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Aus des psyehiatrisehen und Nervenklinik zu Halle 
(vormals Prof. Hitzig). 

Ein Beitrag zur Paranoiafrage.  

Von 

l)r. Siefert 
in Halle a. S. 

Den in Folgendem eingehender dargestellten Krankheitsfall glaube ich 
vor Allem aus dem allgemeinell Grunde verSffentIichcn zu diirfen~ well 
die Psychiatric trotz aller seit G r i e s i n g e r : s  Zeiten stets yon 5~euem 
erhobenen Mahnungen zwar cinc Masse verschiedenartiger Arbeiten mit 
spceulativen Endzwecken auf dem Gebiete der Paranoialehre in sieh 
aufgespeichett hat: dagegell der nfichternen Basis einer gleichm~tssigen~ 
c, asuistisch-inductiven Bearbeitlnag noch immcr in hohem Maasse ent- 
entbehrt. Gerade im Stoffbereiehe der Paranoia und ihrer Naehbarge- 
bietc macht sich die der Psychiatrie vielfach eigenthiim]iche Erschei- 
nung geltend: das theoretisirende und reflect[rendc Element ungebfihrlich 
zu bevorzugen~ hinter eomplexen: zusammenfassenden Sehilderungen die 
eingehende Darstellung der Beobachtungen selbst zuriicktreten zu lassen 
und nut' alas mehr oder weniger uncontrollirbare und einer Kritik schwer 
zugiingliche Extract aus diesen zu geben~ den sonst in den Naturwissen- 
schaften am hSchsten bewertheten Grundsatz~ Thatsachen zu h~tufen und 
nur die vorsichtigsten Schliisse zu ziehen, goring anzuschlagen und an 
seine Stel[e Thcorien zu setzen: welche bei dem Unfange unseres Wissens 
mit an Sicherheit grenzendcr Wahrseheinlichkeit doch nur falsche sind. 

Ein in allen Stadien klinisch genau verfolgter Krankheitsfall ec- 
seheint mir daher schon aus rein casuistischem [nteresse der VerSffent- 
lichung werth; die vorliegende Beobachtung regt indess auch in theo- 
retischer Beziehung zum Nachdenken an und hat mir Veranlassung ge- 
geben~ zmn Begriff dcr sogenannten secund~ren paranoia Stellung zu 
nehmen~ der zwar in neuerer Zeit mehr und mehr zuriickgedr'~tngt ist~ 
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aber mit seiner ihm yon jeher  eigenen Function~ verwirrend und hem- 
mend zu wirken~ noeh immer nieht vSllig beseitigt ist. 

I ~ r a n k e l l g e s e h i e h t e .  

X., 46jfihrigsr hSherer Justizbeamter aus Y. Aufgenommen in der hiesigen 
Klinik am 25. October 1900. Beztigtieh Heredit~t ist nichts N~iheres bekannt 
geworden; die Angabs des Patienten selbst, dass sein Vater Potator strenuus 
gewesen sei, kann nicht als einwandsfrei bszeiehnet werden. 

Lues im Jahre 1883; geeidiv 1887; mshrere Inunstionskuren; drei ge- 
sunde Kinder. Psychisch ist Patient in friiheren Jahrsn stets unanffiillig ge- 
wesen~ er mashte sine harts and sorgsnreiche Jugend dutch; war z. B. noeh 
ale gsferendar genStbigt, ScMlern Naehhilfeunten'icht zu ertheilen. Er galt 
als bef~ihigter~ intslligenter Kopf und machte ziemlioh raseh Carriers; als Menseh 
war cr beliebt, als Gesellschafter stets liebenswiirdig~ geistreich und witzig. 
Seit Langem lebte er in sebr giinstigen 5~usseren Verhgltnissen und genoss sin 
gliicklicbes Familienleben. 

Vor zwei .Jahren bereits sell sin kurz dauernder Depressionszustand be- 
standen haben, tier aber nach einem Erholungsurlaub sich restlos wieder aus- 
glich. Einzslheiten sind nioht bekannt. 

[m lstzten Sommer war er bernflich sehr fibsranstrengt; vermoehte aber 
allen Anfordsrungen in vollem Umfange zu entspreehen. 

Deutliche VerS~nderungen ma&tsn sieh ca. 7 Woehen vor der Aufnahme 
geltend. Patient. wurde missmuthig, erregt~ bekam intercurrent l)armkatarrh ; 
dazu gesellte sich eine nioht zu beseitigende Schlaflosigl~eit. In Bad N.~ wohin 
er zur Erholnng geschiekt wurd% trat in den folgenden Woohen sine wesent- 
liche Verschlimmerung ein~ eharakterisirt dureh sine hypochendrische Ver- 
stimmung und Aeusserung yon Suioididesn; namentlieh alas Auftreten einer 
Tonsillitis, die Patient im Sinne einer luetisehen dentete, beeinflnsste den 
Zustand auf des Ungiinstigste. Bei der AuNahme bet Patient folgendss 
psychisches Bild : 

Etwas dsprimirter~ lsicht 5~ngsttioher Gesichtsausdruek; vollkommene 
Orientimng, ldares Bewusstsein. Geringe Hast und Unruhe in seinem Wssen; 
I~ine objeetiv deutlicbe Hemmung nachweisbar; Patient giebt allerdings an~ 
in den letzten Monaten an einer leichten Ersehwerung im Denken gelitten zu 
haben, in Folge deren ibm die Abwiokelung geliiufigsr Dings nicht so leicht 
wie friiher yon der Hand gegangen sei. Erhsblichere Angst wird nsgirt. Sprach- 
liehe Productioncn geordnet, Mar, logisch; wenn es gelingt, den Patienten zu 
einsm Gespr~ich fiber allgemeine Dings zu bringen~ so unterh~lt er sieh zismlich 
lebhaft und angeregt und erweist sioh als geistvoller, ksnntnissreicher Menseh 
mit einem ausgesproohenen GedS.ohtniss fiir Zahlen, Citate und Anel~doton. 

Im Vordergrunde seinsslnteressss stshen einetleihe yon hypochondrisehen 
Befiirchtungen, dis sich vorwiegend nm die Vorstellung~ an einem Luesreeidiv 
zu leiden~ dreben. Als Beweis hierftir gilt ibm sin yon tier fiberstandensn 
Tonsillitis noeh bestehendsr grauer Fleck auf der linksn Tonsille~ sowie sin 
angeblicher Nasenkatarrh ; die gleichsn Erscheinungen habs er gelsgentlich des 
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Recidivs im Jahre 1887 an sieh beobachtet; aueh habe sein l]ausarzt wenigstens 
durchblicken lassen~ dass er der gleichen Meinung sei, wie or. Er dringt 
energiseh auf seine Entlassung: um sich in dermatologisch-speeialistisohe Be- 
bandlung zu begeben, protestirt ziemlieh entriistet gegen seine Hierherver- 
bringung, die er als illegal bezeiehnet, setzt auch bei seiner Frau am 2. Tage 
seine Entlassung durcb~ erscheint aber in der folgenden Nacht derartig unrnhig 
und erregt~ dass seine neuerliche Aufnahme unabweislich wird. 

