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Zur lbgrenzung der chronischen Alkohol- 
paranoia 1). 

Von 

Dr. Raecke~ 
P r i v a t d o c e n t  uud. O b e r a r z t  d e r  1 )sychia t r l schen  u n d  N e r v e n k l i n i k  zu  Kiel .  

D i e  acuten Geistesst6rungen der Alkoholisteu haben eine so vielfache 
und grfmdliche Bearbeitung erfahren~ dass ihre klinischen Krankheits- 
bilder heute als wohlbekannt gelten dfirfen. Namentlich ist es in 
letzter Zeit die gllinzende Darstellung B o n h o e f f e r ' s  2) gewesen~ durch 
welche unser Wissen auf diesem Gebiete eine befriedigende Abrundung 
erfahren hat. 

Dagegen ist den c h r o n i s c h e n  GeistesstSrungen der Trinker im 
Allgemeinen eine viel geringere Beachtung zu Theil geworden. Noch 
in vielen Lehrbfichern werden sic unter dem Begriffe des chronischen 
Alkoholismus mehr weniger summarisch abgethan. Nur die wenigsten 
Autoren widmen ihnen speciellere Besprechungen. Es kann daher nicht 
Wunder nehmcn, wenn hinsichtlich ihrer Beurtheilung heute noch zahl- 
reiche Widersprfiche sich entgegenstehen. Ganz besonders trifft das 
Gesagte zu auf die paranoiden Formen~ welche uns heute nliher be- 
schliftigen sollen. In der deutschen Literatur finden sich fiber dieselben 
in der Hauptsache folgende Angaben: 

Nasse  3) spricht yon einem alkoholistischen Yerfolgungswahn mit 
mehr chronischem Verlauf und schlechter Prognose~ wobei es zu einer 
Umformung der gesammten PersSnlichkeit kommen soll. Der Beginn 
erfolgt racist plStzlich~ seltener ]angsam. Vorausgegangene Delirien 

1) Bearbeitet nach einem Vortrag, gehalten auf der 75. Versammlung 
deatseher Naturforseher und Aerzte in Kassel am 24. September 1903. 

2) Die aeuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena 1901. 
3) Ueber den Verfolgungswahn tier geistesgestSrten Trinker. Zeibschr. 

f. Psych. 34. S. 167. 
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wurden nicht beobaehtet. Sehr h'2ufig bestand Eifersuchtswahn. Ge- 
hYrst~uschungen traten zumal Anfangs hervor. 

SpY, ter suehte Seh~fer  1) yon der mehr aeut beginnenden Form 
Nasse ' s  eine stets ganz ehroniseh verlaufende Wahnsinnsform abzu- 
grenzen, der alle deutliehen Prodrome und lebhaften Sinnest~tusehungen 
fehlen sollten, stiess damit abet bei Sander  2) auf Widersprueh. 

Anders definirte v. Speyr  3) die ehronisehe alkoholisehe Verrtiekt- 
heit: welehe er auf Grund des Baseler Krankenmateriales als selbst- 
st'~ndige Irrsinnsform aufstellte. Der Ausbrueh kYnne sowohl pl6tzlieh 
als allm~lig erfolgen. Oft gehe ein kurzer Verwirrtheitszustand einige 
Zeit als VorlY~ufer voraus: abet kein typisches Delirium tremens. Unter 
Anftreten yon GehYrs-und GesiehtstYousehungen komme es zur Entwiek- 
tung ~Ton Verfolgungswahn mit Eifersuehtsideen: im weiteren Verlaufe 
aueh zu expansiven u Die Prognose sei ungfinstig. Es 
trete psyehisehe Sehw~tehe ein. 

Mayser~) sah ehroniseh verlaufende FNle, die im Uebrigen den 
yon Nasse gesehilderten Krankheitsbildern zu entspreehen sehienen: 
aber in Genesung fiberftihrten. Delirium tremens war nieht vorauf- 
gegangen. 

31oeli 5) fand: dass bei Trinkern mit Verfolgungsideen Delirium 
tremens fiberhaupt selten in der Anamnese verzeiehnet sei, ebenso 
Epilepsie. S i e m e r l i n g  6) eonstatirte Letztere dort immerhin noeh in 
10 pCt. gegentiber 32 pCt. bei den iibrigen Alkoholisten. 

S ehfile 7) sehreibt in seinem Lehrbuehe, dass auf alkoholistisehem 
Boden mit Vorliebe der Eifersnehtswahn der Manner entstehe. Die Wahn- 
conception k6nne plYtzlieh auftreten, nieht selten naeh einem erneuten 
Alkoholexeesse. Die gemiithliehe Rfiekwirkung ffihre sehr h~iufig zu 
furorartigen Zornparoxysmen: oft zu direeten Gewaltthaten, theils gegen 
die Frau: theils gegen den vermeintliehen Beleidiger der Hausehre. Der 

1) Ueber zwei Ffille einer bemerkenswerthcn Form des alkoholischen 
Wahnsinns. Zeitschr. f. Psych. 35. S. 219. 

2) Ibid. 
3) Zeitschr. f. Psych. 40. S. 423. 
4) Zum sogenannten hallueinatorischen Wahnsinn. Zeitschr. ffir Psych. 

32. S. 114. 
5) Statistisches und Klinisches fiber Alkoholismus. Charit6-Ann. 1884. 

S. 524. 
6) Statistische und ldinische Mittheilungen fiber Alkoholismus. Ibidem. 

1891. S. 373. 
7) Klinische Psychiatric. 1886. Leipzig. 
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meist chronisehe Verlauf erfolge manehmal schubweise und sei durch 
I]lusionen und Hallucinationeu vorzfiglich des GehOrs eomp]icirt. Die 
Kranken erschSpften sich anfangs in gerichtlichen Klagen: abgewiesen 
wfirden sie zu erbitterten Quarulanten. Sparer trete aber Indolenz ein: 
auch wirkliche Intermissienen, Heilungen mit Defect: liessen sich selbst 
naeh Jahren beobaehten. 

In Sa lgo ' s  1) Compendium der Psychiatrie treffen wit auf eine 
ehronische Verrficktheit in Folge van Alkohelmissbrauch, deren Haupt- 
symptome Hallucinationen, fixirte Wahnvorstellungeu und psychische 
Schwache bilden. Zu dieser Diagnose halt es Salgo durchaus nicht 
ftir nothwendig~ dass vorausgegangene Attaquen yon aeutem Alkohol- 
delir constatirt werden. Solche seien vielmehr selten. ,In der Regel 
entwickelt sieh die alkoholische Verrficktheit in ganz prim~trer Weise 
im Verlaufe lange fortgesetzten Missbrauchs alkoholiseher Getrfinke. 
Unter zunehmender reizbarer Verstimmuug mit haufigen und heftigen 
Ausbrfichen des Zornes, steigendem misstrauischen u qu~iru- 
lirendem Auftreten, iutereurrenter Schlaflosigkeit und Unfahigkeit~ den 
Arbeiten und Geschaften in gewohnter Weise naehzugehen~ kommt as 
naeh diesem sehr protrahirten Prodromalstadium eudlich zur Aeusserung 
bestimmter Wahnvorstellungen und Hallucinationen". Die zahtreichen 
Beeintrgehtigungsideen beziehen sich meist auf die nachsten Personen. 
Die Eifersueht spielt eiue grosse Rolle. Es besteht constante Streitsueht 
und gewaltthatiges: aggressives Vorgehen. Erst im Laufe vieler Jahre 
tritt die Unruhe und die depressive u zurfick, w~hrend gleieh- 
zeitig tier psyehisehe Verfall fortschreitet. Gr6ssenvorstellungen fehlen 
fast vollst~ndig. 

L ep p m ann ~) erw~thut unter den Psychosen tier Gewohnheitstrinker 
eine Paranoia haltueinatoria und eine Paranoia ehronica. Bei Beiden 
handle es sieh urn origilr~r verkehrte: in der Intelligenz sehwaehe: 
sonderbare Individuen. 

Meyner t  3) und K i r c h h o f  4) spreehen nur allgemein yon einem 
alkoholischen Yerfolgungswahn mit lebhaften Sinnestausehungen, ohne 
die chronischen und acuten Formen seharfer zu trennen. 

Dagegen hat sich v. K r a f f t - E b i n g  5) sehr eingehend mit dem 
alkoholistischen Eifersuchtswahn beseh~ftigt~ den er mit seltenen Aus- 

1) Wien, 1889. 
2) l%urol. Cantralbl. 1890. S. 602. 
3) Klinische Vorlesungen fiber Psychiatrie. \Vien: 1890. 
4) Lehrbuch der Psychiatrie. 1892. 
5) Ueber Eifersuchtswahn beim Mann. Jahrb. f. Psych. X. S. 212. 
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nahmen als einen isolirten, quasi monomanisehen Wahn ansieht. Der, 
selbe entstehe fast aussehliesslieh auf eombinatorisehem Wege~ sei ~usserst 
fix und werde daher aueh in den versehiedenen Formen aeuter und 
chroniseher GeistesstSrungen~ die sieh auf dem Boden des Alkoholismus 
entwiekeln~ beobaehtet. Immei" sei er aber sehon vor dem Ausbruehe 
vorhanden gewesen und nieht Product der episodisehen oder eompli- 
eirenden.Psyehose, wenn er aueh gelegentlieh dureh Itallueinationen 
und Illusionen entspreehenden Inhalts eine Stiitze erhalte. F/tnden sieh 
abet mit dem Eifersuehtswahne noeh anderweitige Verfolgungsideen 
combinirt, dann kSnnten diese entweder nebens~ehliehe episodisehe und 
nieht systematiseh verwerthete sein, oder es best~nde eben ausser dem 
Eifersuehtswahne noeh ein systematiseher~ dauernder Verfolgungswahn. 
Nur ausnahmsweise handle es sieh indessen dann um die seltene Para- 
noia aleoholiea, h~ufiger um eine Combination von Paranoia perseeutoria 
und Alkoholismus. 

Aehnlieh ~tusserte sieh v. Kra f f t -Eb ingJ )  sp~ter in seinem Lehr- 
bueh der Psyehiatrie. 

Demgegentiber hat Werner  2) eingewandt, dass ein typiseher und 
seheinbar isolirter Eifersuehtswahn aueh bei Niehtalkoholisten vorkomme 
und dass vom wissensehaftliehen Standpunkte durehaus daran festge- 
halten werden mtisse~ class die Ausgestaltung und tier gedankliehe Inhalt 
der Wahnideen mehr oder minder yon zuf~lligen und individuell va- 
riablen Bedingungen abh~ingig und fiir die wissensehaftliehe Krankheits- 
auffassung erst in zweiter Linie yon Bedeutung sei. Bei hinl/~nglieh 
lange fortgesetzter, genauer und ausdrtieklieh darauf geriehteter Beob- 
aehtung werde es in allen F~tllen gelingen, neben dem Eifersuehtswahne 
noeh andere Beeintr~iehtigungsideen festzustellen. 

Jol lya)  gebiihrt das Verdienst, zuerst auf die M6gliehkeit eines 
Uebergangs des aeuten Alkoholwahnsinns in eine eehte Paranoia ehro- 
niea mit Entsehiedenheit hingewiesen zu haben. Jo l ly  legt Werth 
darauf~ dass die Anfangs traumhaften Wahnerlebnisse hier festgehalten, 
weiter ausgebaut und mehr und inehr systematisii't werden. 

Aueh Wernicke~) lehrt~ class in seltenen F~illen das Delirimn 
tremens den ersten aeuten Sehub einer sp~ter ehroniseh progressiv ver- 
laufenden Psychose yore Charakter des Gr6ssen- und Verfolgungswahns 

1) Stuttgart~ 1897. 
:2) Zur klinischen Kenntniss des Eifersuehtswahns der Mgnner. 

f. Psych. X][. S. 253. 
3) Zeitschr. f. Psych. 51. S. 192. 
4) Grundriss der Psychiatric. Leipzig 1900. 

Jahrb. 
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bei wohl erhaltener formaler Logik bi]de. Der Eifersuehtswahn der 
Trinker habe die Bedeutung einer eireumscripten Autopsyehose dureh 
fiberwerthige Idee. Derartige F~lle trfigen zwar ein ehronisehes Ge- 
prage: gehOrten aber dutch eine acute Entstehungszeit aaeh den aeuten 
Psyehosen an. 

Ferner hubert Klewe 1) und W ~ e h s m u t h  2) interessante Kranken- 
gesehiehten mitgetheilt yon Alkoholisten, bei denen sieh das Bild der 
Verrfiektheit aus einer Pseudoparalyse heraus entwiekelte. 

B ra t z  3) konnte bei den Alkoholepileptikern der Anstalt Wuhl- 
garten kein einziges Mal die Entstehung einer ehronisehen irreparablen 
Geistesst6rung, insbesondere einer Paranoia, beobaehten. 

I l b e r g  ~) h~lt es ffir prognostiseh ungfinstig~ were1 bei Alkohol- 
wahnsinn ausser den gew6hnliehen Geh6rst~iusehungen noeh Hallu- 
cinationen anderer Sinne auftreten. 

S omm er 5) erkl~rt die Differentialdiagnose zwischen ,,ehronisehem 
Eifersuehtswahn" und Paranoia ffir sehr sehwierig. Unter Umst~inden 
sei dieselbe sogar kamn m6glieh. Hinsiehtlieh der Prognose sei zu be- 
merken, dass hier der Satz sublata caasa eessat effeetus keine Giltigkeit 
habe. Die MSgliehkeit, dass ein DelMum tremens in eine ehronisehe 
Psyehose ausgeht, wird nieht berfieksiehtigt. 

W o 1 l e n b e r g ~) gedenkt der h~tufigen Neigung ehronischer Alkoho- 
listen zu umsehriebener Wahnbildung im Sinne tier Eifersueht und 
maeht auf die hohe forensisehe Bedeutung dieser Thatsaehe aufmerksam~ 
indem ungemein, oft sehwere Verletzung oder T6dtung der Ehefrau 
daraus hervorgeht. Solehe Kranke deuten in paranoiseher Weise alle 
mSgliehell harmlosen Erlebnisse im Sinne ihres Wahns, der nieht selten 
noeh dureh zeitweilige lllusionen und ttallueinationen genfthrt wird. 
,,Obwohl eine weitere Verarbeitung des Eifersuehtwahns in der Mehr- 
zahl der FNte nieht stattfindet, ist er doeh meist sehr fixirt und wird 
aueh naeh l~ingerer Entziehung des Alkohols nur in einem verh~iltniss- 
m~tssig kleinen Theil der F~lle vollst~tndig eorrigirt". Aueh an ein 
gew6hnliches Delirium tremens kann sieh ein paranoider, anseheinend 
unheilbarer geistiger Sehw~iehezustand ansehliessen mit stabilen~ ein- 

1) Ueber alkoholische Pseudo-Paralyse. Zeitschr. f. Psych. 52. S. 595. 
2) Paralyse~hnlichoIntoxicationspsyohosen. Inaug.-Diss. l~Iarburg 1897. 
3) Allr and Epilepsie. Zcitschr. f. Psych. 56. S. 334. 
4) Die Prognosc dor Geisteskrankheitcn. Halle 1901. 
5) Diagnostik der Geisteskrankheiten. Berlb~-Wien 1901. 
6) SeelenstSrungen bei chronischen Vergiftungen. Hoche's Handbuch d. 

gerichtl. Psychiatric. Berlin 1901. S. 633. 
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f6rmigen und nieht weiter verarbeiteten Verfolgungsideen und zeit- 
weiligen Erregungszust~nden. Doeh seheine das u yon De- 
lirien und Krampfanf/illen im Allgemeinen eine gewisse Immunitat 
gegen die Entstehung ehroniseher Alkoholpsyehosen~ insbesondere Para- 
noi% zu sehaffen. 

Die Auffassung aller paranoiden GeistesstSrungen naeh einem De- 
lirium als terminaler Sehw'~ehezust/tnde war yon Kraepe l in l )  be- 
grfindet, der sieh in der 6. Auflage seines Lehrbuehes forgendermaassen 
dariiber ~iusserte: ,Die seltenen sehwaehsinnigen Endzustfmde naeh De- 
lirium tremens werden vielfaeh als Paral~oia aufgefasst. Was sie davon 
unterseheidet, ist das Fehlen jeder Systema~isirung und Portentwieklung 
der Wahnvorstellungen~ ihr geringer Einfluss auf das Handeln, endlieh 
das deutliehe Sehwanken zwisehen halber Einsieht und wahnhafter Be- 
fangenheit im Zusammenhange mit Stimmungs~nderungen". Noeh 
hfmfiger sollten solehe Sehw~ehezust~nde sieh an den hallueinatorisehen 
Wahnsinn ansehliessen. 

