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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle
(vormals Prof. Hitzig).

Ein Beitrag zur Paranoiafrage.

Yon

Dr. Siefert
in Halle a. 8.

l)en in Folgendem eingehender dargestellten Krankheitsfall glaube ich
vor Allem aus dem allgemeinen Grunde verdffentlichen zu diirfen, weil
die Psychiatrie trotz aller seit Griesinger’s Zeiten stets von Neuem
erhobenen Mahnungen zwar eine Masse verschiedenartiger Arbeiten mit
speculativen Endzwecken auf dem Gebiete der Paranoialebre in sich
aufgespeichert hat, dagegen der niichternen Basis einer gleichmiissigen,
casuistisch-inductiven Bearbeitung noeh immer in- hohem Maasse ent-
entbehrt. Gerade im Stoffbereiche der Parancia und ihrer Nachbarge-
biete macht sich die der Psychiatrie vielfach eigenthiimliche Erschei-
nung geltend, das theoretisirende und reflectirende Element ungebiihrlich
zu bevorzugen, hinter complexen, zusammenfassenden Schilderungen die
eingehende Darstellung der Beobachtungen selbst zurficktreten su lassen
und nur das mehr oder weniger uncontrollirbare und einer Kritik schwer
zugingliche Extract aus diesen zu geben, den sonst in den Naturwissen-
schaften am hochsten bewertheten Grundsatz, Thatsachen zu hiufen und
nar die vorsichtigsten Schiiisse zu ziehen, gering anzuschlagen und an
seine Stelle Theorien zu setzen, welche bei dem Unfange unseres Wissens
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit doch nur falsche sind.

Ein in allen Stadien klinisch genau verfolgter Krankheitsfall er-
scheint mir daher schon aus rein casuistischem Interesse der Veroffent-
lichung werth; die vorliegende Beobachtung regt indess auch in theo-
retischer Beziehung zum Nachdenken an und hat mir Veranlassung ge-
geben, zum Begriff der sogenannten secunddren Paranoia Stellung zu
nehmen, der zwar in neuerer Zeit mehr und mehr zuriickgedringt ist,
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aber mit seiner thm von jeher eigenen Function, verwirrend und hem-
mend zu wirken, noch immer nicht vollig beseitigt ist.

Krankengeschichte.

X., 46jahriger hoherer Justizbeamter aus Y. Aufgenommen in der hiesigen
Klinik am 25. October 1900. Beziiglich Hereditdt ist nichts Niheres bekannt
geworden; die Angabe des Patienten selbst, dass sein Vater Potator strenuus
gewesen sei, kann nichi als einwandsfrei bezeichnet werden.

Lues im Jahre 1883; Recidiv 1887; mehrere Inunctionskuren; drei ge-
sunde Kinder. Psychisch ist Patient in friiheren Jahren stets unauffillig ge-
wesen; er machte eine harte und sorgenreiche Jugend durch; war z. B. noch
als Referendar gendthigt, Schiilern Nachhilfeunterricht zu ertheilen. Er galt
alg befdhigter, intelligenter Kopf und machte ziemlich rasch Carriere; als Mensch
war er heliebt, als Gesellschafter stets liebenswiirdig, geistreich und witzig.
Seit Langem lebte er in sehr glinstigen Ausseren Verhiltnissen und genoss ein
gliickliches Familienleben.

Vor zwei Jahren bereits soll ein kurz dauernder Depressionszustand be-
standen haben, der aber nach einem Erholungsurlaub sich restlos wieder aus-
glich. Einzelheiten sind nicht bekannt,

Im letzten Sommer war er beruflich sehr iiberanstrengt; vermochte aber
allen Anforderungen in vollem Umfange zu entsprechen.

Deutliche Verinderungen machten sich ca. 7 Wochen vor der Aufnahme
geltend. Patient wurde missmuthig, erregt, bekam intercarrent Darmkatarrh;
dazn gesellte sich eine nicht zu beseitigende Schlaflosigkeit. In Bad N., wohin
er zur Brholung geschickt wurde, trat in den folgenden Wochen eine wesent-
liche Verschlimmerung ein, charakterisirt durch eine hypochondrische Ver-
stimmung und Aeusserung von Suicidideen; namentlich das Auftreten einer
Tonsillitis, die Patient im Sinne einer luetischen deutete, beeinflusste - den
Zustand auf das Ungiinstigste. Bei der Aufnahme bot Patient folgendes
psychisches Bild:

Etwas deprimirter, leicht angstlicher Gesichtsausdruck; vollkommene
Orientirung, klares Bewusstsein. Geringe Hast und Unruhe in seinem Wesen;
keine objectiv deutliche Hemmung nachweisbar; Patient giebt allerdings an,
in den letzten Monaten an einer leichten Erschwerung im Denken gelitten zu
haben, in Folge deren ihm die Abwickelung geldufiger Dinge nicht so leicht
wie friiher von der Hand gegangen sei. Erheblichere Angst wird negirt. Sprach-
liche Praductionen geordnet, klar, logisch; wenn es gelingt, den Patienten zu
einem Gespriich iber allgemeine Dinge zu bringen, so unterhdlt er sich ziemlich
lebhaft und angeregt und erweist sich als geistvoller, kenntnissreicher Mensch
mit einem ausgesprochenen Gedachiniss fiir Zahlen, Citate und Anekdoten.

Im Vordergrunde seines Interesses stelien eine Reihe von hypoechondrischen
Befiirchtungen, die sich vorwiegend um die Vorstellung, an einem Luesrecidiv
za leiden, drehen. Als Beweis hierfiir gilt ihm ein von der iiberstandenen
Tonsillitis noch bestehender grauer Fleck auf der linken Tonsille, sowie ein
angeblicher Nasenkatarrh; die gleichen Erscheinungen habe er gelegentlich des
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Recidivs im Jahre 1887 an sich beobachtet; auch habe sein Hausarzt wenigstens
durchblicken lassen, dass er der gleichen Meinung sei, wie er. Er dringt
energisch auf seine Entlassung, um sich in dermatologisch-specialistische Be-
bandlung zu begeben, protestirt ziemlich entriistet gegen seine Hierherver-
bringung, die er als illegal bezeichnet, setzt auch bei seiner Fran am 2. Tage
seine Entlassung durch, erscheint aber in der folgenden Nacht derartig unruhig
und erregt, dass seine neuerliche Aufnahme unabweislich wird.

