kSnnen. Aber die Thatsache, dass 
bis  zur  kkme Hallucinationen und Illusionen viillig fehlen oder ganz 
vereinzelt auftreten und doch die Erregung und Incohli.renz rapid an- 
steigt, beweist mit aller Sicherheit, dass eine Zurfickffihrung auf 
hypothetische Hallucinationen in d i e s e n  Fallen widersinnig ware. 
Die vereinzelten Sinnestauschungen, welche gelegentlich vorkommen, 
sind meistens Gesichtsillusionen, dann sehr elementare Hallucinationen 
des Gesichts und GehSrs (Blitze, Donner, Feuerschein). Die Per- 
sonenverkennungen sind selten illusionlir; meist beruhen sie auf der 
Dissociation; es findet kein Wiedererkennen statt. Daher erklart 
aueh die Patientiu dieselbe Person in e i n e m A t h e m  ffir ihren Bruder 
und ffir Gott und ffir den Arz t . - -  Ich werde spiiter noch zu eriirtern 
haben, dass die incoharente Form der Paranoia gegen die hallucina- 
torische Form nicht scharf abgegrenzt ist, dass vielmehr Mischformen 
nicht selten vorkommen. In diesen vereinigen sich zahlreiehe Hallu- 
cinationen und primare Incoharenz bei der Erzeugung des Krankheitsbildes. 

Wahnvorstellungen sind bei der dissociativen Form der Paranoia 
sehr selten. Die Bildung yon Wahnvorstellungen seizt die Existenz 
yon Urtheilsassociationen und fiberhaupt wenigstens eine gewisse 
Coharenz des Denkens voraus. Die Incoharenz der uns beschaftigen- 
den Psychose lasst Wahnvorstellungen nicht anfkommen. Nut im 
Initialstadium und in der Reconvalescenz findet man sie gelegentlich. 
In ersterem haben sie zuweilen den Charakter yon Verfolgungsideen: 
der Kranke bemerkt die zunehmende Zerriittung seines Denkens und 
bezieht dieselbe auf feindliche aussere Beeinfiussungen. Ffir die Zu- 
gehSrigheit unserer Psychose zur Paranoia ist diese Thatsache nicht 
ohne Wichtigkeit. Aehnliche Wahnvorstellungen kSnnen vorfiber- 
gehend auch die Reconvalescenz begleiten. Die Incoharenz ihres 
Denkens kommt jetzt den Kranken wieder zum Bewusstsein*) und 
wiederum sind sie geneigt, die Ursache ihres insufficienten Denkens 
und ihrer inneren Unruhe in feindlichen Einfifissen zu suchen. In 
anderen Fallen kommt es in der Reconvalescenz zu ganz traumhaften 
unbestimmten und wechselnden Wahnvorstellungen, welehe das er- 
schSpfte Gehirn bildet, bevor es zur Orientirung Kraft und Zeit ge- 
funden hat: der Arzt wird als >,Gott << bezeichnet, die Kranke glaubt 
sich ,,auf einer Insel <̀  oder in >>Jerusalem <'. Eine systematisirte 
Paranoia bildet sich, soweit meine Falle schliessen lassen, aus diesen 
kurzlebigen Wahnvorstellungen niemals aus: 

Die k S r p e r l i c h e n  Symptome verdienen eine ganz besondere Be- 

*)  In der Akme komm~ os zu solohen l~eflexionen erkl~rlioherWeise nioht. 
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spreehung im tIinblick auf die Lebensgefi~hrlichkeit gerade dieser 
Psychose. In den schwereren Fallen besteht meist Fieber, zum Theii 
his fiber 40~ Typus inversus babe ich haufig beobachtet Als Ur- 
sache vereinzelter Fieberbewegungen lasst sich nicht selten ein leichter 
Magenkatarrh, Obstipation, ein Darm- oder Bronchialkatarrh nach- 
weisen. Es ist auff$illig, wie schon eine zweit~igige Verstopfung ge- 
nfigen kann, Temperaturen bis zu 39,0 ~ herbeizuf/ihren. Mehrfach 
babe ich in solchen Fallen nach einem Klysma binnen 2--3 Stunden 
die Temperatur um 1[/~ ~ fallen sehen. Bei Melancholic und hallucina- 
torischer Paranoia kommt bekanntlich Aehnliches vor. Abet auch 
nach Ausschaltung aller solcher Momente bleibt in einer gewissen 
Anzahl von Fallen ein zunachst unerklarbares holes Fieber. In 
5 Fallen schwankte in dieser unerklarbaren Weise die Temperatur 
Tage und Wochen lang zwischen 39 und 40 o . 40,5~ war die h6chste 
Temperatur, welche ich in den gfinstig verlaufenden Fallen ohne nach- 
weisbare Complication beobachtete. Man hat diese angeblich uner- 
klarbaren Fieberbewegungen vielfach zum Anlass genommen, solchen 
F~illen eine ganz besondere Stellung in der Klassification der Psy- 
chosen zuznweisen und sie dem mehrfach erw~hnten Delirium acutum 
zuzurechnen. Ich halte dieses Verfahren nicht ffir berechtigt. Die 
Fieberbewegungen bei schwerster motorischer Agitation sind nicht 
ohne Analogien. C h a r c o t  hat in tonischen hysterischen Krampfan- 
f~llen Temperaturerh6hungen his zu 38,5 0 beobachtet*). Auch die 
Beobachtung Z ieg le r~s  **) ist hier zu verwerthen: bier betrug bei 
einer Epileptischen die mittlere Temperatnrdifferenz zwischen den 
ruhigen und den agitirten Tagen [/20 . Eben hierher geh0ren auch 
die bekannten Untersuchungen :Mosso's.  Eine viel directere Analogie 
bieten jedoch Temperaturmessungen, welche ich selbst mehrfach im 
Verlauf der chronischen Paranoia bei gelegentlich auftretenden schwe- 
ren motorischen Erregungszust~inden vorgenommen habe. Ich babe 
hier Anfalle im Auge, in welchen sonst ruhige Kranke plStzlich stun- 
denweise in der incohiirentesten Weise, haufig auch ideenflfichtig, 
unter wildestem pantomimischen Spiel deliriren und dabei die ex- 
tremsten Jactationen und die seltsamsten regellosesten Bewegungen 
ausffihren. Die Aehnlichkeit mit den schweren motorischen und 
psychischen StSrungen auf der HShe der incoharenten Paranoia (und 

*) Gil les  do la Touro t te  beobachteto Aehnliches in den Contractur- 
zust~nden des hysterischen Schlafes. Arch. do hTeurologio XV. 44. 

**) Allg. Zoitschrift f. Psychiatric Bd. 21. Vergl. auch Haase ,  Einige 
Beobaohtungon fiber die Temperaturen bei periodisohen Geisteskrankhoiton. 
Ibid. Bd. 39, ferner Tambroni~ Hawkes ,  Amidon,  Boyer u. A. 
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mit dem sogenannten Delirium aeutum) i s t -  abgesehen yon der 
Dauer - -  ganz frappant. Hohe Temperatursteigerungen sind nun in 
diesen AnfMlen sehr hliufig. Als Beispiel fiihre ich folgenden Fal l  
kurz an. 

