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Aus der K0niglichen Universit/~tsklinik ftir Nerven- und Geistes- 
krankheiten zu Halle (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. G. Anton) .  

Ueber akute paranoische Erkrankungen. 
Von 

Privatdozent Dr. Hans Willige~ 
Oberarzt der Kllnik.  

I. Einleitung. 
Die Paranoia ist neuerdings wiedor mehrfach eriirtert worden: ohne 

dass eine Kllirung dieser Streitfrage und eine Ei~figung der zum Tell 
sehr gegensatzlichen Ansichten herbeigefiihrt ware, vielmehr ist die Ver- 
wirrang grSsser donn jo, besonders~ da einige Bemfihungen der jtingsten 
Zeit darauf abzielen, auch der anscheinend so gut fundierten Paranoia 
chronica die Existenzberechtigung zu bestreiten. 

Wenn ich bier b e i d e r  Er6rterung der akutcn paranoischen Er- 
krankungen zunfichst nicht nur yon diesen~ sondern yon der Paranoia 
schlechthin spreche, so geschieht dies, well es unm6glich ist, sich fiber 
den speziellen Fall der akuten paranoischen Erkrankungen zu iiussern 
ohne wenigstens in grSberen Zfigen auf die Paranoia fiberhaupt einzu- 
gehen. Schon die Literatur erfordert das~ da man fast alle Mitteilungen 
der modernen Autoren fiber akute paranoische Psychosen in Arbeiten 
finder: die die Paranoia an sich odor die chronische Paranoia betreffen. 

Nachdem Thomson  und ganz kiirzlich Schn ize r  ausffihrlich die 
bisherige Literatm" referiert haben: erfibrigt sich ein nochmaliges Ein- 
gehen auf das Historische der Frage. Es sol nur kurz hervorgehoben, 
dass seit der grossen Parauoiadebatte im Verein deutscher Irrenarzte 1893 
(Referat C r a m e r - B o e d e k e r )  im Laufe der letzten Jahrzehnte das 
Goblet der Paranoia immer mehr eingeengt wurde, indem nicht nur 
die alton Gegner der grossen weitgefassten Paranoiagruppe (speziell 
Kr~pe l in  und seine Schiller) immer mehr Anhanger gewannen und 
die Grenze ihres Paranoiabegriffs immer enger zogen, sondern auch die 
Yertreter des Sammelbegriffs Paranoia diesen wesentlich einschrankten. 
Wahrend 1893 noch grosse Uneinigkeit fiber den Paranoiabegriff fiber- 
haupt herrschte und fast alle funktionellen Psychosen unter diesen Be- 
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griff gerechnet wurden~ hat sich seither im allgemeinen eine gewisse 
Uebereinstimmung wenigstens darfiber ergeben, was man unter dem Ad- 
jektiv paranoisch verstehen will und welche Erkraakungen man mit 
der Bezeichnung paranoische Psychosen meint. Man hat sich immer 
mehr daran gewShnt~ die K,iterien der angeblich so gut charakterisierten 
chronischen Paranoia auch bei den paranoischen Erkrankungen iiber- 
haupt anzuwenden, die chronische Paranoia als Vorbild and reinste Form 
soleher Erkrankungen anzusehen und demnach nut dann yon paranoischen 
Psychosen zu sprechen~ wenn Wahnbilduag das wesentlichste Krankheits- 
zeiehen ist, 

Dutch die pr~izisere Begriffsbestimmung der Paranoia chronica einer- 
seits und andererseits durch die Erkenntnis: dass einzelne paranoische 
Erkrankungen nut Phasen oder u anderer Erkrankungen~ 
besonders oft solche hebephrenischer Psychosen sind~ fielen immer mehr 
der frfiher zu ihr gerechneten GeistesstSrungen aus dem Rahmen der 
Paranoia heraus. Ein Tell der.~elben wurde: wie schon angedeutet: der 
Gruppe der Hebephrenie zugeteilt und K r a p e l i n  bildete aus ihnen als 
Unterabteilung des Jugendirreseins die Dementia paranoides, wobei ztt 
bemerken ist: dass die Frage: was zu derselben gehSren soll~ keineswegs 
gelsst ist. 

Jedenfalls bleibt aber auch bei weiter Fassung der Dementia para- 
noides immer noch eine ziemlich grosse Zahl yon paranoischen Er- 
krankungen iibrig~ die sieh nicht ohne Zwang in eine der allgemein an- 
erkannten grossen Psyehosengruppen einordnen lassen. Diese paranoi- 
sehen Erkrankungen sind in den letzten Jahren mehrfaeh bearbeitet 
worden~ meist mit dem Endziel~ bestimmte gleichartige Fi~.lle als Sonder- 
gruppe herauszuheben. Die im pr~iseni[en und senilen Alter auftretenden 
paranoischen Psychosen bildeten vorwiegend den Gegenstand dieser 
Forsehungen. 

Seh on K r ~ p e I i n '  s Beschreibungen des pri~senilen Beeintr~chtigungs- 
wahns und des senilen Verfolgungswahns k~innen als Versuche derartiger 
Gruppierungen angesehen werden. Mit der ersteren Bezeiehnung meint 
K r ~ p e l i n  eine kleine Gruppe yon Erkrankungen~ die im Rfickbildungs- 
alter, und zwar in ganz tiberwiegender Mehrzahl bei Frauen~ auftreten 
und durch allmahliehe Entwicklung grosser Urteilssehw~ehe mit viel- 
fach wechselnden kombinatorischen Beeintr~ohtigungsideen (besonders 
h~ufig ist der Wahn ehelicher Untreue) and gesteigerter gemfiflicher 
Erregbarkeit charakterisiert sind. Sinnest~uschungen sind sehr selten 
und yon ganz nntergeordneter Bedeutung. I)er Gedankengang bleibt 
vollkommen geordnet, es kommt niemals zu VerblSdung und Verwirrt- 
belt: sondern der Endausgang ist mlissiger Schwachsinn mit zusammen- 
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hanglosen Wahnvorstellungen. Fast immer besteht erbliche Veranlagung 
zu psychischen Erkrankungen. K r a p e l i n  glaubt, dass es sich um eine 
vorzeitige Alterserkrankung auf krankhaft w)rbereitetem Boden handelt~ 
die sich yon der eigentlichen Paranoia~ zu der diese F~tlle gewShnlich 
gereehnet wiirden~ dadurch unterseheidet, dass es nicht zu einer Weiter- 
verarbeitung der Wahnvorstellungen kommt. 

Dieser eben kurz gesehilderten Krankheitsgruppe ahnlich und nicht 
seharf von ihr za trennen ist der eigentliche ,senile Verfolgungswahn", 
den Kr~pe l i n  als Erseheinungsform des AltersblSdsinns schildert. Diese 
Kranken~ meist im Alter yon 65 his 75 Jahren gal~z allm~hlich er- 
krankend: sind yon ziemlieh dfirftigen und zusammenhangslosen Wahn- 
ideen beherrscht. Sinnestliuschungen sind haufig. Besonnenheit und 
Orientierung bleibt vollkommen erhalten. 

Den naeh K r a p e l i n ~ s  Ansieht zur Me|ancholie des Rfickbildungs- 
alters geh0renden ,depressiven Wahnsinn" hat T h a l b i t z e r  fiir eine 
selbstandige Erkrankung erkllirt und ihm spi~ter unter Mitteilung yon 
drei Krankengesehiehten yon klimakterischen Patientinnen, bei denen 
sieh an einen anfanglich manisehen Zustand halluzinatorische Wahn- 
vorste]lungen und schliesslich eine gewisse geistige Schwiiche an- 
sehlossen~ einen ,manischen Wahnsinn" an die Seite gestellt. Beide 
Erkrankungen sind nach T h a l b i t z e r ' s  Ansicht seharf vom manisch- 
depressiven Irresein zu trennen und entweder als selbst~ndige Krank- 
heiten oder als besondere Gruppe der Dementia praeeox des spi~teren 
Alters aufzufassen. 

Noch entschiedener hat sieh Rehm iiir einen ,depressiven Wahn- 
sinn" als Erkrankung sui generis ausgesproehen, allerdings scheint er 
nicht dieselben Erkranku,gen wie K r a p e l i n  und T h a l b i t z e r  darunter 
zu verstehen. Seine Falle - -  nut zwei yon weibliehen Patienten werden 
mitgeteilt - -  zeichnen sich dutch akutes Einsetzen im Pri~senium~ an- 
fangs depressiv% gegen die Genesung hin auch euphorisehe Stimmung~ 
6ehSrshalluzinationen~ depressive Wahnideen~ auch 6rSssenvorstellungen 
aus und sollen hSchstwahrscheinlich eine arteriosklerotische Aetio[ogie 
haben. Die Prognose ist nicht ungfinstig~ einer der mitgeteilten F~lle 
bot sparer keine Zeichen psychischer Erkrankung mehr. 