Seitens des Centralnervensystems bestanden normale Verhaltnisse. Der
weitere Verlauf gestaltete sich nun folgendermaassen:

Zunichst trat in den folgenden Wochen die anfinglich vorhandene leichte
motorische Unruhe vollig zuriick; die Stimmung blieb zwar zumeist leicht de-
primirt, war aber zeitweise vollig frei von Anomalien, Angst wurde negirt und
liess sich auch objectiv nicht wahrscheinlich machen; eine irgend deutliche
Hemmung bestand nicht. Die erwihnten bypochondrischen Beschwerden
wurden unveriindert festgehalten; gegentheilige Versicherungen begegneten
zumeist ungldubiger Zuriickweisung. Patient stand mit Vorliebe vor dem
Spiegel, besah sich fortgesetzt seinen Rachen, dréingte immer von Neuem auf
Untersuchung, neigte, wenn das Resultat derselben ein negatives war, zu einem
etwas gereizten, aber doch hoflich bleibenden Ton. Im Usebrigen war er liebens-
wiirdig, gespriichig, fihrte bei Tisch die Unterhaltung, las Zeitungen, inter-
essirte sich fir die politischen Ereignisse etc.; der Appetit war befriedigend;
der anfinglich gestorte Schlaf besserte sich, das Kérpergewicht nahm nicht
unwesentlich zu.

Im December 1900 fingen die hypochondrischen Elemente, unter gleich-
zeitiger Storung des Schlafes und schérferen Ausprigung einer deprimirten,
dabei gereizten Stimmung an, sieh in intensiver und das Vorstellungsleben
mehr und mehr beherrschender Weise auszubilden. Die Vorstellung, tertidr
syphilitiseh krank zu sein, wurde in zahlreichen Sexnsationen in Rachen, Mund
und Nase objectivirt; ununterbrochen war er damit beschiftigt, vor dem Spiegel
seinen Mund abzusuchen, mit der Zunge die Schleimhaut abzutasten, in der
Nase mit den Fingern zu bohren, den Arzt auf kleine, kiinstlich durch ihn selbst
erzeugte Schleimhautabschilferungen aufmerksam zu machen, die er sehr
energisch als Geschwiire luetischer Abstammung bezeichnete.

Weiterhin behauptete er, seineNase sei geschwiirig zerfressen, der Knochen
angegangen; die Nase werde bald zusammenfallen, die Fliigel seien schon ganz
papierdiinn geworden, der Process krieche nach dem Gehirne zu, werde bald
nach aussen durchbrechen; einige Pusteln der Stirn warden in gleicher Weise
verarbeitet, Sensationen im rechten Bein als Ausdruck von Knochensyphilis be-
zeichnet,

Vom Verkehr zog er sich jetzt mehr und mehr zuriick, hielt sich meist
auf seinem Zimmer, war nur mit Miihe zu einem Spaziergang zu bewegen,
Lectiire vernachliissigte er, ein Briel blieb nach wenigen Zeilen unvollendet;
fiir andere Themata als seine hypochondrischen Vorstellungen war er zumeist
unzuginglich; stundenweise allerdings erschien er auch jetzt noch lebhaft, ge-
sprachig und bewies dann gutes Urtheil und ausgezeichneies Gedachtniss.
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In dieser Zeit bestand weder Angsl, noch Hemmung in irgend erkenn-
barer Form; dagegen machte sich zunehmend eine gereizte Stimmung mit
Neigung zu zornigen Explosionen geltend, in denen er die Grenzen des cor-
recten Verkehrstones oft nicht unerheblich iiberschritt: Man solle doch einen
Specialarzt zuziehen, ihm Jodkali geben, statt dessen lasse man ihn hier ,ver-
faulen“, entzige ihm, wo er doch so leicht zu heilen wire, jede vernfinftige
Therapie.

Er bezweifelt in groben und unhdflichen Worten die Kenntnisse und das
Verstdndniss des Arztes, ergeht sich in zornigen Ausdricken iber seine Frau,
die sich von jhrem Bruder vollstindig und zu seinem Ungliick beeinflussen lasse.

Die Nahrungsaufnahme war in dieser Zeit sehr gering; das Esssen wurde
herunter geschlungen, oft verwsigert; das Korpergewicht nahm von jetzt an
fir die folgenden Monate langsam, aber gleichmissig ab.

Den ganzen Januar und die erste Hilfte des Februar 1901 blieb der Zu-
stand, von einer leichten voriibergehenden Besserung, wéhrend der Patient
sich an den gemeinsamen Mahlzeiten betheiligte, Billard spielte, ab und zu
etwas las, an seinen hypochondrischen Vorstellungen aber dauernd festhielt,
ganz unverindert. Die Stimmung schwankte in dieser Zeit zwischen resignirter
Hoffnungslosigkeit und unhéflicher Gereiztheit. Von Mitte Februar an machte
sich zuerst eine leichte unruhige Hast des Wesens bemerkbar; Patient wan-
derte stundenlang auf und ab, wurde wortkarg, erschien bei Allem zerstreut
und abgelenkt. Angst-wurde negirt. Gleichzeitig begann er einzelne melan-
cholische Elemente zu reproduciren, allerdings nur in Form zuriickhaltender
Andeutungen: er habe durch seine Infection den Ruin seiner Familie verschul-
det, werde aus dem Stande ausgestossen werden, der Armenpflege anheimfallen,
er sei der erwiesenen Liebe unwerth, seine Frau werde sich von ihm scheiden
lassen ete.

Im Mérz traten diese Hrscheinungen stiarker hervor, er war jetzt dauernd
leicht @ngstlich, ruhelos, zersirent und zeigte einen misstranisch-spannenden
Gesichtsausdruck. Hypochondrische Vorstellungen wurden seltener producirt,
obwohl das dauernde Kratzen und Bohren in der Nase fortbestand; dagegen
dusserte er jetzt massenhafte Selbstanklagen: Kr habe sich durch Onanie
schwer versiindigt, sei gemein genug gewesen, in der Ehe durch manuelle
Hiilfe den Bintritt der Erection zu beschleunigen, sei der erbidrmlichste Kerl,
der grosste Lump der Welt, keine Zuchthausstrafe geniige fiir seine Ver-
brechen etc.