Seitens des Centralnervensystems bestanden normale Verbiiltnisse. Der 
weitere Verlauf gestaltote sich nun folgendermaassen: 

Zun~chst trat in den folgenden Woehen die anf~nglich vorhandene leiehte 
motorisehe Unruhe vSllig zurtiok; die Stimmung blieb zwar zumeist leioht de- 
primirt~ war aber zeitweise vSllig frei yon Anomalien: Angst wurdo negirt und 
liess sieh aueh objectiv nicht wabrscbeinlieh machen; eine irgend deutliohe 
Hemmung bestand nieht. Die erw~hnten bypochondrisehen Beschwerden 
wurden unver~ndert festgebalten; gegentheilige Versicberungen begegneten 
zumeist ungliiubiger Zuriickweisung. Patient stand mit Vorliebe vor dem 
Spiegel~ besah sieh fortgesetzt seinen gachen, driingto immer yon Nouem auf 
Untersuehung, neigt% wenn das Kesultat dorselben ein negatives war, zu einem 
etwas gereizton~ aber doeh hSflieh bleibenden Ton. Im Uobrigen w~r or liebens- 
wiirdig, gespriichig: ffihrte bei Tiseh die Unterhaltung: las Zeitungen: inter- 
essirte sich fiir die politisohen Ereignisse etc.; der Appetit war befriedigend; 
der anf~nglieh gestSrte Sohlaf besserte sich, des KSrpergowieht nahm nicht 
unwosentlich zu. 

Im December 1900 fingen die hypochondrisehen Element% unter gleioh- 
zeitiger StSrung des Sehlafes und schiirferen Auspr~igung einer deprimirten~ 
dabei gereizten Stimmung an: sieh in intensiver und das Vorstellungsleben 
mehr und mehr beherrschender Weise auszubilden. Die Vorstellung: tertiKr 
syphilitiseh krank zu sein~ wurde in zahlreichen Sensationen in Kachen~ Mund 
und Nase objeetivirt; ununterbroehen war er damit besohKftigt, vor dem Spiegel 
seinen Mund abzusuehen, mit der Zunge die Schleimhaut abzutasten: in der 
Nase mit den Fingern zu hebron, den Arzt auf ldeine~ ldinstlieh durch ihn selbst 
erzeugto Sehleimhautabsehilferungen aufmerksam zu maehen: die er sehr 
energiseb als Gesehw[ire luetischer Abstammung bezeichnete. 

Weiterhin bebauptete or, seineNase sei gesehwiirig zerfressen~ derKnoehen 
angegangen; die Nase werde bald zusammenfaIlen, die Plfigel seien sehon ganz 
papierdiinn geworden~ der Process krieche naeh dem Gehirne z% werda bald 
naeh aussen durchbrecben; einige Pusteln der Stirn wurden in gleieher Weise 
verarbeitet~ Sensationen im rechten Bein als Ausdruek yon Knochensyphilis be- 
zeiehnet. 

Veto Verkehr zog er sich jetzt mehr und mehr zuriick, hielt sich moist 
auf seinem Zimmer, war nur mit Miihe zu einem Spaziergang zu bewegen, 
Leetiire vernachl~ssigte or, ein Brief blieb nach wenigen Zeilen unvollendet; 
for andere Themata als seine hypochondrisehen Vorstellungen war er zumeist 
unzug~nglich; stundenweise allerdings erschien er auch jetzt noeh lebhaft, ge- 
spr~ehig und bewies dann gutes Urtheil und ausgezeichnetes Ged:~ichtniss. 
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[n diesel' Zei~ bes~and weder Angst~ noch Hemmung m irgend erkenn- 
barer Form; dagegen machte sieh zunehmend eine gereizte Stimmung mii~ 
Neigung zu zornigen Explosionen geltend~ in denen er die Grenzen des cot- 
rotten Ver]rehrstones oft nicht unerheblieh iibers~hritt: Man solle doch einen 
Specialarzt zuziehen~ ihm Jodkali geben~ statt dessen lasso man ihn hier ,ver- 
faulen ~, entzSge ihm~ we er doch so leieht zu heilen wSre~ jede verniinftige 
fherapie. 

Er bezweifelt in groben und unhSflichen Worten die genntnisse und das 
Verstgndniss des Arztes, ergeht sich in zornigen A~lsdr/icl(en /iber seine Frau~ 
die sich yon ihremBruder vollstgndig und zu seinem Ungliick beeinflussen lasso. 

Die Nahrungsauihahme war in dieser Zeit sehr gering; das Esssen wurde 
herunter geschlungen, oft verweigert; das KSrpergewicht nahm yon jetzt an 
i'iir die folgenden ]?~lonate langsam~ aber gleichmgssig ab. 

Den ganzen Jannar und die erste EIiitfte des Februar 1901 blieb der Zu- 
s~and, yon einer leichten voriibergehenden Besserung~ wiihrend der PatienL 
sieh a.n den gemeinsamen Mahlzeiten betheiligt% Billard spielt% ab und zu 
etwas las~ an seinen hypochondrischen Vorstdlungen aber dauernd festhielt~ 
ganz unver~ndert. Die Stimmung schwankte i~/ dieser Zeit zwischen resignirter 
IIoffnnngslosigkeit and unhSflieher Gereiztheit. Von Mitte Februar an machte 
sieh zuerst eine leichte unruhige Hast des Wesens bemerkbar; Patient wan- 
derte stundenlang auf und ab~ wurde wortkarg, erschien bet Allem zerstreut 
und abgelenkt. Anga~/,vurde negirL Gleichzeitig begann er einzelnc melan- 
cholisohe Elemente zu' reprodueiren~ allerdings nur in Form zuriiekhaltender 
Andentungen: er babe dnrch seine Infection den Ruin seiner Pamilie verschul- 
det~ werde aus dem Stande ausgestossen werden~ der Armenpflege anheimfallen, 
er set der erwiesenen Liebe unwerth, seine Frau werde sich yon ihm seheiden 
lassen etc. 

Im Mgrz traten diese Erscheinnngen stgrkcr hervor~ er war jetzt dauernd 
leicht gngstlieh~ rahelos~ zerstreut und zeigte einen misstrauisch-spannenden 
Gesichtsausdruck. Hypoehondrisehe Vorstellungen win'den seltener producirt~ 
obwohl das dauernde Kratzen und Bohren in der Nase fortbestand; dagegen 
gusserte er jetzt massenhafte Selbstanklagen: Er habe sich dnrch Onanie 
schwer verstindig~ set gemein genug gewesen~ in der Ehe durch manuelle 
FIfilfo den Eintritt tier Erection zn besehleunigen~ set tier erbgrmlichste Kerl~ 
der grSsste Lump tier Welt, keine Zuohthausstrafe genfige fiir seine Ver- 
brechen etc. 

Seblaf und Nahrungsaufnahme waren yon jetzt an ernster beeintrSmhtigt. 
Mitre IVIgrz bildete sich das misstrauisch-spannende Verhalten denttieher her- 
aus: er horchte auf jedes gesproehene Wort, lief herzu~ we immer zwei Men- 
sehen zusammen standen und sprachen: um besser hbren zu kSnnen, war dabei 
wortkarg und znrtickhaltend. 