B e o b a c h t u n g  13. W. g., Gymnasiallehrer, goboren 1850. Die 
Mutter ist schwer psychopathisch (hysterisehe Zust~nde, Selbstmordversueho). 
Pat. lift yon jeher an Sohwindelanf~llen. 1885 begann allm~lig eine typischo 
einfaehe chronische Paranoia sich zu entwickeln, bet welcher Verfolgungs- 
idoen - -  namentlieh auf sexueltem Goblet - -  die Hauptrolle spielten. Wegen 
eines Selbstmordversuchs erfolgte im October 1886 die Einlieferung in die 
hnstalt. Auch hier entspraeh der weitere Verlauf durchaus der typisehen 
einfachen Paranoia. Halluciuationen und Illusionen waren sehr  selteu. 
Am 5. M~rz 1887 trat ganz plStzlieh ether der oben erw~hnten Anf~lle ein: 
anfangs laehte und weinte der Kranke in fortwiihrendem Wechsel, dana be- 
gann ein unarticulirtes Heulen und regelloses Verzerrea des Gesiehtes. 
Schliosslich erfolgten extreme Jactationen: der Kranke schleudorto sieh an 
die Wand, stiess mit don Beinen, kriimmte sieh im hiiehsten Opisthotonus, 
grimassirte, spoiehelte, ~tioss gurgeInde Sehreie aus. Oelegentlich waren fol- 
gende Worte verst~ndlieh: ,Ach die VersShnung mit den Juden! Ach Gott, 
ist des sehSn! - -  Ioh hab bet Judea - -  Gott hat mir eine reicho Gabo ver- 
lichen - - j a ,  dasis t  Deklamation - -  Himmelbataillon! - -  D o n n e r w e t t e r -  
streckt ouch Saubando! - -  Ueberlass dich nur ganz diesem Gefiihle - -  mein 
Pope ist sehSn - -  ich bin der Messias - -  da muss man dem lieben Gott den 
Arseh ontgegenstrecken - -  we hab' ieh des schon gehih't? - -  ioh kann's nicht 
tragen - -  des ist der reino Gesang - -  ihr Preussen schiesst schleeht. 
Sie haben mir nichts zu sagon - -  so muss man auftreten in der Welt etc." 
Der Anfali dauerte ca. 10 Minuten. Es bostand ein partieller Erinnerungs- 
defect. Als Ursaehe seiner Erregung bozeiehneto Patient zahlreiche p r i m ~ r e  
Wahnvorstellungen, vor Allem den Gedanken, Messias geworden zu sein. 
Ueber Hallucinationen wusste Patient niehts anzugeben. Am 9. M~rz wieder- 
holte sich ein ~hnlicher Anfall. Die Delirien waren noeh incoh~renter, die 
krampihaften Verziehungen dos Gesichts und des Rumpfs und die Schleuder- 
bewegungen tier Extremit~ten waren noch regellosor. Die T~mperatur war 
ve t  und  n a c h  demAnfall normal, auf tier HShe desselben betrugsie 39,4o*). 
Sp~tere Anf~lle ergaben ~hnliche Resultate. Der weitere Verlanf - -  Patient 
befindet sieh jetzt in einer anderen Anstalt - -  bestEtigte die Diagnose ether 
einfachen ehronischen Paranoia. Gelegentlieh traten spii, ter Hallucinationen 
auf. Ausdriicklieh set zum Sehluss noch bemerkt~ dass keinerlei Symptome, 
welche auf Epilepsie odor Hysterie deuten konnten, vorlagen. 

*) Selbstversti~ndlich wurde wKhrend der Messung der Kranke yon meh- 
reren W~rtern gehalton ; dass dies fiir die TemperaturerhShung night verant- 
wortlieh gemaeht werden kann~ weiss Jeder, der erregte Kranke in dieser 
Weise 5fret misst. 
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Solche Beobachtungen erleiehtern uns, wie mir scheint, das Ver- 
standniss t ie r  hartnaekigeren Fiebertemperaturen in den schweren 
Formen der incohi~renten und der hallucinatorischen Paranoia. Often- 
bar stehen die TemperaturerhShungen mit der krankhaften Verande- 
rung der motorischen Reaction in engem Zusammenhang. In der 
That ergiebt sich aueh, class innerhalb gewisser Grenzen die Fieber- 
bewegung dem Grade der motorischen StSrung parallel lauft. Jeden- 
falls handelt es sich hier also nm kein Hauptsymptom, welches mit 
dem Wesen der Krankheit in directem Zusammenhang steht. So be- 
deutsam diese Temperaturerhiihungen prognostisch sind, so bedeu- 
tungsios sind sie diagnostisch. 

In der Reconvalescenz der dissociativen Paranoia sind subnormale 
Temperaturen haufiger als I)ei anderen Psychosen. Die Pulsfrequenz 
zeigt auffallig geringen Parallelismus zu der TemperaturerhShung. 
Ich habe bei einer Temperatur yon 38,1~ 160 Pulse und andererseits 
bei 39,4 o nut 96 Pulse gezi~hlt.. Ein bestimmtes sphygmographiscbes 
Bild existirt nicht. Die in Fig. 35 meiner sphygmographischen Unter. 
suehungen*) abgebildete Kurve gehiirt einer Paranoia dissociativa 
an. Die hier sehr dentliche Verminderung der Dicrotie, sowie das 
Hinaufrficken der ersten Elasticitatselevation fehlt in andern Fallen 
vollstandig. Das vasomotorische NachrSthen ist in der Regel nicht 
erbeblich. 

Trotz der hochgradigen Verwirrtheit und Benommenheit, welche 
nach den Koe ppen ' s chen  Untersuchungen 5fter IAlbuminurie und 
Propeptonurie erwarten liess, fand ich solehe nur vereinzelt; freilieh 
fanden die Untersuchungen nicht tiiglich start. Die Schweisssecretion 
ist haufig eher herabgesetzt. Zweimal land ich eine auffallige Sebor- 
rhoe, an welcher die bez. Kranken fast hie gelitten hatten. Ueber 
die Salzsliuresecretion des Magens stehen mir Untersuchungen in ge- 
niigender Zahl noch nicht zur Verffigung. 

In einigen Fallen tiel eine starke Mydriasis auf; in diesen Fallen 
waren die Pupillarreactionen sammtlich prompt**), aber wenig aus- 
giebig. Gelegentlich wurde eine Insufficienz eines oder beider Recti 
interni, hliufiger Pupillendifferenz (namentlich in den recidivirenden 
:Fallen) beobachtet. Mit der Genesung verschwanden diese Symptome. 
Zahneknirschen, Trismus, Singultus, Borborygmen sind h~iufig. Auf- 
fiillig ist in manchen Fallen die geradezu an Lyssa erinnernde Schluck- 

*) Jena. G. Fisoher.  1887. 
**) Im Delirium acutum behauptet Schfile 5fter Pupillentr~gheit beob- 

aehtet zu haben. 
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stSrung*), in anderen kommt es geradezu zuweilen zu einer Lahmung 
der Deglutition. Es bedarf keiner besonderen Erwahnung, dass alle 
diese Symptome bei den schweren Formen der Manie, der halluei- 
natorischen Paranoia etc ,  namentlich im Puberti~tsalter, ganz in der- 
selben Weise, wenn aueh nicht so hliufig, vorkommen. 

Die Sprachartikulation ist in den schwersten Fallen zuweilen 
gestSrt, und zwar besteht keine Hesitation, sondern vor Allem eine 
undeutliche Artikulation der einzelnen Consonanten, ab und zu werden 
die letzteren auch versetzt und verwechselt. Die pseudoparaphasische 
StSrung land bereits Erwahnung. Die Schrift ist in ahnlicher Rich- 
tung (und zwar aach in den leichteren Fallen) gestSrt. In den schwersten 
Fallen bringen die Patienten keinen Buchstaben und kein Wort zu- 
sammen**). Das GehvermSgen ist in den schwersten Fallen gleieh- 
falls zuweilen schwer gestiirt: bei dem ersten Bliek kSnnte man 
glauben, Kranke mit Kleinhirntumoren vor sich zu haben; so schwankt 
und taumelt der Kranke. Namentlich bei Wendungen und Drehungen 
ist diese StSrung sehr ausgeprligt. Ieh fiihre diese Symptome der 
Spraehe, der Schrift und des Ganges hier unter den kSrperlichen 
Symptomen noehmals an, miiehte aber ausdriicklich hervorheben, dass 
corticale Assoeiationsst(irungen jedenfalis auch hierbei die Haupt- 
rolle spielen. Dieselben sind ffir die incoharente Paranoia viel charakte- 
ristischer als die oben genannten Symptome des Zahneknirschens etc. 