Schlaf und Nahrungsaufnahme waren von jetzt an ernster beeintrichtigt.
Mitte Marz bildete sich das misstrauisch-spannende Verhalten deutlicher her-
aus: er horchte auf jedes gesprochene Wort, lief herzu, wo immer zwei Men-
schen zusammen standen und sprachen, um besser horen zu kdnnen, war dabei
wortkarg und zurtickhaltend.

Am 23. Mirz Abends wurde er plotzlich schwer &ngstlich und erregt,
weigerte sich, zu Bett zu gehen, wies Nahrung zuriick: er komme noch heute

in’s Zuchthaus nach Y., man sotle ihn nicht tduschen, er habe es dentlich den

-
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Wiarter sagen horen. Am folgenden Morgen ruhiger, gestand er zu, sich geirrt
zu haben, hehélt aber sein ausserordentlich unstites, horchendes Wesen bei.

In den nichsten Wochen bot Patient folgendes psychisches Bild:

Er war dauernd #ngstlich, verzweifelter Stimmung, misstrauisch, ge-
spannt-horchend, wurde durch jedes Wort, jede fallende Thiir in Anspruch ge-
nommen; gleichgiltige Vorgéinge, jedes Gesprich Anderer bezog er sofort auf
sich in dem Sinne, dass er als Zuchth#usler nachY.kommen werde, er erwarte
stiindlich seine Auslieferung, die Polizeicommision sei schon im Hause, eine
Zuchthausstrafe von 10 Jahren sei iiber ihn verhdngt, in den Zeitungen stin-
den seine Verbrechen, ein Kranker habe sie im gemeinsamen Saale vorge-
lesen ete.

Hypochondrische und melancholische Elemente blieben stabil; er iiber-
schiittete sich selbst mit den masslosesten Schimpfwértern und Beschuldigun-
gen, behauptete, durch fortwéihrendes Kratzen an den Fingerbeeren entstandene
Excoriationen seien Folgen seiner Onanie und dusserte mehrfach die Absicht,
durch Verhungern seinem siindhaften Leben ein Ende zu machen.

Vom 13. Mai 1901 &nderte sich die Scene in rapider Weise, indem sich
plotzlich ein Bild entwickelte, das tiuschend dem Alkoholwahnsinn glich und
von massenhaften Gehorshallucinationen vorwiegend schimpfenden und dro-
henden Inhalts, fast ausschliesslich in der dritten Person, beherrscht war.
Eine Volksmenge stehe an der Thilr, seinen Namen briillend, cin Regiment
von Soldaten sei vor der Klinik versammelt, um ihn = seiner Ueberfihrung
zu schiitzen; Schimpfworte, Drohungen, ihn zu Iynchen, wiirden ihm zu-
gerufen; er sei zum Tode verurtheilt, seine Frau habe, um der Schande zu
entgehen, die Kinder getddtet, habe sich erhéngt, zum Fenster herausgestiirzt,
sei ins Zuchthaus gekommen etc. — In den folgenden Wochen bei Fort~
bestehen der Sinnestiuschungen immer phantastischere, wechselvolle, den
Hallucinationen parallel laufende Wahndusserungen: der Justizminister sei
Onanist und jetzt abgesetzt, hohe Juristen hitten sich erschossen und erhéngt,
weil sie durech den Verkehr mit ihm compromittirt seien; ferner Auftreten
phantastischer contrastirender Grossenideen; weil er ein so grosser Lump sei,
seien seine Angehorigen besonders ausgezeichnet worden; seine noch lebende
Frau sei geadelt, sein Schwager in den Grafenstand erhoben und zum Reichs-
kanzler ernannt worden, sein Neffe sofort zum General avancirt ete.

In dieser ganzen Zeit bot Patient das affectvolle Bild rathlos-angstlicher
Verzweiflung; die Orientirung war dauernd vollkommen erhalten.

Am 10. Juni wurde Patient plétzlich sehr aggressiv gegen den Arzt und
dusserte gleichzeitig zum erster Male eine Masse schwerer Verfolgungsideen:
Der Arzt wire ein Lump, habe sich durch 500 Mark, der Director durch
1000 Mark bestechen lassen, ihn durch Nichtbehandlung seiner Lues zu Grunde
zu richten; die Syphilis sei ihm kinstlich inficirt worden, seine Frau sei eine
Dirne, die er deflorirt geheirathet hitte, der Justizminister habe sie ihm be-
reits schwanger verkuppelt, seit Jahren habe man ihn beobachtet; ein Detectiv
sei bestdndig durch seinen Schwager zu seiner Beobachtung angestellt ge-
wesen, habe in N. unter seinem Bett geschlafen etc,
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Gleichzeitig mil dieser Veranderung verschwanden die melancholischen
Klemente vollkommen, die dngstliche Unruhe trat zugleich zuviick und inner-
halb weniger Tage préigte sich ein psychisches Bild aus, welches ganz unver-
indert nunmebr seit fast 2 Jahren besteht:

Der Kranke ist miirrisch, abweisend, misstraunisch, verschlossen, manch-
mal hohnisch-ironisch, gribelt hald halbe Tage, auf dem Sopha ausgestreckt,
vor sich hin, bald wandert er Stunden und Stunden in seinem Zimmer, das er
fast nie verldsst, auf und ab, den Kopf gebiickt, die Stirn in finstere, nach-
denkliche Falten gezogen, sich an den Hénden kratzend, in der Nase bohrend.
Zeitweise bricht er plétzlich in zorniges Schimpfen aus, schleudert brutale
Worte gegen den Arzt, wiihlt in den schmutzigsten Obsconititen gegen seine
Frau, beruhigt sich aber stets ebenso rasch wieder. Er vernachlassigt die
dussere Form, ist gleichgiiltiz gegen seine Toilette, fiir die Aussenwelt voll-
kommen abgestorben. Anscheinend viel Hallucinationen; die Stimmen werden
ihm durch eine Art Phouograph, den er als ,Lautenschliger* bezeichnet,
ibermittelt. Angst und Hemmung fehlt; der Schlaf ist gut, das Korpergewicht
hat allmalig seine friihere H8he erreicht, ist seit langem stabil.