Am 23. Mgrz Abends wurde er plStzlioh schwer gngstlieh und erregt~ 
weigerte sich~ zu Bert zn gehen, wies Nahrnng zurtiek: er komme noch het~te 
in's Zuehthaus nach Y.~ man solle ihn nicht V, inschen~ er babe es deutlich den 
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Wgrter sagen h6ren. Am folgenden Morgen ruhiger, gestand er zu~ sich geirr~ 
zu haben~ beMilt aber sein ausserordentliah unstgtes: horchendes Wesen bei. 

In den n~ehsten Wochen bet Patient folgendes psychisehes Bild: 
Er war dauernd ~ingstlieh~ verzweiMter Stimmung~ misstrauisch~ ge- 

spannt-horcbend~ wurde durch jedesWort, jede fallende Thfir in Ansprueh ge- 
nommen; gleiehgiltige u jedes Gespr~ieh Anderer bezog er sofort auf 
sioh in dem Sinne~ dass er als Zuehth~usler nachY.kommen werd% er erwarte 
stiindliah seine Auslieferung, die Polizeieommision sei schon im Hause~ eine 
Zuehthausstrafe yon 10 Jahren sei fiber ihn verh~ng% in den Zeitungen stgn- 
den seine Verbreeben~ ein ](ranker habe sie im gemeinsamen Saale vorge- 
lesen etc. 

Hypoehondrische und melancholisehe Elemente blieben stabil~ er fiber- 
schfittete sieh selbst mit den masslosesten Schimpfwbrtern und Beschuldigun- 
gen~ behauptet% durch fortwghrendes Kratzen an den Fingerbeeren entstandene 
Exeoriationen seien Folgen seiner Onanie ufid ~usserte mehrfaeh die Absieht~ 
dureh Verhungern seinem sfindhaften Leben ein Ende zu maeben. 

Veto 13. Mai 1901 gnderte sieh die Scene in rapider Weis% indem sich 
plbtzlieh ein Bild entwiekdte~ das tbmscbend dem Alkoholwahnsinn glieh und 
yon massenhaften Gehbrshallueinationen vorwiegend schimpfenden und dro- 
henden Inhalts~ fast ausschliesslich in der dritten Person~ beherrseht war. 
Eine Volksmenge stehe an der Tbfir~ seinen Namen briillend, ein Regiment 
yon Soldaten sei vet der Klinik versammelq um ihn ; seiner Ueberffihrung 
zu scMtzen; Sehimpfworte, Drohungen~ ihn zu lyncaen~ wiirden ihm zu- 
gerufen; er s e i z u m  Tode verurtheilt~ seine Frau habe~ um tier Sehande zu 
entgehen~ die Kinder getbdtet~ habe sieh erhbmgt~ zum Fenster herausgestfirzt~ 
sei ins Zuehthaus gekommen etc. - -  In den fclgenden Wochen bei Fort- 
bestehen der Sinnestgnschungen immer pbantastischere~ wechselvoll% den 
Italluoinaticnen parallel laufende Wahn~iusserungen: der Justizminister sei 
Onanist und jetzt abgesetzt~ hohe Juristen Mtten sieh ersehossen und erMingt, 
well sic dureh den Verkehr mit ihm ecmpromittirt seien; felner Auftreten 
phantastiseber contrastirender Gr6ssenideen; well er ein so gro'sser Lump sei~ 
seien seine Angehbrigen besonders ausgezeiehnet worden; seine noch lebende 
Frau sei geadelt~ sein Sohwager in den Grafenstand erhoben und zum geichs- 
kanzler ernannt worden, sein Neffe sofort zum General avaneirt etc. 

In dieser gat~zen Zeit bet Patient das affectvolle Bild rathlos-/ingstlieher 
Verzweiflung; die Orientirung war dauernd vollkommen erhalten. 

Am 10. 3uni wurde Patient plbtzlieh sehr aggressiv gegen den Arz~ und 
~iusser~e gleiehzeitig zum ersten Male eine Masse schwerer Verfolgungsideen: 
Der Arzt wgre ein Lump~ habe sieh aurch 500 Marl% der Director durch 
1.000 Mark bestechen Iassen, ihn durch Nichtbehandlung seiner Lues zu Grnnde 
zu riehten; die Syphilis sei ibm ldinstlich infieirt worden, seine Frau sei eine 
Dirn% die er deflorirt geheiratbet h~tte, der Justizminister habe sic ibm be- 
reits schwanger verkuppel% seit Jahren habe man ihn beobachte~; ein Deteceiv 
sei bes~gndig dutch seinen Schwager zu seiner Beobaehtung angestellt ge- 
wesen~ habe in N. unter seinem Bert geschlafen ere. 
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Gieichzeitig mit dmser Vergnderung verschwanden die melancholischen 
Elemente vollkommen~ die gngstliehe Unrube trat zugleieh zurtiok und inner- 
halb weniger Tage priigte sieh ein psychisehes Bild aus~ welches ganz unver- 
gnder~ nnnmehr seit fast 2 aahren besteht: 

Der Kranke ist miirriseh, abweisend, misstrauisei b versehlossen, maneh- 
real hYhniseh-ironiseh, griibelt bald halbe Tage, attf dem Sopha ~usgestreckt, 
vet sich bin, bald wandert er Standen and Standen in seinem Zimmer~ des er 
fast nie verlgsst, auf and ab, den f{opf geb[iekt, die Stirn in finster% naeh- 
denldiehe Fallen gezogen~ sich an den Hiinden kratzend~ in der Nase bohrend. 
Zeitweise brieht er plYtzlieh in zorniges Schimpfen aus~ sehleudert brutale 
Worte gegen den Arzt, w~hlt in den sehmutzigsten ObseYnitgten gegen seine 
Prau, beruhigt sieh aber stets ebenso raseh wieder. Er vernaehliissigt die 
5ussere Fern b ist gleiehgtiltig gegen seine Toilette, fiir die Aussenwelt voll- 
kommen abgestorben. Anseheinend viel Hallucinationen I die Stimmen werden 
ihm dureh eine Art Phonograph~ den er a l s  ,Lautensehliiger" bezeiehnet, 
[ibermittelt. Angst and gemmnng fehlt; der Sehlaf ist gut, des KYrpergewieht 
hat allm~ilig seine htihere HYhe erreieht, ist seit langem stabil. 

Bereits im Jnni 1901 gelang es, zungehst nut fragmentariseh~ ein weit- 
schichtiges System yon Verfolgangs- and GrYssenideen zu enthtillen~ des im 
haufe der Jahre welter und welter ausgebant Worden ist nnd namentlich naeh 
der Seite der G rYssenvorstellungen immer phantastisehere and ungeheuer- 
liehere Formen angenommen hat. Anfangs stammte er aus dem Hause der Her- 
zYge von Sonnenburg, jetzt ist er Hohenzoller, einzig legitimer Kaiser yon 
Deutsd~Iand. Um ihm seine vieten Nillionen zu reuben nnd damit die gin- 
f[ihrung der Goldwghrung zu ermYgliehen~ habe man ihn sypbilitiseh infieirt, 
eine Berliner Dirne ibm verkappelt, den grossartigsten poiitisehen Sehwindel 
inseenirt. Die grossen Kriege sind iiberhaupt nie gefiihrt worden; seit Jahr- 
zehnten sind alle Zeitungen gefiilscht, um den gewaltigen Proeess~ der seine 
gehabilitirnng zur Folge haben wird~ unmYglieh zu machen. 