Getrennt davon wurde der Eifersuehtswahn der Trinker besproehen~ 
der weir ]angsamer verlaufe und auf der Grundlage des Sehwaehsinns 
erwaehse. In der Regel gehe die Wahnbildung nieht fiber den Rahmen 
der ungereehtfertigten Eifersueht hinaus~ doeh bleibe sie innerhalb 
dieser Grenzen durehaus fest und einer besseren Einsieht unzug~nglieh. 
Leider werde die grosse Gef~hrliehkeit der StSrung bei der erhaltenen 
Besonnenheit leieht verkannt. Dureh die, allerdings nieht sehr h/iufigen~ 
Besserungen, ja Heilungen des Wahns unterseheide sieh die krankhafte 
Eifersueht der Trinker yon der eigentliehen eonstitutionellen und grund- 
s~tzlieh unheilbaren Verr/iektheit trotz der ~usserliehen Uebereinstimmung" 
mit dieser. Bei der Annahme wahnhafter Eifersueht sei aber grosse 
Vorsieht geboten. Ffir eine krankhafte Entstehungsweise spr~tehen vor 
Allem Unbestimmtheit der Angaben und mangelhafte Begrtindung des 
Verdaehts. 

Sehr viel ausffihrlieher gedenkt K r a e p e l i n  in der neuesten Auf- 
lage yon !90~I~ die also erst naeh meinem u in Cassel ersehienen 
ist und daher leider nut eine km'ze, mehr naehtr~gliebe Berticksiehtigung 
bier erfahren kann~ ,,gewisser alkoholiseher GeistesstSrungen", die ,,vor- 
lgufig unter der Bezeiehnung hallueinatoriseher Sehwaehsinn der Trinker 
(Alkoholparanoia)" zusammengefasst werden und ,~6fters den Ausgang 
eines Trinkerwahnsinns, mindestens ebenso oft aber aueh denjenigen 
eines Deliriums tremens" bilden sollen. ,,Bisweilen sind die deliranten 

1) Psychiatrie. II. Bd. Leipzig 1899, und Einfiihrung in die psychiatr. 
Klinik. Leipzig 1901. 
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Zust~nde nur angedeutet; in anderen F~llen sind mehrfache ausgepr~gte 
Delirien vorhergegangen. Die Entwicktung der Krankheit vollzieht sieh 
immer rasch, entweder genau in der Form des Alkoholwahnsinns oder 
unmittelbar nach dem Ablaufe des Deliriums. Die Kranken werden 
wieder klar abet ihre Umgebung, besonnen, ruhig, berichtigen auch 
einen Theil der deliranten Erlebnisse, bleiben aber unfrei, zurfiekhaltend 
und misstrauiseh". Sehr bald zeigt sieh, dass Sinnest~tusehungen fort- 
bestehen und Beeintr~ichtigungsvorsteltungen, besonders geschlechtlichen 
Inhalts. In der Regel findet eine Weiterentwicklung der Wahnideen 
nicht statt. , In einzelnen F~tllen abet gewinnen sie einen ganz aben- 
teuerlichen~ immerfort wechselnden Inhalt". ,Auch Griissenideen k6nnen 
sich hinzugese[len~ die bald nur halb scherzhaft ausgespr0ehen werden 
und sich in bescheidenen Grenzen halten, bald ebenfalls abenteuerliche 
Formen annehmen". Dabei is~ das Urtheil fiber die Umgebung ein ganz 
treffendes; die Kranken sind regsam~ beschi~ftigen sich~ sind zug~inglich 
und natiirlich~ soweit ihre Verfo]gungsideen nicht in Betracht kommen. 
Gediichtniss und Merkffihigkeit sind nicht gestSrt; doch besteht ein er- 
heblicher Grad you geistiger Schw~iehe und Stumpfheit. Die Stimmung 
ist Anfangs ~ingstlich oder gereizt: sp~tter mehr gemfithlich-humoristiseh. 
Der Verlauf ist~ solange Alkohol genossen wird~ ein fortschreitender. 
Bei strenger Enthaltsamkeit treten Sinnestguschungen und Wahnbildungen 
langsam zurfick. Ob sie ganz verschwinden kSnnen~ bleibt zweifelhaft. 
Sehr bemerkenswerth sind die h~tufigen Schwankungen des Zustandes. 
Doch ist von einem wirklich klaren Krankheitsverst~induisse dabei nicht 
die Rede. 

B o n h o e f f e r  1) maeht auf die wichtige Thatsaehe aufmerksam, 
dass bei deliranten Rauschen se]ten Eigenbeziehungen fehlen~ und dass 
die optischen Tfiuschungen im Rausche gem eine bestimmte Richtung 
annehmen, z. B. im Sinne der Eifersucht. B o n h o e f f e r  erkl~trt es ffir 
unzweifelhaft: dass der Eifersuchtswahn der Trinker sich hgufig aus 
diesen mit deliranten Symptomen vermengten R'~uschen entwickelt oder 
wenigstens durch sie bestimmte Gestalt bekommt: Es sei ganz ge- 
wShnlich~ dass derartige Gedankeng~tnge zum ersten Male im Rausche 
ausgesprochen wiirden. ,Mit der Wiederholung der Ri~usche kehren 
die Eifersuchtsideen wieder~ und eine der EntwicklungsmSglichkeiteu 
des alkoholischen GrSssenwahns besteht unzweifelhaft darin~ dass mit 
der h~tufigen Wiederkehr solcher Zust~nde die Correctur auch in der 
nfichternen Zeit schliesslich ausbleibt". Bei lgngerer Abstinenz kSimen 
die Eifersuehtsideen ganz schwinden~ auch wenn sie lange bestanden 

1) 1. o. 
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habem Die acute A]koholballucinose geht gelegentlich in ehronische 
progressive Wahnbildung fiber. 

Dieses Hervorgehen eil~er chronischen Alkoholparanoia aus der 
acuten Form hat aueh Mendel  1) beobaehtet. 

Bei Z iehen  2) flnden wir den Begriff einer alkoholistischen~ ehro- 
nischen, hMlucinatorischen Paranoia~ die aber eineL1 ausgesproehen re- 
mittirenden Verlauf zeigen sol]. Manehe der l{ranken hal]uciniren nur 
unter der Einwirkung besonderer Schgdlichkeiten, andere~ die niemals 
ein riehtiges De]irium durchgemaeht haben, halluciniren ,zeit]ebens" 
bald am Tag% bald in der Naeht. In Anstaltsbehandlung wird das 
Leiden sehliesslieh stationgr, doch halten die Kranken off an den aus 
frfiheren Hallucinationen entstandenen Wahnvorstellungen fest. Die Ge- 
fahr des Ausgangs in ehronisehe Verriiektheit soil bei der ,~aeuten 
Alkoholparanei~" grOsser sein~ als hsim Delirium tremens. 

Weygandt  a) besprieht unter der Uebersehrift ,~Chronisehe para- 
noide Alkeholpsyehosen" die MSgliehkeit, dass sieh ausser der Urtheils- 
sehw'Xehe bei Trinkern ein feststehendes Wahnsystem entwiekelt, das 
sieh in geringem Grade weiterbildet und Einw~inden unzug~inglieh ist. 
Nur naeh sehr lange fortgesetzter Abstinenz in der Anstalt werden 
dann noch bier und da Besserungen und Zurfiektreteu der Wahnideeu 
bis zur Krankheitseinsieht erreieht. Yen der Paranoia im Sinne Krae-  
pe l in ' s  sind diese Formen zu trennen. 

Sehneider~)  r~tumt dagegen ein, dass der gifersuehtswahn alle 
Charakteristiken der Kraepel in ' sehen Paranoia habe. 

Cramer  s) warnt davor~ verfibergehend in der Zornattaeke oder 
im Rausehe yon Trinkern ge~usserte Eifersuehtsideen sehon als ,Eifer- 
suehtswahn", auffassen zu wollen: Andererseits konnen sieh paranoide 
Zustitnde aeut auf dem Boden des ehronisehen Alkoholismus entwiekeln 
und entweder raseh naeh Woehen zur Oenesung gelangen odor I~lonate 
andauern oder in seeund~tren glSdsinn fibergehen. Als eine der eha- 
rakteristisehen Unterformen dieser paraneisehen Zustgnde ist der Eifer- 
suehtswahn anzusehen. Derselbe kam~ zu Beleidigung, A ngriffen~ ja 
Merd flihren. In der Anstaltsbehandlung sehwindet er in vielen Fgllen 
g~tnzlieh. Naeh erneuten Alkohelexeessen kommt es abet leieht zum 
Rfiekfall. 

t) Leitfaden dos Psychiatrie. Stut~tgart 1902. 
2) Psyohiatrie. Leipzig I902. 
g) Atlas und Grundriss der Psychiatrie. Mfinchen ]902. 
4) Ein Beitrag zur Lehre yon der Paranoia. Zeitschr. f. Psych. 60. S.63. 
5) Gerichtliche Psychiatrie. III. Auflage. Jena 1903. 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 39. Heft 9, 31 



470 Dr. tlaecko, 

Sehr beachtenswerth ist eine auf reiches Material gestfitzte Arbeit 
L u t h e r ' s  1) fiber die auf dem Boden des ehronischen Alkoholismus 
erwaehsenea Psychosen, in weleher folgende ~= Gruppen untersehiedell 
werden: 

1. ]m Ansehluss an ein Delirium tremens entstandene Formen 
(chronisehe Delirien und paranoische Zust'~nde); 

2. A]koholisehe Verwirrtheit; 
3. Hallueinatoriseher Wahnsinn; 
4. Chronischer alkoholischer GrSssenwahn. 

Uns interessiren hier in erster Linie die Gruppen 1 und 4 und 
a~s der ersteren wiederum hauptsgehlieh die Krankengesehichten \:I 
uud VII, in denenes zu einer unl~iugbaren Systematisirang der Wahn- 
ideen kommt. 

Der alkoholische GrSssenwahn soil sieh stets schleiehend ent- 
wickeh b sodass bier die Anamnese niemals yon einer fr[iheren aeuten 
alkoholistisehen StSrung zu beriehten weiss. Besserungen kommen vor: 
Heilungen nieht. 

Endlieh ist die interessante Arbeit yon E. Meyer 2) zu nennen: 
weteher sieh in letzter Zeit mit der Frage der ehronischen Alkohol- 
psyehosen eingehend besch~ftigt hat. Im Gegensatze zu Kraepe l in  
glaubt dieser Autor, der ehronisehe Alkoholmissbrauch vermOge an 
sieh jeder Form geistiger StSrung als aussehliessliehe Ursaehe zu dienen. 
Jedoch sei keineswegs jede bei einem Gewohnheitstrinker entstandene 
GeistesstSrung in diesem Sinne eine alkoholisehe. Man k6nne nut dann 
yon ehronisehen Alkoholpsyehosen paranoiseher Ffirbung spreehen, wenn 
eine directe Entwickelung aus den typisehen Erkrankungsformen~ De- 
lirium tremens oder acute Alkoholparanoi% vorliege, oder wenn we- 
nigstens vielfaehe nerv6se StSrnngen unzweifelhaft alkoholiseher Natur 
der ehronisehen Psychose voraufgegangen seien. 

Die auslfiudische Literatur sei nur kurz gestreift: Yon den Fran- 
zosen hat bekanntlich Marcel s) zuerst auf die Haufigkeit des Eifer- 
suehtswahns bei Trinkern hingewiesen. Naeh Magnan 4) fehlen dabei 

1) Zur Casuistik der GeistesstSrungen auf dem Boden des ehronischen 
Alkoholismus. Zeitschr. f. Psych. 59. S. 20. 

2) Ueber acute nnd chronische Alkoholpsyohosen und tiber die ~tiolo- 
gische Bedeutung des r Alkoholmissbrauchs bei der Entstohung gei- 
stiger StSrungen iiborhaupt. Dieses Archly Bd. 38. S. 331. 

3) Do la folio caus6e par l'abus des boissons alcooliques. Paris 1847. 
4) Ueber den Alkoholismus. Psychiatrische Vorlesungen. Deatsch yon 

MSbius. Leipzig 1891. 
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GrSssenvorstellungen fast ganz. An einer anderen Stelle erwMmt dieser 
Autori), dass naeh Sehwinden eines Delirium potatorum bei bestehender 
Predisposition eine protrahirte Psyehose mit Verfolgungsideen yon sehr 
besehr~tnktem Umfange zurfiekbleiben kSnne. 

Co lo l i an  2) unterseheidet theoretisch zwei MSgliehkeiten ffir die 
Entstehung des ehronisehen systematisirten Verfolgungswahns der Trinker. 
Entweder die psyehopathisehe Minderwerthigkeit~ auf deren Boden die 
Paranoia erw~tehst, geht zeitlieh dem Potus vorauf~ oder der Alkohot 
bereitet dieser direct den Boden bei nieht Entarteten. 

Aehnlieh nimmt u  3) als Ursaehe des ehronisehen Eifersuehts- 
wahns, der nut eine Form der Paranoia sei, sowoht Degeneration als 
Alkoholismus an. Transitorisehe Eifersuehtsideen in Folge yon Trunkenheit 
sind abzutrennen; indessen kSnnen diese bei haufiger Wiederholung zur 
Entstehung eines Eifersuehtswahns Anlass geben. 

Reeht treffend zeiehnet der Engl~tnder S a v a g e  4) das ,riesige Miss- 
trauen" maneher Alkoholparanoiker: ,,Der Kranke zittert in Folge des 
Trinkens kSrperlieh und geistig. Er misstraut den Leuten, er ist stets 
auf der Aussehau naeh allerlei Comptotten. Dieser krankhafte ArgwoM~ 
erreicht oft langsam eine ausserordentliche ttOhe~ sodass es sehliesslieh 
sehwer h~ilt~ die Beweise ffir das Bestehen einer GeistesstSrung zu er- 
halten~ weil die Kranken so misstrauiseh gegen jedermann sind~ dass 
sie ihre festesten Wahnideen ablgugnen~ um die Frager irre zu ffihren." 
,Es giebt keine gefithrlieheren Kranken als die an Wahnsinn mit Arg- 
wohn leidenden. Sie tragen stets Waffen bei sieh und nehmen keinen 
Anstand sie zu gebrauehen.:' 

Evensong) z~hlt bei seiner Classification der Alkoholpsychosen 
aueh die paranoide Form auf, welehe bald aeut, bald ehroniseh verlauft. 

Unter den italienisehen Arbeiten sei nur der vorztiglieh beschrie- 
bone Fall yon paranoider ehroniseher alkoholistiseher GeistesstSrung 
genannt: den kfirzlieh V e d r a n i  und Muggia  6) zusammen verSffent- 

1) D61ire alcoolique et dglires syst6matis6s dans l'alcoolisme. Progr~s 
m6d. 1896. No. XXIX. 

2) Los aleooliques persgcuteurs. Rev. neurol. 1898. X. 
3) Le dglire de le jalousie. Bruxelle 1899. P~ef. Neurolog. Centralblatt. 

1900. S. 232: 
4) Klinisehes Lehrbueh der Geisteskrankheiten. Uebersetzt yon Kne oht. 

Leipzig 189g. 
5) On den kroniske aleoholismes former. Norsk Mag. f. L~;gevidensk 4 R? 

XIII. 1899. I~ef. Jahresber. f. Neur. und Psych. iII. S. 1126. 
6) Psieoci aleooliea croniea paranoide. Giornale de Psieh. olin. e Techn. 

manieom. XXX. Fase. IV. 
31" 
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lieht haben, mid der einen schweren Trinker betrifft, welcher nebex~ 
seinem Eifersuehtswahn gegen die eigene Gattin eine l~ieherliehe Liebes- 
leidensehaft zu einer anderen Dame zeigte. 