Bereits im Juni 1901 gelang es, zunfchst nur fragmentarisch, ein weil-
schichtiges System von Verfolgungs- und Grossenideen zu enthiillen, das im
Liaufle der Jahre weiter und weiter ausgebaut worden ist und namentlich nach
der Seite der Grossenvorstellungen immer phantastischere und ungeheuer-
lichere Formen angenommen hat, Anfangs stammte er aus dem Hause der Her-
zoge von Sonnenburg, jetat ist er Hohenzoller, einzig legitimer Kaiser von
Deutschland. Um {hm seine vielen Millionen zu rauben und damit die Bin-
filbrung der Goldwihrung zu ermdglichen, habe man ihn syphilitisch inficirt,
¢ine Berliner Dirne ihm verkuppelt, den grossartigsten politischen Schwindel
inscenirt. Die grossen Kriege sind iiberhaupt nie gefithrt worden; seit Jahr-
zehnten sind alle Zeitungen gefdlscht, um den gewaltigen Process, der seine

‘Rehabilitirvung zur Folge haben wird, unmdglich zu machen.

Jetzt ist er hier eingesperrt, um ihn unschidlich zu machen und lang-
sam an seiner Lues verfaulen zu lassen. Die Kranken sind Spione, fast alle
{riihere Bekannte von ihm, die verkleidet, mit Perriicke und falschen Bérten
versehen, ihn beobachten. Das dunkle Rathsel seines Lebens ist ihm jetsl
geldst.

In detaillirterer Form den Inhalt des Wahnsystems hier auseinander zu
setzen, dirfte sich eriibrigen.

Resumiren wir kurz die Ergebuisse der klinischen Beobachtung!

Der bereits zwel Jahre vor dem Ausbruch der Hrkrankung aufgeiretene
mekrwochige abnorme Zustand mag dabei unerdrtert bleiben, da hierilber
nichis Naheres bekannt geworden ist und es nicht einmal feststeht, ob es sich
damals um einen psychotischen Zustand im engeren Sinne gehandell hal.
Nach cinem kurzen Prodromalstadinm allgemeiner Verstimmung entwickell
sich eine psychische Verdinderung, die als hypochondrische imponirte und
nach einer kurzen Remission zundchst nur insofern sich #nderte, als sie quan-
litativ. zunahm und das Interesse des Kranken mehr und mehr absorbirte.
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Nach mindestens viermonatlichem Bestand dieses hypochondrischen Bildes
bildeten sich ziemlich rasch unter gleichzeitigem Finsetzen einer motorischen
Unruhe ausgesprochene Kleinheits- und Versiindigungsideen aus, denen sich
bald Elemente eines &dngstlichen Beohachtungswahns hinzugesellten. Acht
Wochen spiter setzte dann mit elementarer Macht ein schwerer wahnsinns-
artiger Zustand ein; anfangs bewegt sich dabei alles noch in den melancho-
lischen Vorstellungskreisen, bis auf einmal mit einer erstaunlichen Unvermit-
teltheit das melancholische Hlement zurlicktritt und sofort einer Masse
schwerster Verfolgungsideen Platz macht. Innerhalb weniger Tage tritt nan
Beruhigung ein; schon jetat ist ein weitschichtiges Wahnsystem in allen we-
sentlichen Punkten festgelegt und damit der seither unverdinderte Zustand ge-
schaffen, der des griibelnden, reizbaren, systembauenden Paranoikers.

Das Leiden hat sich bei einem nicht nachweislich frither erblich be-
lasteten Manne entwickelt, der nach Allem, was man weiss, eine vorziigliche
Charakter- und Geistesbildung besessen hatte. Nach keiner Richtung ergaben
sich Anhaltspunkte fiir erworbene oder angeborene degenerative Elemente des
psychischen Lebens; die Psychose tritt vielmehr als etwas Unmittelbares und
Unerklérbares vollkommen selbststindig und unabhéingig von in der Vergan-
genheil wurzelnden Factoren in Erscheinung. Auch dies kann als sicher be-
zeichnet werden, dass es sich um einen sehr schweren, alles revolutionirenden
Process ‘gehandelt haben muss, eingreifend genug, um innerhalb weniger
Wochen eine totale Transformirung der ganzen Personlichkeit herbeizufiihren.

Bei retrospectiver Betrachtung wird man nicht umbin kénnen, 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 fortschreitenden Hirnerkrankung anzusehen. Zu dieser An-
schauung wird man schon durch die ganze Art des Verlaufes, in dem sich
ein unaufhaltsames Umsichgreifen des psychotischen Vorganges von ver-
hiltnissmissig einfachen und eircumseripten zu immer diffuser werdenden
Storungen ausprigt, gedringt. Eine rein symptomatologische Auffassang
wiirde freilich, gestiitzt auf die Eigenthiimlichkeit des Falles, in zwei
leidlich scharf getrennten Phasen — einer hypochondrisch-depressiven
und einer paranoischen — verlaufen zu sein, den Fall dahin interpretiren,
dass eine hypochondrische Melancholie mit mehr oder weniger zufilligem
Ausgang in einen unheilbaren paranoischen Zustand vorliege, eine Affection,
die, an sich heilbar, im gegebenen Fall nur die Tendenz zur Heilung
vermissen lasse, dass es sich um eine secundire Paranoia oder auch
— wie Ziehen es nennt — eine aperiodische zusammengesetzte Psychose
handele. Stricte widerlegen Llisst sich eine derartige Deutung nicht, in-
sofern sie eben nur eine andere Deutung des gleichen Beobachtungs-
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materiales darstellt; aber es muss darauf hingewiesen werden, dass diesc
Verschiedenartigkeit der Auffassung gleichbedeutend ist mit einer ganz
anderen Art des psychiatrischen Denkens iiberhaupt, dass sie einem un-
iiberbriickbaren Gegensatz in grundlegenden Anschauungen entspringt. —
fch will mir eine theoretische Auseinandersetzung dariiber, warum nach
meiner subjectiven Ueberzeugung der Begriff der secundiren Paranoia
widersinnig ist, ein fiir den Fortschritt schiidliches Kunstproduct des
Denkens darstellt, dem ein geschlossener Complex in der Welt des
Realen nicht entspricht, auf den Schluss versparen und zunichst 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 Verwandschaft mit den Verriicktheitsformen und
zwar am ehesten wohl mit jenen von Kripelin als phantastische
Verriicktheit bezeichneten, und neuerdings — ob mit Recht, bleibe da-
hingestellt — als Spielart der Dementia praecox aufgefassten Krankheits-
processen.