Die Sehnenphanomene sind in der Regel gesteigert. Fussclonus 
ist selten. Die idiomuskulgre Erregbarkeit ist meist intensiv ge- 
steigert. Die Hautreflexe erwiesen sieh bald herabgesetzt, bald nor- 
mal, bald gesteigert. 

Die Empfindliehkeit ffir Stiche ist in der Mehrzahl der Falle 
allenthalben auf der ganzen K6rperoberfii~che herabgesetzt. Ausge- 
sprochene Druckpunkte oder Druekempfindlichkeiten sind eher selten. 
Das Gesichtsfeld zeigte in den leichteren Fallen sowie in dem Initial- 
und Recon~alescenzstadium der sehweren Falle z u w e i l e n  eine deut- 
liche coneentrische Gesichtsfeldeinengung. Hemianasthetische Er- 
scheinungen sind yon mir nicht beobachtet worden. Die Reaction 
auf Acidum aeeticum .(vor die NasenlOeher gehalten) war mehrmals 
auffi~liig gering. 

*) Es versteht sich yon solbst, dass allo dieso Boobaohtungon Pationton 
o hne Hyoscinmedication (s. sp~ter) betreffon. 

**) Ob tier Mutismus zuweilon iihnlich aufzafasson ist, wago ich nicht zu 
entsoheiden. 
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Ausg~nge und Prognose. 

Yon den oben genannten % Fallen gingen in Genesung fiber und 
blieben bis jetzt gesund 10 ( ~  40 pCt.), Ted trat ein bei 7 (----- 28 pCt., 
in e inem Fall ira Recidiv tier Psychose); Recidive traten ein in 
6 Fallen (~---- 24 pCt.). Diese Recidive gingen mit Ausnahme eines 
einzigen in Genesung fiber. Noch in Behandlung sind 3 Falle. Unter 
diesen ist nut e i n e r  als sicher unheilbar anzusehen (chronische 
hallucinatorische Paranoia mit Intelligenzdefect); ein anderer ist wahr- 
scheinlich im Uebergang in secundare Demenz begriffen. 

Ein Ueberblick fiber diese Zahlen ergiebt zunachst die hohe 
Lebensgefahrlichkeit der Psychose, welche diejenige eines mittel- 
schweren Abdominaltyphus etwa um das Doppelte fibertrifft. Der 
Uebergang in unheilbare Formen der GeistesstSrung (chronische 
Paranoia oder secundiire Demenz) ist hingegen auffallig selten. Die 
Geringffigigkeit und Flfichtigkeit der Hallucination und die Seltenheit 
der Wahnvorstellungen kommen hier offenbar in gfinstiger Weise in 
Betracht*). Andererseits wird die Prognose in hohem Masse durch 
die Neigung zu Recidiven geschadigt. Ausgesprochene Periodicitiit 
bestand in e i n e m  tier oben angeffihrten 6 Fi~lle. In 3 Fallen war 
l a n g e r e  Zeit vor der incoharenten Paranoia eine einfache Melan- 
cholie fiberstanden worden. Die Zahl der Recidive der Paranoia selbst 
stieg in e inem Fall auf 4. Die thatslichliche ttaufigkeit der Recidive 
dfirfte fibrigens noch viel gr(isser sein, da unsere Beobachtungszeit 
nur den relativ kurzen Zeitraum yon 6--7  Jahren umfasst. Ffir Com- 
bination der incoharenten Paranoia mit Melancholie zu einer cyklischen 
Psychose habe ich gleiehfalls ein Beispiel. 

Die Dauer der Krankheit fibersteigt in den tiidtlich endenden 
Fallen zuweilen kaum 1--2 Wochen. In den gfinstigen Fallen ver- 

*) In einom typisehon Fall (32j~hrigo, m~issig bolastoto B~okorsfrau, 
aufgonommon am 20. Juni 1890) schien nach viormonatlicher Errogung so- 
cundiiro Demonz einzutroton. Uobor 6 Monate hookto die Kranko vSllig thoil- 
nahmlos mit blSdostom Gesiohtsausdruok auf tier Bank odor in oinor Eoko. 
Unreinlichkoiten waron hiiufig. Die oinfachston Fragon wurden gar nioht odor 
falsoh boantwortot. Daboi nahm die granke um fast 40 Pfund zu. Mitre Mai 
1891 ontwickelto sioh oin sehweror Abdominaltyphus. Im Verlaufe dossolbon 
stellto sich oino rapido Bossorung dos goistigon Zustandos ein, so dass die 
Kranko im August vSllig goneson (ohno Intolligonzdofoct) entlasson wordon 
konnte. 



390 Dr. Th. Ziehen, 

lauft die Krankheit im Wesentlichen in 3--9 Monaten. Ein remitti- 
render Charakter ist oft sehr ausgesprochen. Das oben geschilderte 
Nachstadium der Krankheit ffillt oft noch weitere 2--6 Monate aus. 

Sehr schwer ist es, im Einzelnen bestimmt die Momente anzu- 
geben, welche die Prognose in besonderem Masse beeinflussen. Das 
zufi~llige intcrcurrente Auftreten einer Pneumonie oder einer Phlegmone 
etc. macht oft die sorgfi~ltigste Prognose zu Schanden. Im Allge- 
meinen wiichst die Gefahr mit der Zunahme der Incohiirenz and der 
motorischen Agitation; auch mfissen speeiell Singultus (nicht Z~hne- 
knirschen), SchluckstSrung, Apraxie und taumelnder Gang als pro- 
gnostisch ungfinstig gelten. Das Fieber ist nicht stets ein richtiger 
Gradmesser der Gefahr. 

T h e r a p i e .  

Die Therapie der schwereren Formen der incohlirenten Paranoia 
stellt die grSssten Anforderungen an Arzt und Wartepersonal. Bett- 
ruhe, krifftige Erni~hrung, Fernhaltung aller Sinnesreize, Pflege im 
weitesten Sinn sind unerl~.ssliche Vorbedingung. Hydropathische 
Massnahmen, so wichtig sie zur Hautpflege sind, versagen gegenfiber 
den schweren Erregungszustiinden viillig~ ebenso auch meistens Opium 
resp. Morphium. Brom bleibt vollends wirkungslos. Ueber die man- 
nichfachen anderen Medicamente, welche event, in Betracht kli.men, 
babe ich zu wenig Erfahrungen sammeln k(innen. Wir haben an der 
hiesigen Klinik vorzugsweise Hyoscin angewandt und entschieden mit 
gutem Erfolg. Da ich an anderer Stelle fiber die Hyoscintherapie 
ausffihrlich beriehten werde, bemerke ich bier nur, dass grosse An- 
fangsdosen nothwendig sind (0,0005--0,0008 Grin. subcutan) und 
dass nicht wie bei der Opiumtherapie sich eine r e g e l m i i s s i g e  Dar- 
reichung empfiehlt; vielmehr giebt man die Hyoscindosis am besten 
in raschem Anstieg j e d e s  Mal (auch Nachts!) bei Wiederbeginn tier 
Erregung. - -  Zellenisolirung ist unbedingt zu vermeiden. 