Naehdem der granke mit Delirium tremens in die h'renanstalt auf- 
genommen worden war~ hatte er drei Jahre hindureh dauernd Sim~es- 
tfiusehungen und Wahnvorstellungen. Er glaubte sieh yon s'einer Frau~ 
yon den Aerzten und yon den Umsturzparteien verfolgt und butte deut- 
lithe Eigenbeziehung sowie einzelne Gr0ssenideen. Ged~iehtniss und 
~lerkfghigkeit waren nieht grstSrt~ nut die Urtheilsfghigkeit herabge- 
setz L wghrend seine Stimmung ein eigenthfimliehes Gemiseh yon Angst 
und Humor darbot. V e d r a n i  und Muggia  wollen den Fall trotz 
maneher Bedenken den yon K r a e p e l i n  gesehilderten Sehw~iehezustS~n- 
den einreihen. 

Vergleieht man aufmerksam alle diese anseheinend so widerspruehs- 
vollen DarsteIlungen der einzelnen Autoren, so gelangt man bald zu der 
Erkenntniss~ dass die hier herrsehende Yerwirrung zum grossen Theile 
verursaeht wird dureh die versehwommenen, viel zu a)lgemein gehal- 
tenen Begriffe der ,ehronisehen paranoiden Zust~tnde" und des ,Eifer- 
suchtswahns". Namentlieh die tibermassige Betonung des letzteren Sym- 
ptoms und die yon friiher tiberkommene Gepflogenheit muncher Autoren~ 
demselben bei Abgrenzung der klinisehen grankheitsbilder eine zu aus- 
sehlaggebende Rolle einzurgumen~ hat bisher das Zustandekommen einer 
beh'iedigenden Eintheilung der ehronisehen alkoholistisehen Irreseins- 
formen verhindert. 

Es erseheint daher wtinschenswerth~ sieh zun'Xehst darfiber zu eini- 
gen, unter welehen UmstS~nden tiberhaupt Eifersuehtswahn bei ehroni- 
sehen Alkoholisten beobaehtet werden kann. 

Die meisten Autoren maehen darauf aufmerksam, dass die Eifer- 
suehtsidee an sieh ihre Wurzeln unmittelbar in gewissen Begleitersehei- 
nungen des ehronisehen Alkoholismus findet. Bei dem fast ausnahmslos: 
t'rfiher oder sp~ter sieh entwickelnden eheliehen Zerwfirfnisse und in 
Folge der eigenartigen Misehung yon gesteigerter Libido und gesehwgeh- 
ter Potenz, wie sie oft bei Trinkern beobaehtet wird, ist es nur allzu- 
erklLirlieh~ wenn der reizbare~ qu~rulirende und in seiner Urtheilskraft 
geseh~idigte Mann gegen seine Gattin gelegentlieh den u der 
Untreue erhebt. Datum warnen C r a m e r  und K r a e p e l i n  ausdrfieklieh 
darer, aus jeder derartigen ehelichen Scene gleich einen ,Eifersuehts- 
wahn" eonstruiren zu wollen, zumal die Tugend der misshandelten Frau 
nieht ganz selten thatsaehlieh in's Wanken gerathen sein mug. Uebri- 
gens habe tier Arzt nieht sowohl die Bereehtigung seines Patienten zur 
Eifersucht naehzuprftfen~ als haupts~iehlieh den Naehweis der krankhaf- 
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ten Entstehung jener Idee zu erbringen. Daher m~sse der Hauptnaeh- 
druck eventuell auf die paranoisehe Motivirung resp. Weiterverarbeitung 
der Eifersuchtsvorstellungen gelegt werden. 

Ganz besonders abet ist~ wie Cramer  und Vi l le r s  hervorheben, 
grosse Vorsicht geboten, falls der u der Untreue im acateff 
Rausche oder im Zornesparoxysmus vorgebraeht wurde. Hier kann die 
Eifersucht mit eingetretener Beruhigung wieder total vergessen sein~ io 
dass der Ernfichterte die Grundlosigkeit seiner maasstosen Besehuldi- 
gnngen willig einr~umt und aufrichtige Reue zeigt. 

Anders steht es hingegen schon um die sogenannten deliranten 
R~usch% welche mit einzelnen Sinnestgusehungen und Wahnvorstellungen 
einhergehen. Nehmen hier Hallucinationen und Beziehungsideen eine 
bestimInte Riehtung, so kann leieht ein transitorischer Eifersuehtswahn 
resultiren (Bonhoeffer) .  In anderen F/~llen treten die Erscheinungen 
des Rausches mehr zurfick~ die Sinnestgusehungen kOnnen feh]en~ und 
dennoch werden allerlei Wahnvorstellungen~ zumal mlbegr~ndete Eifer- 
sucht ge/iussert. Aueh hier hat man es lediglich mit paranoiden Epi- 
soden zu thun~ die sich an gehgufte Alkoholexcesse anschliessen nnd 
in mancher Beziehung den epileptisehen D~mmerzustg.nden an die Seite 
gestellt werden kOnnten. In der Regal gehen sie mit deutlicher Ver- 
stimmung~ fingstlieher Unruh% vermehrter Reizbarkeit~ St6rungen yon 
Sehlaf und Appetit einher. Selten fehlen diese Begleiterseheinungen. 
Auf Grm~d dot Wahnideen kommt as manchmal zu heftigen Erregungen 
mit maasslosem Sehimpfen und Angriffen auf die Umgebnng, speciell 
zur Misshandlung yon Frau und Kindern. Seit mit Einffihrung der 
Rettungswachen in Frankfurt die nS.chtlichen Aufnahmen in die Anstalt 
ffir das Publikum erheblich er]eiehtert waren~ gelangten derartige Auf- 
regungszust/inde bei Alkoholisten dort wiederholt zur Beobachtung. 

Offenbar haben diese paranoiden Episoden~ die in wenigen Stunden 
oder Tagen ablaufen~ niehts mit der chronisehen Verrficktheit zu thun. 
Nur gradweise yon ihnen versehieden sind die paranoisehen Zustande, 
yon welchen Cramer  berichtet, dass sie nach Wochen zl~r Genesung 
ffihren oder aber in geistige Sehw~che ausmfinden kSnnten, und als deren 
Unterform der eigentliehe ,,Eifersuehtswahn ~ anzusehen ist. Wiehtig 
ist auch, dass naeh dem Abklingen soleher mehr aeuten StOrungen unter 
UmstS~nden einzelne residu~re Wahnvorstellungen z. B. Eifersuehtsideen 
bestehen bleiben und den Charakter einer fiberwerthigen Idee im Sinne 
Wernicke ' s  oder einer Monomanie im Sinne v. K r a f f t - E b i n g ' s  an- 
nehmen kSnnen. Namentlich dann, wenn sieh die acuten paranoiden 
resp. deliranten Erregungen and Rauschzust'~nde rasch wiederholen~ 
bleibt schliesslieh auch in der nfiehternen Zeit die Correctnr aus (Bon- 
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hoeffe~9, sodass man eine ehronisehe Wahnbildung vor sieh zu habel~ 
glaubt. Dazu kommt naeh Z iehen ,  dass einzelne klkoholisten~ ohne 
jemals ein riehtiges Delirium durehzumaehen, zeitlebens bald am Tage, 
bald in der Naeht hallueiniren. Setzt dann aber rechtzeitig Anstalts- 
behandlung ein~ erfolgt eine weitgehende Besserung resp. Genesung~ 
wRhrend naeh der Entlassmlg leider der abermalige Potus ebenso sehne]l 
ein Reeidiv naeh sieh zieht. In allen diesen Fallen l~tsst sieh sehr 
wohl yon einer remittirenden ehronisehen Psyehose reden. Jedoeh em- 
pfiehlt es sieh, um Missverstgndllissen vorzubeugen~ die Bezeiehnung 
Paranoia zu vermeiden. Die Prognose des auf solehem Boden er- 
waehsenen Eifersuehtswahns ist, wie gesagt, relativ giinstig, selbst wenu 
derselbe lange fixirt zu sein sehien. Gelingt es, eine weitere Zufuhr 
yon Alkohol sieher zu verh~ten, so ist ein Schwinden der krankhaften 
Eigenbeziehung und ein allm~ihliehes Verblassen der Wahnideen zu er- 
warren. Selten besteht die Gefahr, dass sieh Bin ehroniseher stationSorer 
Zustand ausbildet, indem die Patienten nieht mehr hallueiniren, abet 
an einzelnen~ aus frtiheren Hallueinationen entstandenen Wahnvor- 
stelhmgen festhalten (Ziehen).  Es kann dann gelegentlieh ein eireum- 
seripter Eifersuehtswahn fortdauern. Allein aueh dieser pflegt bei er- 
zwungener Enthaltsamkeit wesentlieh zu verblassen, und die VersOnliehkeit 
und Willenssehw';tehe des Anstaltsinsassen eontrastirt seltsam mit der 
Leidensehaftliehkeit und tloheit xTor der Aufnahme (Kraepel in) .  

Die eben besehriebene Krankheitsgruppe umfasst wohl das Gros 
der ehronisehen paranoiden alkoholisehen Geistesst6rungen. Sie ist 
grunds'~tzlieh zu trennen yon den Sehw~ehezust~tnden naeh Delirium 
tremens und aenter Alkoholparanoia, wie sie K r a e p e l i n  zuerst be- 
sehrieben hat~ wenn aueh einzelne Berfihrungspunkte sieh nieht weg- 
leugneu lassen. Charakteristiseh ffir die ,Sehwgehezustfinde a sind naeh 
W o l l e n b e r g  stabile, einfSrmige und nieht weiter verarbeitete Ver- 
folgungsideen und zeitweilige Erregungszust~inde. . g r a e p e l i n  hatte 
zwar sehon die Erfahrung gemaeht~ dass gelegentlieh aueh einzelne 
Verfolgungs- und GrSssenideen weehselnder Art neu hinzutreteJb leugnete 
abet frtiher die MSgliehkeit, dass sieh dieselben systematisiren. Jedenfalls 
finde eine wirkliehe Fortentwiekelung der Psyehose nieht mehr start. 

Gerade in diesem Punkte bedurfte aber K r a e p e l i n ' s  Sehilderung 
einer Beriehtigung. Das hatte sehon Weygand t  empfunden, obgleieh 
er sieh im Allgemeinen der Termil~ologie K r a e p e l i n ' s  ansehloss, denn 
wir finden in seinem Grundriss die Feststellung, dass bei Potatoren die 
Bildung eines feststehenden Wahnsystems vorkommt, welches aueh 
einer Weiterbildung f':ihig ist. Neuerdings hat dann aueh K r a e p e l i n  
selbst diese Miigliehkeit zugegeben, ohne indessen solehe Formen als 
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eine besondere Gruppe herauszuheben. Und doeh muss man unbedingt 
diese Ffdle einer fortschreitenden chronisehen Psychose mit systemati- 
sirender Wahnbildung yon den ,,sehwachsinnigen Endzustfmden" Krae -  
p e l in ' s  grunds:~ttzlich abtrennen und als selbst~indige Krankheitsgruppe 
eines ,,systematischen, dauernden Verfolgungswahns" oder einer echten 
:~Paranoia atcoholica L~ nach .dem u v. K r a f f t - E b i n g ' s  zu- 
sammenfassen. Die Existenz ether solchen chronischen alkoholisehen 
Yerriicktheit hubert bereits v. S pey r ,  J o l l y ,  Schfi le ,  Mendel,  Salgo 
nnd Andere gelehrt. Ebenso betreffen die Ausffihrungen Wern icke ' s  
und die yon L u t h e r  and E. Meyer  mitgetheilten Beobachtungen zum 
Theil deutlich progressive GeistesstSrungen und nicht mehr station~re 
Endausg~tnge. Man hat es vermuthlich nur der relativen Seltenheit 
solcher Krankheitsbilder zuzusehreiben~ dass dieselben trotz der klaren 
Darstelhng jener Autoren noeh keine allgemeinere Anerkennung als 
selbst~ndige, wohlcharakterisirte Krankheitsform gefunden haben. Unter 
diesen Umstanden mag die VerSffentlichung von 5 typisehen Beispielen 
chronischer Alkoholparanoia aus der Frankfurter irrenanstalt nicht 
iiberfitissig erscheinen. 

B e o b a e h t u n g  I .  

Belastet: Seit Jahren Potus. im Rausch Aufregungszustiinde. Juni 
1891 Delirium tremens, Stimmen, ;mgstliche Erregung, Suieidversuch. 
Februar 1892 acuter hallucinatorischer Alkoholwahnsinn. Snicidversuch. 
Nach 7 Wochen genesen. August 1892 Recidiv: u ~ud 
Eifersuchtswahn, Gesichts: und GehSrstliuschungen. Nach 4 Monateu 
gebesser~ entlassen. April 1893 Recidiv: .Verfolgungswahn yon pro- 
gredientem Charakter, Eigenheziehung, Quaruliren, GrSssenideen, Syste- 
matisirung, Sinnest~tuschungen his zum Tode 1898. 

Emil P.~ 50 Jahre alt, Fremdenffihrer. 
Ein Bruder war geisteskrank. Patient selbst sell stets gesund gewesen 

seth, war friiher t(ellner, trank seit Jahren viel Sehnaps und Bier. Yon seiner 
ersten Prau wurdo er geschieden, well er sie schlug. Er misshandelte im 
gausche wiederholt auch seine zweiteFra% ging mit Stiihlen und derPetroleum- 
!ampe anf sie los, bat sie aber immer naohher um Verzeihung. Mat 1891 be- 
hauptete er einmal~ er sehe im VogeiMifig ganz klein den Kaiser Friedrich, 
ein anderes Mal s a h e r  den Moses, er war aber sonst ganz geordnet. Am 
3. Juni 1891 setzte er sieh Morgens plStzlieh im Bette auf und sagte, es ldimen 
Schutzleute, um ihn zu helen; er habe seine Familie unglfieklieh gemacht. 
Am 4. Juni legte er sich auf den Boden und sagte, unten spri~ehe die Polizei. 
Er werde verfolgt, miisse 15000 Mark zahlen. Am Abend stiess er sieh eino 
lange dicke Haarnadel aus Horn so fest in den Rachen~ class er fast erstiekt 
w~re; verlangte dann ein Messer. 
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5. Juni 1891. 1. Aufnahme mit dem Bilde des Delirium tremens. 

Status: Mittelgross. Thurmseh/idd. Pupilien roagiren prompt. Knie- 
phiinomene normal. Starker Tremor. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Patient ist verwirrt~ delirirt, hat aber neben Gesichtstgusehungen auch 
zahlreiehe GehSrstiiusehungen~ glaubt sieh verfolg't. 1)as Delirium lief in 
wenigen Tagen ab. Am 18. Juli 1891 wurde.Patient ,genesen" entlassen. Er 
hatte Krankheitseinsicht. Wahnideen und Sinnest~iusehungen waren nieht mehr 
naohzuweisen. 

Nach der Entiassung war er Anfangs ganz ordentlicb~ trunk aueh niehts 
mehr. Dann ~,erfiel er allmghlich wieder in seine alten Gewohnheiten, Anfangs 
Februar 1892 hbrte er plStzlich viele Stimmen, glaubte sieh yon der rassischen 
Polizei verfolgt und sehnitt sieh in seiner Aufregung in den Hals. Er kam 
dann 7 Wochen in's Spital~ sell bei tier Entlassung genesen gewesen sein. Es 
ging dann gut his znm Juli~ we er wieder miiehtig trank. Anfang August 1892 
begann er wieder zu hallueinireu~ lief gngstlich umher~ sagt% man wolle ihn 
helen. Sein Kind sei nicht von ihm. Seine Frau sei die Geliebte eines Andern. 
Er machte ihr Vorwtirfe undging  auf sie mit dem Belle los. Sic habe etwas 
vor, sie lasse Kerle herein~ die ihn beobaehteten~ sie gebe ihm Gift. Die 
Fremden~ die er zu ffihren hart% hielt er ffir Spione. Schlafmittel nahm er 
nieht aus Vergifmngsfurcht, 

7. August 189:}. II. Aufnabme: Patient ist sehr aufgeregt, behauptet, 
seine erste Prau zu sehen, sie sei gekleidet wie eine Prinzessin. Patient ist 
orientirt~ klagt~ dass ihm das Blut immer zu Kopfe steige. Wenn er zu Bett 
lieg% hSre er immer die Leute auf der Strasse fiber ihn sprechen. Somatiscb 
nichts Besonderes; kein Tremor. 

2~. August. [(eine Sinnestiiuschnngen mehr. Patient sieht das Krankhafte 
seiner Ideen ein; meint selbst~ er habe wieder das Delirium gehabt. Verlangt 
aber seine Entlassung in gereizter Weise. 5. December 1892. ,Gebessert" ent- 
]assert. 