Diese Erkenntniss, so sicher sie mir jetzt auch erscheint, haben
wir freilich im Anfang durchaus nicht besessen; vielmehr hatten wir,
trotz ab und zu auftauchender Bedenken -— die namentlich in dem
Fehlen stirkerer depressiver Elemente im hypochondrischen Symptomen-
bilde, in der eigenartizen Reizbarkeit und Anderem ihre Begriindung
fanden — sehr lange an der principiellen Heilbarkeit der Psychose
festgehalten und in dieser Anschauung uns noch bestirkt gesehen, als
anscheinend rein melancholische Elemente, combinirt mit #ngstlichem
Beziehungswahn, das Symptomenbild bereicherten. Ja, so sehr hatfen
wir uns in die Ueberzeugung, einen hypochondrischen, heilbaren, nicht
paranoischen Zustand vor uns zu haben, eingelebt, dass bei der plotz-
lichen Wendung in hallucinatorische Bahnen wir zuniichst noch geneigter
waren, die ganz gezwungene Annahme eines Opiumwahnsinnes zu machen
— der Kranke hatte nur sehr geringe Opiumdosen erhalten

als
unsere Gesammtauffassung von Grund aus umzustiirzen.

Teh will der Frage nicht niher treten, ob nicht eine richtige
Diagnosenstellung, wenigstens bez. des infausten Endes und des Ver-
laufes im Grobsten moglich gewesen wire; unzweifelhaft ist mir jeden-
falls, dass wir eine Fehldiagnose, so weit als nur méglich vom Ziele
vorbeischiessend, gemacht hatten.

Der Fall fordert noch zu einer Betrachtung theoretischer Natur auf:
Es erscheint nimlich die Thatsache der symptomatologischen Zwei-
theilung von grosserem Interesse. Welche Umstiinde verschuldeten es,
dass ein Process, nachdem er lange Zeit nur ein verhiltnissmissig nm-
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schriebenes Gebiet — im Wesentlichen das der Selbstempfindung —
krankhaft verindert hatte erscheinen lassen, ziemlich plotzlich und
unter schweren psychischen Insulterscheinungen diffusere psychische:
Verdnderungen hervorrief, dass auf einen seit Monaten ohne grobere
Schwankungen verlaufenden Zustand Verinderungen total verschiedenen
Charakters sich aufpropften, dass auf scheinbar abgeschlossenem psycho-
tischen Boden sich gewissermaassen eine Neuerkrankung unter dem
stiirmischen Bilde einer acuten Psychose entwickelte?

Ich vermag hierfiir nur die eine Erklirung geben — ein psycho-
logischer Erkldrungsversueh wirde licherlich sein —, dass ein seinem
Wesen nach uns unbekannter Krankheitsprocess, nachdem er vorher nur
umschrichene Hirnterritorien anatomisch ergriffen hatte, ziemlich plotz-
lich einen Sprung auf vorher freigelassene Gebiete machte; dem Vor-
gang der Afficirung entspricht dann die mit schweren Affecten einher-
gebende Erschiitterung des ganzen Individuums, wibrend der an-
schliessende Habitualzustand der vollzogenen Verinderung im Be-
reich des von der Krankheit occupirten Gebietes entspricht.

Diese Annahme, fiir mein Empfinden die einzig mégliche, hat na-
tirlich mit dem Begriff der sogenannten partiellen Geistesstorung im
verpdnten Sinne nichts zu thun; aber, so selbstverstindlich ein compli-
cirter Mechanismus als Ganzes geschidigt ist, sobald auch nur ein Theil
seines Riderwerkes nicht richtig functionirt, so selbstverstindlich er-
scheint mir doch auch andererseits, dass Psychosen schon durch Theil-
erkrankungen der Hirnrinde und ihrer Associationshahnen hervorgerufen
werden konnen, dass progressiven Geistesstérungen auch nach Exten-
sitit anatomisch weiterschreitende Verinderungen entsprechen konnen.

Nur mit jener Auffassung, die in Geistesstorungen Erkrankungen
einer ,Individualseele“ erblickt, ist diese Anschauung von vornherein
unvereinbar. »

Freilich ist in der grossen Mehrzahl psychotischer Erkrankungen
die Phénomenologie zu complicirt und wmfassend, als dass es moglich
wire — namentlich bei unserer Unkenntniss iiber die Beziehungen von
psychotischen Symptomencomplexen zu einem zugehdrigen anatomischen
Erkrankungsgebiet — eine genauere Analyse anzustellen; auch ist in
dem Entwickelungsgang der Psychosen ein Weitersehreiten von circum-
scripten zn diffuseren Stérungen gewdhnlich nicht mit Sicherheit nach-
weisbar; Fille, wie der vorliegende, in dem sich die Propagation eines
Processes von ecinem vielleicht geschlossenen und functionell einheit-
lichen anatomischen System auf andere deutlich ausprigt, scheinen mir
daher der Beachtung doppelt werth.

51*
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Zur Stitze unserer Auffassung kann auch der Umstand dienen,
dass die hypochondrische und hallucinatorische Symptomenreihe auch
weiterhin bis zu einem gewissen Grade selbststindig neben einander
herlaufen. Zwar werden im 2. Erkrankungsstadium auch die hypo-
chondrischen Sensationen im paranoischen Sinne ausgedeutet; aber die
Verkniipfung ist doch nur eine lockere und oberflichliche, durch die
allgemeine Tendenz des Denkens bedingte; der Kern des hallucinato-
risch-paranoischen Complexes wird durch ganze Elemente gebildet.

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

Zuerst nur eine einfache Verstimmung mit reizbarer Affectbetonung,
wird sie, als die Propagation des Processes sich einleitet, unter dem
Einfluss des sich ausbildenden #ngstlichen Beziehungswahnes zur Quelle
abenteuerlicher Selbstvorwiirfe, auch als Hallucinationen auftreten, wird
zuniichst der pseudomelancholische Charakter mnoch festgehalten, und
erst, als der acute Sturm voriiber, das Bewusstsein zu der psychischen
Umwiilzung  Stellung genommen hat, als gewissermaassen der Strom
psychotischer Geschehnisse sein Bett gefunden hat und nunmehr im
rithsethaften Laufe paranoischen Denkens dahineilt, findet auch die
hypochondrische Componente ihren Platz.