K le i s t  hat vor km'zem eine Gruppe yon chronisehen paranoischen 
Erkrankungen des Rtickbildungsalters zusammengefasst~ die er fast nur 
bei Frauen beobachtete. Die Patienten erkranken zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahre, die KrankheitshShe wird entweder allmi~hlieh ansteigend 
oder in wiederholten akuten Sehiiben erreieht und bleibt dann stationi~r. 
Verwirrtheit~ Demenz und schizophrene Symptome fehlen. Das Wesent- 
lichste der psychischen Veriinderung ist eine affektive Umstimmung im 
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Sinne des Misstrauens, die zu Missdeutungen und Verfolgungswahn- 
vorstellungen, zuweilen auch zu Gr6ssenideen ffihrt. Stets sind Sinnes- 
tauschungen vorhanden. Kle i s t  bezeichnet diese Erkrankungen als 
,,Involutionsparanoia" und halt sie ffir eine konstitutionelle Erkrankung, 
eine zur Zeit der sexuellen Involution aus inneren Grfinden (autochthon) 
zum Durchbruch kommende krankhafte Anlage. Es handelte sich meist 
um Personen, die schon vor der eigentlichen Krankheit psychopathische 
Naturen waren (misstrauische oder selbstbewusste reizbare Charaktere). 
Bei zwei Dritteln der Kranken bestand erbliche Belastung meist durch 
Melancholie, selten durch paranoische Erkrankungen. Kle i s t  glaubt~ 
dass die Involutionsparanoia Berfihrungspunkte mit den manisch- 
depressiven Erkrankungen hat und zusammen mit ihnen und mit anderen 
ebenfalls auf krankhafter Anlage erwachsenden Psychosen (z. B. den 
heilbaren Motilit~ttspsychosen) zu der grossen Gruppe der konstitutionellen, 
autoehthonen Psychosen yon nicht progressivem Charakter geh6rt und 
dass diese verschiedenen Psychosen innerhalb dieser Gruppe als selb- 
standige, gleichgeordnete Erkrankungen zu betrachten seien. 

Ausser diesen ,,wirklichen a paranoischen Erkrankungen gibt es 
nach Kleist  noch eine andere Gruppe chronischer wahnbildender 
Psychosen des Praseniums, die er als ~Sp.atformen paranoider Demenz" 
bezeichnet und vorlaulig yon der Spatkatatonie trennen mSchte. Bei 
diesen paranoiden Psychosen besteht yon Anfang an ein Zerfall des 
Bewusstseinsinhalts: oft treten StSrungen des sprachlichen Ausdruckes 
(Wortneubildungen usw.) auf. Die Wahnbildung ist nut ein Ausdruck 
des Zerfalls des Bewusstseinsinhalts und hat keinen affektiven Kern~ die 
Verfolgungs- und GrSssenideen sind barock, widerspruchsvoll und 
wechselnd, die Affekte entsprechen nicht den Wahnvorstellungen. Es 
fehlen aber katatonische Symptom% ebenso gemfitliche VerblSdung, und 
Ausgang in eigentliche Demenz ist selten. Offenbar sind diese Er- 
krankungen doch der Spfttkatatonie nahe verwandt. 

Kri tpel in  hat nun vor kurzem seine jetzigen Ansichten fiber die 
paranoischen Geistesstiirungen dargelegt. Er er6rtert zunlichst die 
Frage~ ob die Bezeichnung Paranoia fiberhaupt noch beibehalten werden 
soll und beantwortet dieselbe dahin, dass dieser Name ffir eine kleine 
Gruppe yon Psychosen berechtigt erscheine, und zwar ffir solche, bei 
denen sich~ aus inneren Ursachen schleichend, rein kombinatorisch ein 
geistig verarbeiteter, unerschfitterlicher Wahn entwickelt bei roller Er- 
haltung des Zusammenhangs der PersSnlichkeit. K r a p e l i n  halt diese 
sehr selten in die H~tnde des Irrenarztes gelangenden Falle~ deren 
klinisches Hauptsymptom der GrSssenwahn ist~ nicht ftir eigentliche 
Krankheitsvorglinge, sondern fiir psychische Missbildungen~ ffir abnorme 
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Entwieklungen, die ihre Wurzel in einer paranoiden Anlage, bestehend 
in einem Gemiseh yon Misstrauen und massloser Selbsttiberschatzung 
haben. Die Deutung dieser Erkraukungen im Sinne S p e e h t ' s  als Manien 
halt K r a p e l i n  nieht fiir riehtig, ebensowenig die Auffassung, dasses 
sich um eine Art der ,,latenten Schizophrenie" handelt, vielmehr tritt 
er vorlaufig noch fiir die Selbstandigkeit dieser Psychosen ein. Dem- 
nach scheint die Kri~pelin'sche Paranoia jetzt noch enger als bisher 
umgrenzt wer~en zu mtissen und kaum noch Gegenstand psychiatrischer 
Beobachlung zu sein. 

Naehdem K r a p e l i n  ferner noch als ,,halluzinatorischen oder para- 
noiden Schwachsinn" eine Unterart der Dementia praeeox abgetrennt 
hat, gibt er zu, dass eine Reihe paranoischer Erkrankungen bestehen, 
die er friiher mit Yorbehalt der Dementia praecox zugerechnet habe, die 
aber nach seiner jetzigen Ansieht aus der Dementia praecox-Gruppe 
ausgeschieden werden mfissen, Er bezeichnet diese Psysehosen als 
,,Paraphrenie", deren Selbstandigkeit allerdings noch nicht feststehe, 
und unterscheidet eine P a r a p h r e n i a  s y s t e m a t i c a  (gebildet aus dem 
nicht der Dementia praecox zugehSrigen Fallen des Magnan'schen 
OGlire chronique ~ evolution systGmatique), eharakterisiert dutch eine 
ganz langsame, zunlichst kombinatorische, dann auch halluzinatorische 
Entwicklung eines fortschreitenden fixierten und systematisierten Ver- 
folgungs- ui~d 6rSssenwahns mit Ausgang in einen m~ssigen Grad geistiger 
Sehwaehe; zweitens eine P a r a p h r e n i a  expans iva ,  die viel seltener 
ist, fast aussehliesslich bef Frauen vorkommt, und in allmahlicher Ent- 
wieklung eines GrGssenwahns mit he,refer Stimmung besteht, mit Ver- 
folgungsideen und Sinnest~uschungen, die aber yon geringer Bedeutung 
sind; drittens eine noeh seltenere k o n f a b u l i e r e n d e  P a r a p h r e n i e ,  
bei der die Wahnbildung fast g~nzlieh auf Erinnerungsfalschung beruht. 
Gewissermassen eine Mittelstellung zwischen der Dementia praeeox und 
der Paraphrenie nehmen naeh Kri~pelin die Falle ein, die er frfiher 
als Dementia paranoides bezeiehnet hat und die er jetzt Paraphrenia 
(oder Dementia) phantastica nennt. (Oer Name Dementia paranoides 
sell den paranoiden Formen der Dementia praecox vorbehalten bleiben.) 
Die Erkrankung ist dutch massenhafte unsinnige und zusammenhangslose 
Verfolgungs- und Gr(issenideen nebst zahlreichen Sinnestauschungen und 
Konfabulationen bei leidlich geordnetem Benehmen gekennzeichnet und 
fiihrt erst naeh l~ngerer Zeit zu einer Zunahme der Zerfahrenheit and 
zu einer gewissen gem~itlichen und Willensabstumpfung. Das letztere 
Verhalten stellt diese paranoischen Erkrankungen der Dementia praeeox 
nahe und Kri~pelin hlilt es ftir m(iglieh, dass es sieh um eine un'- 
gewShnliehe Lokalisation des sehizophrenen Krankheitsvorganges handelt, 
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will diese ZugehSrigkeitsfrage aber noch nicht definitiv entscheiden. 
Welter wird kurz erw~hnt~ dass es Anf~lle des manisch-depresSiven 
Irreseins mit systematisierten Wahnideerl und Sinnest~iuschungen bei 
schwacher Ausbildung der krankhaften Gehobenheit und Nieder- 
gesch]agenheit gibt, die entweder zur Genesung kommen oder in einen 
rein manischen oder depressiven Zustand fibergehen. Ein Tell derartiger 
Erkrankungen sei als akute Paranoia bezeichnet worden und die Be- 
obachtung, dass mehrere gleichartige Anf~lle VOl'kommen kSnnen, habe 
zu der Bezeiehnung periodisehe Paranoia geftihrt. Die konstitutionell 
manischea Zust~nde mit Wahnbildungen (Verfolgungs- und GrSssenideen, 
oft auch Bild des Querulantenwahns) sind schwer zu deuten, jedoch 
grundsatzlich versehieden von tier Paranoia im Sinne einer psychischen 
Missbildung. Von den paranoischen Erkrankungen des Rfickbiidungsalters 
hebt Kr~pel in  entsprechend seinen frfiheren Anschauungen den pr~i- 
senilen Beeintr~ehtigungswahn und den senilen Verfolgungswahn hervor. 
Ersteren hat er sehr selten und nur bei Frauen im 50. bis 55. Lebens- 
jahre beobaehtet; er besteht vorwiegend in unbestimmten wechselnden~ 
stets depressiv gef~rbten Beeintr~ehtigungswahnvorstellungen und geht 
weder in wirkliehe Genesung noeh in VerblSdung aus. Der senile Ver- 
fo]gungswahn ist viel haufiger, tritt etwa um das 70. Lebensjahr und 
vorwiegend bei Frauen auf und ist dutch einfSrmige Verfolgungsideen 
der verschiedensten Art h~ufig mit GehSrstausehungen charakterisiert, 
allm~hlich nach ]~ngerem Bestehen treten die Symptome des senilen 
Sehwaehsinns starker hervor. K r a p e l i n  fasst diese paranoische Er- 
krankung als krankhafte Steigerung der Unsicherheit und des Misstrauens 
der Greise auf, als eine Reaktion der noch leidlieh gut erhaltenen Ge- 
samtpersSnliehkeit auf die mehr oder weniger deutlieh empfundene 
Sch~dJgung durch die senilen Rfickbildmlgsvorg~nge. 