Draussen trank Patient gleich wieder~ wurde Anfang April sehr erregt, 
brachte Besohuldigungen gegen seine Frau vor und bedrohte dieselb% sodass 
er am 13. April 1893 polizeilich eingewiesen wurde. 

I1[. Aufnahme: Patient ist orientirt~ sehr erregt~ sebimpft fiber die Polizei~ 
die ihn wie einen Verbreeher bebandl% hallucinirt 7 hat Beeintriichtigungsideen. 

16. April. Ruhiger~ iiusserlieb geordnet~ abet" ohne Einsicht. Will ent- 
lassen sein. 

21. April. Zunehmend gereizter gegen die Aerzte. Nennt dieselben 
,Sehufte ~ und ,Verrgther". Deutet an, dass dieselben mit der Polizei gegen 
ihn im Bunde seien. Er wolle sie abet dahin sehaffen~ we sie hingehSrten. 

30. Mai. Will niehts arbeiten. Droht mit dem Sehwurgericht. Hat allerlei 
Verfolgungsideen~ auch Eifersnehtswahn. 

30. August 1893. Unvergndert. Schimpft und r~isonnirt in einsichtsloser 
Weise, Zahlreiche Beeintrgcbtigungsideen. 

,Ungeheilt" in eine Pflegeanstalt fiberftihrt. 
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1. December 1897. Patient wird nach Er6ffnung der AnstaltWeilmfinster 1) 
mit den anderen ohronisehen Geisteskranken der Stadt Frankfurt dorg aufge- 
nommen. Inzwischen hat sich ein gauzes Wahnsystem bei ibm entwickelt.. Er 
ist ein nntergesehobenes Kind, ein KSnigserb% Sohn Friedrieh Wilhelm~s IV. 
Die russisohen Ostseeprovinzen und viele Millionen gehSren ihm. Er wird yon 
Jesuiten~ Aerzten, russisehen Polizisten und einer Verbrechergesellsehaft aus 
Solingen und Barmen verfolgt, Daneben bestehen allerlei sexuelle Wahnideen, 
die ihn zu obsc6non t~edon veranlassen~ and Sinnestiiuschungen. Er querulirt 
in unangenehmster Weise. Pupillen reagiren, geflexe erhalten. 

Unver~indert das gleiche Verhalten bis zum Tode an Pneumonie am 
29. Juli 1898. 

B e o b a c h t u n g  I I .  

Erbliehe Belastung, Typhus~ Trauma. Seit J~hren Potus. Im 
Rm)sehe gewaltthi~tig gegen Frau and Kind. April 1889 Delirium tre- 
mens mit lebhaften Gesiehts- und Geh6rstliuschungen. Aengstliehe Er- 
i'egung. Selbstbeschiidigungs~'ersuehe. ReligiSse und sexuelle Wahn- 
ideen. $onderbare Handlungen und Posen. ErinnerungsfSolsehungen. 
Eifersueht. Queruliren. 1890 ungeheilt entlassen, naeh einem Monat 
in eine andere Anstalt gebraeht. Seit 1895 dauemd internirt. Noeh 
Oetober 1903 zahlreiehe Sinnestfmsehungen and Verfolgungsideen. Zeit- 
weise Zweifel tiber die Realit~tt der  Hallueinationen. Naeh Alkohol- 
genuss Versehlimmerung derselben. Niemals Krankheitseinsicht. 

Adam FI., 43 Jahre alt~ Korbmaeher. Der rater war Trinker; eine 
Sehwester desselben geisteskrank. Patient selbst hat den Krieg 1870/71 mit- 
gemacht and dabei Typhus gehabt. Anfang der 80or Jahre Trauma dureh 
Sturz yon einem Eisenbahnwagen, ohne dass psychische StSrungen im An- 
schhss daran beobachtet warden. Seit Jahren starker Potus : Bier and Sehnaps. 
Patient war in le~zter Zeit fast jedon Tag betranken~ misshandelte im Rausohe 
Frau und Kinder. Als ein Kind zu den Nachbarn fltichte(e, trat er dort die 
Thiire ein und bedrohte die Leute. Keine Krampfanfglle~ Schwindel odor Ohn- 
machten beobachtet. Mitre April 1899 ginger wegen Schmerzen in den Beinen 
in's Spiral. Hier erfolgt am 18. April tier Ausbruch eines Delirium tremens~ 
das seine Ueberfiihrung in die hiesige Irrenanstalt nothwendig macht. 

Patient maeht bei der Aufnahme ganz den Eindruek eines Deliranten~ 
ist unorientir~ hallueinirt lebhaft~ zittert, blickt abet 5mgstlich umher~ ant- 
wortet auf Stimmen. Er schroit laut, binder sich einen Streifen yon seinem 
I(ittel um den Hals~ greift den Arzt thiitlieh an~ i~ussert, man wolle ihn 
schlaehten. In tier Zelle bricht er sich Draht yon dot Heizung los and sucht 
sioh damit den Leib zu zerkratzen. Somatisch ausser Tremor niehts Besonderes. 
Trotz 4,0 Chloral kein Sehlaf. 

1) Fiir die liebensw/irdige Ueberlassung dieser and der folgenden Akten 
sage ich Herrn Director L a n t z i u s  meinen aufriehtigsten Dank. 
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20. April. Wandert Nachts schlaflos umher, spricht mit seinen Stimmen. 
Sieht Teufel, Ratten, Schlangen und Drachen in der Zelle. Nimmt Nahrung. 
Stuhlgang auf Einlauf. Mittags im Garten commandirt Patient mit lauter 
Stimme: ,~u Mann vor! Alles vor! 20 Mann vor! Drauf! Jetzt drauf! 
20 Mann vor! 100 Mann vor! Los! . . 2: u. s. w. Sagt dann wieder: ,,Ich 
stehe im Schutze des bSscn Geistes, wog Satan!" Er bekreuzt sich, setzt sich 
nieder, steht auf~ commandirt yon Neuem. Schl~ift die folgende Naeht auf 
Chloral. 

21. April. Noch nieht klar~ dauernd sehr unruhig, gussert: ,,Es rnft 
mir immer: Pl.! Du hast Dein @l/ick in der HSlle gebrauoht, da unton im 
Keller thun sic singen, tteute Abencl wollen sie reich helen. Wenn ieh nicht 
freiwillig herunterkomme, so helen sie reich heute Abend. Es sind lauter ver- 
wandte Stimmen, meine Frau, meine Sehwester und Kinder, gestern Abend 
habe ich meine Frau im Schrank und alle beisammen gesehen. Ganz sehwarz 
sind sic". 

22. April. Sicht alles yeller Sehlangen, Ratten und Draehen. Unterhglt 
sich mit den Stimmen seiner An~eh5rigen. Bekreuzt sieh oft. Isst stark. 

23. April. Freier und ruBiger, kommt in den Wachsaal. Spricht aber 
noch viol aus dem Fenster, ruft nach Frau nnd Kindern~ sie sollten ihn jetzt 
im Stiche lassen. Da hgtte er sieh aufgehgngt und dos w~ire das Beste fiir ihn 
geweson. 

24. April. I~edet den ganzen Tag mit unverstgndlich leiser Stimme. 
Macht dabei allerlei Abwehrgesten. Schlaf gut. 

28. April. Hallueinirt mit allen Sinnen. Beldagt sieh, dass man ibm nut 
TodtenkSpfe zu sehen giebt. Heute wieder mehr laut and stSrend. Kniet sieh 
5fters hin und betet. 

30. April. Orientiert, erziihlt, er habees  im Spital immer unter dora 
Bette rufen hSren und Lieder singen. Er bekam dann Angst, meinte, or mtisse 
sterben. ,Immer wurde ieh gofragt: Wieviel Personen sind do? Nimmst Da 
sio alle mit? Alle mit? [oh zghlte lout die Personen, die im Zimmer waren 7 
klammerte mieh lest an die Bettstelle an. Unter meinem Bette waren seheuss- 
liehe Teufel, die immer verlangten, ieh Mtte ouch Teufolsgestank in tier Nase. 
Dann wurde ich in einem Korbwagen hierhergebraoh~. Ich wollte unterwegs 
immer auflnaehen und herausspringen, so Angst war es mir, aber sie Molten 
lest zu. Hier bin ieh von tterrn Direktor sehr gut empfangen worden. Sie 
waren aueh da und wollten helfen, mioh ansziehen und in l~iemen sohneiden. 
Ieh glaub', ieh weiss nicht alles mehr, was ieh gesehen babe. Im Garten sind 
mir die Bgume so dunkel vorgekommen. Erst bin ieh gehenkt worden, dann 
bin ioh gesehlaehtet worden. Ieh meinte es nicht bless, es ist wirklich gemacht 
worden. Da hab' ich mieh umbringen wollen und hob' reich mit Draht ge- 
schnitten. Wenn ieh ein Messer gehabt hgtte oder Glas~ hgtte ich mir den Leib 
aufgesehlitzt. Meine Pran, meine Tante~ meine Kinder waren nebenan im 
Zimmer. Ieh sah Teufelgestalten and alles MSgliehe and hbrte, wie sie unten 
im Keller Nothzneht mit meiner Frau trieben. Katzen sind um reich herum- 
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geschlichen. Dann kamen Leute mit Beilen und ieh hSrte immer rufen : ~Adam, 
gehst Du mit?" Ach du lieber Gott! Jetzt hSr ~ ich noeh immer meine Frau 
rufen! Jetzt ruff es: ,Komm mitI Komm mit!" Jetzt ruft es wieder so: 
,Possen! Leek ~ r e i c h . . . . !  a Dos rufen die Teufe]. Wenn ich ess% rufen 
immer meine Einder: ,Lass reich mitessen! Lass reich mitessen!" Dann sah 
ich wieder meine Frau schwarz. Eigentlich war es ein Teufel und hatte so ein 
Gesicht yon meiner Frau. Ich dacht% meine Frau sei todt und sei ein Teufel. 
Ich sah alle mSglichen Thief% P~atten~ Katzen da um reich hernmschleiohen 
und um die Beine anstreichen und Thiere~ die halb Teufel waren. Gestern 
sass ich vor der Himmelspforte und sah alles~ was nur mSglich ist~ viele be- 
kannte Personen: Kaiser Friedrich, "9/ilhelm und Bismarck". 

(Warum beteten Sic immer?) ,Ach, ich betete soviel~ well immer die 
Teufel vor meinem Bert waren~ immer ver]angten~ als wenn sie reich an sieh 
reissen wollten~ ich betete ouch zu Gott f[ir mein Kind und meine Frau. Ach~ 
Herr Doctor, was hab' ich erlebt~ ach~ was babe ich durchzumachen! Ich sah 
am GewSlbe allerband Piguren~ eben sehe ich sie ouch noc] b wenn ich genau 
hinsche. Seit gestern fiihl ~ ich mich aber sehr leicht~ well ich ohne Gefahr bin. 
Meine Frau und Kinder hSre ich aber immer noch. ErlSse mich~ nimm reich 
mit und dazwischen wieder Possen: ~Leck reich . . . .  !~ - -  Jetzt seh ieh 
wieder meine Frau. Ach du ]ieber Gott~ ach du lieber Gott! a 

3. Mai. Betet den ganzen Tag~ spricht mit seinen Stimmen 7 stampft 
manchmal zornig den Boden. Ueberall s[eht er Todtenk5pf% Teufel~ hbrt Frau 
und Kinder rufen. Nachts auf Mitre] Sehlaf. 

6. Mai. Will sich immer hinknieen und beten. Sinnestguschungen auf 
allen Gebieten. Riecht Blut~ schmeckt es im Essen~ sieht Leichen und Teufel~ 
hSrt die Angeh5rigen rufen~ fiihlt sich elektrisirt. Tgglich abweisender gegen 
die Aerzte. 

31. Mai. Ruhiger~ hSrt noch Stimmen~ sprieht mit ihnen. Beret viel. 
3. Juni. Mittags sehr erregt~ verlangt Doctor und Pfarrer so schnell als 

mSglich. In cincr halbert Stunde sei er nicht mehr am Leben. Der BSse hgtte 
ihn schon am Hals. Weint laut, bliekt angstvoll umher, dr~ingt aus dem Bette. 
Auf Paraldehyd Schlaf. 

5. Juni. Immer noch stark erregt. Macht mit der Hand stgndig Bewe- 
gungen, als ob er Fliegen scheuchen wollte. Sieht Drachen und Teufel. 

6. Juni. Spuckt immer wieder aus, sagt~ SO oft er ausspuokt% sei ein 
junger Teufel darin. Wieder sehr gngstlieh. 

11. Juni. Betet und jammert den ganzen Tag. Der BSse babe ihn ganz 
in der Gewalt~ lasso ihm gar keine iguhe. 

15. Juni. Nachts sehr unruhig, behauptet, er werde elektrisirt~ di e Teufel 
grinsten ihn an~ spuckten ihn an und zwickten ihn. 

5. December. Sehr erregt~ zornig: ~Lassen Sic mich fort! Ich muss 
meine Frau geniessen in Fleisch und Blur. Eher haben Sic keine guhe. Eher 
hat dos lieine guhe! ~ - -  Er verliere bier seine Seeligkeit: Es mEsse die Be- 
schneidung gemacht werden. Antwortet auf Stimmen~ sagt dann zum Arzt: 
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,,Segnen Sic reich, ieh weiss nicht~ wie ich Sic nenneu soil. Sie haben keine 
Medicin studirt. Sie sind der hSchste Geist~ den ioh kenn% mein Gott[" 

(Hubert andere Leute andere GStter?) ,Gotl, ist /iberall and theilt sieh 
und fliesst zusammen. Sie versagen mir Ihren Segen nicht~ segnen Sic reich 
mit Ihrem Glauben[ Ich war yon fr~hester augend auf geisteskrank. Ieh bin 
nieht verrtickt and war nieht verriiekt. Aber mein Geist ist krank dureh die 
S/inde and Versuchung. Sic wisse~ alles. Was sell ich es Ihnen sggen? Sie 
sind mit mir verkn/ipft. Ieh habe Sic sehon als Kind gekannt, leh will Sic 
einmal altein spreehen". 

(Als er mit dem Arzt atlein ist:) ,Sic wissen, was mir fehlt, denn Sic 
ld~nnen mir aueh in's Innere sehen. Ieh weiss, dass mein Geist yon ,lugend 
auf krank ist dureh Versuchung. Z .B.  im Peldzuge w~insehte ieh einmal 
Kaffee. Da kam er schon geflogen wie zu Haus durcla die Lfifte". 

(Sahen Sic das?) ,,Ne[n, ieh roch es~ ich schmeckte es~ aueh Tabak, 
@igarrena. 

(Kniet plStzlieh bin) Segnen Sic mich rail, lhrem Glauben~ nehmen Sic 
das Verbrechen nieht so sohwer. Lassen Sic mich drei Tage hinaus, die Be- 
schneidung muss gemacht werden. Ieh weiss ja, dass ieh dann wieder hierher 
muss. Sic segnen reich abet doeh, wenn ich komme. Sic sind mein Gott, 
verstossen Sic mich nicht? Mein eigener Geist verfolgt mich. Es kS~mpft alas 
BSse. Ich weiss nieht~ was ieh soil. Da rug der bSse Geist! Der kleine 
Geist der Betsehwester and mein Sehutzgeist. Segnen Sic mich mit Ihrem 
Glauben. Ieh habe seit 20 J~hren nie gebeichtet. K6nnen Sic mir das ver- 
zeihen? ich habe mehr Geist als die anderen; and die Geister geben mir 
immer noch mehr. Der Geist meines Vaters kommt seit der letzten Woehe 
immer zu mir and sagt: ,Gebrauche Dein Pleisch and Blut and besehneide 
Frau m~d Kind". 

(Worin besteht die Beschneidung?) ,,3 Strahlen zu den Schamtheilen 
yon Prau und Kind". 