Wie merkwiirdig erscheint doch die Thatsache, dass in kiirzester
Frist schwere Selbstvorwiirfe in streng paranocische Formen sich umbil-
den, dass offenbar dieselben Hallucinationen megalomanischen Charak-
ters heute noch zu melancholischen Contrastvorstellungen, wie ich sic
nennen will, Veranlassung geben — seine Angehérigen sind mit Ehren
iiberhinft worden, nur weil sie mit einem solchen Lump iiberhaupt
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 entsprechen
sollten; die Kiirze der Zeit, in der sich alles abspielt, die Gleichartig-
keit des Beziehungswahnes, der massgebenden Sinnestiuschungen und
des allgemeinen Affectzustandes lassen dies véllig ausschliessen. Nur
die eine Erklirungsmoglichkeit bleibt dann {ibrig, dass ein psychotischer
Erregungsvorgang das Bewusstsein mit krankhaften und qualitativ ganz
neuartigen HElementen gewissermassen iiberschwemmt 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 FKinzelnen
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natiirlich géinzlich unerklirlichen 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 mdochte ich hieriiber nicht sagen, so sehr auch der Stoff
selbst zu weiteren Reflexionen verlockt z. B. dariiber, ob in der eigen-
artigen Succession der psychotischen Ereignisse ein bez. der klinischen
Stellung wesentliches Charakteristicum zu erblicken ist oder ob hieraus
ein Recht, ihn von anderen Formen hypochondrisch-phantastischer Ver-
riicktheit mit mehr oder weniger gleichzeitigem Auftreten der Erschei-
nungen abzugrenzen, nicht abzuleiten ist. Musste ich mich doch schon
fir die wenigen erdrterten Gesichtspunkte nur zu sehr anstatt concreter
Begriffe der Bilder und Vergleiche bedierien, um meine Gedanken aus-
zudriicken, und werthlos erscheint mir, an den Orgien einiger Jiingeren
in Speculation und Dietion theilzunehmen. — Ich kann hiermit die epi-
kritische Analyse des Falles beenden und mich zum Schluss einer oben
bereits in Aussicht gestellten Erorterung allgemeiner Natur iiber den
Begriff der sogenannten secundiren Paranoia zuwenden.

Die Annahme, dass zwischén Melancholie und Paranocia pathogene-
tische Beziehungen bestehen, die klinisch durch die Existenz von Misch-
formen und Uebergingen des cinen in den anderen Zustand sich Hussern
sollen, hat bekanntlich aueh heute noch zahlreiche Anhinger und lehr-
buchmiissige Verfechter. In der Thatsache, dass Wahnideen und Sinnes-
tauschungen, die wesentlichen Grundlagen der Paranocia, auch in das
Symptomenbild der Melancholie eingehen konnen, dass auch der Melan-
choliker Verfolgungs- nnd sogar Grossenideen producirt und logisch
verarbeitet und der Paranoiker dieselben Anomalien der Gefiihls- und
Willensthiitigkeit, wie der Melancholiker darbietet, dass auch die Para-
noia eine Wahnbildung mit primirer Affectstérung und die Melancholie
eine Affectstérung aus primdrer Wahnbildung kennt; dass die reine
Melancholie sich aus einer reinen Parancia und umgekehrt entwickeln
kann; dass die Melancholie in sogenannte secundire Paranoia bezw.
Verwirrtheit tibergehen kann, — in diesen und #hnlichen Kriterien er-
blickt man ebenso viel Beweise fiir die unléslichen Beziehungen zwischen
Paranoia einerseits und Melancholie andererseits.

Tch selbst kann in dieser Art von Argumentirung nur ein Spiel
mit Worten und Begriffen erblicken, geeignet zwar, einem speculativen
Bediirfniss entgegen zu kommen und es vielleicht zu befriedigen, geeignet
ferner, die vorwiegend deductive, rein symptomatologische uns von be-
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stimmten psychologischen und aprioristischen Gesichtspunkten ausgehende
Methodik der ilteren Psychiatrie zu illustriren, ganz ungeeignet da-
gegen, mit wachsender Erfahrung auch den entsprechenden wissenschaft-
lichen Fortschritt in der Erkenntniss zu gewihrleisten.

Wenn der Erfolg einen Maassstab fiir den inneren Werth und die
Berechtigung der angewendeten Mittel darstelit, so wird schon histo-
risch bewiesen, dass jene frither herrschende Methode, welche nur sym-
ptomatologisch denkt und systematisirt, welche in Folge dessen Para-
noia und Melancholie in verwandtschaftliche Beziehungen bringt, welche
das bequeme Streben verfolgt, zwischen allen denkbaren bezw. beob-
achteten Gliedern des psychotischen Formengebietes fliessende sympto-
matologische Uebergiinge zu finden, anstatt sich zu bemiihen, die un-
hegrenzten Varietiten psychotischer Zustandsbilder um feste Centren
natiirlicher Krankheitstypen zu gruppiren — dass jene Methode auf
dem kliglichsten Jrrwege sich befunden hat.

Ein Optimist mag nur z. B. das Paranoiareferat von Cramer aus
dem Jahre 1895 und die anschliessende grosse Discussion studiren, um
sich die trostlose Verwirrtheit und Zerfahrenheit, das Schwanken des
Ganzen und seiner Theile zum deutlichsten Bewusstsein zu bringen.
Da werden zwar die affectiven Psychosen von der Paranoia geschieden
und unter dem hoheren Einheitsprincip der functionellen Psychosen den
organischen Geisteskrankheiten gegenilbergestellt; aber sofort wird auch
durch die Aufstellung der ,melancholischen Paranoia® und ,paranoi-
schen Melancholie¥ das scheidende Princip verwischt, wird durch die
Kinveithung des Delirium tremens, das als acute Paranoia aufgefasst
wird, da es in seinen schweren Formen gleichzeitig organische Verin-
derungen aufweist, auch der grundsitzliche Unterschied zwischen fune-
tionell und organisch ausgeldscht.