Alle diese paranoisehen Psychosen kann man als endogene Er- 
krankungen zu einer grossen tlauptgruppe zusammenfassen und yon der 
echten Paranoia als psychisehe Missbildung sondern. Dann blieben als 
dritte Hauptgruppe die auf exogenen Seh~digungen beruhenden para- 
noisehen Erkrankunffen, die wieder in mehrere Untergruppen zerfallen. 
Das sind zun~ehst die dureh 6iftwirkung verursachten paranoischen 
Psychosen. An erster Stelle wegen ihrer Wiohtigkeit und H~ufigkeit 
stehen die alkoholisehen paranoischen Erkrankungen, die Kr~pel in  als 
metalkoholische Krankheiten auffasst und die sieh in der Form des 
akuten Alkoholwahnsinns~ der akuten Halluzinose der Trinker und 
zweitens als chronische Alkoholparanoia ~ussern. 

Die F~lle der ersten Form baben naeh Kr~ipelin ira wesentlichen 
zur Lehre der akuten Paranoia Veran]assung gegeben. Er sagt darfiber: 
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~Dass diese Zusammenfassung klinisch einander durchaus fernstehender, 
nur ~usserlieh ~thnlicher Krankheitsformen nnter einer gemeinsamen Be- 
zeichnung unhaltbar ist, bedarf ffir denjenigen, der sich ebeJl nicht mit 
der Abgrenzung yon Zustandsbil'dern begnfigen will~ keiner weiteren 
Begrfindung. Mir scheint aber auch tier Ausdruck ~akute Paranoia' 
tiberhaupt unzweckmlissig~ well dadurch der falsche Ansehein einer 
n~theren Verwandtschaft mit der ~chronischen Paranoia' erweckt werden 
kann. HSchstens kSnnte man yon einer akuten und chronischen ~Alkohol- 
paranoia: sprechen, die in der Tat miteinander in engster Beziehung 
stehen; wir miissten uns aber dann dessen bewusst bleiben~ dass die 
Alkoholparanoia mit der Krankheits[orm Paranoia ausser einer ent- 
fernten ~usserliehen Aehnlichkeit nicht das Geringste gemein hat.:' Die 
chronischen paranoischen Alkohol-Psychosen halt K r a p e l i n  ftir un- 
geheilte Endzust'gnde der akuten Alkoholparanoia. Aehnlich sin& die 
akuten und chronischen paranoischen Psychosen~ die durch Cocain ver- 
m'sacht werden. Ganz kurz werden noch die durch Lues bedingten 
paranoischen Erkrankungen besprochen, die schwer zu bewerten sind, 
chroniseh verlaufen und vorwiegend in Yerfolguugswahnvorstellungen 
mit vereinzelten GrSssenideen und GehSrsthuschungen bestehen, und 
endlich die akuten und chronischen Tabespsychosen. 

Als ]etzte Untergruppe der exogenen paranoisehen Erkrankungen 
werden diejenigen zusammengefasst, die durch psychische Ursachen ent- 
stehen. Es sind das der Verfolgungswahn der Gefangene% der Un- 
schulds-und Begnadigungswahn derselben, die Psychose der Schwer- 
hSrigen und Tauben~ die induzierten Psychosen und der Querulanten- 
wahn. Bei allen diesen Formen werden ausser vorwiegend chronischem 
Yerlauf auch akute Erkrankungen beobachtet, wie wit spi~ter noeh sehen 
werden. 

Die erw~hnten Autoren versuchen also auf verschiedenen Wegen 
.und mit sehr differenten Resultaten die in Rede stehenden paranoisehen 
Erkrankungen in einzelne Gruppen zu zerlegen~ damit dokumentierend, 
class das Bedfirfnis naeh einer Neuorientierung der Paranoiafrage vor- 
liegt. Andere suchen dem gleiehen Bediirfnis dadureh gerecht zu werden~ 
dass sie diese Erkrankungen zwischen dem manisch-melancholischen 
Irresein und der Dementia praecox aufteilen. Am radikalsten ist da 
:Specht  vorgegangen, der in der sogenannten echten ehronischen Para- 
noia K r a p e l i n ' s ,  und zwar gerade auch in ihrer angeblich markantesten 
Form, dem Querulantenwahn nur ein Zustandsbild einer protrahierten~ 
oder, wie er sagt~ ,gestreckten Manie" sieht. Er findet in ihr alle 
Merkmale des manisch-melancholischen Irreseins und glaubt~ dass sich 
nur yon diesem Gesichtspunkte aus ein wirkliches tieferes Versti~ndnis 
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und eine richtige Erklg.rung dieser Krankheitsbi]der gewinnen lasse. 
Krankengeschichten als Belege ffir seine Ansichtea bringt er nicht bei, 
halt auch alle "Mteren Krankengeschichten ffir wertlos~ da sie natiirlich 
nur die alte Lehre beweisen wfirden~ fordert vielmehr eine ganz neue 
Kasuistik. Einstweileu hat S p e c h t  mit seiner radikalen Ablehnung der 
Paranoia einen unbedingten Anh~inger in W e y g a n d t  gefunden, welcher 
sagt~ dass unter dem grossen Hamburger Material kaum ein wirklicher 
Paranoiker zu finden sei und dass die dortigen schSnsten ParadefMie 
yon echter chronischer Paranoia sieh a]s maniseh-depressive Psychoseu 
und speziell ehronisehe Manie oder als Dementia paranoides entpuppen. 
Immerhin muss er zugeben, dass ein Rest yon etwa I pro Mille fibrig 
bleibt, die man vorl~.ufig nieht anders unterbringen kann und provisorisch 
als Paranoia bezeichnen mfisse. 

Ffir die Ablehnung der Kri~pelin~schen Paranoia als Krankheits- 
einheit haben sich noch W i l m a n n s  und K l e i s t  ausgesprochen~ freilich 
ohne damit ffir das erweiterte mauisch-melancholische Irresein S p e c h t ' s  
einzutreten. 

B leu le r  nimmt andererseits die Mehrzahl der paranoischen Er- 
krankuugen ffir die yon ibm stark erweiterte Dementia praecox oder 
Sehizophrenie in Anspruch; seinen beziiglichen Ansiehten stimmen auch 
einige andere Autoren teilweise zu. 

Nun sind aber auch eine Menge Gegner dieser Anschauungen auf- 
getreten. Hoche  und Meyer haben sich ausdriicklich fiir die Selb- 
st~ndigkeit der chronisehen Paranoi% allerdings nicht in der engen 
Krlipelin~schen Begrenzung erklart. Ebenso G a u p p ,  Salgo~ Merkl in~ 
LSwy~ Chr i s t i ansen~  Gadelius~ B r e s o w s k y  und mehrere andere 
Autoren. Es wiirde bier zu weit ffihren~ auf alle diese yon ganz ver- 
schiedenen Fragestellungen ausgehenden Arbeiten nliher einzugehen. 