(lch versl,ehe das nicht.) ,,Das wissen Sie sehr wohl. Die Beriihrang 
yon Sehamtheil zu Sehamtheii. Die Ber/ihrung muss gemaehlo werden, Wit' 
sind veto Pieisch, and was mgnniich isl,, muss mS.nnlich, und was weiblich 
isl,, mass weiblich bleiben. Sonst verlieren wit die Seeligkeit. Ieh habe ~dele 
Schutzgeister. Die heilige Jangfrau Maria ist aueh sehr oft bei mir gewesen 7 
schon wie ieh ldeiner Knahe war. Ludwig II. war auch sehr oft and lunge bei 
mir. Er hat mir gezeigt, wie ihn @udden gepaekt hat and in's Wasser ge- 
worfen and hat reich gefragt, ob ieh ihn rg.ehen wolll,e. Ieh weiss dann immer 
nieht, ob es ein b/Sser Geist oder ein guter. Er hat mir auch gesagt~ dass die 
Preussen den Gudden bestoehen haben. Es hat einen hbheren Zweek gehabt. 
[ch weiss nieht~ was ich rnachen soil, die vielen ldeinen Geister der Bet- 
schwester sagen immer Nein". (Knie~ sich) ,Es geht nicht so weiter: Segnen 
Sic mich. Wit haben ia alle gegen den Teufel zu kiimpfen, aueh Si% wenn 
Sic auch tier griJsste Geist sind. Segnen Sic mieh mit Ihrem Glauben[" 

18. Junk Wirft heute die Stiefel gegen den Ofen, glaubt~ der Teufe! 
sitze dort. 
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30. Juni. Beret den ganzen Tag und sprieht mit den Stimmen. Drgngt 
seit einigen Tagen in sehr heftiger Weise fort., SehlS~ft trotz Mittel wenig. 

2. Ju!i. Bei Besuch seiner AngehSrigen sehr grob. Sic seien gar nieht 
seine Verwsmdten. Sic sollten maehen, dass sie fortk~men. 

8. Juli. Fragt 5fters~ was des far ein Haus sei. Er wolle aueh in den 
Verein eintreten. Was des fiir Geheimnisse wiiren? Ob es eine Taubstummen- 
anstalt wgre? Dabei antwortet er wiederholt auf Fragen nur mit Fingerbe- 
wegungen. 

10. Juli. Sprieht gar nicht, macht nur Bewegungen mi~ den Fingern. 
13. Jnli. Verlangt sehr erregt nach einem Pfarror. 
30. Juli. Sagt~ er dtirfe sein Lebtag kein Fleisch mehr essen. Es sei 

ihm yon Gett befohlen. (Isst naeh 2 Tagen wieder.) 
4. August. Deutet gegen den Himmel~ des sei ein schSner Wald~ und 

alles laufe roll Hasen. 
15. August. War auf sein Bitten mit einem Pfleger in die Stadt gegangen 

zum Besueh seiner Familie. Wollte nicht zuriiek. Sagte zu seiner Frau und" 
Kindern~ sic seien ebenso verriiekt~ wie die Leute in der Anstalt. Sic miissten 
aueh herauskommen. Suehte auf der Strasse niederzuknieen~ betete laut; 
wollte in die I~2irehe. 

20. Aagust. Besehg~ftigt sich fleissig mit Plechtarbeiten. Hat noch 
massenhafte Sinnestiiuschungen~ ist aber nicht mehr ~ingstlieh. Sieht nament- 
lich TodtenkSpfe. 

26. August. Lacht viel unmotivirt, sucht aber Sinnestg.uschungen abzu- 
leugnen. Beret Naohts viel. 

2. September. Behauptet i er sitze roll Pliegen. Sic flSgen ihm auch in 
die 0hren. 

14. September. Driingt seit Tagen sehr fort. Sehimpft jetzt viei auf die 
Aerzt% die ihn tier Freiheit beraubten. ',u sieh zu arbeiten. Sagt~ er 
w~Lre hier verkauft. Seine Frau hiitte einen Todtenschein bekommen~ damit es 
der Polizei verheimlieht werden kSnn% class er hier eingesperrt sei. 

17. September. Wieder viel erregter, schimpft viel mit den ,bSsen Gei- 
stern a. StSrt dabei durch sein lautes Sehreien. Spuekt viel aus und sagt; das 
seien Teufel~ die er aussloueke. 

2zI. December. Aeussert immer mehr Eifersuchtswahn gegen die Frau. 
Behauptet, tier Arzt babe seine Frau zur }lure gemaeht~ habe ihr die Leber 
genommen. Er sehe und hSre alles, was jener mit ihr mache. 

4. Januar 1890. Sehimpft laut auf Patienten, Pfleger und Aerzt% weil 
sic seine Frau zur gure gemacht h~ttem Will seine Frail umbringen Das sei 
reeht und biilig. 

14. Januar. Mehr seheu zurtiekhaltend. Arbeitet wieder. Besehuldigt 
aber neoh die Pfleger tier Hurerei mit seiner Frau. 

25. Januar. Th~tlieh gegen andere Kranke~ die er tier Hurerei mit seiner 
Frau bezichtigt. Droht seine Frau umzubringen, 

25. Februar 1890. Noeh unverg~ndert. Wird {Tom Biirgermeister seiner 
FIeimatbgemeinde abgeholt. ,,Ungeheilt entlassen". 
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Schon im nS~chsten Monet musstc Patient wieder einer Anstalt iiberwiesen 
werdon. Dann hiolt er sich voriibergehend einige Zeit draussen, ohne geheilt 
zu sein. Seit 1895 ist Patient wieder andauernd internirt. Aus der Kranken- 
gcschichte der Irrenanstalt Werneck~ welche uns in liebenswiirdigster Weise 
yon der dortigen Direction October 1903 zur Einsicht/iberlassen wurde, geht 
hervo U dass Patient andauernd an Wahnvorstellungen und SinnestS~uschungen 
leidet. Er hSrt die Stimmen seiner AngohSrigen, sieht dieseiben znweilen vet 
sieh~ breitet dann die Arme aus, um sic zu umarmen und schmatzt einen Kuss 
in die Luft~ dabei klagte er immer, es werde gegen ihn gehetzt, ist unvertriig- 
lich, schimpft auf die M[tpatienten, hglt sich viol f6r sich und ffihr~ lange 
SelbstgesprS~che. Interessant ist die Bemerkung~ dass er besonders naeh Alko- 
holgenuss hallucinirt. Hervorgehoben sei endlich~ dass er manebmal seinen 
Stimmen zweifelnd gegenfiber stehen soil, da er doch nicht telephonisch ver- 
bunden sein k~Jnne! Indess fehlt jede Krankheitseinsicht. 

B e o b a e h t u l i g  I I I .  

Belastet: Seit Jahren Potus. 1898 Delirium tremens. Seither 
~fters Erregungen mit Eifersuchtsideen. October 1901 Versuch~ die 
Frau und sieh zu erschiessen; exculpirt. Bei der Aufnahme Verfo[gungs- 
und Eifersuchtswahn mit Systematisirnng, Sinnest~usehungen, Eigenbe- 
ziehung~ Qu~ruliren. October 1903 noch in Anstaltsbehandlung; bi |det 

dauernd neue Wahnideen. 

Johann H., 56 Jabre, Scbreiner. u war Trinke b e i n e  Schwester 
geisteskrank. Patient ist wegen Diebstahls vorbestraft. Er trinkt seit Jahren 
sehr viol Schnaps. 

1898 Delirium tremens. Patient sah Piguren, Hunde, HeinzelmS~nnehen 
etc. hatte starken Tremor. Im Delirium sollen zuerst Eifersachtsideen auf- 
getaucht sein, die nun nicht mehr ganz schwanden. Auch kam es zeitweilig 
im Anschluss an Alkoholexcesse zu heftigen Erregungszust~inden, in denen er 
15rmte und Sachen zerstSrte. Er trug immer einen l~evolver bei sieh. in 
seinem Bette bielt er ein grosses Messer verstookt. Mit dem P~evolvcr bedrohte 
er seine Frau, well sic mit anderen M~nnern verkehr% sodass diesc wiederhol~ 
bei der Polizei Schutz suchte. In letzter Zeit arbeitete er nicht mehr. Wieder- 
holt wnrde er auf Veranlassung seiner Frau ins PolizeigeNngniss gesteckt~ 
well er sie mit dem Revolver bedrohte~ aber immer wieder freigelassen. 

Am 31. October 1901 schoss er schliesslich au[ seine Frau nacb vorauf- 
gegangenem Wortwechsel und traf sic in die rechte Backe. Dann gab er auf 
sich selbst mehrere Schiisse ab, durch die er ebenfalis verlctzt wurde. Beide 
mussten ins grankenhaus verbracht werden. Den Tag vorher hatte er einen 
Brief an die Prau geschrieben, in welehem es hiess: 

,,Du gottvergessenes Frauenzimmer, Hure und Ehebrecherin~ hS~tte ich 
reich gerfistet gehabt, so wiirst Du mir nicht entgangen, und Deine lturerei 
h~tte ein Ende gehabt. Aber solche Hilfe yon Hurenkerlen~ Du hast ausgesehen 
kohlschwarz und die Augen lanier gurerei. Du Millionenhure~ verfluchte 
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falseheDirn% schleehtSubject. Spitzbubenmenseh~ Hurenkanallie hgtte ieh mein 
tferz Und Leben nie an Dieh gehgng% Dieh nie gesehen, ieh ware ein gliieklieher 
Mann heute. Du hast die Sehlaeht gewonnen mit so vielen Fiihrern~ es konnte 
nicht anders sdn. Nun gut geM`` thu naeh Deinem sehleehten Gewissen und 
sei Lebensfroh wenn Du es kannst. Nie in meinem Leben hgtte ich es geglaubt`` 
dass Du so sehlecht bist sehleehter als eine wirkliehe Hure. Denn Du hast 
aueh Deinen Mann um alles gebracht, verhurt. Ieh will reich nicht aufregen 
reich selbst noeh ungliieklicher maehen als ich sehon bin`` for die pear Stunden 
die ich floeh leben werde. Dich sell aber alles Ungliiek treffen~ keine frohe 
Stunde haben ohne an reich zu denken den Du in den Ted getrieben hast. 
Yerfluchte Ehebreeherin die Du sohon warst mit 17 Jahren Du bist fiir den 
Teufel zu schlecht`` Du gehst allein fort yon Frankfurt. Der eine Deiner 
Bangerte stirbt mit mir zur Stelle Du sollst wissen~ warum Du Deinen Mann 
betrogen hast. Hier in Frankfurt giebt es eine Hurengemeinde unter Namen 
Schumann, Klostergasse 11 die Dich seit Jahren gehurt haben alles Polizei- 
spitzel~ Huron und Hurenkerle kSnnen mitsammen gehen. Wenn ich Dich 
treffe kann ich es noch hesser abet sterben ist mein Sinn mit Dir zusammen. 
Dann weiss ich dass Dieh diese Hurenkerle nieht mehr haben kSnnen. Macho 
wie Du willst Vergeltung muss sein gegen solehe Schlechtigkeiten wie Du es 
thust. Trotz aller Hilfe die Du hast und sollte es mir nieht gelingen~ dann 
ist es Gottes Wille mag ieh dann erleiden noch soviel ich werde immer denken 
miissen Vergeltung gegen Kummer Elend Sorgen die ieh gelitten. Leiden die 
nun zu vergessen sein habe ich tragen miissen ohne Ende mit Dir seit 15 Jahen 
hast Du reich belogen betrogen bestohlen und jetzt fiillst Du erst der Geheim 
Spitzelei in die H~inde fiir ganz trotzdem dass Dich dieselben immer gebraucht 
haben. Dieser Schumann den habe ich anders gedacht. Gerecht wie er sieh 
zeigte, habe abet erfahren dass eine ganz sehuftige geheim Biindellei dahinter 
stock% Du sagtest mir selbst dass es bei solehen geht wie es die sehleehten 
maehen Dich kann keiner schlechter maehen als Dn sehon bist. Nie hgtte ich 
geglaubt~ des Du so ein schlechtes Gaunermenseh hist. Du verkehrst mit 
Gaunern und bist aueh nicht anders. Wie hast Du es heute gemaeht~ ieh habe 
es gesehen Du Seheinheiligesmenseh nicht ich nur Deine Hurerei steekt Dir 
im Sinn. Dir hubert aueh andere gesagt, so lunge Er nicht gesehen dass man 
auf Dir lag kann er nichts beweisen. Tranrig genug dass es solehe Gesetze 
giebt welehe die Unzucht Unterstfitzen und Beamte welohe nur Recht iiben 
wollen fiir dieselbe. Ungliieklich der Mann der eine jiingere Frau hat die wird 
yon solchen Lenten gehurt der Mann hinausgesehoben, vor die Thfir gesetzt. 
So macho Du jetzt wie Du willst ich gehe in den Todt dass Du fiir reich kein 
Wort mehr iibrig hast weis ich Dein ungliieklieher Mann Adje Lebe wohl. 

Und dass Du die Sachen nicht fortgethan hast ist each wahr`` die sind 
zu Deinen Hurenkerle gekommen. ~ 

W~ihrend des Aufenthalts im Krankenhaus sehrieb Patient wiederholt an 
seine Frau. Den Briefed entnehme ich nut folgende Stellen. 

~Gestern Abend sagte 1 yon den 2 Spitzeln welche reich hier bewachen: 
Jetzt ist er get~gt endlieh~ seine Frau war schuld class er nicht eher. Abet 
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das war nur wegen dem Beckon. Siehst Du dos sind ouch Beweise dass diese 
Hurenspitzel Dioh doob gebraucht baben. U 

7~Ist es wahr dass Du auch schon hier Herrenbesuche hattest ohne den 
l~ichter? Ieh habe hier etwas geh~irt das heisst es war f/ir Dieh bestimmt. 
Es heisst Was wir goha.bt haben, das woilen wir wieder haben. Der (also ich) 
ist jetzt fort und nioht zu ffirchten. Das sind also schon genug f~r micb. I011 
kann mir denken was Du treiben wh'st. ~ 

,Du kannst jetzt Deine Wollust und Wonne genfessen ioh kann Dioh 
nioht mehr stSren in Deinen sohlechten Handlungen und die welche Dich be- 
nutzen sind Geheim Spitzel. Ieh musste auf die Seite gesehafft werden das 
ging so lunge Deine ttetzereien hinter meinem gfieken standen alle vor meinen 
Augen, es dauerte so lange bis ich die verzweifelte That mieh umzubringen 
vollffihrte." 

Beider  5~rztlichen Exploration gab Patient als Bowels tier Untreue seiner 
i~'rau an, er habe oft die m~nnliche Natur in den Kleidern und t3ettt[iehern 
gefunden, aueh oft gesehen~ wie Herren aus ihrer Wohnung kamen~ nnd wie 
sie ihnen veto Fenster zuwinkte. Betroffen babe er seine Frau hie auf friseher 
That. lm Spital hS~tten auch die andern t(ranken schon dariiber geredet. Es 
habe sich eine gauze Geheimbfindelei gegon ihn zusammengethan, er bekomme 
/iberall Unrecht, wghrend seine Prau yon der Polizsi unterst/itzt werde. Aueh 
im Spiral seien als Kranke verldeidete Spitzel gewesen. Patient wurde ex- 
cutpirt und am 30. November in die Anstall, eingelieferl, 

Status: Pupillen gleieh, mittelweit, reagiren gut. Leichte Faeialis-Diffe- 
renz. Zunge zittert, t(nieph~nomene normal. Motilitgt und Sensibilitgt nioht 
gestSrt. Wadenmuskulatur druel{empfindlioh. Siehtbare Arterien geschliing'elt. 
Inhere Organe ohne pathologisehen Befund. 

Orientirt, beklagt sieh fiber sehleehte Behandlung auf der Polizei. Er 
babe ein sehleehtes eheliehes Pamilienverhiiltnfss mit seiner Frau. Die habe 
mit andern zu thun gehabt undes  mit Geheimspitzeln gehalten. Das habe ihn 
zur Vorzweiflung gebracht. Er habe abet nut auf sich sohiessen wollen und 
seine Frau aus Versehen getroffen. 