Jetzt i s t e r  bier eingesperrt~ um ihn unseh~idlich zu maehen and lang- 
sam an seiner'Lues verfaulen zu lessen. Die Kranken sind Spion% fast nile 
friihere Bekannte yon ihm~ die verkleidet~ mit Perriieke and falsehen Bgrten 
versdlen, ihn beobaehten. ])as dunkle Rgthsel seines Lebens ist ihm je~zt 
gelgst. 

In detaillirterer l~orm den lnhalt des Wahnsystems hier auseinander zu 
sebzen~ dtirfte sich eriibrigen. 

gesumiren wir knrz die Ergebnisse der klinisehen Beobaehtung! 
Der bereits zwei Jahre vet dem Ausbruch der Erkrankung aufge~,retene 

mekrwYehige abnorme Zustand mat dabei unergrtert bteiben, da hieriiber 
niehts Niiheres bekannt geworden ist uncles nieht einmal feststeht~ ob es sieh 
darnels um einen psyehotisehen Zustand im engeren Sinne gehandelt hat. 
Nacll einem kurzen Prodromalstadium allgemeiner Verstimmung entwiekelt 
sieh eine psyehische Ver~inderang~ die als hypochondrisehe imponirte und 
naeh einer kurzen Remission zun~iehs~ nut insofern sieh ~inderte~ als sie quan- 
titativ zunabm and des Interesse des I{ranken mehr und mehr absorbirte. 
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Nach mindestens viermonatlichem Bestand dieses hypochondrischen Bildes 
bildeten sich ziemlich rasch unter gleichzeitigem Einsetzen einer motorisehen 
Um'uhe ausgesprocbene Iileinheits- und Verstindigungsideea aus} denen sich 
bald Elemente eines iingstlichen Beobaehtungswahns hinzugesellten. Acht 
Wochen spgter setzte dann mit elementarer Macht ein sehwerer wahnsinns- 
artiger Zustand ein; anfangs bewegt sich dabei alles noeh in den melaneho- 
lischen Vorstellungskreisen~ his auf einmal mit einer erstaunlichen Unvermit- 
teltheit das mclaneholische Element zuriicktritt und sofort einer Masse 
schwerster u Platz maeht. Innerha]b weniger Tage tritt nun 
Bel"uhigung ein; sehon jetzt ist ein weifsehiehtiges Wahnsystem in allen we- 
sentlichen Pankten festgelegt und damit der seither unveriinderte Zustand ge- 
schaffen~ der des grfibelnden, reizbaren: systembauenden Paranoikers. 

Das Leiden hat sich bei einem nicht nachweislieh friiher erblich be- 
lasteten Manne entwickelt~ der nach Allem, was m a n  weiss: eine vorziigliehe 
Charakter- und Geistesbildung besessen hatte. Naeh keiner gichtung ergaben 
sich Anhaltspunkte fiir erworbene oder angeborene degenerative Elemente des 
psychisehen Lebens; die Psychose tritt vielmehr als etwas Unmittelbares und 
Unerk15zbares vollkommen selbstst~indig und unabhi~ngig yon in der u 
genheit wurzelnden Factoreu in Erseheinung. Auch dies kann als sicher be- 
zeichnet werden: dass es sieh um einen sehr schweren, alles revolutionirenden 
Process gehandelC haben muss: eingreifend g'enug, um innerhalb weniger 
Wochen eine totale Transformirung tier ganzen PersSnliehkeit herbeizuf/ihren. 

Bei retrospectiver Betrachtung wird man nicht umhin kSnnen: in 
den einzelnen Phasen des klinischen Verlaufes, die fortschreitende Ent- 
wickelung eines einheitlichen progredienten Processes zu erblicken und 
den finalen paranoischen Zustand als das nothwendige Endproduct einer 
eigenartigen fortsehreitenden tfirnerkrm~kung anzusehen. Zu dieser An- 
schauung wird man schon dutch die ganze Art des Verlaufes: in dem sieh 
ein unaufhaltsames Umsichgreifen des psyehotischen Vorganges yon ver- 
hSltnissmSssig einfaehen und circumscripten zu immer diffuser werdenden 
StSrungen ausprSgt, gedrSngt. Eine rein symptomatologische Auffassung 
wtirde freilieh, gesttitzt auf die Eigenth~imlichkeit des Falles, in zwei 
leidlich scharf getrennten Phasen - -  einer hypoehondrisch-depressiven 
und einer paranoisehen -- verlaufen zu sein~ den Fall dahin interpretiren~ 
dass eine hypochondrische Melancholie mit mehr oder weniger zuf/illigem 
Ausgang in einen unheilbaren paranoiseheu Zustand vorliege, eineAffection, 
die: an sich heilbar, im gegebenen Fall mlr die Tendenz zur Heilung 
vermissen lasse, dass es sieh um eine secund~re Paranoia oder aueh 

- -  wie Z iehen  es nennt - -  eine aperiodisehe zusammengesetzte Psyehose 
handele. Striete widerlegen 15sst sich eine derartige Deutung nicht, in- 
sofern sie eben nut eine andere Deutung des gleiehen Beobachtungs- 

ArcMv L Psychiatric. Bd. 39. Heft  2. 51 
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materiales darstellt; abcr es muss darauf hingewiescn werden~ dass diesc 
Verschiedeuartigkeit der Aufl'assung gleichbedeutend ist mit einer ganz 
anderen Art des psyehiatrischen Denkens fiberhaupt, dass sie einem un- 
fiberbrfickbaren Gegensatz in grundlegenden Anschauungen en t sp r ing t . -  
Ich will mir eine theoretische Auseinandersetzung darfiber, warum nach 
~einer subjeetiven Ueberzeugung der Begriff der secundaren Paranoia 
widersinnig ist, ein ffir den Fortsehritt sch~dliches Kuns~product des 
I)enkens darstellt, dem ein gesehlossener Complex in der Welt des 
Realen nieht entsprieht i auf den Schluss versparen und zunachst als 
erwiesen annehmen~ dass unser Fall denjenigen Psychosen zugesellt 
werden muss~ deren hervorstechendes Charakteristikum die Progredienz 
und das absolute Fehlen jeder Heilungstendenz ist. Damit ergiebt sich 
ohne Weiteres seine Verwandsehaft mit den Verrfiektheitsformen und 
zwar am ehesten wohl mit jenen yon K r ~ p e l l n  als phantastische 
Yerrfiektheit bezeiehneten~ und neuerdings - -  ob mit Reeht, bleibe da- 
hingestellt - -  als Spielart der Dementia praeeox aufgefassten Krankheits- 
proeessen. 