Nur einige der wichtigsten seien hervorgehoben. Das sind zunlichst 
die yon Gaupp~ W i l m a n n s  und Merklin.  Sie behandeln im wesent- 
]ichen die neuerdings auch yon Kr l ipe l in  erwogene Frage, ob die 
Paranoia eine Erkrankung im engeren Siune ist~ ob sie vorher viillig 
gesunde Personen befMlt oder ob es sicb um eine ins Psychotische 
fortentwickelte paranoische Art der psychisehen Degeneration handelt. 
Die genannten Autoren neigen slimtlich zu der letzteren Ansieht und 
glauben, dass jedenfalls die Mehrzahl der Paranoiakranken Degenerierte 
oder Psyehopathen sind~ die ab eve eine parauoisehe Veranlagung haben~ 
welche im Laufe dee Lebens je naeh ihrer St~irke und nach dem Grade 
und der Dauer schlidigender iiusserer Momente entweder nur zu leichteren 
und vorfibergehenden Exazerbationen oder zu dauernder Psychose ffihren. 
Mit der Aufstellung dieser endogenen speziell paranoisehen degenerativen 
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Veranlagung wird der manisch-melancholischen Entartung ein anders- 
artiger Typus entgegengestellt und der Paranoia wieder ein weiteres 
Gebiet einger'~umt. Denn wenn die Autoren es auch nicht immer aus- 
driicklieh aussprechen, so geht doeh aus ihren Darlegungen hervor, 
dass ffir die yon ihnen gesehilderten Krankheitsformen der enge 
Kr~pe l in ' sche  Paranoiabegriff nieht ausreieht, dass sie auch akute, 
subakute und periodi.~che Erkrankungen im Auge haben, die sie als 
Paranoia bezeichnen miissen. Daher sind diese Arbeiten~ wenn sie auch 
nicht direkt yon akuten paranoisehen Psychosen sprechen, doch ftir unser 
Thema besonders wichtig, da sie dartun, dass neuerdings aueh im 
urspr~inglieh gegnerisehen Lager sich die Tendenz nach Erweiterung 
des Paranoiabegriffes wieder geltend macht~ oder doeh ein Weg ein- 
geschlagen wird, auf dem bei beiderseitigem Entgegenkommen die 
gegnerischen Anschauungen sieh ni~hern kSnnen. Eine solche M5glich- 
keit des gegenseitigen Verstandnisses finder sich sogar bei Specht~ 
dem radikalsten Bekampfer der Paranoia angebahnt, wenn er am Schluss 
seiner Arbeit sagt, dass die Klinik die Diagnose akute und periodische 
Paranoia nicht entbehren kSnne. Es ist das naeh dem ganzen Inhalt 
seiner Abhandlung dahin zu verstehen, dass er gegen die akute Paranoia 
als Erkrankungstypus nichts einzuwenden hat, wenn man ihm nur die 
manisch-melancholische Wurzel bei der Deutung der Krankheit zugesteht. 
Wenn man dieses Zugest~ndnis etwas allgemeiner fasst und eine sehleehthin 
affektive Grundlage der Paranoia annimmt~ so findet man sich in der 
Tat im Einverstandnis mit den jetz~gen Anschauungen der Vertreter des 
weiteren Paranoiabegriffes. Denn die Beurteilung der Bedeutung des 
Affektes bei der Paranoia hat im Laufe der Jahre sich yon der i~nfftng- 
lichen Verneinung jeder Beziehung des Affektiven immer mehr dahin 
entwickelt, dass i[~m eine wichtige Rolie gebiihrt und Meyer hat neuer- 
dings ausgesprochen, dass eine gewisse gesteigerte Affektivit~t bei der 
Paranoia bestehe: nur behauptet er im Gegensatz zu Spech t :  dass der 
Affekt bei der Paranoia nieht die Vorstellungen fli.rbt~ sondern sich nach 
ihnen richter; immerhin gibt er damit zu, dass eine gewisse Affektlage 
notwendig ist zur Entwieklung der Paranoia. Ffir eine Reihe yon 
Fi~llen, und wie es scheint ffir die Mehrzahl~ trifft dieses wohl z% aber 
es gibt doch auch Fi~ll% wo sich eine solche gesteigerte Affektivitat 
jedenfalls nicht naehweisen lfisst~ wo man vielmehr annehmen muss~ 
dass ohne primi~re Affektbeteiligung infolge exogener Schi~dlichkeitea 
ein paranoisehes Krankheitsbild entsteht. Dass ein solcher, zun~chst 
affektloser Entstehungsmodus mSglich ist, lehren die Beobachtungen bei 
psychisch gesunden Personen~ die unabsichtlich infolge ungiinstiger 
Konstellationen zuf~llig in eine Kampfstellung geraten~ beispielsweise 
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beim Weehsel ihres Wirkungskreises, sich nun yon tats~ehliehen Gegnern 
umgeben sehen und~ da es me]st unmSglich ]st das wirklich feindselige 
Handeln derselben yon dem harmlosen zu unterscheiden~ alle Schritte 
dieser Gegner auf sich beziehen uad schlicsslich in den harmlosesten 
Aeusserungen ihrer Feinde wenigstens die MSglichkeit einer Beein- 
trSehtigung erblicken. Natfirlich entsteht dann auch sehr rasch die 
entsprechende Affektlage, sie ]st abet" jedenfalls nieht prim~ir da und 
]st nieht die IJrsache der wahnhaften Auffassuug. lm gegebenen Falle 
wird jeder normale Mensch mehr oder minder diese Auffassung ge- 
winnea und nur ganz iudolente oder ganz siegesgeuisse Personen werden 
ihr nicht erliegen; ein gewisser Grad yon Kampff~thigkeit und Auf- 
merksamkeit ]st allerdings unerl~sslich ffir die Entstehung dieser Zu- 
st~,nd% die iibrigens~ um noch ein Be]spiel zu nennen~ ganz ~thnlich bei 
der normalen Eifersueht beobachtet werden. Natfirlich sind diese Zu- 
stande nicht als Paranoia zu bezeichnen~ sie verschwinden sofort und 
restlos~ sobald die Situation sich andert, aber sie zeigeu doch, dass auch 
die paranoischen Zust:ctnde eine Reaktionsform des Gehirns darstellen, die 
wie andere krankhafte psychisehe Reaktionen schon be] normaler Gehirn- 
t'~tigkeit vorkommen uud gelegentlich in ihren Ans~tzen auch beim Ge- 
sunden beobaehtet werden kSunen. Von dieser Auschauung ausgehend: 
ware es a priori verstiindlich, dass sowohl auf dem Bodeu einer 
degenerativen Veranlagtmg paranoischer Natur~ als auch ohne diese 
Grundlage eiue Paranoia entstehen kann. Ist die paranoische An]age 
stark~ so geniigen relativ geringffigige itussere Schadlichkeiten~ ]st sie 
sehr hochgradig, so wird sich aueh ohne nachweisbare exogene Momente 
die Paranoia entwickeln, ]st die paranoische Degeneration schwach~ so 
werden die betreffenden Personen nur leicht und voriibergehend er- 
kranken~ ]st sie sehr geringgradig~ so kSnnen sie beigfinstige~l "~usseren 
Lebensverhaltnissen sozusagen gesund bleiben und nur be] genauer 
Beobaehtung ihre paranoische Veranlagung erkennen ]assen. Ffir a lle 
diese MOglichkeiten lassen sich Beispiele anfiihren~ und in neuerer Zeit 
sind besonders durch das Stud]urn der Haftpsychosen (BonhOffer ,  
Siefer t~ Wi lmanns )  und dureh die Schilderung der milden~ vorfiber- 
gehenden Paranoiaformen seitens F r i edmann ' s~  der fibrigens im 
wesentlichen dieselben Erkrankungen meint~ die W e r n i e k e  als zirkum- 
skripte Autopsychose bezeiehnet hat, die akuten heilbaren Paranoia- 
formen eingehender beleuchtet worden. Be] den Haftpsychosen hat sich 
ergeben, dass be] bestimmten Individuen~ ni~mlich den prim~tr paranoisch 
Degenerativen~ die Haft and besonders die Einzelhaft akute Psyehosen 
auslSst~ die alle Kriterien der Paranoia darbieten und heilen odor doch 
unter das Niveau des krankhaft Psychotischeu absinken~ sobald die 
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Haft aufhSrt. Aehnlich verh/ilt es sich mit den milden Paranoiaformen 
F r i e d m a n n ' s ,  bei denen es sich auoh hSchstwahrscheinlich um De- 
generative oder Psyehopathen handelt, deren paranoische Veranlagung 
infolge ungfinstiger ausserer Einfltisse - -  eben affektvoller Erlebnisse - -  
iiberwertige Ideen zur Ausbildung gelangen l/isst, die in ihrer weiteren 
Entwicklung zar Paranoia - -  de,' zirkumskripten Autopsychose 
W e r n i c k e ' s  - -  anwachsen, aber auch heilen k6nnen, sobald die 
Situation sich ~ndert, sobald dauernd geordnete gfinstige Lebens- 
bedingtmgen eintreten. Natfirlich ist sowohl bei den Haftpsychosen 
wie bei diesen milden Formen jederzeit ein Rezidiv mSglioh. 

Wenn man einmal ohne jedes Vorurteil und ohne klassifikatorische 
Stellungnahme die versehiedenen akuten paranoischen Erkrankungen be- 
trachtet, die sich in der Literatur mitgeteilt finden und bei der Beob- 
achtung eines gr6sseren psychiatrischen Materials vorkommen, so ergibt 
sich ohne weitez'es, dass das Gemeinsame dieser Affektion zun~tchst nut 
.in der Symptomatologie besteht, dass die Wertigkeit und Deutung dieser 
Erscheinungen aber erheblich voneinander abweichen mfissen. 

Um einen Ueberblick zu gewinnen, sei die ganz allgemeine Frage- 
stellung erlaubt~ wo finden wir tiberhaupt paranoische Zustlinde~ die 
~icht chronisch sind? Da ist zu sagen~ dass uns akute voriibergehende 
paranoische Zust~.nde im Verlauf nahezu aller Psychosen gelegentlich 
begegnen. Sie sind in diesem Falle natfirlich lediglich als Zustands- 
bilder, nicht als selbst~ndige Psychosen aufzufassen. 

Dieses u akuter paranoischer Zust~inde auf Grund nahezu 
aller psychischer Veranderungen lasst den Scbluss zu~ dass der paranoische 
.Symptomenkomplex ebenso wie vie]e andere Symptomenkomplexe eine 
Reaktionsform des menschlichen Gehirns darstellt, die durch die ver- 
schiedensten das Gehirn treffenden Schiidlichkeiten ausgelSst werden 
kann. Die Bedingungen, die nStig sind, damit im u einer be- 
liebigen Psychose gerade ein paranoischer Symptomenkomplex auftritt~ 
sind uns noch wenig bekannt. Nur so viel kann man wohl schon sagen~ 
class die ganze psychische PersSnlichkeit~ die ganze psychische Kon- 
stitution des betreffenden lndividmlms eine entscheidende Rolle dabei 
spielt~ dass es wesentlich auf die spezielle Artung des yon einer 
psychischen Erkrankung ergriffenen Gehirns ankomm~, ob ein paranoischer 
Zustand entsteht oder nicht. 