(Woran die Untreue gemerkt?) ,,Ich habees genug gemerkt. Ieh babe 
es gesehen am Bettzeug 7 wenn welche bei ihr gewesen, und an ihren eigenen 
](leidern." (Hubert sie die Mg, nner im Zimmer gesehen und gehSrt?) ,[cb bin 
ein ]Vlal Abends friiher daheim gewesen. Da habe ich yon der Kiiel~e aus ge- 
guckt. Meine Frau ist hiniibergegai~gen ins andere Zimmer~ und da hob ieh 
jemand gehbrt kommen. Da bah ioh hinausgeguckt~ da ist jemand dagewesen, 
tier hat erst be ider  giiehe speculirt~ dann an die andere Thiir gegangen und 
hat din'oh die SchliissellSeher gegueld." Die Prau habe dem Betreffenden zu- 
gewinkt~ der Mann hobo gethan als ob er jemand such% habe gefl'agt~ ob hier 
eine gewisse R. wohne. Dos scion aber nur Ausfliichte gewesen. ,,Ieh babe 
es off genug gesehen an Bettstficken und Kleidern. Das ist so yell gewesen. 
Yon niehts kann nichts kommen. Von mi) hat sic niehts wissen wollen, gar- 
nichts. ,Abgesehmaekter Kerl"~ hat sie gesagt~ ,Du kannst mir doch keine 
Dienste leisten." 
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Patient will den Potus nur als Folge seiner h~uslichen Verh~ltnisse zu- 
geben. 

3. December. Hat Nachts seine Bran am Fenster gesehen. Sic habe da 
geklopft, und dabei set so ein Spitzel gewesen, der babe sie fortgeschoben, 
Sic diirfte nieht sprechen mit ihm. Jener habe sic genommen und fortgestossen. 
(Deutlich gesehen?) 7~Ja~ ja! Sic hat ihr schwarzes und weisses Kteid ange- 
habt. Da habe ich Mal geschrieen~ ob sie reich nieht sprechen darf. Sic ist 
aber fort. Ieh habe sic nicht mehr zu sehen bekommen. Da bin ieh auf den 
Abtritt gegangen. Da habe ich real geguckt am Fenster. Die ist aber schon 
fort gewesen, a 

Oertlich orientirt, zeitlioh nieht ganz genau. Umgebung richtig benannt. 
3. April 1902. Keine MerkstSrung. Die Eifersuchtsideen bestehen dauernd 

fort. Hi~ufig Drohungen gegen die Frau aus Eifersucht. Auch aus Gespriiehen 
des Wartepersonals and der andern Kranken hSrt er Best~tigungen seiner 
wahnhaften Auffassung. Er ist andauernd sehr gereizt, droht 5fters mit Selbst- 
mord~ riisonnirt, dass man ihn~ den braven Mann, einsperre und ,tier Hure" 
Freiheit gebe. Verlangt tgglich seine Entlassung. 

,Ungeheilt" nach Weilmiinster fiberffihrt. Der dortigen Krankengeschiehte 
entnehme ich folgende Daten: 

August 1902. Patient querulirt viel, behanptet~ es werde gegen ihn 
innerhalb und ausserhalb der Anstalt intriguirt. Will sich yon seiner Frau 
seheiden lassen~ als er hSrt~ dieselbe habe eine Geschwulst nnter demArme. 
Schliesst daraus, dieselbe set sehwanger. Sehreibt an sie: ,Verflucht set dein 
Thun nnd derer~ die reich in Hiinden haben." ,Ieh war Dein Narr und muss 
es noch heute vielleieht so lange ieh Iebe sein~ dutch Kreaturen~ welche keinen 
Funken Reeht und Ehrgefiihl in sich haben." ,Wer wiilzt sich in meinem 
guten Bette? r ,Dein gachegefiihl kann sich abkfihlen, so Du weisst wie es 
mir geht." ~Dein yon Dir unglficklich gemachter Mann." --  Vom Arzte be- 
hauptet Patient~ er babe ihn beleidigt und elend gemacht. Als er einen etwas 
beschSAigten Rock yon seiner Frau geschiekt bekommt~ wittert er darin Absicht 
und zerreisst ihn vollst~indig. 

9. September 1902. Beim Besuch tier Frau erregt, schimpft, wird hand- 
greiflich. Schiebt naehher die Schuld auf die Fra% welche mit ibm habe 
bl"echen wollen. 

4. October. Spricht immer yon einerVerfolgung durch die Aerzt% welche 
mit seiner Prau conspirirten. 

Friihjahr 1903. Querulant unangenehmster Ar~. Dennneirt Kranke und 
Personal fast tgglich. Hat zahlreiehe hypochondrische Beschwerden. Beklagt 
sieh fiber ungeniigende ~irztliche Behandlung. 

October 1903. Ganz einsiebtsios. Betrachtet den Mordversuch als harm- 
lose Familienangelegenheit~ die Niemanden etwas angehe. Neuerdings be- 
hauptet er~ seine Prau babe heimlieh g e b o r e n . -  Er beschgftigt sieh mit 
geinigungsarbeiten. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 39, Heft 2. ~2  
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B e o b a e h t u n g  I V .  

Unehe]ich geboren. Suit Jahren Trinker. Im Rausch Eifersuchts- 
ideen und Toben. Allmglige Entstehung yon Verfolgungsideen. Ge- 
hSrstguschungen. Eigenbezielmng. Auf Passanten geschossen. August 

1900 Aufnahme. Wahnsystem bei besonnenem Verhalten. Dissimula- 
tion. September yon der Frau abgeholt: polizeilich zurfickgebracht; 
fiihlt sich fiberall beobachtet. Eifersuchtswahn. Queruliren. December 
1900 entwichen. October 1903 bestehen die Wahnideen noch fort. 

Wilhelm M . . . .  G~rtnor, evangelisch~ 38 Jahro alt. Unoholich goboren. 
Mutter litt an Krgmpfen. Patient ist yon Natur misstrauiseh und bSsartig. 
Suit Jahren Trinker. 1890geheirathet. Auch in dorEhe oft betrunken~ ~ussorte 
dann Eifersucht. Machte seiner Frau Seenen. Suit einem Jahr Versehlimme- 
rung 7 seine geizbarkoit wird immer grSsser. Die Erregungen steigerten sieh 
zu sinnlosem Toben: so dass die Frau aus dora gause fliehen musste. Patient 
glaubte sieh verfolgt: sah fiberall Geheimpolizisten. Auf der Strasse redeten 
die Leuto fiber ihn. 

Frfihjahr 1900 ring er an: Stimmen aus der Luft zu hSren; der Hausherr 
und der Arzt sprachen durch alas Sehlfissolloeh, die Loute riefon ihm Gemein- 
heiten naeh. Aueh Tags auf freiem Felde hSrte or Drohungen. Er sehloss 
soinen Gomfiseladen 7 liess das Gomfiso verderbon~ brfitote viol vor sieh him 
Sprach davon: eine Kanone anzusohaffon. In don Zoitungen wfirde fiber ihn 
goschrioben. 

8. August bedrohte or seine Frau mit Todtschlagon und Halsabschneiden~ 
bis dioselbe fifiehtet% sehloss sieh dann oin: hatto Angst vor der Polizoi, die 
ihn verfolge~ ~usserte Suieidabsiehton. Vor zwei Tagen sehoss or mit seiner 
Plinte auf Passanten~ well ihn dieselben besehimpft hgtten. 

Auf ein Gutaehten dos Kreisphysikus hin ward dann Patient vom Polizoi- 
priisidium in die Frankfurter Anstalt eingowiosen. 

Boi seinor Aufnahme am 23. August 1900 ist Patient erregt: zittert stark: 
protestirt lebhaft gegen seine Einlieforung. Oertlich und zeitlich ist or durch- 
aus orientirt. Somatisch welter keine Besenderheiten. 

24. August. Hat Nachts geschlafen, ist ganz geordnet. Behauptet, in 
der Zeitung stehe eino Geschichte fiber ihn unter dem Titel: ,:Cronje im West- 
end". Der Kreisphysikus stelle ihm schon li~nger naeh. Ant der Strasse redo 
und lachea l l e s  fiberihn. Es s e i o f f e n b a r  ein Complo t .  D a s g e h e  yon 
den G~i, r t n e r n  im Wes tend  aus.  Man habe ihn wohl im Frfihjahr unter 
Polizeiaufsicht gestellt. 

(Wamm?) ~Das weiss ich nieht. Ich habe nut gesohen, dass immer 
nur zwei Schutzleute in meiner Nghe sind. Aueh bemerke ich /iberall grimi- 
nalisten~ die mir auf Schritt und Tritt naehgehen ~. 

(In feindiicher Absieht?) ,:Nein: ieh glaube, die Schutzloute wollen mieh 
beschfitzen. Die Kriminalisten hiingen abet zusammen und stecken unter einer 
Decke. Alle Gi~rtner haben sich zusammengethan: um mich zu vertreiben: 
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well ieh ein gates Geschaft habe. Sie haben reich aueh unter Aufsieht stellen 
lassen aus Concurreazneid". 

(Was bat der Artikel iiber Cronje zu bedeuten?) sIoh bin immer auf der 
Strasse als Cronje angeredet worden. Ich hSrte die Leute sagen: Das ist 
Cron]e! ~' Und wenn ieh reich nach 3--4 Sehritten umdreht% haben sie auf 
reich gedeutet. Anch in den Wirthschaften besehEftigt sieh alles mit mir und 
witzelt fiber reich". (Wie lange schon?) ,jim M~irz hat ,Die kleine Presse" 
schon immer mit mir zu thun gehabt. E s  standen Bemerknngen fiber mieh 
darin. Der P~edacteur der ,kleinen Presse" hat mich auch in einer Abbildung 
vorgenommen und reich als ,Burengeneral Cronje beim Kaffeetrinken ~ dar- 
gestellt a. 

Immer habe er spSttelnde Bemerkungen hinter seinem giicken gehSrt. 
(Auch von' der Frau?) ,Nein~ sie hat zn mir gehalten". - -  Er habe sie 

nicht misshandelt, hSchstens mal besehimpft. 
(Warum Cron]e titulirt?) ,Ich muss eine g~hnliehe Gestalt haben. Die 

Leute sagten es. [eh wusste erst selbst nieht~ was das heissen sollte. Sp~ter~ 
als die Abbildung in der Zeitung ersehien~ bin ieh es gewahr geworden". 

(Haben Sie das Bild gesehen?) ,Nein~ aber die Leute haben davon ge- 
sproshen. Wenn ieh die Zeitung haben wollte, dann ist sie mir fortgenommen 
and versteekt worden". 

(Haben Sie das Gerede geglaubt?) ,Ja~ es ist alles wahr. Alle haben 
es gesagt% 

26. August. Stellt Sinnestiiusehungen in Abrede. ttiilt sehr zurtick. 
Noeh starker Tremor. 

28. August. H~ilt sieh ruhig~ geht zur Arbeit. 
3. Semptember. Aeussert bei Besueh der Frau: ~Du wirst doch kein 

Naehtwaehengeld bezahlen fiir die, die Naehts vor dot Thiir gestanden haben?" 
6. September. Dissimulir~. Wird yon der Fran abgeholt. ~Gebessert <c 

entlassen. 
Sehon naeh wenigen Tagen begannen die Misshandlungen und Bedrohun- 

gen der Frau yon Neaem. Patient Melt sich den ganzen Tag in der Stube auf~ 
hatte ein Bell neben dem Bette stehen und rief der Fran~ worm sie sieh zeigt% 
zu: 7~Komm nut herein~ ieh haue Dir den Kopf entzwei mit dem Bell!" In 
Folge dessert ward Patient am 27. September 1900 abermals polizeilieh der 
Irrenanstalt zugefiihrt. 

Bei der Aufnahme en'egt, erz~hlt I er babe sioh wegen des ewigen H~n- 
selns and Neekens eine andere Wohnung suehen wollen. Er babe aber wegen 
,,der Beobachtung" in Frankfurt keine Wohnung und keine Arbeit gekriegt. 
Erhabegemerkt~ dass seine Prau  aneh mit den Len ten  un te r  der 
Decke steekte.  Dieselbe habe mit einem Polizeieommissar Seh. sexuell 
verkehrt. 

28. September, (Hubert Sie Beweise daffir?) 7~J% Beweise! Das weiss 
ich bless. Das kann jetzt kommen~ wie es will. Die Wahrheit muss an 
den Tag! u (Woher wissen Sie das yon Ihrer Frau?) ,Den Mann verrath 
ieh nieht ~. 
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Erz~hlt, seine Frau sei ]ede Nacht fort, gehe aber nicht zu ihrem Sohne, 
wie er erfahren. Er habe kein Boil in die Hand genommen. Die Leute im 
Hause hetzten den ganzen Tag. Er habe wenig getrunken. 

29. September. Ganz einsichtslos, sehimpfte viel~ sehiebt alle Schuld 
auf seine Frau. 

19. October. Schreibt an seinen Bruder, seine Frau sei eine Hare, sic 
sei Naehts fort gewesen und habe durch Unzueht 10 Mark verdient. Er wolle 
sioh scheiden lassen. 

20. October. Schreibt an seine Frau einen Brief, in welchem folgender 
Passus vorkommt: 

,Die schlaflosen N~icht% die Du erw~hnst, da gehSrt vor allem die veto 
~3. auf 24. September, we Du mir Sonntag Abend die Wohnung verlassen hast 
und hast bei einem gewissen Herrn Commissar geschlafen, hast Dich 2real 
brauchen lassen und andern Morgen 10 M. erhalten dafiir und hast Dioh gleich 
wieder empfohlen, der betreffende Herr hat aber gesagt, ffir das Gold bekomme 
er eine andere. Was mit dem Hausherrn vorgegangen ist, werde ieh Dir an 
anderer Stelle ldar machen und yon 22 Mann~ die Dich in den ersten acht 
Tagen besueht haben, unerlaubter Weis% we ieh hier auf dem Affenstein sitzen 
muss we Da reich hast hinsohaffen lassen Deiner FrShnerei halber (und willst 
noch yon einem Gott reden) wie ieh I)ieh gefragt habe, we Du gewesen wg, rest, 
hast Da mieh belogen so freeh wie die allerschlechteste Dirne". lch bin nur 
erstaunt, dass Du so sehnell aus der SpelunkenhShle herausgel(ommen bist, 
jedenfalls war die Schweinerei haushoeh, sodass es die Spatzen auf den 
D~iehern gepfiffen haben~ denn sie haben es hier auf dem Affenstein gepfiffen". 

1. December. Aeusserlich geordnet. Sehreibt zuweilen Drohbriefe an 
seine Frau. Verlangt einsiehtslos seine Entlassung 7 liisst immer die frfiheren 
Eifersuchtsideen und Verfolgungswahn erkennen, wenn man sich nS~her mit 
ihm beseh~ftigt. 

9. December 1909. Entweicht yon tier Arbeit: ,~Gebessert" entlassen. 
Patient verliess Frankfurt und kehrte n~oh seinem Heimathorte zur[ick. 

Die Bfirgermeisterei "desselben theilte October 1903 mit, dass Patient 
dauernd geisteskrank sei und noch an seinen Wahnvorstellungen leide. 

B e o b a e h t u n g  V .  

Unehelich geboren. Starker Trinker. Delirante R~iusche mit Eifer- 
suchtsideen. Krampf- und Schwindelanfa]le seit 1900. Verschlimmerung 
1901 durch Kopftrauma. 1902 Delirium tremens. Alimgthliche Ent- 
wickelung yon u und Eifersuchtswahn mit Sinnesti~uschungen 
und iingstliehen Erregungen. 1903 Aufnahme. Trotz Abstinenz Fest- 
halten an den alton Wahnideen und Bildang neuer. Krankhafte Eigen- 
beziehung. Qu~rulatorisches Yerhalten. Beginnende Systematisirung. 

Ernst K.~ 38 Jahre alt, Brauer. 
Patient ist unehelich geboren. Fr/iher stets gesund. Starker Trinker. 
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Namentlieh in den lotzten drei Jahren, seit er eine eigene Wirthsehaft anfing, 
war er fast stiindig betrunken, tobte und lgrmte h~iufig, hallucinirte mitunter 
dabei, hatte auah Eifersuahtsideen~ misshandelte die Frau. 1900 Krampfanfall. 
Seither 5fters Sehwindelanf~lle namentlieh, naehdem Patient August 1901-auf 
den Kopf gesehlagen warden war. Seither noah reizbarer, i bedrohte die Frau 
in gef~ihriieher \u arbeitete niehts mehr. Hin und wieder traten Verwirrt- 
heitszustiinde auf. 

Am 1. November 1901 erfolgte die erste Aufnahme. Patient ist ruhig, 
orientirt, klagt Kopfsehmerzen, giebt Anfglle zu: will sieh behandeln lassen. 
Er ist bless: zittert stark. Die Pupillen reagiren gut. Alle geflexe sind er- 
halten. Inhere Organe ohne Besonderheiten. 