Diese Erkenntniss, so sieher sie mir jetzt aueh erseheint, haben 
wit freilieh im Anfang durehaus nieht besessen; vielmehr hatten wit, 
tr6tz ab and zu auftauehender B e d e n k e n -  die namentlieh in dem 
Fehlen st~trkerer depressiver Elemente im hypoehondrisehen Symptomen- 
bilde~ in der eigenartigen Reizbarkeit und Anderem ihre Begrfindung 
fanden - -  sehr lange an der prineipiellen Heilbarkeit der Psyehose 
festgehalten und in dieser Ansehauung m]s noeh best~irkt gesehen, als 
anseheinend rein melaneholisehe Elemente~ eombinirt mit ~ngstliehem 
Beziehungswahn, das Symptomenbild bereieherten. Ja, so sehr hatten 
wir uns in die Ueberzeugung, einen hypoehondrisehen~ heilbaren, nieht 
paranoisehen Zastand vor nns za haben, eingelebt~ dass bei der plStz- 
lichen Wendung in hallueinatorisehe Bahnen wir zun~tehst noah geneigter 
waren, die ganz gezwungene Annahme eines Opiumwahnsinnes za maehen 
- - d e r  Kranke hatte nur sehr geringe Opiumdosen e r h a l t e n -  als 
unsere Gesammtauffassung yon Grund aus umzusttirzen. 

Ieh will der Frage night n~her treten~ ob nieht eine riehtige 
Diagnosenstellung, wenigstens bez. des infausten Endes und des Ver- 
laufes im GrSbsten mOglieh gewesen w~ire; unzweifelhaft ist mir jeden- 
falls~ dass wit" eine Fehldiagnose~ so weir als nur mSglieh yore Ziele 
vorbeisehiessend, gemaeht hatten. 

Der Fall fordert lloeh zu einer Betraehtung theoretiseher Natur auf: 
Es erseheint n~mlieh die Thatsaehe der symptomatologisehen Zwei- 
theilung yon gr6sserem Interesse. Welehe Umst~tnde versehuldeten es~ 
dass ein Proeess~ naehdem er lange Zeit nur ein verhfitmissmftssig am- 
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schriebenes Gebiet -- im Wesentlichen das der Selbstempfindung- 
kmnkhaft ver~ndert hatte erscheinen lassen~ ziemlich pl6tzlieh und 
unter schweren psychischen Iusulterscheinungen diffusere psychische 
¥eranderungen hervorl'ief~ dass auf einen seit Monaten ohne grSbere 
Schwankungen ver]aufenden Zustand Ver~nderungen total verschiedenell 
Charakters sich aufpropften~ dass auf scheinbar abgeschlossenem psycho- 
tischen Boden sich gewissermaassen eine Neuerkrankung unter dem 
stiirmischen Bilde einer acuten Psychose entwickelte? 

Ich vermag hierftir nur die eine Erklartmg geben - -  ein psycho- 
logischer Erkl~rungsversuch wfirde l~tcherlich sein --7 dass ein seinem 
Wesen nach ui~s unbekannter Krankheitsprocess~ nachdem er vorher nur 
umschriebene Hirnterritorien anatomisch ergriffen hatt% ziemlich plStz- 
lich eiuen Sprung an[ vorher freigelassene Gebiete maChte; dem ¥or-  
gang der Afficirung entspricht dann (tie mit schweren Affecten einher- 
gehende Erschtitterung des ganzen Individuums: w~hrend der an- 
sehliessende Habitaalzustand der v o l l z o g e n e n  Ver[mderung im Be- 
reich des yon der Krankheit occupirten Gebietes entspricht. 

Diese Annahm G ffir mein Empfinden die einzig m6glich% hat na- 
t[irlich mit dem Begriff der sogenannten partiellen GeistesstSrung tin 
verpSnten Sinne nichts zu thun; aber, so selbstverstlindlich ein compli- 
cirter Mechanismus a]s Gauzes gesch~digt ist, sobald auch nur ein Theil 
seines Rhderwerkes nieht richtig functionirt~ so selbstverst'~ndlich er- 
scheint mir doch auch andererseits~ dass Psychosen schon dutch Theil- 
erkrankungen der Hirnrinde uud ihrer Associationsbahnen hervorgerufen 
werden kSnnen~ dass progressiven GeistesstSrungen auch nach Exten- 
sitar anatomisch weiterschreitende Veranderungen entsprechen k6nnen. 

Nut mit jener Auffassung~ die in GeistesstSrungen Erkrankungen 
ether ,Individualseele" erblickt~ ist diese Anschauung yon vornherein 
unvereinbar. 

Freilich ist in der grossen Mehrzahl psychotischer Erkrankungen 
die Phanomenologie zu complicirt und umfassend~ ,Ms dass es m0glieh 
w~tre - -  namentlich bet unserer Unkenntniss fiber die Beziehungen yon 
psychotischen Symptomencomplexen zu einem zugehSrigen anatomischen 
Erkrankungsgebiet - -  eine genauere Analyse anzustellen; auch ist in 
dem Entwickelungsgang der Psychosen ein Weiterschreiten yon circum- 
scripten zu diffuseren StSrungen gewShnlich nicht mit Sicherheit nach- 
weisbar; F~ille~ wie der vorliegende, in dem sich die Propagation eines 
Processes yon einem vielleicht geschlossenen und functionell einheit- 
lichen anatomischen System auf andere deutlich auspr~gt, scheinen mir 
daher der Beaehtung doppelt werth, 

51" 
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Znr Sttitze uJ~serer Auffassung kann auch der Umstand dienci b 
dass die hypoehondrisehe und hallueinatorische Symptomenreihe auch 
weiterhin bis zu einem gewissen Grade selbstst~tndig neben einander 
herlaufen. Zwar werden im 2. Erkrankungsstadium auch die hypo- 
chondrischen Sensationen im parauoischen Sinne ~msgedeatet; aber die 
Verkniipfung ist doeh nur eine lockere und oberfl~iehlieh% dureh die 
allgemeine Tendenz des Denkens bedingte; der Kern des hallucinato- 
riseh-paranoisehen Complexes wird dutch ganze Elemente gebildet. 

Ueberhaupt ist es sehr interessant, zu beobachten~ wie die hypo- 
chondrische Verstimmung ill den verschiedenen Stadien der Erkran- 
kung ffir die Auffassung des Individuums verschiedenartige Bedeutung 
gewinnt. 

Zuerst nut eine einfaehe V erstimmung mit reizbarer Affeetbetonung~ 
wird si% als die Propagation des Processes sich einleitet, unter dem 
Einfluss des sich ausbildenden ~ingstliehen Beziehungswahnes zur Quelle 
abenteuerlieher Selbstvorwfirfe, aueh als Hal!ueinationen auftreten~ wird 
zun'Xehst der pseudomelancholische Charakter noeh festgehalten~ und 
erst~ als der acute Sturm vortiber~ das Bewusstsein zu der psychischen 
Umw~lzung Stellung genommen hat~ als gewissermaassen der Strom 
psychotischer Geschehnisse sein Bett gefunden hat und nunmehr im 
rSthselhaften Laufe paranoischen Denkens d~hineilt~ finder auch die 
hypoehondrisehe Componente ihren Platz. 