Man kSnnte dagegea einwenden~ dass wir be i  der so haufigen 
progressiven Paralys% die doch in einem Alter auftritt 7 in dem die 
parauoischen Komplexe nicht gerade selten sind, so relativ selten wirk- 
liche paranoische Zustandsbilder sehen (der paralytische GrSssenwahu 
]~ann natfirlich bier nicbt in Betracht kommen, da er offenbar nur der 

9* 
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kritiklose Ausdruck des jedem Menschen innewohnenden Triebes nach 
H0herem und Besserem - -  Besitz~ Macht, Leistungsfahigkeit, Ruhm usw. - -  
ist). Das kann abet daher komm.en, dass zur paranoischen Wahnbildung 
doch ein grSsstenteils noch richtig funktionierendes Gehirn gehSrt, dass 
hOchstwahrschein]ich ein so diffus in seiner gesamten h0heren Leistungs- 
fi~higkeit beeintr~ehtigtes Gehirn wie das paralytische die komplizierte 
Bilduug eines paranoischen Wahns nieht mehr zustande bringt. Daffir 
sprechen auch die Mitteilungen Rudrew ' s ,  der unter der Bezeiehnung 
Paralysis progressiva paranoides F~lle beschreibt, bei denen die pro- 
gressive Paralyse unter einem paranoischen Zustandsbild verlief~ aber 
nur anfangs~ wi~hread sp~ter mit fortsehreitender Demenz die paranoisehen 
Symptomenkomplexe versehwanden. Ausserdem ist zu bedenken~ dass 
die progressive Paralyse ja ziemlieh wahlios M enschen yon ganz 
verschiedener psychischer Anlage ergreift und dass daher die an sich 
so viol hliufigeren maniseh-melaneholisehen Naturen uns auch in den 
Zustandsbildern der progressiven Paralyse so fiberwiegend oft begegnen. 

F i l l a s s i e r  hat ausgefiihrt, dass manche Symptomenkomplexe~ die 
be ider  progressiven Paralyse beobachtet werden, nieht der paralytischen 
Hirnver:,tnderung, sondern einer frfiher latenten~ dutch die Paralyse 
manifest gewordenen psychopathischen Konstitution entspringen. Auch 
Kern,  der sich eingehend mit dem Vorkommen des paranoischen Sym- 
ptomenkomplexes bei der Paralyse beschiiftigt hat~ ist der Ansicht, dass 
die Paralyso in diesen F~llen ,nur zu Tage fSrdect, was schon lange 
im Keime schlummert, wie es ein andermal die Schlidigung der Nuptien, 
des Woehenbettes, des Alkohols tut", dass also eine pr~tformierte para- 
noische Veranlagung dureh die Paralyse manifest geworden ist. 

Am hiiufigsten kommen paranoische Zustandsbilder im u der 
hebephrenischen Geistesst6rungen vor. Oft sind es die ersten Mani- 
festationen der Sehizophrenie, die unter dem Bilde einer akuten Paranoia 
die Kranken in die Klinik fiihren. Und zwar sind es unter dem Material 
unserer Klinik in Halle auffallend h~ufig die jugendlichen Kranken im 
Alter von 20--30 Jahren, die das paranoische Zustandsbild einer hebe- 
phrenischen Psyohose darbieten ira Gegensatz zu Berichten aus anderen 
Kliniken~ wo der paranoische Symptomenkomplex haufiger bei den Sp~it- 
formen der Dementia praecox beobachtet wurde. 

Welt seltener sind paranoische Zustlinde beim manisch-melancho- 
lisehen Irresein und bieten hier nach unseren Erfahrungen auch weniger 
diagnostische Schwierigkeiten als be ide r  Dementia praeeox, woes,  be- 
sonders wenn es sich am die Beobachtung eines einzelnen Anfalles, dem 
noeh keine psychische Erkrankung voraufgegangen war, handelt~ zuweilea 
kaum miiglich ist~ die riehtige Diagnose zu stellen. 
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Auf diese Art der vorfibergehenden paranoischen Zustandsbilder be- 
stimmter chronischer Geisteskrankheiten sell hier night n~her einge- 
gangen werden. 

II .  Akute paranoisehe E r k r a n k u n g e n  bei exogenen Vergif tungen.  

Ms selbst~ndige psychische Erkrankung finden wir akute para- 
noische Zustande bei exogenen Yergiftungen. An erster Stelle stehen 
hier wegen Jhrer Haufigkeit die Alkohotvergiftungen. 

Von den akuten psychischen StSrungen, die auf dem Boden des 
Mkoholmissbrauchs entstehen~ nehmen neben dem Rausch in seinen ver- 
schiedenen Modifikationen und dem Delirium tremens die paranoischen 
Erkrankungen einen verhMtnism~ssig kleiaen Raum ein, jedenfalls sind 
sic unter unseren, an sich nicht geradc zahlreichen FO.llen alkoholiseher 
Psychosen eine recht seltene Erscheinung. 

Diese Psychosen werden yon den Autoren als akute Alkoholparanoia, 
akute Halluzinose der Trinker, akuter Trinkerwahnsinn und fihnlich be- 
zeichnet. Es handelt sigh bei diesen Erkrankungen moist um Personen 
im mittleren Lebensalter zwischen dem 30sten und 50sten Jahre und 
vorwiegend um M~nner, die meist nacla l~tngere Zeit fortgesetztem, iiber- 
massigem Alkohnlgenuss plStzlich unter ]ebhaften Sbmestauschungen, 
namentlich GehSrst~uschungen bedrohenden Inhalts, an einem ausge- 
sprochenen Verfolgungswahn mit starkem Angstaffekt erkranken. 

Einige derartige F~tlle sollen zun~tchst mitgeteilt und besprochen 
werden. 

1. G. H.~ Steuerauheher aus L., 54 Jahre alt. In der Klinik vom 13.3. 
bis 10. 4. 05. 

Anamnese:  Keine Heredit~L Frfiher stets gesund. Potus: fiir 35 Pfg. 
Sehnaps t~glieh, gelegentlich ein paar Glas Bier. Seit vielen Jahron Eiforsucht. 

Jotz ige  Krankhei~: Seit 3 Wochen Mattigkeit, Schmerzen im Magen 
und Stechen in den Wadon. Seit derse!bon Zeit SinnestS~uschungon, Verfolgnngs- 
ideen, lief mit dem S~bel im Zimmer hernm. 

Bofund bei der Aufnahme:  Oertlich und zeitlich orientiert. Merk- 
fghigkeit, Kenntnisse usw. gut. Gibt seine Personalien usw. riehtig an. Klagt 
fiber Aufstosson, Unruh% Angstgeffihl auf der Brust. Ueber die psychisoho 
Erkrankung macht or fo]gende Angaben: Vor etwa 3 Woehen bemerkte er zu- 
erst ein Summon und Brummen in den Ohren, dazwischen Wort% seinen Namen, 
Beschimpfungen; er hSrto das aus dem Fussboden seines Zimmors heraus, unter 
dem eine Wirtschaft war~ offenbar gingen die Stimmen yon dort aus. Er pro- 
jizierte sio auf einen gewissen Matusehek (einen Polizisten), der ihm iibel ge- 
sinnt war, weil er (H.) yon einer Straftat desselben (Misshandlung eines Mannes) 
wussto. Diosem Polizisten mussto daran gelegen sein, ihn als unglaubwfirdig 
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hinzustellen und zugrunde zu richten. Dann reiste ein gewisser MShring~ der 
reiohe Verwandte hart% zu diesen und beteiligte sioh mit dem Gelde: das er 
sich deft geholt hart% an den Machinationen des Polizisten (der MShring sei 
ein lenksamer Trottel). Dieso beiden M~inner warben hun eine ganze Kolonne 
an: die immer unten in tier Wirtschaft sassen und riefen: ,,0 Heidelberg: 
o Heidelberg, de supt: de supt~ de supt" - -  das erste war die Losung, das 
zweite das Feldgeschrei (taktmassig gerafen). Er hSrte dieses vermittels 
B.Sntgenstrahlen. Dann hSrte er in der Zuekerfabrik~ in tier er tagsfiber war, 
die S~imme eines Untersuchungskommissars und gegierungsrats, der sioh ale 
soleher zu erkennen gab. Diese Stimmen lobten ihn~ dass er das Komplott 
herausbekommen babe, er werde daffir belohnt werden~ dem Kaiser vorgestellt 
werden~ den Orden pour le m~rite bekommen. In letzter Zeit nahm die Saeh~ 
abet immer mehr zu; er hSrte nun die Stimme des Untersuehungskommissars 
aueh aus der Wirtsohaft, we dieser fiber ihn sehimpfte~ seine Familienverhiilt- 
nisse erz~hlto - -  also offenbar zu seinen Feinden iibergegangen war. Er hSrte 
nun immer nooh die Losung; dazu Sohimpfereien und Drohungen (Lump, 
Schuft, der kommt ins Gef~ngnis: wird abgesetzt, er sell abgesehossen werden, 
wenner zum Fenster herausschaut, soil auf den Mist geworfen werden usw.: es 
sollen LSoher duroh den Fussboden gobohrt werden, dadurch wird gesehossen). 
Er gorier in immer grSssere Angst, sehlief nicht mehr, maehte Fluchtpliine, 
schnallte seinen S~ibel um und tibte sioh im Feehten - -  aber Alles, was er sick 
ausdaehte, war nun sogleieh denen unten bekannt: sie lasen seine Gedanken 
und untersuchten ihn bis ins Einzelste (er merkte es daran 7 dass sie fiber alle 
seine Gedanken gleieh sprachen). Schliesslich in der letzten ~acht saher  auch 
Katzen und Hunde im Zimmer und war sehr aufgeregt. 

K S r p e r b e f u n d :  Mittelgross: kr~ftig, keine Arteriosklerose~ Herz normal~ 
Zunge belegt: ganz leiehtes Silbenstolpern, Pupillen gleich, reagieren: Augen- 
hintergrund normal, im linken Trommelfell alto Perforatio% HSrvermSgen gut. 