Es kann keinem Zweifel unteriiegen, dass eine derartige Betrach-
tungsweise jede Freude am wissenschaftlichen Weiterforschen liabmen
muss; denn wenn wirklich alle Psychosen dieses grossen Formengebietes
im letzten Grunde nur Erscheinungsformen eines allumfassenden Pro-
cesses sind, wenn weder das Zustandsbild, noch die Art der Auf-
einanderfolge von solchen, weder die Heilbarkeit, noch die Unheilbar-
keit, weder der acute, noch der chronische Verlauf, noch auch alle
sonstigen Kriterien irgend sicher differenzirend verwerthbar sind, dann
ist in der That nicht einzusehen, warum man sich mit einer derartig
hoffnungslosen Disciplin, bei der Diagnose und Prognose in bestindigem
Dunkel tappen miissen, oder wo Alles sich mit einigen Schlagwortern
erledigen ldsst, bei der daher auch die wachsende Erfahrung stets
werthlos bleiben muss, @iberhaupt noch beschiftigen sollte.
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Die Psychiatrie verfihrt dabei so, als ob ein innerer Mediciner
z. B. bei Scharlach und Masern alle Varietiten dieser Krankheiten be-
ziiglich der Art des Fiebers, des Exanthems, der Complicationen etc. in
eine Scala bringen wollte. Es wiirde ihm gewiss nicht schwer fallen,
die symptomatologische Untrennbarkeit beider zu beweisen; aber man
wiirde seine Arbeit als eine {berfliissige ansehen und man wiirde
licheln, wenn er, auf seiner Scala fussend, die totale Verschiedenartig-
keit beider Krankheitsprocesse leugnen wolite. Kann es = Wunder
nehmen, dass die Psychiatrie, bei der eine solche Anschauungsweise
lange Zeit die herrschende war, auf todtem Geleise fuhr und ihrem
Ziel, die unendliche Zahl der Hinzelfille nach dem Wesen der zu
Grunde liegenden Processe zu erkemnen und zu gliedern, nicht
niher kam?

Melancholische und paranoische Erkrankungen sind total differente
psychotische Processe ohne Ueberginge und ohne Berithrungen: Dieser
Satz muss zu Recht bestehen, wenn anders das von der gegentheiligen
Auschanung geschaffene wissenschaftliche Chaos gelichtet werden soll.
Sollte die letztere Reeht behalten, dann wire der Weg zu weiterer Er-
kenntniss eben versperrt. '

Nun ldsst sich zor Stiitze dieses Postulates zunichst eine theore-
tische Erwigung anstellen: Man wird die functionellen Psychosen ohne
Weiteres in heilbare und unheilbare eintheilen konnen. Die Verriickt-
heit im Sinne Kripelin’s ist unzweifelhaft eine ihrem innersten Wesen
nach chronisch progressive and absolut unheilbare Krankheit. Der reinen
Melancholie dagegen, z. B. der Involutionsmelancholie, wird dagegen
das Kriterium der principiellen Heilbarkeit zugeschrieben werden miissen.
Nun ist es wenigstens denkbar, dass eine an sich heilbare Psychose
unter bestimmten Umstinden in ihrer Genesung unvollstindig .bleiben,
ja vielleicht nach verschiedenen Richtungen progressiv sich weiter ent-
wickeln kann; es ist aber unvorstellbar, dass eine an sich unheilbare
Psychose heilen kann, insofern gerade die Unbeilbarkeit ihr eigent-
liches Wesen ausmacht. Die Unheilbarkeit einer Psychose ist etwas

Constantes, Unverriickbares, eine feste Grosse, die Heilbarkeit — der
Denkbarkeit nach wenigstens — ein schwankender, wmodificirbarer

Factor; anders ausgedriickt: heilbare Psychosen konnen, aber sie miissen
nicht heilen, unheilbare konnen nie heilen.

Der hieraus zu ziehende Schluss ist einfach: Man kann aus dem
Geheiltsein einer Psychose schliessen, dass sie, mag dies auch sympto-
matologisch noch so verfiihrerisch erscheinen, unméglich mit einem
principiell chronisch unheilbaren Process wesensgleich oder verwandt
sein kann.
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Nun wiirde ein solches theoretisehes Calciil ja werthlos sein, wenn
begriindete Thatsachen seine Unrichtigkeit beweisen. Meiner Ansicht
vach aber fehlt das sichere Beobachtungssubstrat vollig, auf dessen
Basis man zu der fiir den diagnostischen Fortschritt verhiingnissvollen
Construction pathogenetischer Bezichungen zwischen Paranoia und Me-
lancholie gezwungen wire. Die Casuistik fiiv diese Frage ist der Zahl
der Fille nach diirftig, dabei in der Form vielfach zu aphoristisch
gehalten, um einer gegentheiligen Kritik geniigend zugiinglich zu sein.

So sind z. B., um nur einiges zu citiren, die beiden Arbeiten von
Schlosst), in denen der Standpunkt einer genetischen Zusammenge-
hirigkeit von Melancholie und Paranoia vielleicht am schiirfsten vertreten
ist, in ihren mitgetheilten Fallen zur Stiitze seiner Thesen durchaus
unbefriedigend; von der Nasse’schen2) Arbeit, welche zu beweisen
sucht, dass fast innerhalb weniger Stunden eine klinische Krankheits-
form sich in eine total andersartige umbilden kann, sind zwei in ihr
mitgetheilte Falle fiir die aufgestellte frappirende Behauptung meines
Lirachtens werthlos; die dritte (Beobachtung 1) zeigt dagegen weit-
gehende Aehnlichkeiten mit meinem Iaile und ldsst aueh eine analoge
Deutung ohne weiteres zu.

Teh will nicht in eine kritische Kinzelerdrternng der einschligigen
Beobachtungen eintreten, da ich dies deshalb fiir anerspriesslich halte,
weil iberall nur die verschiedenartige Auffassung und Deutung der
Befunde in Frage kommt, eine stricte Beweisfithrung daher unmiglich
ist und weil es Erfahrungsthatsache ist, dass verinderte Anschauungen
bei gleichem Stoffgebiet Anhingern einer #Alteren Auffassung niemals
zuginglich sind, sich vielmehr stets nur dadurch Geltung verschaffen,
dass diese letzteren selbst alimihlich versehwinden. — Nur darauf
miehte ich hinweisen, dass selbst beiden maassgebensten Autoren sympto-
matologisch-systematisirender Richiung sich eine gewisse Unsicherheit
geltend macht, ein Bestreben, die aus der Melancholie sich entwickelnden
Verriicktheitsformen doch in irgend einer Form von den genuinen ah-
zutrennen.