Wie merkwfirdig erscheint doch die Thatsaehe, dass in kfirzester 
Frist schwere Selbstvorwtirfe in streng paranoisehe Formen sich umbil- 
den~ dass offenbar dieselben Hallucinationen megalomanischen Ch~Lrak- 
ters hecate noch zu melaneholischen Contrastvorstellungen~ wie ich sic 
nennen will, Veranla.ssung geben - -  seine AngehSrigen sind mit Ehren 
tiberh~uft worden, nur weft sic mit einem solchen Lump fiberhaupt 
in Beziehung gestanden haben - -  und Morgen bereits in rein paranoi- 
schem Sinne verwerthet werden! 

Es ist unvorstellbar, dass diese verschiedenen klinischen Aeusse- 
rungsformen auch verschiedenen psychotischen Processen entspreehen 
sollten; die Kfirze der Zeit~ in der sich alles abspielt~ die Gleichartig- 
keit des Beziehungswahnes~ der massgebenden Sinnest~iuschungen und 
des allgemeinen Affectzustandes lassen dies vSllig ausschliessen. Nur 
die eine Erkl~trullgsmSglichkeit bleibt dann fibrig~ dass ein psyehotiseher 
Erregungsvorgang das Bewusstsein mit krankhaften und qualitativ ganz 
neuartigen Elementen gewissermassen fibersehwemmt hat~ und dass das 
Individuum unter dem verwirrenden Einfluss der gleichzeitg sieh ent- 
wickelnden Affecte der Angst und Rathlosigkeit nicht sofort den durch 
das Wesen des Processes selbst vorgeschriebenen~ uns im Einzelnen 
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natiirlich gi~nzlich unerkl~rlichen Standpunkt des Paranoischen gewinnen 
konnte. 

Die Entwickelung zum Paranoischen erscheint demnach als das 
wahrhaft Nothwendige und Essentielle des Krankheitsprocesses, das 
melancholische Element dagegen nur als eine psychologisch bedingte 
Schwankung in der Zeit des acuten Sturmes. 

Mehr m6chte ich hierfiber nicht sagen~ so sehr auch der Stoff 
selbst zu weiteren Refiexionen verlockt z. B. darfiber~ ob in der eigen- 
artigen Succession der psychotischen Ereignisse ein bez. tier klinischen 
Stellung wesentliches Charakteristicum zu erblicken ist oder ob hieraus 
tin Recht, ihn yon anderen Formeu hypochondrisch-phantastischer Ver- 
rficktheit mit mehr oder weniger gleichzeitigem Auftrcten der Erschei- 
nungen abzugrenzen, nicht abzuleiten ist. Musste ich reich doch schon 
ffir die wenigen erOrterten Gesichtspunkte nur zu sehr anstatt concreter 
Begriffe der Bilder und Vergleiche bedienen~ um meine Gedanken aus- 
zudrticken, und werthlos erscheint mir: an den Orgien einiger Jfingeren 
in Speculation und Diction the i lzunehmen.-  Ich kann hiermit die epi- 
kritische Analyse des Falles beenden und reich zum Sehluss einer oben 
bereits in Aussicht gestellten ErSrterung allgemeiner Natur fiber den 
Begriff der sogenannten secund~ren Paranoia zuwenden. 

Die Annahm% dass zwischen Melancholie und Paranoia pathogene- 
tisehe Beziehungen bestehen~ die klinisch dutch die Existenz von Misch- 
formen und Ueberg~ngen des einen in den anderen Zustand sich aussern 
sollen: hat bekanntlich auch heute noch zahlreiche Anhfinger und ]ehr- 
buchmassige Verfechter. In der Thatsache, dass Wahnideen und Sinnes- 
t~uschungen~ die wesentlichen Grundlagen der Paranoi% auch in das 
Symptomenbild der Melancho]ie eingehen k0nnen, dass auch tier Melan- 
choliker Yerfolgungs- nnd sogar GrSssenideen producirt und ]ogisch 
verarbeitet und der Paranoiker dieselben Anomalien der Geffihls- und 
Willensthatigkeit: wie der Melancholiker darbietet~ dass auch die Para- 
noia eine Wahnbilduug mit primi~rer AffeetstSrung und die Me]ancholie 
eine Affectst0rung aus primarer Wahnbildung kennt; dass die reine 
Melancholie sich aus einer reinen Paranoia und umgekehrt entwickeln 
kanu; dass die Melancholie in sogenannte secund~re Paranoia bezw. 
Verwirrtheit fibergehen kann, - -  in diesen und ~ihnlichen Kriterien er- 
blickt man ebenso vie] Beweise ffir die unl6slichen Beziehungen zwischen 
Paranoia einerseits und Melancholie andererseits. 

Ich selbst kann in dieser Art yon Argumentirung nut ein Spiel 
mit Worten und Begriffen erblicken: geeignet zwar~ einem speculativen 
Bedfirfniss entgegen zu kommen und es vielleicht zu befriedigen~ geeiguet 
ferner, die vorwiegend deductiv G rein symptomatologische uns you be- 
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stimmten psyehologischen und aprioristischen Gesichtspunkten ausgehende 
_~Iethodik der ~tlteren Psyehia~rie zu illustriren~ ganz ungeeignet da- 
gegen~ mit waehsender Erfahrung auch den entsprechenden wissenschaft- 
lichen Fortschritt in der Erkenntniss zu gewfdlrleisten. 

Wenn der Erfolg einen Maassstab fiir den inneren Werth und die 
Bereehtigung der angewendeten Mitre] darstellt, so wird schon histo- 
risch bewiesen~ dass jene frfiher herrsehende Methode, welche nur sym- 
ptomatologisch denkt und systematisirt~ welche in Folge dessen Para- 
noia und Melancholic in verwandtschaftliehe Beziehungen bringt~ welche 
das bequeme Streben verfolgt~ zwischen allen denkbaren bezw. beob- 
achteten Gliedern des psyehotiseheu Formengebietes fliessende sympto- 
nmtologische Ueherg~tnge zu finden~ anst~.tt sich zu bemt;hen~ die un- 
begrenzten Variet~ten psychotischer Zustandsbilder um feste Centren 
natfirlicher Krankheitstypen zu gruppiren ~ dass jene Methode auf 
dem klfLglichsten Irrwege sich befunden hat. 

Ein Optimist mag nut z. B. das Parauoiareferat yon C r a m e r  aus 
dem Jahre 1895 und die anschliessende grosse l)iscussion studiren~ um 
sich die trostlose Verwirrtheit und Zerfahrenheit~ das Sehwanken des 
Ganzen und seiner Theile zum deutlichsten Bewusstsein zu bringen. 
Da werden zwar die affectiven Psychosea yon der Paranoia gesehieden 
und unter dent hSheren Einheitsprineip der funetionellen Psychosen den 
organischen Geisteskrankheiten gegenfibergestellt; abet sofort wird much 
dureh die Aufstelhmg der :~melancholischeu Paranoia ~' und ,,paranoi- 
sehen Melancholic" alas scheidende Prineip verwiseht~ wird dureh die 
Einreihung des Delirium tremens~ das als acute Paranoia aufgefasst 
wird~ dR es in seinen schweren Formen gleichzeitig organisehe Vergn- 
derungen aufweist~ auch der grunds~tzliche Unterschied zwischen time- 
tionell und organisch ausgelSscht. 