15. 3. Hat hier gut gesohlafen: ffihlt sich kSrperlioh ganz wohl, keine 
belegte Zunge mehr. Psyohisoh augenblieklieh frei: keine Angst~ keino Hallu- 
zinationen, keine Beziehungsideen. b~achmittags erneutes Auftreten von Ge- 
hSrst~usohungen. Er schildert das selbst folgendermaassen : es sei ein Summon 
und Surren im Ohr (links mehr als reohts) entstanden; nur vereinzelt habe er 
ein deutliches Wor~ herausgehSrt: er habe zwangsm~ssig darauf achten mfissen 
und sich anstrengen mfissen~ die Worte herauszuhSren und sioh das GehSrto 
als Worte und S~itze zurechtzulegen (wie bei einem undeutliehen Telephonieren). 
Die Stimme kamen mittels RSntgenstrahlen von L.~ zum Tell yon dem Unter- 
suohungskommissar und dem Staatsanwalt: sie sagten: ,urn 5 Uhr kommt Ihre 
liebe Frau, Sie miissen um 5 Uhr abreisen, im Zimmer des Oberarztes liegt ein 
Telegramm, o Heidelberg~ o Heidelberg." Er will fort: verlangt seine Sachem 
~ach etwa zwei Stunden keine Phoneme mehr: war ruhig, sp~.ter nooh ver- 
einzelte Phoneme. Er zeigt bereits l%igung zur Krankheitseinsicht. 

18. 3. Gestern hTaehmittag hat er wieder undeutliehes Murmeln gehSrt, 
in der letzten Naoht deutliehe Stimmen durob gSntgenstrahlen; er solle naeh 
Wilhelmshaven kommen~ we ein Sohn yon ibm sei, derselbe sei vom Kaiser 
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zum Marineleutnant befSrdert worden. Er freue sich sehon auf die Reise. Er 
90 zeigt sich Belehrungen zug~inglieh. Bis zum .o .o .  bestanden in geringem 

Grade nnd anscheinend weniger zahlreieh nur die Akoasmen for L zuweilen war 
er aueh tagelang ganz frei davon. Die Wahnbildung trat mehr zuriick~ doeh 
hielt er daran fest~ dass jetzt alles yon dem Kommissar ausgehe. Dabei war 
er fast affektlos. Die Krankheitseinsicht war noeh schwankend. Der Inhalt der 
Stimmen war wechselnd~ er hSrte unflg~tige Sehimpfereien~ Drohungen, aber 
aueh Belobungen und Anldindigungen yon BefSrderungen~ er sollte 1000 ?*lark 
bekommen usw. Auoh viel Schimpfereien fiber seine Frau hSrte er, sie sei ihm 
untreu und Aehnliehes. Seit dem 30.3. blieb er, naehdem in den vorhergehenden 
Tagen die Stimmen nur noeh sporadiseh aufgetreten waren, vSllig frei von 
Sinnest/iuschungen und Wahnideen. Er hatte vSllige Krankheitseinsieht, hielt 
alle Erseheinungen ffir krankhaft. Die Krankheitseinsieht blieb dauernd be- 
stehen under  blieb seither frei yon psyehotisehen Symptomen. Wurde geheilt 
entlassen. 

Es handelt sieh also um einen friiher gesunden, ehronisehen Alko- 
holiker~ der im prasenilen Alter (54 Jahre) eine einmalige subakute 
psyehisehe Erkrankung durehmaehte. Dass diese als akute Alkohol- 
paranoia aufgefasst werden muss~ ist ohne weiteres klar~ wenn aueh zu- 
zugeben is L dass sieh einzelne atypisehe Zfige im Krankheitsbilde finden, 
z. B. optisehe Hallazinationen und GrSssenwahnvorstellungen. Diese 
Abweiehungen sind aber nur andeutungsweise vorhanden~ wS~hrend be- 
drohliehe Phoneme und Verfolgungswahnvorstellungen durehaus das 
Bild beherrsehen. Die angstliehe Stimmungslage ist nieht sehr hoeh- 
gradig entwiekelt~ dagegen ist die Wahnbildung in diesem Falle be- 
sonders ausgepr~gt~ deutlieher~ als es in den meisten F~llen von akuter 
Alkoholhalluzinose beobaehtet wird; es zeigt sieh sogar ganz ausge- 
sproehene Systemisierung. gin Residualwahn blieb nieht zurfiek~ viel- 
mehr trat vSllige dauernde Heilung ein. Es braueht nieht ausdrfieklieh 
betont zu werden~ dass progressive Paralys% Dementia praeeox~ maniseh- 
melaneholisehes Irresein oder andere ehronische Psyehosen ausgeschlossen. 
werden konnten. Ffir solehe Falle alkoholiseher Psyehose, wo die 
Wahnbildung so im Vordergunde steht, erseheint die Bezeiehnung akute 
Alkoholparanoia passender als akute Halluzinose. 

2. K. G., 65 Jahr% Eisenbahnbetriebssekretgr aus E. In der Klinik yore 
22. 6. bis 12. 7. 09. 

Anamnese :  Keine HereditS~t. Fraa und Kinder gesund. Er selbst solt 
yon jeher ziemlieh viei getrunken haben. Vor etwa 7 Jahren hat er an einer 
5.hnliehen~ aber kfirzer daaernden Krankheit gelitten~ war 5ngstlieh~ glaubto 
sieh verfolgt, sehoss sich eine Revolverkugel in die Sehl~fe. Er bekam dann 
eine L~ihmung an der reehten Hand und wurde infolgedessen pensioniert. War 
seither gesund. AnfangJuni erkrankte er plStzlieh~ hSrte besehimpfende Stimmen, 
glaubte sieh verfolgt, werde fortw~ihrend yon Leuten beliistigt~ die ihm zuriefen : 
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,d~ornsehnaps: Sehnapstrinker, Unteroffizier usw.": er sagte, er werde dadureh 
zur Verzweiflung gebraeht, mfisse sieh das Leben nehmen, wenn des nicht auf- 
hfre. Wurde ins Krankenhaus gebraaht: dort hSrte er wetter die Stimmen: 
wurde vorzeitig abgeholt, hSrte zu Hause nun auch Stimmen: die sagten: er 
habe seine Tochter und die Krankensehwester verf~hrt. 

Bet der  A u f n a h m e  ist er geordnet und ruhig. Ermaeht  selbst fiber 
seine Krankheit die folgenden Angaben: Er habe in der Naeht veto 31. Mat 
zum 1. Juni sehr lebhaft getrS.umt und im Traume gerufen: ,ich bin Unter- 
offizier": das hatten die Leute, die aus der benaehbarten Kneipe kamen: geh5rt: 
da die Fenster often standen: die hatten dann geglaubt~ er set betrunken und 
am folgenden Tage habe er dann bemerkt, dass auf der gegenfiberliegenden 
Strasse eine m~innliche Stimme beleidigende Worte fiber ihn ausrief, gesehen 
habe er jedooh niemanden: darauf bSrte er eine weibliche Stimme antworten, 
diese Stimme set gewissermaassen das'Ecbo der m~nnlichen gewesen: indem 
sic die Ausrufe wiederholte. Die Stimmen lauteten: ,,besoffen gewesen", 
:~Staatsanwalt", ,Toehter verffihrt", ,,Nordhguser trinkt er nicht, Spiritus 
trinkt er". 

Die Stimmen hSrte er fast den ganzen Tag: regte sich sehr darfiber auf: 
woilte die Leute anzeigen: wurde 5mgstlich, tr~iumte angeblieh naehts yon diesen 
Stimmen und sehlief deshaIb sehr schlecht. Da die Stimmen nicht naehliessen: 
ging er am 4. Juni ins I(rankenhaus: we er aueh die 8timmen hSrte, es waren 
immer dieselben Stimmen: besonders deutlieh war die mSmnliche Stimme: jedoeh 
weiss er nicht: wessen 8timme es war: es set keine ibm bekannte 8timme ge- 
wesen. Bis zum 17. 6. blieb er im Krankenhaus, we er halb und halb zu der 
Ueberzeugung kam, dass es sich um Sinnestiiusehungen handelte, er glaubte, 
:~die Stimmen hg~tten sich in seinen Ohren festgesetzt". Im Krankenhans war 
besonders sein Angstgeffihl gewichen. Als er wieder in seiner Wohnung war: 
ging es wieder Krger als vorher los mit den Stimmen: so dass er schlieslieh auf 
den Rat seines Arztes hierher in die Klinik kam. 

Befun d: Pat. liegt rahig im Bett, ist zeitlieh und 5rtlich vSllig orientiert: 
bewertet seine Umgebung richtig: gibt auf Fragen prompt und sachgemiiss Ant- 
wort, erz~hlt klar und ohne erhebliohe Absohweifung und Umstiindliehkeit 
seine Xrankengeschichte. Keine krankhaften motorischen Erseheinungen. Die 
Stimmung ist eine leicht deprimierte, der Saehlage entsprechende. Pat. erziihlt, 
er babe aueh hier die Stimmen gehSrt: es seien diesel.ben wie za Hause, ]edoch 
seien sie bier weniger intensiv aufgetreten: aueh habe er bier kein Angstgeffibi, 
wie er es zu Hause hatte, er set hatb nnd halb fiberzeugt~ dass es Sinnes- 
tguschnngen seien, aber anfangs set es Wirklichkeit gewesen. Wet des ge- 
wesen set, wisse er nicht, er babe auch keinerlei Verdacht, kSnne nur sagen, 
class die Erfurter eine sehleehte Sorte seien: denen man wahl so etwas zutrauen 
kOnne, es set aueh re@Itch, dass die Arbeiter: die vorwiegend in seiner Nghe 
wohnten, Sozialdemokraten seien und ihn wegen seiner besseren Situation be- 
neideten. Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten haben nieht bestanden 
und fehlen aneh zur Zeit. Von Angst ist zur Zeit niehts zu bemerken, er sagt, 
bier babe er kein Angstgeffihl verspfirt. 
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K S r p e r b e f u n d :  Potatorenhabitus. Pupillen: beide etwas entrundet, 
reagieren gut. Beide Bulbi etwas prominent. Hirnnerven ohne Bosonderheiten. 
Korneal- und Konjunktivalreflexe boidorsoits etwas sehwach. Zunge gerade, 
zittert nieht..  Herzgrenzen etwas verbreitert. T5no leise, aber rein. Arterien 
rigide. Bauchorgano bis auf rechtsseitigon Leistenbruoh ohne Besondorheiten. 
Keino geflexstSrungen. 