8. Februar 1902 fiihlt sich wohler, hat keine Kopfschmerzen mehr, hat 
sieh kSrperlieh erholt. 

6. Mgrz 1902. Van der Frau abgeholt. 
Patient arbeitete zu Hause nur 1 Woahe. Dann ging wieder alas Trinken 

los. Er versetzte alles, berausahte sich t@lich, l~rmte Nachts, sprengte 
Thiiren auf eta. Mai 1902 musste er wagon Diebstahls eine Gef'~ngnissstrafe 
in Preungesheim abmaehon, wurde in der Zelle angstlieh erregt, delirirt% sah 
M~inner, die ihn bedrohten, zersahlug die Fenste b sahmierte das Essen umher 
und kam naah der Irrenanstalt Eiahberg. Hier war er geordnet: quiirulirte aber 
in krankhafter Weise, verlangte ,standesgemiisse Verpflegung lI. Klasse nebst 
3 ~'laschen Bier nnd 3 Cigarren pro Tag," witterte geheime Verabredungen 
zwisehen der Direction und seiner ~'rau und dr~ngte in polternder Weise auf 
Entlassung~ die nach 2 Monaten erfolgte. Zu Hause ring er gleioh wieder das 
Trinken an, spectakelte Tag und Nacht anf Grund seiner Eifersuohtsideen, 
ging mit Hammer und Messer auf seine qfisto und Mieter loss~ 5ffnete die 
Sehr~nke der Letzteren mit Naahsehlfisseln, um Beweise flit die Untreue seiner 
Frau zu finden. Er drang in die Schlafzimmer der Dienstmiidohen ein, well 
er wghnt% sie hKtten jemanden im Botte bei s ia l  Schliessliah erfolgte seine 
polizeiliehe Verbringung in die Anstalt. 

2. Aufnahmo am 17. Februar 1903. Patient ist ganz uneinsiehtig, h~lt 
an seinen Wahnideen fes~ glaubt sieh immer beeintriiahtigt, wird gegen grzt- 
lichen Rath van der Frau am 18. M~irz wieder abgeholt. 

Zu Hause traten dann heftige Angstzust~inde auf. Patient sprang �9 Naahts 
aus dam Bette und sehri% die Frau habe ihn vergiftet. Sobald jemand etwas 
in der Hand trug, fiirehtete er ein Attentat und ergriff sehreiend die Flueht. 
Auch wenn niemand da war, ~tusserte er wiederholt: ,De sind sie wieder die 
Kerle, we mieh kaput maahen wollen!~ ~ Er trug immer Waffen bei sich. 
Sehliessliah musste seine Frau siah vor ihm einsahliessen, well er sie thgtlieh 
angriff. 

3: Aufnahme am 31. M~rz 1903. Patient wird mit einer kiaffenden Wunde 
am Kopfe oingeliefert, welehe er in airier Sehliigerei mit Nachbarn, die zn 
Gunsten de~ Prau eingriffen: sigh zugezogen hatte. Patient zittert, ist erregt, 
schimpft auf seine Frau, die es mit andern M~nnern halte i ihm Gift gegebeu 
und ihn mit einem Bell geschlagen babe. 
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4. April. Hat sich kSrperlieh erholt, quiirulirt dauernd, denunoirt seine 
Frau in einer Eingabe ,wegen Staatsbetrugs"~ well sie fiir ibn Invalidengelder 
beziebe: obgleich er gesund sei. Sie stamme yon einem Trunkenbolde ab, sei 
Trinkerin, verprasse sein Hab und Gut~ treibe Kuppelei~ verkaufe gestohlene 
Cigarren und dergl. 

6. April. Triumphirt in einem Briefe an einen Freund, er sei wieder her- 
gestellt, das Vorhaben seiner Frau sei misslungen. 

20. April Patient verfasst t~glich neue Anklageschriften gegen seine 
Prau, die er aller mSgliehen Verbreehen besehuldigt. 

2. l~ai. Patient spricht den Verdaeht aus, dass der Oberw~rter Umgang 
mit seiner Frau babe und deshalb die Entlassung hintertreibe. Ferner erz~hlt 
Patient 7 seine Prau habe ein grosses Messer mit ins Bett genommen, um ihm 
etwas anzuthun. Er sei kein streitsiichtiger Mann, habe ihr immer nur gute 
Worte gegeben. Niemand kSnne ibm nachsagen~ dass er je betrnnken gewesen 
sei. Er habe nur nicht die Wollnst seiner Frau befriedigen kSnnen. 

(Haben Sie Beweise Nr ihre UntreueP) ,,Weft sie sich eingeschlossen 
hat mit einem! Ioh hatte sie erwiseht!" (Warm?) ,,Am 25. oder 26. g~rz, 
wie ieh hingekommen bin, war die ganze Wirthschaft yeller Hazardspieler da 
und lauter Louis und Sehneppen and so Kram. Und so Louis und so Sehneppen 
und so Gesindel hatte sie da oben einlogirt[" (Wieso sich eingeschlossen?) 
,,Es war Vormittags, ich hatte Lunte geroehen. Sie sagte, sic sehaffe reich 
wieder fort. Ich babe ihr nur gute Worte gegeben. <~ Schweift ab. (Vielleieht 
ist die Frau unsehuldig?) , 0 [  O! Doeh! Ich habe aber genug Zeugen. Ieh 
babe aber genng Zeugen. lch mache nichts mehr mit ihr. Ich will reich 
soheiden lassen und schauen~ dass ich meine Kinder kriege. Icb habe Material 
genug. Sie wird sieh umgucken. Es ist ein Eheseheidungsgrund. Es ist mir 
vorgekommen, als ob sie geschlechtskrank wgze., 

(Warum?) ~Weil ieh im Bette was gesehen babe a. (WasP) :~Ja ttun~ 
lieber Gott, ieh babe Material genug. Es giebt keinen Anstand. Es kann ge- 
schieden werden. [oh will es gerade sagen: lch bin an ihr gewesen oben. 
Da hat sie gesagt, sie hgtte ihre Periode. Mir ist aber die Saehe so auffgllig 
gewesen: da habe ieh nachgesehen~ dass es was anderes ist. Sie hat den 
ganzen Tag so Spfilungen gemaeht. Und das: was sis gehab~ hat voriges Jahr 
im Frfihjahr: das ist auch so was gewesen~ wie ein festgesetzter Tripper. 
4 Doetoren waren daran. Die haben alle gesagt~ sie miisse ins Spiral. Da 
haben sie ihr heransgeholt, was veto Missfall noeh da war. Auf der linken 
Bauehseite hat sieh so eine Geschwulst yell Eiter angesammelt gehabt, das ist 
dann innerlich aufgebrochen. Das ist mir aber naehher erst Mar geworden~ 
well ish ihre Sehlechtigkeit mit angesehen babe." 

14. Mai. Als Nachts der neben ihm liegende t(ranke unruhig wird, schl/igt 
er ihn ins Gesicht und qn~i.rulirt die ngchsten Tage gegen die Aerzt% weft sis 
jenen absiehtlieh neben ihn gelegt h~tten, nm ibm seine Naehtruhe zu rauben. 

10. Juni. Beschaftigt sich etwas, ist dauernd unzufrieden~ fiihrt Be- 
sohwerden fiber die Intrignen, die gegen ihn im Gange seien. Bestreitet, je- 
mals Kriimpfe oder Sehwindelanf~lle gehabt zu haben. 



Zur Abgrenzung der ehronisehen Alkoholparanoia. 491 

Die Pupillen sind leicht verzogen: different, reagiren aber prompt. Alle 
Reflexe erhalten. I(eine Spraehst~Srung, keine Liihmungen. Leiehter Tremor. 
Keine neuritisehen Erseheinungen. Vasomotorisohes NaehrSthem Innere Or- 
gane ohne Befund. 

6. Juli 1903. Naeh Weilmiinster iiberfiihrt. 
Entweieht alert am 12. August. 
3. Anfnahme am 17 August 1903 dureh die Polizei, welt Patient daheim 

wieder gewaltthiitig geworden war. Er sehimpfte auf seine Frau, die ihn dureh 
ihren Lebenswandel ins Unglfick gebraeht hub% verfassfe mehrere Eingaben 
gegen si% behauptet% seine Schwfigerin stecke dahinter, die babe sehon drei 
Mensehenleben auf dem Gewissen. Die habe jetzt auch seiner Frau gerathen, 
ibn um die Ecke zu bringen. Es sei alles verabredet worden. Die Aerzte seien 
an dem Complot betheiligt. Misstrauiseh, quirulirt. 

29. August 1903. ,Ungeheilt" naeh Weilmfinster. 

[ch babe die 5 Krankengeschichten hiev ohne wesentliche Kiirzungen 
mitgetheilt~ damit sich der Leser ein eigenes Urtheil fiber die klinische 
Stellung der Fille bilden k6nne. Aeltere Beispiele mussten deshalb vor- 
zugsweise gewihlt werden, damit auch der welters Verlauf der Psyehosen 
Berficksichtigung flnden konnte. In Folge dessen ist allerdings nur der 
Fall V yon mir selbst beobachtet worden, allein der damit verbun- 
dene Nachtheil f~llt nieht sehr in's Gewicht, well Herr Director Dr. 
Sioli~ der simmtliche Patienten gut gekannt hat, mir in liebens- 
wfirdigster Weise bei Anfertigung der Arbeit seine Unterstfitzung ge- 
wahrte. 

In allen 5 Beobaehtungen handelt es sich um die Entwickelung 
einer chronisehen Psychose, die ihnlich der klassisehen Paranoia dutch 
eine unaufhaltsame progressive Wahnbildung mit Umwandhmg der ge- 
sammten Lebensanschauung bei erhaltener Besonnenheit und guter 
formaler Logik eharakterisirt wird. Die Entstehung vollzieht sigh in 
ihren ersten Anf'ingen vielleicht mehr schleichend~ doch erfelgte jeden- 
falls der manifeste Ausbrueh in unsern F~llen wiederholt plStzlieh im 
Ansehluss an ein Delirium (Fall II) oder einen aeuten hallueinatorischen 
Wahnsinn (Fall I), sodass dort wenigstens im praetischen Sinne yon 
einem acuten Beginne gesprochen werden musste. 

Bemerkenswerth ist, dass bereits das ein]eitende Delirium einzelne 
ungew6hnliche Ziige aufwies, wie angstlieh-reizbare Erregung. lebhaftes 
StimmenhOren, Neigung zu Suicidversuchen. Ob man indessen durum 
bereehtigt ist~ mit v. S p e yr  diese ,~initiale Verwirrtheit a grundsitzlich yon 
dem Delirium zu trennen~ erseheint mir fraglieh. Aueh Werniek  e spricht 
ausdrfieklich yon einem ,,Delirium", d a s e r  als ,ersten acuten Schub" 
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der chronischen GeistesstSrung bezeichnet. Man kSnnte sogar versneht 
sein~ den iibrigen vorausgegangenen transitorischen Erregungen ill 
uuseren F~tllen (lie gleiehe Rolle zuzutheilen. Indessen wi~re es doeh 
hie angiingig, alle kurzen Anf~ille yon alkoholistischer GeistesstiSrung 
in der Anamnese als eine zusammenhfingende chronische Alkoholpsychose 
mit Remissionen zu deuten, und man wird daher solche Episoden 
si~mmtlich richtiger als se]bst~tndige transitorisehe Erregungszust~nde 
auf dem gemeinsamen Boden des chronischen Alkoho]ismus auffassen. 

Im Einzelnen bieten unsern 5 F~tlle folgenden Verlauf: 
Im Fall I war ursprfinglieh ein Delirium voraufgegangen, das sieh 

zwar durch ungew6hnlich lebhafte GehSrst~uschungen ausgezeichnet 
hatte, anscheinend dann abet in Genesung ausgelaufen war. Erst als 
es zum Auftreteu eines typisehen hallucinatorischen Wahnsinns gekommen~ 
entwickelte sieh eine chronische Psychose yon progredientem Charakter. 
Die Stimmuug ward jetzt eine sehr gereizte, misstrauische. Der Patient 
qu~rulirt unausgesetzt~ hat zahlreiche Verfo]gungs- und Eifersuchtsideen~ 
debut dieselben allmi~hlich auch auf die Aerzte aus. Im Laufe der 
Jahre wird ein vollstitndiges Wahnsystem geschaffen: Patient ist der 
Sohn Friedrieh Wilhelm's IV,  KSnigserbe, besitzt gillionen und die 
russischen Ostseeprovinzen~ wird abet yon der russischen Polizei~ den 
Jesuiten und einer Verbreehergesellschaft aus Barmen und Solingen 
verfolgt. So sehreitet die GeistesstSrung unaufhaltsam trotz jahre- 
langer Anstaltsbehandlung fort bis zum Tode an einer intercurrenten 
Erkrankung. 

Zwar zeigt auch Patient den Eifersuchtswahn und die Neigung zu 
obsc6nen Reden wie die meisten Alkoholisten~ allein im Vordergrunde 
steht zuletzt haupts~chlieh der kolossale GrSssenwahn~ der direct an 
eine alkoholistisehe Pseudoparalyse (Kleve~ Waehsmuth )  erinnert 
nnr dass bei unserem Patienten alle somatischen StSrungen vermisst 
werden. 

Wit haben es also mit einem Beispiel yon alkoholistisehem Gr~ssen- 
wahne im Sinne L u t h e r ' s  zu thun, der aber statt schleichend sich zu 
e~twickeln, wie es L u t h e r  a]s Regel hinstel]en wollt% secundhr an 
einen aeuten hallucinatorischen Wahnsinn direct ansehliesst. 

Allerdings fallt gegenfiber der klassisehen Paranoia die geringere 
Systematisirung auf und die Abenteue,'lichkeit m aneher Wahnvorstellungen. 
Allein diese Abweichungen geniigen meines Erachtens an sich noch 
nieht~ die Benennung ,Paranoia" ausznsehliessen. Muss doch eine auf 
dem Boden des ehronischen Alkoholismns erwachsene Psychose immer 
diejenigen Nuancen tragen~ wie sie jenem (iberhaupt eigen sind. Als 
solehe ungewShnliehen Zfige haben wit vor Al!em zu erwarten Urthei!s- 
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sehw~che, Reizbarkeit~ moralische Defaete. Gerade die Urtheilschw~che 
bringt as mit sieh, dass Alkoholisten unter sonst gleiehen Verhaltnissen 
zu weir maassloseren Wahnbildungen gelangen als audere Kranke. 
Jedenfalls daft man abet nieht yon einem E~dzustande spreehen, wenn 
5 Jahre hindurch eine state Fortentwiekelung der Psyehose zu verfolgen 
ist~ dutch welehe sehliesslieh eine Verwandlung der ganzen PersSnliehkait 
erreicht wird. gSllig gleiehgiiltig arschaint es mir aueh, ob man yon 
einar Dementia paranoides oder yon einer Paranoia hier reden will. 
Denn in letzter Linia handelt as sieh doeh wader um eine ,klassisehe 
Verrfiektheit" noeh um ainen katatonisehen Verbl0dungsproeess, sondern 
um eine ehronisehe alkohoIistisehe Psyehose, ffir die im Gegensatz zur 
aeuten Alkohol-Paranoia die Bezeiehnung einer ehronisehan am treffendsten 
bleibt. 

Der Kranke in Beobaehtung II ist erblieh belastat~ hat dazu Typhus 
durehgemaeht und ein Trauma erlittan. Seit Jahren trinkt er sehwer, 
ist wiederholt im Rausehe heftig erregt und gewaltthatig gaworden. 
Als er wagan Sehmerzen in den Bainan (Neuritis?)ein Krankenhaus 
aufsueht, kommt es zum Ausbmeh eines Delirium potatorum, das sich 
aber sahon durch die besonders starke ~tngstliehe Erregung auszeiehnet 
und sich dam Bilde des aeutan Alkoholwahnsinnes in maneherilinsieht sehr 
nahert. Naeh erfolgter Beruhigung und Aufhalhmg h a l t  der Kranke 
nieht nut hartn~ekig an seinen Wahnideen fast~ sondern es treten naue 
hinzu, und aueh die Sinnestausehungen dauern fort und veranlassen ihn 
zu allerlei sonderbaren Itandlungen and Stellungen. Neban den Ver- 
folgungsideen haben wir jetzt einzelne GrSssenvorstellungen. Der Patient 
zeigt ferner Beziehungswahn~ ist unvertr~tglieh im Verkehre mit anderen 
Kranken~ beziehtigt auch die Aerzte des Ehebruehs mit seiner Frau. 
Selbst naeh 14j~hriger Dauer des Leidens bestehen noeh lebhafte Ge- 
siehtstausehungen~ sodass z. B. in Folge der Hallueinationen imaginare 
AngehSrige umarmt und ein Kuss in die Luft gesehmatzt wird. Nur 
zeitweise steht der Kranke einzelnen Geh6rst~usehungen halb zweifelnd 
geganfiber. Naeh Alkoholgenuss tritt Versehlimmarung der Hallueina- 
tionen ein. Niemals l~isst sich Krankheitseinsieht eonstatiren. 