P a t h o l o g i s c h e  Ana tomie .  

Die Section ergab im Wesentlichen nur accidentelle Befunde, auf 
welche freilich der t~)dtliche Ausgang meistens zurfickzuffihren war. 
Im Einzelnen fand sich: 

Fall 1.  Lobul~re Pneumonie. Foramen ovale gross, fast 1 Ctm. 
welt often. Thalergrosser Defect im Septum atriornm. Valv. Eusta- 
chii kaum angedeutet. 

Fall 2. Feuchter Glanz der Schnittfiiiche der Grosshirnhemi- 
sphi~ren. Lobulare Pleuropneumonie. Stenose der Valv. bicuspidalis. 
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Fall 3. Rinde und Mark des Gehirns etwas blutreich. Occipi- 
talmark leicht feucht gliinzend. Pytimische auf eine Phlegmone am 
Arm zur/ickzuffihrende Lungenabscesse. 

Fall 4. ' Schnittfi~.che des Grosshirns leicht 5dematSs gliinzend. 
Lungen0dem. Darmcatarrh. 

Fall 5. Geringe lobultire Pneumonie. Beide Stimmbiinder vor 
dam Vorderende des Stimmfortsatzes mit flachen leicht zackigen 4 Mm. 
langen Geschw/iren versehen. Herzmuskel gelbbraun, etwas trtib~ 
etwas Fettbeschlag der Messerklinge. Milz mittelgross. Darmbefund 
normal. 

Fall 6. Embolie beider Lungenarterien. Die hintere Kehlkopf- 
eommissur an zwei linsengrossen Stellen geschwellt, theils grauweiss, 
theils bltiulich roth*). Darmbefund v011ig normal. Leichter Blasen- 
catarrh. Milz vergr~issert. 

Fall 7. Grosshirn sehr bleich. Pneumonie. Milztumor. Typhus- 
geschwfire im Darm. 

Ich muss hierzu bemerken, dass in Fall 7 der Typhus erst im 
Verlauf der Psychose eingetreten ist. In Fall 5 und 6 lag unzweifel- 
haft kein Typhus vor; auch ein exanthematischer Typhus erscheint 
ausgeschlossen, da hie ein Exanthem beobachtet wurde. Im Uebrigen 
babe ich den Befunden nichts hinzuzuffigen. Mit der Psyehose selbst 
haben dieselben offenbar nichts zu thnn. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Centralnervensystems ist, soweit bis jetzt angestellt, vSllig 
ergebnisslos geblieben. 

D i f f e r e n . t i a l d i a g n o s e .  S t e l l u n g  zu a n d e r e n  P s y c h o s e n .  

Es wird sich bier nicht nur darum handeln, die differential-dia- 
gnostischen Kennzeichen der incohtirenten Form der Paranoia festzu- 
stellen, sondern es wird zugleich das Verhtiltniss derselben zu einigen 
Krankheitsbegriffen, welche in der psychiatrischen Literatur ohne ge- 
nfigende Begrfindung noch gang und gtibe sind, er6rtert und die Un- 
abhttngigkeit unserer Psychose von anderen anerkannten Krankheits- 
formen dargethan werden mtissen. Es kommen hier folgende Krank- 
heiten resp. Krankheitsbegriffe in Betracht. 

1. Manie. Eine Verwechselung mit Manie resp. Hypomanie 
k6nnte zunachst in dem Vorstadium der incohtirenten Paranoia event. 
bei oberfltichlicher Untersuchung stattfinden. Indess fehlt in letzterem 
die ffir Hypomanie so charakteristische h e i t e r e  Verstimmung und 

*) Sohlundsondenftittorung~ hatto nieht stattgefundon. 
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die Beschleunigung des Vorstellungsablaufs; nur gesteigerte Begeiste- 
rungsfi~higkeit ist beiden gemeinsam*). 

Die vollentwickelte Krankheit bietet gleichfalls genfigende diffe- 
rentialdiagnostische Merkmale gegen/iber der Manie. Nur wenn neben 
der primi~ren Incohi~renz eme starke Beschleunigung des Vorstellungs- 
ablaufs besteht und damit der primi~re Charakter der ersteren zwei- 
felhaft wird und wenn Hallucinationen und primlire Wahnvorstellungen 
v o l l s t a n d i g  fehlen, kSnnten wiederum Zweifel sich erheben. Indess 
ist das Fehlen der zornig-heiteren Verstimmung hier wiederum fiir 
die Diagnose entscheidend. Die Manie muss, wenn man diesen Be- 
griff nicht v~illig in den der Paranoia fibergehen lassen will**), durch 
die primate eigenartige Affectst(irung (neb en der Beschleunigung des 
Vorstellungsablaufs) charakterisirt werden, diese aber fehlt der disso- 
ciativen Paranoia fast stets. Nut in zwei Fi~llen sah ich die Sym- 
ptomtrias: primers Incoh~renz, primiire Ideenflucht und primare hei- 
tere Verstimmung dauernd das Krankheitsbild beherrschen. Sonst ist 
diese Combination entschieden sehr selten. Damit ist das Wesentliche 
des klinischen Thatbestandes - -  abgesehen yon tier Namenfrage - -  
ausgedrfickt. So leicht die primfire Incohlirenz sich mit Ideenflueht 
verbindet, so selten vereinigt sie sich mit einer anhaltenden prim~ren 
AffectstSrung im Sinne der Manie. Letztere giebt daher den differen- 
tialdiagnostischen Grenzstein gegeniiber der Manic ab. 

Wenn daher in den schwersten Formen der Mania gravis und der 
incohi~,renten Paranoia nicht mehr zu eruiren ist, ob die extreme Ineo- 
hi~renz lediglich secundi~r aus Ideenflucht und AffectstC)rung hervorge- 
gangen odor prim~ren Ursprungs ist, weil die extreme Erregung der 
Kranken einen Rfickschluss auf die vorhandenen Affecte nicht mehr 
erlaubt, so kann freilich nur die hnamnese entscheiden. Hi~ufiger 
seheint mir unzweifelhaft die ZugehSrigkeit dieser Fi~lle zur Paranoia. 
Ganz unzullissig aber wi~re es, aus dieser i~usserlichen Uebereinstim- 
mung in den hSchsten Stadien die Berechtigung zu einer Identification 
bolder Psychosen herleiten zu wollen. Mit demselben Recht kSnnte 
der innere Medieiner Pneumonie und Lungengangr~n identifieiren, 
well beide schliesslich in den sehwersten Fi~llen in LungenSdem aus- 
gehen kOnnen. 

*) Den seltenen Uebergang einer echten Hypomanie in echt dissociative 
Paranoia beobaehtetr ioh nur einmal. Derselbe vollzog sioh binnen weniger 
Tags. Auch Koeppen erw~hnt einen derartigen Eall. Hier diirfte die disso- 
ciative Paranoia als sscund~re Paranoia aufzufasscn sein. 

**) Wobei man schliesslioh wie Morel die einfache chronisohe Paranoia 
als ~Manie systdmatis6e" bezeiohnen miisste. 
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2. M e l a n c h o l i e .  Eine Verwechselung kSnnte hier nur dann 
stattfinden, wenn zur Zeit der Untersuchung gerade Angstaffecte vor- 
herrschen. In den frfihen Stadien ist dies zuweilen der Fall. Indess 
ist die Motivirung der Angst bei der incoharenten Paranoia v o n d e r  
nachtraglichen Ausdeutung der Angst bei der Melancholie vSllig ver- 
schieden. Die Angst der incoharenten Paranoia entspringt meist aus 
dem zunehmenden Geffihl yon Denkunsicherheit, zuweilen auch aus 
vereinzelten schreckhaften Sinnestauschungen. Die primtire Affect- 
stSrung der Melancholie fehlt vtillig. 