23. 6. Pat. hat naohts gut gescblafen, keine Stimmen mehr gehSrt, fiihl~ 
sich jetzt ganz wohl~ hSrt aueh am Tago jetzt niehts mehr. 

24. 6. Keine Aenderung des Zustandes, hat naehts gut~ gesehlafen~ keino 
Stimmen mehr gehSrt~ ist beziiglich der Phoneme zu House nieht v511ig iiber- 
zeugt, dass os sieh um Sinnestgusohungen handel~e. 

Am 25. 6. sohrieb er auf Aufforderung folgenden Bericht fiber seine Er- 
krankung: Ich sell in der Naeht veto 31. Mai zum 1. Juni im Schlaf bei offenom 
Fenster gerllfon haben ,,ich bin Unteroffizier" und noeh anderes, ieh weiss aber 
yon allem nichts. In derselben Naeht wollon nun Lout% welehe aus der Kneipo 
bei mir nebenan gekommen sind, Vorstehendes gehSrt haben und os ist nun 
ausgesproehen worden, ich wiire total besoffen. Am 3. Feiertag hobo ieh nun 
naeh meiner Ansieht Stimmen gehSrt, die dies ausgesproehen haben, namentlich 
eino kr~iftige Stimme und als ob eine woibliohe ~akomtier~" hobo, Gestalten 
habe ieh dabei niemals gesehen. Ieh habe nun die ganze folgende Zoit~ ob in 
Wirkliohkeit~ will ieh nieht behaupten, Stimmen gehSrt~ die ausgesehrie% tier 
Kerl ist immer besoffen und er s~iuft Tag und Naeht Nordhguse U ja in tier 
letzten Zeit sogar Spiritus und soil die Niiohte yon nichts welter im Sehlaf ge- 
sproohen (fantasiert) haben~ ats immer Sohnaps, Spiritus; wenn dies wirktieh 
der Fall w~tre, h~ttte es doeh wohl meine Familie am ersten gebOrt. Ioh bin 
infolgedessen, da ieh angenommen habe~ ieh sell blamiert und liioherlioh ge- 
maoht werden 7 5.ngstlieh und aufgeregt geworden, denn ieh babe stets auf meine 
Ehre gehalten: getobt hobo ieh nieht. 

Ferner sehrieb er an demselben Tage folgenden Brief: 
Meine liebe Alto! 

Ioh bin am Einlieferungstage in ein Zimmer gelegt worden, we sehon 
8 Mann lagen, sogar a/~ Verriikte. Am vorgestrigen Tage wurde oin Zahnarz~, 
wegen S~uferwahnsinn eingeliefert, der dann bis gestern phantasiert% naeh- 
mittags war er tot; ieh war inzwisehen naeh dem Nebenzimmer golegt worden, 
we nur zwei Mann, epileptisoh% der eino sehon 3~ der andere schon 4 Jahre 
sin& Ieh befinde mieh den Umstgnden naeh soweit wohl, Stimmen habe ieh 
nur den ersten Naehmittag noeh gehSrt, sonst nieht mehr~ die Aorzte sind zu- 
friedon~ ich darf jetzt im Gotten spazieren gehen, in dem bessoren Toil und 
werde wahrseheinlieh bald naeh einer anderen Station verlegt~ we ieh ein 
Zimmer ffir mieh a.liein habe und mioh froier bewegen kann. l)as Essen ist 
trotz 2. Klasse ganz miserabel; belegtes Brot gibt es nicht, was man bekommt 
ist fast troeken, man isst es um den Hunger zu stillen, der Belag muss extra 
bezahlt werden, gegen des Erfurter Krankenhaus mfisste das hier hSchstens 
2 Mark kosten. Wenn es Dir mbglieh ist~ sohieke mir dooh ein pear Mark zum 
Leben. Du kannst ja zum 1. Juni meine Apanage dafiir nohmon. 



138 Dr. Hans Willig% 

Heute Naoht habe ieh fast garnicht gesehlafen~ nebenan sind ein paar 
Tobsiiohtige, woven der eine fiirehterlieh brS_llte. Uebrigens ist im Nebenzimmer 
ein Erfartor~ welcher einen geh5rigen Spitz hat~ maehte mit mir natiirlieh gleich 
Bekanntsehaft. 

Es griisst Dieh herzlich and die Kinder in Liebe 

Carl. 

28.6. Er ist dauernd ruhig und geordnet, fiihlt sich vSllig wohl. Psyehisehe 
StSrungen sind nieht mohr naehweisbar. Es besteht vSlligo Krankheitseinsieht. 
Gelegentlieh traten sehnell voriibergehende geringgradigo Ohrger~iusehe auf 
und zuweilen wurde er bei der ErSrterung der VorgS, nge in Erfurt etwas auf- 
geregt. Wghrend der letzten 14 Tage seines Kiiniksaufenthaltes liess sich 
niehts Krankhaftes mehr naehweisen. Krankheitseinsicht blieb dauernd be- 
stehen. Er wurdo als geheilt entlassen. 

Hier haben wit es mit einem ~ilteren, sehon dem Seninm sieh 
n~hernden Manne zu tun~ tier seit langer Zeit dem Alkoholmissbraueh 

huldigte und vet  7 Jahren sehon einmal - -  im Alter yon 58 J a h r e n -  
eine gleiehartige akute Psychos% aber van noeh k/irzerer Dauer, dureh- 
maehte, dann jedoeh gesund war. Die ~'orliegende Psyehose ist eine 
typisehe Alkoholparanoia im Rezidiv. Andere Erkrankungen kommen 
nieht in Frage. Als einziger ~ttiologiseher Faktor  fend sieh der Alkohol- 
abusus. Es ist zu bemerken, dass die Psyehose sowohl im Kranken- 
hause wie in der Klinik gleieh naeh der Aufnahme eigentlieh sehon 
aufhSrte, zwisehendureh aber zu Hause sofort wieder ill alter Heftigkeit  
ausbraeh. 

3. K, K., 30 Jahre alt, Sleinhaaer aus N. In der Klinik veto 6.7. his 
31. 7. 05. 

An a mne s e : Ein Bruder war geisteskrank~ Heredit~it sonst ohne Besonder. 
heiten. Seit vielen Jahren ist er Trinker. Vor 2 Jahren war er wegen einer 
iihnliehen Erkrankung - -  war iingsl~lich - -  im Krankenhaus in Dortmund. Seit 
einigen Woehen hat er nieht mehr regelm~issig gearbeitet~ viel geLrunken. 
Wurde dann leieht iingstlieh, bekam Sehweissausbriieh% hatte Ohrensausen, 
hSrte sehliesslieh einzelne Worte. Verschlimmerung seit etwa 8 Tagen. Er 
hSrte seinen Namen rufen. Die Stimmen und des Brnmmen im Ohr miissten 
wohl aus einem Telephonapparat kommen; er wurde yon einem Wirt angerufen~ 
dem er seine Lebensgosehiehte erz~ihlen musste. Am Tage vor seiner Ein- 
lieferung sah el', auf einer Bank sitzend, zwei Burschen auf sieh zukommen~ 
deren einen er als Messerhelden kannt% er lief gleich devon; als er wiedor in 
den Ort Zuriiekkam, schrie man auf allen Strassen - -  kS war eine Menge Volk 
hinter ihm her - -  der X. ist totgesehossen und K. ist daran sehuld. Er fief 
zur Polizei~ wurde dort ins Arrestlokal gebraeht und verlebte da eine sehlaf- 
lose Nacht. Man sehrie draussen: ,der Lump~ der hat seine Sehweine gefiekt, 
sehiesst ihn tot". Dureh alle L~ieken wurden GewehrlSufe hereingesehoben und 
auf ihn geschessen. 
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Bei der A u f n a h m e  war er vSllig geordnet, Mar und orientiert. Gab 
selbst die vorstehende Anamnese. Zweifelte bereits hier und da an der Realitg~t 
seiner Wahrnehmungen. Er hat am Aufnahmetage noah Summen in den Ohren 
gehabt und die ihn ausfragende Stimme des Wirtes durehs Telephon gehSrt. 
Merkfiihigkeit~ Urteil, Kenntnisse erwiesen sieh als gut. Der KSrperbefund 
ergab ausser rotem, gedunsenem Gesieht~ leiehtem Spraahstolpern, Tremor, 
lebhaften l~eflexen niehts Krankhaftes. Bis zum 9.7. hatte er noah manchmal 
Summen in den Ohren~ hSrte auch noah seinen Namen rufen~ sagte, er verstehe 
das Meiste niaht~ wail das Telephon nicht so wait reiehe. 

u I0. 7. an traten lieine Akoasmen und Phoneme mehr auf. Seit 
diesem Tage bestand aueh voile Krankheitseinsieht, die dauernd bestehen blieb. 
Er wurde als geheilt entlassen. 