So sprach schon Snell aus, dass zwar die Melancholie in seltenen
Fillen in ,,gewisse Wahnsinnsformen* {ibergehen kann, wies aber gleich-
zeitig darauf hin, dass diese Formen in ihrer Erscheinungsweise nicht
mit dem ,wirklichen* primdren Wahnsinn tbereinstimmen. Mendel
dussert sich am Schluss eines Vortrages, in dem sich deutlich eine
Stellungnahme gegen den berithmten Westphal’schen Satz: ,Die Ver-
1) Jahrbiicher fiir Psychiatrie. Bd. 9.

2) Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. 44.
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riicktheit entwickelt sich nie aus der reinen Melancholie® documentirt,
doch vorsichtig und ausweichend bezl. der wirklichen Identitit von
primiirer und secundirer Paranoia; Ziehen betont zunsichst, dass es
sich beim Auftreten von gehiuften Hallucinationen und Wahnvorstellungen
der Verfolgung etc. im Anschluss an Melancholie der Regel nach gar
nicht um secundire Paranoia, sondern um secundire Demenz handele.
Aber auch in den seltenen Fillen, welche diese Deutung nicht zulassen,
halt er es fiir richtiger, iiberhaupt nicht von einem Uebergang in Paranoia
zu reden, sondern von 2 Hauptstadien, einem melancholischen, welches
der Melancholie entspricht (!) und einem heilbaren, welches der Para-
noia entspricht (!) und erdrtert diese Falle dann unter einem eigenen
Abschnitt nicht etwa der Melancholie, sondern der von ihm sogenannten
»aperiodischen zusammengesetzten Psychosen®.

Zu einem wirklichen Verstindniss der Stellung, welche Ziehen
diesen Krankheitsformen zuspricht, zu gelangen, ist mir unmdglich ge-
wesen. Ist es eine Melancholie mit paranoischem Nachstadinm? Ist es
eine Paranoia, mit vorhergehendem melancholischen Stadium? Ist die
secundire Paranoia eine echte primire Paranoia, die eben nur insofern
nicht primir ist, als sie nach einer anderen Psychose auftritt? oder
ist sie nicht primir auch ihrem inneren Wesen nach bei nur gleichem
symptomatologischen Bild? Oder ist das Ganze iberhaupt eine Psychose
sui generis, die nur fhre Symptome der Melancholie und Paranoia ent-
Iehnt und in charakteristischer Weise aneinander reiht? Die kurze
Lehrbuchsskizze, die eigentlich nur constatirt, dass die Krankheit unter
dem doppelten Schema: Melancholie -— Paranoia — Demenz und Melancholie
— Paranoia — Heilung verliuft, giebt anf diese Frage keine Autwort; nicht
weniger lassen die beigelegten Literaturbelege (es sind der schon er-
wihnte Mendel’sche Vortrag und die Nasse’sche Arbeit) im Stich;
fiir die Behauptung aber, dass jemand erst eine Melancholie bekommen
kann, dann eine Paranoia und dann noch gesund wird, habe ich in der
Literatur nicht einmal einen Hinweis finden kénnen.

So ziehe ich das Faeit, dass Verriicktheit und Melancholie zwei
verschiedene psychotiseche Individualititen sind und dass der sie con-
fundirende Begriff der secundiren Paranoia, oder wie man es sonst
nennen will, ein falsches Kunstproduct der Reflexion darstellt. —

Systeme aber, welche auf dem Boden dieser Anschauung nicht
stehen, welche symptomatologische Spielarten von genetisch verschieden-
artigen Krankheitsprocessen in verwandtschaftliche Beziehungen setzen,
nur weil sie eine theilweise sich deckende Phinomenologie zeigen, welche
die chronische Verriickheit und acute hallucinatorische Irreseinsformen
nicht principaliter von einander trennen, welche Melancholie und Para-
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noia in Misch- und Uebergangsformen mit einander verbinden, sind als
haltlose Speculationen zu betrachten; es sind kiinstlich-dogmatische
Lehrgebiude, die zwar den zweischneidigen Vortheil haben, dass in
ihrem geschlossenen Rahmen alles leicht untergebracht, subsummirt und
registrirt werden kann, die den Anschein erwecken, als ob das Gebiude
der Psychiatrie nicht erst diirftig im Grundriss abgesteckt, sondern be-
reits errichtet wire und nur noch des feineren Ausbaues, des Auffin-
dens aller theoretiseh bereits festgelegten Formen bedtrfe, die aber
andererseits auch das Starre, Selbstsichere, nicht weiter Entwickelungs-
fihige jedes kiinstlichen Systems besitzen und fiir die es daher ein
Tasten in unbekannte Gebiete, ein fortwibrendes Revidiren und Refor-
miren der aus dem wissenschaftlichen Besitzstand gezogenen Schliisse
nicht giebt?).

Es ist eine Thatsache, die nicht mehr zu leugnen ist, dass diese
Auschauungsform langsam zwar, aber unaufhaltam depossedirt wird.

Meinem fritheren Chef, Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hitzig, spreche
ich fiir giitige Ueberlassung des hier verwertheten Materials auch an
dieser Stelle verchrenden Dank aus.

1) Dass es sich bei allen diesen Erdrterangen nicht etwa um theorstische
Spitzfindigkeiten, sondern um wirkliche Fragen des Fortschritts handelt, kann
unser Fall leicht demonstriren.

Bei symptomatologischer Betrachtungsweise ist er einfach eine hypochon-
drische Melancholie mit Ausgang in secunddre Paranoia. Dann hitte die
Melancholie heilen konnen, der Ausgang in Paranoia war nicht vorher zu
sehen; auch dass diese letztere nicht ausheilte, war sowohl jetzi, als auch fiir
event. analoge Beobachtungen nicht zu prognosticiren. Nach Ablaul der Psy-
chose wird sic alsdann in das f{iir sie schon bereitstehende Fach des Systems
ecinregistrirt.

Fiir sine gegentheilige Anschauung ist einfach eine vollkommene Iehl-
diagnose gestellt worden; aber gerade im Irrthum liegt der Werth der Beob-
achtung; denn seine Erkennung, zwar fiir den concreten Fall beschiamend, ist
gleichbedentend mit der Chance kiinftiger Vermeidbarkeit.