3. D e m e n t i a  a e u t a  (Anergic Stupor). Eine Verwechslung ware 
hSchstens mit denjenigen seltenen Fallen der Paranoia dissoeiativa 
mSglich~ welche als Nebensymptom in der frfiher erwahnten Weise 
eine starkere Verlangsamung des Vorsteilungsablaufs zeigen. Die 
genauere Beobachtung ergiebt hier jedoeh alsbald einen pri~gnanten 
Unterschied: bei der Dementia acuta finden fiberhaupt keine oder nur 
sehr wenig Associationen und auch diese nur mit griisster Langsam- 
keit start, zahlreiche Erinnerungsbilder sind ffir die Dauer der Krank- 
heit unerregbar geworden; nur in vorfibergehenden Paroxysmen belebt 
sich f/ir kurze Zeit die Association etwas. Umgekehrt ist die Zahl der 
Associationen bei der dissociativen Paranoia eher vergrSssert, kein Er- 
innerungsbild ist erloschen, die Erinnerungsbilder werden nut an 
fa l  s c h e r S te IIe reproducirt; die Verlangsamung der Ideenassociation 
besteht hiichstens als Nebensymptom. Auf die Frage: was ist 7 real 
87 antwortet die acute Demenz gar nicht oder mit einer falschen 
Zahl oder vielleicht nach sehr langsamem Besinnen richtig; hingegen 
die dissociirte Paranoia au f  der  K r a n k h e i t s h ~ i h e  meist rasch, 
seltener langsam mit einer ganz widersinnigen Zahl oder noch iifter 
mit einem zur Frage gar nicht passenden Wort (z. B. einer F a r b e n -  
bezeichnung etc.)oder Satz. Auf die Verschmdenheit der motorischen 
Reactionen etc. in den beiden Krankheitsbildern braucht nur kurz 
hingewiesen zu werden. 

4. D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .  Wie schon Wi l le  ftir seine Ver- 
wirrtheit angegeben hat, ergaben sich auch bier ftir die Paranoia 
dissociativa oft kaum 15share differentialdiagnostische Schwierigkeiten. 
Dieincoharenten Delirien mancher Paralytiker haben zuweilen eine ausser  
ordentlicheAehnlichkeit mit denjenigen derdissoeiativenParanoia. Wenn 
in'solchen Fallen die kiirperliche Untersuchung keinen Anhalt giebt*) 

*) Pupillenstarre, Differenz der Knieph~nomen% Westphal'sehes 
Zeiohen und Hesitation der Sprache kommen namentlieh in Be[racht, Facialis- 

&rehiv f. Psyehiatrie. XXIV. 2. Heft. 26  
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oder in Folge der Erregung der Kranken nicht ausffihrbar ist, so ermSg- 
licht oft nur der anamnestische Nachweis eines Intelligenzdefects v e t  
Ausbruch der Psychose odor die Beobachtung des Kranken n a c h  
Abklingen der acuten Erscheinungen resp. die Section und mikro- 
skopische Untersuchung der Hirnrinde eine sichere Diagnose. 

5. D e m e n t i a  sen i l i s .  Ganz Aehnliches gilt auch yon dieser 
Psychose. Auch bier ist die Differentialdiagnose auf Grund des 
Status praesens oft kaum zu stellen. Gerade im Senium muss man 
sich hilton, auf Grund einer Faeialisparese, selbst wenn ihre Ent- 
stehung mit der Krankheit festgestellt ist, eine organische fortschrei- 
tende Hirnlasion, also Dementia senilis anzunehmen. Von den 25 
oben beschriebenen Fallen gehSrten drei dem Senium*) an. In 
diesen Fallen konnte die hochgradige Incoharenz sowohl der Vor- 
stellungsreihen wie der Affecte sehr wohl eine beginnende senile 
Demenz vortanschen. Hallucinationen und primare Wahnideen spielten 
hierbei nut eine nebensachliche Rolle. Erst eine genaue Anamnese, 
sowie die weitere Beobachtung klarten die Diagnose auf. In alien 
drei Fallen trat Genesung ein; in dem einen kam es allerdings im 
Laufe der Jahre zu mehreren Recidiwn, welche sammtlich ohne In- 
telligenzdefect heilten. 

6. D e m e n t i a  s e c u n d a r i a .  Es ist eines der interessantesten 
und wichtigsten psychopathologischen Probleme**), einen sicheren 
Unterschied zwischen der primaren heilbaren Incoharenz der Paranoia 
nnd tier unheilbaren auf Schwachsinn beruhenden Incoharenz der 
secundaren Demenz zu finden. Ich babe zahlreiche Nachsehriften aus 
beiden Gruppen vor mir. Ein sicheres, ffir a l le  Falle geltendes 
Unterscheidungsmoment vermag ich nicht aufzufindeu. Bei mangel- 

parosen worden oft vorgot~.uscht~ vergl, meine Angabon in tier Borliner klini- 
schen Weohensohr. 1888. 

*) Fiir stn r hat neaordings ausffihrlich eine acute halluoinatorisohe 
Verworrenheit dos Seniums beschriebon. Auch in hiesiger Klinik hatten wir 
mehrfach Gelogenheit diese aouto hallueinatorisehe Paranoia des Seniums mit 
socund~ror Incohiironz zu beobaohten. Die retrospective Anamnese tier Ge- 
nesenen sowie die Beobaehtung resp. Feststellung der Entwicklung tier Psy- 
chose orlaubt moist sieher festzustellen, ob es sioh um die hallueinatorisehe 
Form odor um die dissooiative Form handelt. In manehen Fallen handelt es 
sich um ein Zusammontreffen primi~rer Inoohiirenz mit Hallueinationen. 

**) Aueh die Unterseheidung tier seound~ren Demenz yon der seeundi~ren 
Incohi~renz tier hallueinatorischen Paranoia bietot oft iihnliehe Sohwierigkeiten, 
da bokauntlieh die seound~re Demenz gleiehfalls h~ufig mit Halluoinatioaen 
verknfipft ist. 
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]]after Anamnese wird es also sehr schwierig seiu, zu unterscheiden, 
ob ein gegebener Zustand einer incohlirenten Paranoia oder einer 
secund~iren Demenz nach einer solchen oder auch einer anderen Paranoia 
(ev. auch Melancholie und Manie) angehOrt. Insbesondere lassen alle 
Unterschiede, welche man auf Grund psychologischer theoretischer 
ErSrterungen etwa construiren k6nnte, v611ig im Stich. Die psycho- 
logische Er6rterung darf der Feststellung der klinischen Details nicht 
vorausgehen, sondern muss ihr nachfolgen. Dies bewiihrt sich auch 
bier. Die klinische Beobachtung lehrt, class folgende Momente noch 
am geeignetsten sind, vor Verwechslung zu schfitzen: 

a) Paraphasische St6rungen (Paraphrasia vesaua, K u ssm au l ) ,  
sowie Parapraxie finden sich bei secundarer Demenz im Allgemeinen 
nicht; das Vorhandensein solcher Symptome spricht also im Allge- 
meinen ffir acute Paranoia. 

b) Ueberhaupt ist die Dissociation tier motorischen Reactionen 
bei der acuten incohiirenten Paranoia meist ausgesprochener, als bei 
der secundiiren Demenz. Auch sind heitere Affecte bei ersterer sel- 
tener als bei letzterer. 