Eine grSssere Rolle spielt der Eifersuehtswahn in unserem I[[. Bei- 
spiele. Leider ist es auf Grund der vorhandenen Anamnese night klar 
ersichflich~ ob sieh dort die Psychose gleich seeund/ir aus einem Deli- 
rium tremens heraus antwiekelta, odor ob naeh diesem noeh v611ige 
Genesung eintrat; d. h. also die Eiforsuehtsideen damals ganz eorrigirt 
wurden und spater im Ansehluss an neua Alkoholexeessa in paranoidan 
transitorischen Erregungszustanden yon Neuem auftauehten. Als freilieh 
im Jahre 1901 der Kranke atff seine Frau gesehos~en hatte~ d~ ergab 
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die 5~rztliehe Explor~ttion zweifellos das Vorhandensein eines bereits 
vollst~ndig systematisirten Wahnsystems, das nieht erst kfirzlieh ent- 
standen sein l~onnt% und das nun trotz der Alkoholentziehung in der 
Anstalt nnaufhaltsam welter ausgebaut wurde, l)er Kranke betraehtet 
sieh als das Opfer einer ~,ganz sehnftigen Oeheimbtindelei" yon Polizei- 
spitzeln~ einer ,~Hurengemeinde~ die seine Frau verffihrt hat. Er sieht 
Naehts seine Frau zusammen mit einem Spitzel am Fenster. Er hSrt, 
wie die Nitpatienten~ die er fiir verkleidete Polizeispitzel h'~lt~ sieh 
tibet' den Ehebrueh seiner Frau unterhalten. Alle mSgliehen zufNligen 
El"eignisse der beiden folgenden Jahre werden im Sinne dieser Wahn- 
ideen umgedeutet. Ueberall wittert der Patient BeeintrS~ehtigungen, auf 
welehe er nun seinerseits mit erbittertem Queruliren antwortet. Als 
ihn seine Frau naeh einj~hriger Anstaltsbehandlm~g besueht, gerg~th er 
in heftige Erregung und wird gegen sie handgreiflieh. Yon den Aerzten 
w~ihnt er~ sie seien mit im Complott% und er beklagt sieh, dass die- 
selben seine zahlreiehen hypoehondrisehen Besehwerden nieht gentigend 
beaehteten. Aueh heute seheint die Wahnbildung noeh nieht ihren 
Absehluss gefunden zu haben. Typiseh ist die Art~ in weleher der 
Kranke den Ehebrueh seiner Frau zu beweisen sueht. 

Zweifellos prim~tr in sehleiehender Weise vollzieht sieh die Wahn- 
bildung im Fa]le IV. ttier l~sst sieh ein genauer Zeitpunkt, in wel- 
ehem die Eifersueht des Trinkets ein parmloisehes Oepr~ige annimmt, 
iiberhaupt nieht mehr bestimmen. Denn ganz allmalig steigert sieh die 
alkoholistisehe Reizbarkeit. hnmer h~tufiger kommt es zu maasslosen 
Wuthausbrtiehen. Sinnesti~usehungen geseilen sieh hinzu, bis im Laufe der 
Jahre ausgesproehene Zeiehen yon Verrfiektheit sieh bemerkbar maehen. 
Die Leute auf der Strasse spreehen und laehen tiber M. Arzt und 
Hausherr rufen ibm Gemeinheiten dutch das Sehliisselloeh zu. Auf Sehritt 
und Tritt begegnet er Geheimpolizisten. Sogar in den Zeitungen wird 
fiber ihn gesehrieben. Sehliesslieh ist das WMmsystem perfect: Die 
iibrigen Ggrtner haben sieh aus Coneurrenzneid gegen ihn zusammen- 
gethan, um ihn aus der Stadt zu vertreiben. Die ,,CriminMisten" 
maehen mit ihnen gemeinsame Saehe. Der Kreisphysikus ist mit im 
Bunde. Man hat ihn unter Polizeiaufsicht gestellt. Diese festgewur- 
zelten Ideen~ neben welehen der anfgngliehe Eifersuehtswahn allmS~lig 
zurtiektritt~ erf'~hren naeh erzwungener Abstinenz in der Anstalt keine 
Beriehtigung. Der Kranke bildet sieh hier nut zum unleidliehen Qne- 
rulanten aus. Aueh naeh der Entlassung kommt es in h~uslieher Pflege 
auf dem Lande nieht mehr znr Genesung. Vielmehr werden die Wahn- 
ideen noeh heute naeh 3 Jahren so often zur Sehau getragen~ dass sie 
der bi~uerliehen Umgebung auffallen. 
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Weniger deutlich ansgeprggt ist der progrediente Charak*er in der 
Krankengeschiehte V, well bier die Beobachtung sieh erst tiber eine 
relativ kurze .Zeitspanne erstreckt~ uudes  noeh nicht zu einer richtigen 
Systematisirung gekommen ist. Dennoch l~isst sich schon erkennen, 
dass dieser Fall nicht den yon K r a e p e l i n  geschilderten Terminalzu- 
st~nden zuzurechnen ist~ da es sich bei K. keineswegs um einen Still- 
stand der Wahnbildung handelt. K. zeigt unverkennbaren Beziehungs- 
wahn. Misstrauisch verfolgt er die u in seiner Umgebnng~ 
wittert hin~er harmlosen Aeusserungen und zufi~lligen Maassnahmen 
fiberlegte Bosheiten und raffinirte Chikanen, dehnt seine Beeintr~tch- 
tigungsvorstellungen in der Anstalt allm~lig auf Aerzte und Pfleger aus 
und querulirt unausgesetzt. Namentlich gegen seine Frau erhebt or 
immer neue Anklagen~ halt nicht nur uneinsichtig an seinen frfiheren 
Behauptungen fest~ sondern baut die alien Eifersuchtsideen auch fort- 
gesetzt welter aus. Interessant ist endlich in diesem Falle das schon 
yon S i e m e r l i n g  und Moeli beobachtete Zusammentreffen yon Alko- 
holepilepsie und Alkoholparanoi% das den yon Bra tz  in Wuhlgarten 
gemachten Erfahrungen widerspricht. 

Was die Hiiufigkeit der ehronischen Alkoholparanoia betrifft~ so 
geniigt wohl die Feststel[ung~ dass unter 200 Alkoholistenaufnahmen nur 
3 Mal jene Diagnose mSglich war~ um die relative Seltenheit des Lei- 
dens za beleuehten. Den einen dieser drei Patienten haben wir soeben 
in dem Falle V kennen gelernt. Die beiden anderen sind leider noch 
zu kurz beobaehtet~ als dass ihre Krankengeschichten bier ,~Is Paradig- 
mata dienen k0nnten. 

Suehen wit nunmehr an der Hand der mitgetheilten Beobachtungen 
das Bild der chronischen Alkoholparanoia kurz zu skizziren~ so werden 
wir als einen der wesentlichsten Ztige in s~mmtlichen ffinf Fgllen die 
xNeigung zum Queruliren bezeichnen mfissen, Diese Eigensehaft~ die 
wohl in letzter Linie als ein Ausfiuss der Reizbarkeit und Urtheils- 
sehw~iche in Folge des chronischen Alkoholismus zu betraehten ist~ war 
bereits den ~ilteren Autoren: wie Schtiler~ SaIgo  nnd Savag% be- 
sonders aufgefallen. Gerade der Letztere entwirft eine fiberaus treffende. 
Schilderung yon dem riesigen Misstrauen so]cher Patienten~ die fiberall 
ein Complott wittern: und deren Argwohn manchmal eine solche H~ihe 
erreicht~ dass man yon ihnen fiberhaupt keine Auskunft mehr fiber ihren 
Zustand zu erlangen vermag~ da sie entweder auf Fragen gar nicht ant- 
worten oder abet ihre festesten Wahnideen aus Misstrauen ableugnen. 

Ein derartiges ablehnendes~ fast negativistisches Verhalten trug 
auch ein Alkoholist unserer Beobachtung zur Schau. Derselbe 5ffnete 
keinen an ihn ankommenden Brief~ gab nichts Schrifttiches aus der 
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Hand: crwidertc auf alle Fragen nur, er lasse sich nicht exploriren~ 
suchte seine friihe,'e~l Adressen ohne jeden ersichtlichen Orund zu ver- 
heimlichen und hob schliesslich bei seiner Entlassung 100 M.~ welche 
ihm yore Armenamie zugebilligt waren, aus Misstrauen nicht ab. Da 
indessen ein rechter Einblick in seine Wahnvorsteliungen nicht mOglieh 
war~ so babe ich, zumal bei der Ltickenhaftigkei~ der Anamnes% darauf 
verzichtet~ seine Krankengeschichte bier ausffihrlicher wiederzugeben. 

Klinisch welt dankbarer wind jedenfalls diejenigen Falle, in denen 
die Patienten sich nicht lediglich auf die Defensive beschr~tnken~ son- 
dern ihlerseits zum Angriffe fibergehen und in zahlreichen mtindlichen 
und schriftliehen Beschwerden ihre Gedankenwelt preisgeben. Auf alle 
derartigen Kranken trifft in erster Linie die yon Cramer~ K r a e p e l i n ,  
Wol l enbe rg  u. A. betonte grease Gemeingefithrlichkeit zu. Denn auf 
Grund ihrer dauernden Verfolgungsideen ist jeden Augenblick ein r[ick- 
sichtsloser Angriff derselben auf die Umgebung mSglich. W~hrend der 
gewShnliche Trinker nur im Rausche oder im Wuthparoxysmus zu Ge- 
waltthaten neig L geht der Verrfickte mit Ueberlegung vor und ist um 
so gef2hrlicher~ je besser er seine krankhaften Vorstellungen zu ver- 
bergen weiss. Es ist sicherlich kein Zufall, dass unter unseren ftinf 
Patienten vier ihre Umgebung in gef/~hrlichster Weise bedroht hatten~ 
ehe sie in die Anstalt verbracht werden konnten. 

Hinsichtlich der Art der Wahnvorstellungen fMlt uns neben dem 
typisch-alkoholistisehen Eifersuchswahn: welcher in ffinf F~llen ztL con- 
statiren war und vielfach zu obsc6nen mfindlichen und sehriftlichen 
Aeusserangen Veranlassang gab~ sowie neben der charak~eristisehen 
Such L fiberall in der Umgebung Unsittlichkeiten zu wittern, vor Allem 
der ~tngsfliche Affect auf~ der die Verfolgungsideen bei Ausbruch der 
Pyschose begleitet und im Beispiele I den P. sogar zum Suicid treibt. 
Sowohl bei diesem Patienten als auch bei FI. in Beobachtung II treten 
sparer ausgesprochene GrSssenideen yon politischer und religiSser Fi~r- 
bung hinzu~ w~thrend in den iibrigen drei Fallen solche nicht bemerkt 
wurden. Hallucinationen waren zu Beginu jedes Mal vorhanden~ gingen 
aber bei H. und K. mit der Zeit ganz zuriick. Auch FI. sell sp~ter 
seinen GehSrstausehungen mitunter bis zu einem gewissen Grade zwei- 
felnd gegentiber gestanden haben. 

Die Prognose erfordert keine eingehendere Besprechung~ da sie 
mit derjenigen bei der chronischen Paranoia iiberhaupt iibereinstimmt. 
HSchstens, dass bei der auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
erwachsenen Verrficktheit voriibergehende Besserm/g h~iufiger zur Beob- 
achtung kommen. Wirkliche Genesung erscheint ausgescblossen~ auch 
w:enn dauernde Abstinenz erzwungen wird. 



Zur Abgrenzung der chronischen Alkoholparanoia. 497 

Zum Schlusse ware noeh kurz auf den Einwand~ dass es sich in 
unseren Fgllen garnicht um eigentliche Alkoholpsychosen gehandelt 
hab% einzugehen. Es w~re hierauf zu erwidern~ class ausnahmslos 
bei unseren Patienten schwerer, langjghriger Potus bestanden hatt% 
dass stets verschiedene StSrungen yon typisch a]koholistischer Natur 
bereits voraufgegangen waren~ und class sich einige Male sogar der 
Uebergang aus der zweifellos alkoholistischen Psychose in die chronische 
Paranoia direct beobachten liess. Die Anuahme einer zufiilligen Com- 
bination muss unter solchen Umstgnden als dm'chaus !mwahrscheinlich 
und gezwungen abgelehnt werden. Dagegen verdient B o n h o e f f e r ' s  
Hypothese yon einer ererbten paranoischen Veranlagung schon eher 
Berticksieht~gung, 

Die MSglichkeit~ dass eine solche Disposition vorher bestanden 
hgtte, welche also dem Alkoholismus lediglich die Rolle des auslSsenden 
.Moments fibrig lassen wfirde 7 kann an sich wohl nicht bestritten werden. 
Indessen haben wir auch nichts, was zu G,msten einer paranoischen 
Veranlagung spr~ehe, f~esonders schwere erbliche Belastung lag nirgends 
vor. In zwei Beobachtungen war der Vater Trinker~ eine Mutter litt 
a~l Krgmpfen. Ntlr ein Mal war ein Bruder, ein Mal eine Sehwester 
geistig gestSrt. Es unterliegt wolff keinem Zweifel~ dass die erbliche 
Belastung anderer Trinker, die keine Paranoia erwerben~ mitunter eine 
bedeutend schwerere ist. Warum der eine Potator an Delirien, der 
andere an paranoischen Zustanden erkrankt, ~ermSgen wir heute nicht 
zu sagem Nur d~s hat sich mit Bestimmtheit ergebe~ h dass die alte 
Lehre. wonach jene beidea Irrsinnsformen sich gegenseitig ausschliessen 
sollten, mit den Thatsachen im Widerspruche steht. Zur Zeit befriedigt 
noeh am Meisten die Auffassung, dass eine chronisehe Verriicktheit mit 
Vorliebe auf dem Bodeu einer gewissen psychisehen Minderwerthigkeit 
sich etablirt, welche am h~ufigsten angeboren ist~ seltener aueh durch 
itussere Sehi~dliehkeiten~ wie ]ange fortgesetzte schwere Alkoholexcesse, 
im Laufe des Lebens erworben wird. 

Als Resultate unserer Untersuchuugen kSnnen wir folgende S~itze 
aufstellen : 

1. Es giebt eine ehronische Alkoho]paranoia. Dieselbe entwickelt 
sich auf dem Boden des chronisehen Alkoholismus entweder primar 
oder im directen Ansehluss an ein Delirium tremens resp, an einen aeuten 
hallueinatorischen Wahusinn. 

2. Die chronisehe Alkoholparanoia uuterscheidet sich klinisch yon 
der klassischen Verrficktheit lediglich durch einzelne unwesentliche 
Zfige, die auf den zu Grunde liegenden Alkoholismus zurtickzuftihren 
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sind. Die Prognose ist infaust, aueh bei vollstfindiger Abstinenz. Eigent- 
liehe Verbl6dung tritt nieht ein. 

3. Die ehronische Alkoholparanoia ist strenge abzutrennen yon den 
transitorisehen paranoiden Erregungen~ welehe dutch geh~iufte Trink- 
exeesse gelegentlich ausgelSst werden and bei Alkoholentziehung bald 
wieder ablaufen; ferner yon den tenninalen Sehwrtehezustlinden im 
Sinne Kra e pe l i n ' s ,  welehe naeh Delirium tremens oder naeh aeutem 
hatlueinatorisehen Wahnsinn zur~iekbleiben und keiner Portentwiekelung 
mehr fahig sind. 

Herrn Director Dr. S iol i  sage ich f[ir die freundliche Ueberlassung 
der Krankengesehiehten und Unterstiitzung bei Anfertignng der Arbeit 
aueh an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank. 