Es kann keinem Zweifel unterliegel~ class eine derartige Beixaeh- 
tungsweise jede l~reude am wissensehaftlichen Weiterforschen li:thmen 
nmss; denu were1 wirklich alle Psychosen dieses grossen Formengebietes 
im letzten Grunde nut Erscheinungsformen e ines  allumfassenden Pro- 
cesses sind, wenn weder das Zustandsbild~ noeh die Art der Auf- 
eiuanderfolge yon solchen~ weder die Heilbarkeit~ noch die Unheilbar- 
keit~ weder der aeut% noch tier ehronisehe Verlauf~ linch auch alle 
sonstigen K,'iterien irgend sicher differenzirend verwerthbar sind~ dam1 
ist in der That nicht einzusehen~ warum man sich mit einer derartig 
hoffnungslosen Disciplin~ bei der Diagnose und Prognose in bestfindigem 
Dunkel tappen mfissen: oder we Alles sich mit einigen SehlagwSrteru 
erledigen ]~tsst~ bei der daher auch die wachsende Erfahruug stets 
werthlos bleiben muss~ tiberhaupt noeh beschgftigen sollte. 
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Die Psychiatric verf~ihrt dabei so~ als ob ein innerer Mediciner 
z. B. bei Scharlach und Masern alle Variet~tten dieser Krankheiten be- 
ziiglich tier Art des Fiebers~ des Exanthems~ der Complicationen etc. in 
eine Scala bringen wollte. Es w[irde ihm gewiss nicht schwer fallen~ 
die symptomatologische Untrennbarkeit beider zu beweisen; aber man 
wiirde seine Arbeit als eine fiberflfissige ansehen und man wfirde 
lacheln~ weml er~ auf seiner Scala fussend, die totale Versehiedenartig- 
keit beider Krankheitsprocesse ]eugnen wollte. Kann es Wuuder 
nehmen~ dass die Psychiatric: bei tier sine solche Anschauungsweise 
lange Zeit die herrschende war, auf todtem Geleise fuhr nod ihrem 
Ziel~ die unendlictle Zahl der Einzelfalle nach dem Wesen tier zu 
Grunde ]iegenden Processe zu erke,men und zu gliedern~ nicht 
n'~her kam? 

Melancholische und paranoisehe Erkraukungen sind total differente 
psychotische Processe ohne Ueberg~inge und ohne Bertihrungen: Dieser 
Satz muss zu Reeht bestehen~ wenn anders das yon der gegentheiligen 
A]Jschauung geschaffene wissenschaftliche Chaos gelichtet werden sol]. 
Sollte die letztere Recht behalten~ dann w~re der Weg zu weiterer Er- 
kenntniss eben versperrt. 

Nun l~Lsst sich zur Sttitze dieses Postulates zunliehst eine theore- 
tische Erwagung anstellen: Man wird die filnctionellen Psychosen ohne 
Weiteres in heilbare und unheilbare eintheilen kiinnen. Die Verriickt- 
heir im Sinne Kr a p e l i n ' s  ist unzweifelhaft eine ihrem innersten Wesen 
uach chroniseh progressive und absolut unheilbare Krankheit. Der reinen 
Melancholic dagegen: z. B. der Involutionsmelancholi% wird dagegen 
das I(riterium der principiellen Heilbarkeit zugeschrieben warden miissen. 
Nun ist es wenigstens denkbar~ dass eine an sich heilbare Psychose 
mater bestimmten Umst~nden it, ihrer Genesung unvollst~ndig bleiben, 
ja vielleieht naeh verschiedenen Richtungen progressiv sieh welter ent- 
wickeln kann; as ist aber unvorstellbar~ dass eine an sich unheilbare 
Psychose heilen kann~ insofern gerade die Unheilbarkeit ihr eigent- 
liches Wesen ausmacht. Die Unheilbarkeit einer Psychose .ist etwas 
Constantes~ Unverrfickbares~ eilm feste GrOsse~ die Heilbarkeit - -  der 
Denkbarkeit nach wenigstens - -  ein schwankender, modificirbarer 
Factor; anders ausgedriickt: hei]bare Psychosen kiinnen~ aber sie mfissen 
nicht heilen: unheilbare k0nnen nie heilen. 

Der hieraus zu ziehende Sehhss ist einfach: Man kann aus dem 
Geheiltsein einer Psychose schliessen~ dass si% mag dies auch sympto- 
matologisch noch so verffihrerisch erscheinen~ unm6glich mit einem 
prineipiell ehronisch unheilbaren Process wesensgleich oder verwandt 
sein kann. 
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Nun wfirde ein solches theoretisehes Caletit ja werthlos sein, wenn 
begrfindete Thatsaehen seine Unriehtigkeit beweisen. ~Ieiner Ansieht 
naeh aber fehlt das siehere Beobaehmngssubstrat valtig~ auf dessert 
Basis man zu der far den diagnostisehen Fortsehritt verh~ingnissvollen 
Construction pathogenetiseher Beziehungen zwisehen Paranoia nnd Me- 
laneholie gezwungen ware. Die Casuistik far diese Frage ist der ZMfl 
der Fglle naeh dfirftig~ dabei in der Form vielfaeh zu aphoristiseh 
gehalten~ um einer gegentheiligen Kritik genfigend zug~nglieh zu sein. 

So sind z.B.~ um nut einiges zu eitiren: die beiden Arbeiten wm 
Sehlass t ) ,  in denen der Standpunkt einer genetisehen Zusammenge- 
harigkeit ~:on Melaneholie und Paranoia vielleieht am seharfsten vertreten 
ist~ in ihren mitgetheilten Fallen zur Stfitze seiner Thesen durehaus 
unbefriedigend; yon der Nasse'sehen 2) Arbeit, welehe zu beweisen 
sueht, dass fast innerhalb weniger Stunden eine klinisehe Krankheits- 
form sieh in eine total andersartige umbilden kann, sind zwei in ihr 
mitgetheilte Fatle fiir die aufgestellte frappirende Behauptung meines 
Eraehtens werthlos; (:lib dritte (Beobaehtung I) zeigt dagegen weit- 
gehende Aehnliehkeiten mit meinem Palle m~d lfisst aueh eine analoge 
Deutung ohne weiteres zu. 

Ieh will nieht in eine kritisehe EinzelerOrterung der einsehlagigen 
Beobaehtungen eintreten, da ieh dies deshalb fiir unerspriesslieh halte, 
well tiberall nut (tie versehiedenartige Auffassung und Deutung der 
Beflmde in Frage kommt, eine striete Beweisftihrung daher unmOglieh 
ist nnd well es Erfahrungsthatsaehe ist~ dass ver~tnderte Ansehauungen 
bei gleiehem Stoffgebiet Anhangern einer ~lteren Auffassung niemals 
zug~tnglieh sind~ sieh vielmehr stets nur dadureh Geltung versehaffen, 
class diese letzteren selbst allmahlieh ve r sehwinden . -  Nut darauf 
mOehte ieh hinweisen~ dass selbst beiden maassgebensten Autoren sympto- 
matologiseh-systematisirender Riehtmag sieh eine gewiss? Unsieherheit 
geltend maeht, ein Bestreben~ die aus der Melaneholie sieh entwiekelnden 
Verrfiektheitsformen doeh in irgend einer Form yon den genuinen a.b- 
zutrennen. 