c) Sehr bezeichnend sind oft die zusammenhlingenden Urtheils- 
associationen, die mitten innerhalb der incohi~renten D~lirien auf- 
treten: bei tier secundli, ren Demenz tragen diese Urtheilsverbindungen 
das deutliche Geprage des Schwachsinns, bei der akuten Verwirrt- 
heir der Paranoia ist man haufig fiber die logische Schlirfe solcher 
gelegentlicher Urtheilsassociationen fiberrascht. Hier geben also die 
gelegentlichen cohlirenten Aeusserungen uns Aufkliirung fiber das 
Wesen der sonstigen Incohlirenz. I m m e r  babe ich fibrigens auch 
diesen Pnnkt nicht bewlihrt gefunden. Speciell in dem auf das Akme- 
stadium der dissociativen Paranoia folgenden ErschSpfungsstadium 
kann man mit tier Diagnose einer secundaren Demenz kaum vor- 
sichtig genug sein. 

d) Das Krankheitsbild der secund~iren Demenz ist ein monoto- 
neres. In den incoharenten Delirien und in dem incohlirenten Be- 
nehmen der Kranken zeigt sich bei l l i n g e r e n  Betrachtungen*) eine 
gewisse Methode, ein Typus, ein Mangel an Productivitat. Dem 
gegenfiber ist die v~illige Rege[losigkeit, das dauernd Atypische cha- 
rakteristisch ffir die akute dissociative Paranoia. 

*) Hier sind also nioht die verbigerirendon Wortwiederholungen gemeint; 
dieso zeigen sioh bei dot acuten dissooiativen Paranoia ganz ebenso wie bei 
der seound~ren Domenz. 

26* 
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e) Der secundiir Demente schlaft und isst mehr als der incoha- 
rente Paranoiker. 

7. A e t i o l o g i s c h  b e s t i m m t e  K r a n k h e i t s f o r m e n .  Es hat 
sich neuerdings sehr eingebfirgert, Psychosen lediglich atiologisch zu 
definiren. Man spricht yon erblich degenerativen, alkoholistischen, 
epileptischen, hysterischen Psychosen etc. Alle diese atiologisch be- 
stimmten Krankheitsbegriffe sind zwar didaktisch sehr bequem, 
kSnnen jedoch das Bediirfniss einer wissenschaftlichen, auf die kli- 
nische Beobachtung und Analyse gestiitzten Classification nicht befrie- 
digen. Selbst, wenn ein bestimmtes atiologisches Moment eine Psy- 
chose mit besonderer Vorliebe hervorbringt odor allen typischen 
Psychosen eine besondere ,,schattenwerfende" Farbung verleiht, so 
scheint mir damit die Aufstellung einer i~tiologisch-definirten Psychose 
noch nicht ausreichend gerechtfertigt, wenigstens dann nicht, wenn 
damit der Verzicht auf die Einreihung in eine andere nicht-atiolo- 
gische Classification ausgesprochen werden soil. Man wird eiue atio- 
logische Gruppirung nebenher aus practischen Grfinden sehr wohI 
gelegentlich vornehmen dfirfen, aber bei einer wissenschahlichen 
Eintheilung wird man zuniichst yon dam atiologischen Moment absehen 
mfissen. Dabei findet die Aetiologie an zweiter Stelle ebenfalls ihre Be- 
riicksichtigung. Wenn wirklich eine bestimmte Psychose vorwiegend auf 
ein bestimmtes iitiologisches Moment zurfickzuffihren ist (wie das Delirium 
tremens auf chronischen Alkoholismus), so wird eben bei Besprechung 
der bez. Psychose (also in dem gewlihlten Beispiel der perakuten hallu- 
cinatorischen Paranoia) diese Genese besonders zu betonen sein. Eine 
Ausnahme ware nur dann statthaft, wenn eine bestimmte klinisch 
charakterisirte Psychose stets nur aus e inem atiologischen Memento 
sich entwickelte, etwa wie die Meningitis tuberculosa stets aus einer 
Invasion der Tuberkelbacillen*). Solche Beispiele sind mir nicht 
bekannt. Falle, die yon einem Delirium tremens potatorum nicht zu 
unterscheideu sind, kommen gelegentlich auch bei Epilepsie, nach 
Fieberpsychosen etc. vet. Falle, welche den typischen Fallen der 
Folio des d6g6n6r6s vSllig gleichen, kommen z. B. vor bei nicht be- 
lasteten Individuen, welche in friihester Jugend organische Him- 

*) Der umgekehrte Satz, class ein bestimmtes i~tiologisohes Moment stets 
dieselbe Psyohose hervorbringe, ist erst recht falsch: die ErsehSpfung erzeugt 
in einem Fall eice Manio, in einem anderen eine acute Demenz, in einem 
dritten vielleicht die sogenannten asthenisohen Delirien etc. - -  Die misslioheu 
Consequenzen einer ~itiologisoheu Eintheilung ergeben sieh am klarsten aus 
den bekanntenYersuchen yon Skae und Clouston (Morisonian Leetures1873). 
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erkrankungen durchgemaeht haben. Man wird also auch hier fiberall 
zuniichst auf Grund tier klinischen Beobachtang die Krankheitsein- 
heiten festst~llen mfissen und nur bei jeder klinisch definirten Krank- 
heitseinheit mit gehSrigem Nachdruck das eine oder andere iitiolo- 
gische Moment hervorheben mfissen. Was schliesslich die charakte- 
ristische Farbung anlangt, wolehe bestimmte atiologische Momente den 
typischen Psychosen verleihen, so wird die Lehre yon diesen Nfianci- 
rungen, weil sie eben bei v i e l e n  Psychosen in g l e i c h e r  Weise wie- 
derkehrt, in die allgemeine Psychopathologie zu verweisen sein. Aueh 
existirt wohl keine symptomatische Fitrbung in dem eben ausgespro- 
chenen Sinn, welche ausschliesslich und stets auf ein einziges iitiolo- 
gisches Moment bezogen werden omfisste. Alle die Zfige z. B., welche 
F o v i l l e ,  Moreau ,  L e g r a i n ,  L e g r a n d  du S a u l l e  etc. als charak- 
teristisch ffir erbliehe Degeneration bezeichnet haben, kommen ge- 
legentlich auch bei erblich Unbelasteten vor. 

Nun ist zuzugeben, dass die klinische Abgrenzung der einzelnen 
Formen der Geisteskrankheiten einstweilen noch sehr unvollkommen 
ist. Als Provisorium sind solehe iitiologische Gruppirungen also zum 
Theft noch unentbehrlich. Die Aufgabe, die Krankheiten der einzelnen 
i~ t io log i schen  Gruppen in bekannte k l i n i s c h  definirte Psychosen 
einzureihen, bleibt dabei jedoeh als dringendes Desiderium bestehen. 
Ffir die Puerperalpsychosen und neuerdings auch ffir die seniIen Psy- 
chosen hat F f i r s t n e r  dies in vorbildlicher Weise bereits in weitem 
Umfange geleistet. Die Aufstellung einer aenten hallucinatorischen 
Paranoia (des ,hallucinatorischen Irreseins" in F f i r s t n e r ' s  erstem 
Aufsatz) verdanken wir diesem Bemfihen, die provisorischen atiologi- 
sehen Gruppen in klinische Krankheitsformen aufzulSsen. Wir wissen 
jetzt, wie F f i r s t n e r  selbst in seinem neuesten Aufsatz ausdrficklich 
hervorhebt, dass diese acute hallucinatorische Verrficktheit nicht nut 
im Puerperium, sondern auch auf dem Boden zahlreicher anderer 
Schadlichkeiten entsteht. 

In Erwagung dieser Umstande kann ich reich bezfiglich der Ab- 
grenzung der dissociativen Form der acuten Paranoia gegen ~tiologiseh 
definirte Krankheitsformen kurz fassen. Ich verweise nut auf das 
fiber die Aetiologie der dissociativen Paranoia Gesagte. Pubert~tt*), 
Senium, Puerperium, ErschSpfung etc. ergaben sich als wesentliche 
atiologische Factoren. Die eigenthfimliche l~fiancirung des psychischen 
Krankheitsbildes, welche die erbliche Degeneration so gem hervor 

*) Die Boimischung sog. hebephrener Zfige zu der Paranoia dissooiativa 
im Pubert~tsaltor schoin.t seltenor vorzukommon. 
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bringt, fand sich nur in einem, nicht einmal ganz reinen Fall*). 
Hinzuzuffigen h/~tte ich, (lass auf dem Boden der Epilepsie und Hysterie 
Anflille yon dissociativer Paranoia nicht selten vorkommen, wenn 
auch nicht so haufig als Anfi~lle der hallucinatorischen Paranoia. In 
der oben gegebenen Darstellung des Krankheitsbildes sind dieselben 
absichtlich wegen ihrer speciellen dutch die Neurose bedingten an- 
derweitigen Symptoms nicht berficksichtigt worden. Ueber die i~tio- 
logische Bedeutung des Alkoholismus erlaubt der geringe Procentsatz 
der hiesigen Anstalt an Trinkern kein bestimmtes Urtheil. 

8. A b g r e n z u n g  g e g e n  K r a n k e i t s f o r m e n  a n d e r e r  A u t o -  
ren .  Es kommt bier zunliehst die M a n i a  h a l l u c i n a t o r i a  Men- 
d e l ' s  in Betracht. Diese enthlilt theils F/~lle der oben yon mir ge- 
schilderten Manie mit Hallucinationen, theils Falls der oben geschil- 
derten Paronia hallucinatoria mit dominirender Ideenflucht, theils 
endlich F~lle yon Paranoia dissociativa mit vereinzelten Hallucinatio- 
nen. Meine Bedenken gegen die Zurechnung der an zweiter und 
dritter Stelle genannten Falls zur Manie babe ich an friiheren Stellen 
bereits erwi~hnt. 

Der acute hallucinatorische Wahnsinn K r a f f t - E b i n g ' s ,  W i l l e ' s  
and F f i r s t n e r ' s  hallucinatorische Verwirrtheit, M a y s e r ' s  acutes 
asthenisches Delirium, K r a e p e l i n ' s  asthenische Verwirrtheit, Ne-  
w in gt  o n ' s  Delusional stupor entsprechen im Wesentlichen dem, was 
ich im Anschluss an W e s t p h a l  aus ausffihrlich erSrterten Grfinden 
als acute hallucinatorische Paranoia angef~hrt habe. Doch d[irfte 
sich f/Jr manche Fiille, welche die genannten Autoren hierher ge- 
rechnet haben, bei genauer Analyse ergeben, dass es sich um 
primate, nicht hallucinatorisch bedingte Incoharenz handelte, dass 
dieselben also zur dissociativen**) and nicht zur hallucinatorisehen 
Form zu rechnen sind. Die Amentia M e y n e r t ' s  endlich enthalt 
die acute hallucinatorisehe Paranoia and meine Form in einer, 
wie mir scheint, nicht gen/igend gerechtfertigten Zusammen- 
fassung. Ueber die Stellung der dissociativen Form der Paranoia zu 
den fibrigen Formen der Paranoia wird fibrigens unten noch zu 
sprechen sein. 

Dass das Delirium acutum keine eigene Krankheitsform, sondern 

*) Dass die primiire incohiirenz selbst nicht als psyehisches Stigma here- 
ditatis aufzufassen ist, geht schon aus dieser seltensn Vergesellschaftung mit 
andoron psychisehen Degenerationszeishen horror. 

**) Rosp. zu einer alsbald za bespreohendon dissooiativ-halluciuatorisehsn 
Mischform. 
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nur ein Ausgangs- und A k m e z u s t a n d  der verschiedenen Krankheits- 
formen ist, ist oben bereits ausgefiihrt worden. Mende l  und J o l l y  
haben dies schon vor Jahren betont. Manche Fiille, welche einige 
Autoren noch jetzt unter das Delirium acutum subsumiren, geh6ren 
entschieden der dissociativen (zum Theil auch der ideenfiiichtigen) 
Paranoia an. Vielleicht gilt Aehnliches auch von einigen Fallen der 
sogenannten ,,acuten t6dtlichen Hysterie (' Ludwig M e y e r ' s * ) .  

Mit der Katatonie**) K a h l b a u m ' s ,  wofern man solche als selbst- 
stiindige Psychose anerkennen will, hat die in Rede stehende Psychose 
nichts zu thun. H6chstens vorfibergehend kann eine ganz oberfi~tch- 
liche iiusserliche Aehnlichkeit (incohlirente Reden in pathetischem 
Predigerton) bestehen. Von dem ,,cyklischen" Verlauf der K a h l -  
b a u m ' s c h e n  Katatonie ist nichts zu finden. 

Zusammenfassende Schlussbetrachtung. 
Fasst man, wie dies zweckmiissig ist und durch die klinische 

Erfahrung nahe gelegt wird, die Paranoia als diejenige Psychose auf, 
welche primitr St6rungen des Intellectes und nicht der Affecte be- 
dingt, so ergiebt sich: 

Die Paranoia entwickelt ihre Symptome wesentlich in drei Rich- 
tungen, n~mlich : 

1. primare Wahnvorstellungen, 
2. Hallucinationen, 
3. primlire Incohlirenz. 

Ich babe zuni~chst nachgewiesen, dass die primiire Incohlirenz 
intercurrent sehr haufig ist. Weiter ergab sich dann, dass ebenso 
wie die primaren Wahnvorstellungen und die Hallucinationen zuweilen 
im Krankheitsbild dominiren, so auch die pr imi~re Incohlirenz 6fter 
dauernd als dominirendes Symptom auftritt. Ich schlage nun vor, 
diese Form der Paranoia als die incohitrente Form oder dissociative 
Form v o n d e r  einfachen and der hallucinatorischen zu unterscheiden. 
Ich muss reich ausdrficklich dagegen verwahren, als sei damit auf 
ein***) ~ i u s s e r l i c h e s  Symptom die Aufstellung einer Krankheit 
basirt. Zuniichst handelt es sich nicht um ein iiusserliches Symptom. 
Wenn man freilich Paranoia dissociativa nun iiberall diagnosticiren 

*) Vorgl. oben untor ,idoonflfichtiger Paranoia". 
**) Unsoro Konntnisso dor oinon bostimmton Vorlaufscyklus (dutch mob- 

tore ganz versohiodono Hauptstadien hinduroh) durohmaohenden Psyohoson 
sind noch zu dfirftigo, um hior bostimmto Abgronzangen vorzunehmon. 

***) Die Untorscheidung oinor hallucinatorischen Paranoia boruht fibrigens 
auoh nut auf oinom Symptom. 
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wollte, we Incoharenz sich findet, so ware man bald wieder in optima 
forma bei der Diagnose ,,Tobsueht'< ffir jeden erregten Kranken an- 
gelangt. Wie jedes andere Symptom bedarf die Incoharenz auch der 
Analyse und nur, we sie primar und dominirend auftritt, habe ich jene 
Bezeichnung vorgeschlagen. Es handelt sich ferner um ein wesent- 
liches, in den psychologischen Mechanismus tief eingreifendes Grund- 
symptom oder richtiger um einen das ganze psychisehe Leben be- 
herrschenden Symptomeneomplex .  Denn es ergab sieh, dass aueh 
die Unorientirtheit und das eigenthfimliche motorische Yerhalten 
dieser Kranken und zum Theil selbst ihre AffectstSrungen nur Theil- 
erseheinungen der primaren Ineohiirenz sind. 