So spraeh sehon Snel l  aus~ class zwar die Melaneholie in seltenen 
Fallen in ,gewisse Wahnsinnsformen" fibergehen kann, wies abet gleieh- 
zeitig darauf hin, dass diese Formen in ihrer Erseheinungsweise nieht 
mit dem ,wirkliehen" primAren Wahnsinn fibereinstimmen. Mendel  
~ussert sieh am Sehlttss eines Vortrages, in dem sieh deutlieh eine 
Stellungnahme gegen den berfihmten Westphal 'sehen Satz: ,Die Ver- 

1) Jahrbficher fiir Psychiatrie. Bd. 9. 
2) Allgem. Zeitschr. for Psychiatrie. Bd. 44. 
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rficktheit entwicke]t sich nie aus der reinen Melaneholie" documentirt, 
doch vorsichtig und ausweichend bezl. der wirklichen ]dentitgt yon 
primgrer und secundg~rer Paranoia; Z iehen  betont zuni~chst, dass es 
sieh beim Auftreten yon gehauften Haltucinationen und Wahnvorstellungen 
der Verfolgung etc. im Anschluss an )Ielancholie der Regel nach gar 
nieht um secund'gre Paranoi% sondern um secundare Demenz handele. 
Aber auch in den seltenen Fallen~ welche diese Deutung nicht zu|assen~ 
halt er es fiir richtiger~ iiberhaapt nicht yon einem Uebergaug in Paranoia 
zu reden~ sondern you 2 Hauptstadien, einem melancholischen~ welches 
tier Me]ancho]ie entsprieht (!) und einem heilbaren~ welches der Para- 
noia entspricht (!) ~md er0rtert diese Falle dann unter einem eigenen 
Abschnitt nicht etwa der Melancholie, sondern der yon ihm sogenannten 
,aperiodischen zusammengesetzten Psychosen". 

Zu eiuem wirklichen Verst~tadniss der Ste]]ung, welche Ziehen  
diesen Krm~kheitsformen zuspricht~ zu gelangen, ist mir unmSglich ge- 
wesen. Ist es eine Melancholie mit parauoischem Nachstadium? Ist es 
eine Paranoi% mit vorhergehendem melancholisehen Stadium? Ist die 
seeundare Paranoia eine echte primare Paranoia, die eben nur insofern 
nicht primar ist~ als sie nach  einer anderen Psychose auftritt? oder 
ist sie nicht primar auch ihrem inneren Wesen nach bei nur gleichem 
symptomatologisehen Bild? Oder ist das Ganze tiberhaupt eine Psychose 
sui generis~ die nur ihre Symptome der Melancholie und Paranoia ent- 
lehnt und in charakteristischer Weise aneinander reiht? Die kurze 
Lehrbuchsskizze~ die eigentlich nut constatirt~ dass die Krankheit unter 
dem doppelten Schema: Melanchotie-- Paranoia-- Demenz nnd Melaucho]ie 
- -  Paranoia - -  Heilung ver]auft~ giebt auf diese Frage keine Antwort; nicht 
weniger lassen die beigelegten Literatarbelege (es sind der sehon er- 
wghnte Mendel 'sche Vortrag nnd die Nasse 'sche Arbeit) im Stich; 
fiir die Behauptung aber~ dass jemand crst eine Melancholie bekommen 
kann~ dann eine Paranoia und dann noch gesund wird, habe ich in der 
Literatur nicht einmal einen Hinweis finden kSnnen. 

So ziehe ich das Facit~ dass Verrficktheit und Melaneho]ie zwei 
verschiedene psychotische [ndividualit~tten sind und dass tier sie con- 
fundirende Begriff der secundaren Paranoia, oder wie man es sonst 
nennen will[: ein fa]sches Kunstproduct tier Reflexion darstellt. - -  

Systeme aber~ welche auf dem Boden dieser Anschauung nicht 
stehen, welche symptomatologische Spielarten yon genetisch verschieden- 
artigen Krankheitsprocessen in verwandtschaftliehe Beziehungen setzen, 
nur weil sie eine theilweise sich deckende Phi~nomenologie zeigen~ welehe 
die chronisebe Verrfickheit und acute hallueinatorische Irreseinsformen 
nicht prineipaliter yon ei~lander trenuen, welche Melaneholie und Para- 
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noia in Miseh- and Uebergangsforlnen mit einander verbinden, sind als 
haltlose Speeulationen zu betraehten; es sind ktinstlieh-dogmatisehe 
Lehrgebaude~ die zwar den zweisehneidigen Vortheil haben~ dass in 
ihrem geschlossenen Rahmen alles leieht untergebraeh L subsummirt and 
registrirt werden kann, die den Ansehein erwecken, als ob das Geb~ude 
tier Psychiatric nieht erst dfirftig im Orundriss abgesteek L sondern be- 
reits erriehtet ware und nut noeh des feineren Ausbaues~ des Auftin- 
dens aller theoretiseh bereits festgelegten Formen bedfirf% die abet 
mldererseits aueh das Starre, Selbstsiehere~ nieht weiter Entwiekelungs- 
fahige jedes ktinstliehen Systems besitzen und f~ir die es daher ein 
"Fasten in unbekannte Oebiete, ein fortw~hrendes Revidiren and Refor- 
miren der aus dem wissensehaftliehen Besitzstand gezogenen Sehlfisse 
nieht giebta). 

Es ist eine Thatsaehe~ die nieht mehr zu leugnen ist~ class diese 
Ansehammgsform langsam zwar, aber unaufhaltam depossedirt wird. 

Meinem fr[iheren Chef, Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. H i t  z i g~ Sln'eclw 
ich fiir giitige Ueberlassung des hier vel'wertheten 3laterials aneh an 
dieser Stelle verehrenden Dank aus. 

1) Dass es sieh bei allen diesen ErSrterangen nioht etwa um theoretische 
Spitzfindigkeiten~ sondern um wirldiehe Fragen des Portschritts handelt, kann 
unser Fall leieht demonstriren. 

Bei symptomatologiseher Betrachtungsweise ist er einfaeh eine hypochon- 
drische Melancholic mit Ausgang in seeundS~re Paranoia. Dann hiitte die 
Melancholie heilen kSnnen, tier Ausgang in Paranoia war nicht vorher zu 
sehen; aueh dass diese letztere nieht ausheilte, war sowohl jetzt, als auch fiir 
event, analoge Beobaehtungen nioht zu lorognostieiren. Naeh Ablau[ der Psy- 
chose wird sic alsdann in das for sic sehon bereitstehende Fach des Systems 
einregistrirt. 

Far eine gegentheilige Anschauung ist einfaeh eine vollkommene Fehl- 
diagnose gestellt worden; abet gerade im Irrthum liegt tier Worth tier Beob- 
achtung; denn seine Erkennung, zwar f~ir den eonereten Fail beschiimend, ist 
gleichbedeutend mit tier Chance k~nftiger Vermeidbarkeit. 