Trotzdem beanspruche ich ffir die Paranoia dissociativa gar nicht 
den Rang einer streng abgegrenzten Psychose. Im Gegentheil be- 
haupte ich, dass zwischen dan einzelnen Paranoiaformen zahlreiche 
Ueberganga bestehan. Die Bezeichnungen Paranoia simplex, Paranoia 
hallucinatoria und Paranoia dissociativa geben nur die drei Haupt- 
richtungen an, in walchen die Krankheit sich entwickeln kann. 
Zwischen denselben und zwar s p e ci el I zwischen der hallucinatorischen 
und incoharenten Form bestehen zahllose Uabergange. Ich habe oben 
mit Absicht nur 25 Falle herausgewlihlt, in welehen naehweislich die 
Hallueinationen gar keine oder eine ganz nebensachliche Rolle spielen. 
In mindestens abenso vial Fallen spielen Hallucinationen und pri- 
mate Ineoharenz ungefahr eine glaiche Rolle. Wenn man sich erst 
gaw(~hnt hat, jade Incoharenz ganau zu prfifen und zu fragen, ob die 
bestehenden Hallueinationen wirklich zur Erkllirung derselben aus- 
reichen, und sieh aueh nieht mit der Diallele einer Zurfickffihrnng 
der Incohlirenz auf eine dunkle sog. ),BewusstsainsstSrung" begnfigt, 
so wird man diese Misahform nicht selten finden. 

Zum Sahluss sind bier auch unsere Beobaehtungen fiber das Vor- 
kommen yon Id  e e n f l u c h t  und H e m m u n g  der Ideenassociation yon all- 
gemeinerem Standpunkt aus zu betraehten. Es ergab sich, dass bei 
der Paranoia nicht selten auch intercurrent oder dominirend Ideen- 
flucht und ebenso Hemmung dar Ideanassociation vorkommen. Weiter 
fanden sich eine Varietat der Manie, der Melancholie und der acuten 
Demenz, welche als hallucinatorisch bezeichnet werden konnten. 
Kurz zwischen Paranoia ainersaits und Melancholie, Manie und akuter 
Demenz andererseits existiren eine Reihe Uebergangsformen, welche 
schematisch*) etwa so dargestellt werden ki~nnten: 

*) Fiir die Dementia acuta wage ich bei dem sp~rlichen Material kei- 
aerlei Sehliisse. 
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Mania hallueinatoria 
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Paranoia hallucinatoria 
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Paranoia hallucinatoria. 

Ebenso wie die StSrungen des Vorstellungsablaufs der affeetiven 
Psychosen gegen die Sinnest~iuschungen der Paranoia gewissermassen 
ausgetauscht werden k6nnen, so kann weiterhin die hallucinatorische 
Paranoia auch zuweilen die prim~ren Affectst6rungen der Mania und 
Melancholie entlehnen. Endlieh Ueberg~inge der d i s s o c i a t i v e n  Form 
der Paranoia zu den affectiven Formen kommen auch vor. Um sich yon 
dem thatslichlichen Yorkommen der fliessendsten Ueberglinge zwischen 
den affactiven Psychosen und der acuten Paranoia zu fiberzeugen, ist es 
am zweckmassigsten, die polymorphen Formen der periodischen und 
recidivirenden Psyehosen zu studiren. In dam ersten Anfall airier 
bestimmtan Kranken liege aine reine Mania simplex vor; in einem 
zweiten eine Mania mit vereinzelten Hallucinationen; die ffir Manie 
charakteristische zornig-heitere yerstimmung besteht noch in typischer 
Weise. In einem dritten besteht eine hallucinatorisehe Paranoia mit 
dominirender Ideenfiucht und sehr labilen, theils negativen, theils 
positiven Affeeten. Ein viertar Anfall kann eine typisehe incoh~rente 
Paranoia mit oder ohne Ideenfiueht zeitigen. Bald fiberwiegt das 
hallucinatorische Element, bald die Incohlirenz, bald die Ideenfiueht, 
bald die heiter-zornige Verstimmung etwas mehr. 

Wenn man unter diesen Umstlinden auch die fliessendsten Ueber- 
g~nge zwischen den verschiedenen Psychosen anzunehmen gezwungen 
ist, so ist man deshalb doch in keiner Weise etwa auf dem Standpunkt 
der Lehre yon der Einheitspsychose, wie sic F a l r e t ,  L is le*) ,  Neu- 
ma nn  u. a. aufgestellt haben, angelangt. Im Gegentheil: diese Ueber- 
gangsformen bilden ihrer Hiiufigkeit nach die Ausnahmen, Manie, Melan- 
cholie, Paranoia simplex~ Paranoia hallucinatoria und, wie ich hinzu- 
ffige, Paranoia dissociativa bleiben dabei doch die Grund-und Haupt- 
formen, auf welche die Diagnose stets zunachst zu riehten ist. Das 
Gebiet der Rfickenmarkskrankheiten liafert einen treffenden, selbst- 
verstiindlieh nicht bis in atle Einzelheiten darchffihrbaren Vergleich: 
ausser den typisehen Formen der Tabes und der Lateralsklerose 

*) Annal0s todd. psyeholog. 1861. S. 473. 

Melancholia simplex 

I 
Melancholia hallueinatoria 

J 
Paranoia hallucinatoria 

mit dominirender Denkhemmung 
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haben wir zahlreiche gemischte Erkrankungen der Rfickenmarks- 
stri~nge kennen gelernt, welche die fliessendsten Uebergi~nge zwischen 
der reinen Seitenstrangserkrankung und der reinen Tabes bilden; 
man denke nut an die ausserst variabeln Rtickenmarksbefunde bei 
der Dementia paralytica. Trotz des u dieser zahlreichen 
Misch- und Uebergangsformen*) wird man nicht die Einheit aller 
Rfickenmarkskrankheiten kliniseh behaupten wollen. Die Diagnose 
einer Tabes wird ganz ebenso wie frfiher gestellt werden. In noch 
viel h(iherem Masse gilt dies yon den functionellen Psychosen. Trotz 
tier zahlreichen Uebergangsformen wird man an der Diagnose der 
Grundformen festhalten. Es diirfte auch ganz unzweckmg, ssig sein, 
zahlreiche eigene Krankheitsformen aus diesen Uebergangsformen zu 
machen. Es widerspr~che dies dem Begriff dieser Formen. Vielmehr 
handelt es sich nur darum, in grossen Ztigen die Richtungen festzu- 
ste|len, naeh welchen diese Ueberglinge sich entwickeln. Gerade 
hier bewlihrt sich der yon der Psychiatrie so oft missachtete Satz 
N e u m a n  n '  s, dass ,,gar keine Classification besser ist als eine falsche." 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. B i n s w a n g e r ,  
meinem verehrten Chef, ffir die Ueberlassung der F~.lle meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen. 

*) Dass die vielleicht hierduroh nahegelegte Deutung der Uebergangs- 
formen zwisohen Paranoia und Manio resp. Melancholic als ,,oombinirter Psy- 
ohoso" (ira Sinno yon Siemens  u. A.) unzulEssig ist, bedarf koines Naoh- 
weises. 