Ein reeht jugend.licher Mann (30 Jahre), der aber sehon seit vielen 
Jahren viel getrunken und schon einmal im Alter von 28 Jahren eine 
iihn]iche Psychose gehabt hat. An der Diagnose ist wohI nicht za 
zweifeln. Der Ausbrucb der Psychose schloss sieh an einen mehr- 
wbchigen st~rkeren Alkoholmissbrauch an. Dec Verlauf war ein ganz 
akuter und bislang ist keine psychisehe Erkrankung wieder aufgetreten~ 
obwohl der Alkoholismus~ wenn auch in m~issigerem Grade, fort- 
bestanden hat. 

Der vorhergehende Fall und dieser zeigen: dass bei Trinkern naeh 
ganz versehieden langer Zeit des Alkoholabusus akute paranoisehe Z~- 
stande auftreten~ die sieh bei weiterer Zufuhr des Giftes frfiher oder 
spater wiederholen. Leider lasst sich in solehen F~illen nie mit einiger 
Sicherheit die Menge des t'bglieh genossenen Alkohols feststellen, was 
doeh vielleieht ffir den Ausbrueh der Erkrankung yon Wiehtigkeit wgre. 
In diesen beiden Fallen ergab sieh nur die Wahrseheinliehkeit~ dass der 
letztere der st~rkere Potator war; aueh sehien er der psyehiseh Minder- 
wertigere ztt sein~ obwoh| sieh deutliehe Zeiehen eigentlieher psyehiseher 
Entartung weder anamnestiseh noeh w~ihrend der Beobachtungszeit fanden~ 
nur die Geisteskrankheit des Bruders, fiber die sieh niehts Genaueres in 
Erfahrung bringen liess, deutete auf erbliehe Belastung bin. 

Im Ansehluss an diese zwei Falle yon rezidivierender akuter Alkohol- 
paranoia sei noch erwahnt, dass beide Kranke wghrend des ersten An- 
falls zwar nieht in der Klinik waren und daher Genaueres fiber diese 
erste Psyehose nieht bekannt ist - -  sie waren damals in allgemeinen 
Krankenh~usern auf der internen Station - - ,  dass aber hash den 
Schilderungen der Angehbrigen kaum daran gezweifelt werden kann, 
dass es sich ebenfalls um eine akute Halluzinose gehandelt hat. Diese 
Annahme wird bestarkt dureh unsere Beobaehtungen an anderen Kranken 
mit akuter Alkoholparanoi% die Alkoholiker b]ieben und, wenn sie naeh 
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k[irzerer odor l~ngerer Fris t  wieder psyehotisch wurden, mit derselben 
Psychosenform eingeliefert wurden, hie aber eine andere a]koholische 
Psyehose bekamen; einer yon ihnen, ein Potator strenuus, war viermal 
in relativ kurzer Zeit wegen akuter Halluzinose il~ der Klinik. Die 
ausftihrliche Wiedergabe der Krankengesehiehten eriibrigt sich, da sie 
ausser diesem Rezidivieren niehts Besonderes bieten. 

4. A. F., 36 Jahre alt~ Steinmetz aus H. In der Klinik vom 3. 7. his 
8 . 7 . 0 9 .  

A n a m n e s e : Keine Hereditiit. Frau gesund~ keine Kinder. Keine fr/iheren 
Krankheiten. Seit 3 Woehen hat er auffallend viol getrunken, fiir 40--50 Pfennig 
Sehnaps tfglioh. Lief oft yon der Arbeit fort, kam dann in stark angctrunkenem 
Zustande naoh Haus, misshandelte seine Frau in roher Weise, zog sic an den 
Haaren durch die Stube, trat und schlug sie. Am 26.6: trat naehts ein starker 
Schweissausbrueh ein mit Erbreehen und I)archfall~ welcher Zustand 3 Tage 
anhielt. Am 28. 6. nachts trat eine 5ngstlioho Erregung auf, er schrie um 
Hilfe, sah M~nner in der Kammer, welche die Mauer durehbroehen hatte% holte 
yon der Polizeiwaoho 3 Polizisten und wollte denselben die darchbrochene 
Mauer zeigen. Holte sieh dann ein Tisehmesser~ legte es unter das Kopfkisson, 
stach auf die Einbreeher los, wenn sie ihm wieder erschienen. Sah auch Hnnde 
nnd Katzen unter dem Bette laufen. W~hrend der n~chsten Tage seheint er 
dann verh~ltnismassig ruhig im Bett gelegen zu haben, in der Nacht vor der 
Aufnahme wurde er wieder ~ngstlich~ lief auf die Strasse, rief den Hauswirt 
nm Hilf%sah Mannor~ welche ein Looh durch den Giebel braohen. 

B e i d e r  A u f n a h m e  war er ruhig, wurde nut einmal etwas erregt, als 
seine Frau sagte, er leide an Sinnest~usohungen, habe Gestalten gosehen, die 
nieht da waren; er sagte darauf: ,,ieh will mir gleioh den tfopf abhaeken 
lassen~ wenn das nieht wahr ist~ ieh babe os ganz genaa gesehen~ wonn Dues 
nioht gesehen hast, bist Du eben vorrfiokt". Geht willig auf die Station. 

B efun d: Pat. liegt ruhig im Bett, ist zeitlieh and 5rtlieh vfliig orientiert~ 
bewertet seine Umgebung richtig~ fiber seine Person und Situation ist er voll- 
st[tndig im Klaren. Auf Pragen antwortet er prompt und sachgem~iss. Ueber 
seine Krankheit maeht er die folgenden hngaben: Yor etwa 8 Tagen soi or an 
Erbrechen und Durchfall erkrankt, habe Medizin bekommen; spiiter habe er 
Kopfsehmerzen bekommen, habe dann bis 2. 7. ruhig im Bett gelegen, an 
diesem Tage abends gegen 10 Uhr sah er plStzlieh~ dass oben in der Wand 
der Stnbe ein grosses Loch entstanden war, aus diesem Looh kroeh ein 
sehwarz gekleideter Mann, liess sieh an der Wand herabgleiten~ dann folgten 
ihm unmittelbar noeh 3 ebenso gekleidete Mgnner naeh, diese 4 Mgnner kamen 
lautlos auf ihn zu gesehliohen~ als sie nahe am Bett waren, sehrie er sie an: 
~wenn ihr nicht maeht~ dass ihr fortkommt~ schlage ich eueh den Kopf ein" 7 
brannte dann das Lieht an und sah, dass die Kerle versehwnnden waren~ auch 
das Loeh in der Wand war nicht mehr zu sehen. Er weckte seine Prau und 
forderte sie auf~ mit ibm aufzupassen~ 15sehte das Licht aus und nach zirka 
10 Minuten saher  (bei Mondenschein)~ dass wieder ads Loeh in dor Wand wary 
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dass derselbe Mann wieder herauskam, dieser stellte sich auf die Spiegel- 
kommede und winkle seinen Gefiihrten, die inzwischen aus dem Loehe hervor- 
kroehen, es waren diesmal 6 M~nner, die auf dem Fussboden gegen soin Bett 
herankroehen~ einer hing am Perpendikel einer alten Uhr, die neben dem Bette 
des Pat. h~ingt. Er bekam nun erst starke Angst, stand auf~ zog sioh an, lief 
fort, wollte draussen den Anbrueh des Tages abwarten; als er auf der Strasse 
war, fiihlte or sich sicher, die Angst verliess ihn, er traute sieh jedoeh nicht 
wieder in die Wohnung, ging in der Stadt spazieren his zum Morgen, besuehte 
dann seine Mutter, erzS~hlte ihr das n~ohtliehe Erlebnis, die laehte ihn aus, 
sagt% es wiiren Einbildungen. Er ging dann morgens zum Arzt, der im riot, 
in die Nervenklinik zu gehen~ womit Pat. einverstanden war~ da er glaubte, in 
der Klinik yon seinen Kopfsehmerzen befl'eit zu werden. An seine in der 
Wohnung zurfickgelassene Frau dachto er mit einiger Bosorgnis, sagte sieh 
aber sehliesslioh, es sei ihre eigene Sehuld, wenn ihr etwas passierte, er babe 
sie aufgefordert mit ihm fortzugehen~ aber sie habe ja nieht gewollt. Ausser 
diesem zweimaligen Erseheinen der M~nner in der Wohnung hat er niohts Ver- 
dgehtiges gemerkt. Stimmen hat er nioht gohSrt. Auf der Strasse hat er keine 
Sinnestgusehungen gehabt, sieh aueh nieht verfolgt gefiihlt. Er ist fiberzeugt, 
dass diese MSmner wirklieh dagewesen sind, will auf keinen Fall in die alto 
Wohnung zurfiek, meint~ es sei da zu unsicher~ glaubt~ die M&nner hS~tten ihn 
umbringen wollen 7 er habe sie nieht gekannt, sie seien vermummt gewesen~ 
man habe nur die Augen sehon l~Snnen, er habe keinerlei Verdacht~ wer das 
etwa gewesen sein kSnnte. Auf Vorhalt gibt or zu, es kSnne vielleieht aueh 
ein Traum sein, ganz iiberzeugt sol er abet davon nieht. Hier Iiihle er sieh 
vSllig wohl und sieher, habe koinerlei Beschwerden mohr, hglt sieh fiir vSllig 
gesund. Pat. bonimmt sieh sebr geordnet und ist ganz ruhig. [rgendwelehe 
weitere psyehisehe Krankheitssymptome sind nieht naehweisbar. Die Intelligenz 
ist gut. 

K S r p e r l i c h e r  Be fund :  Linker Pazialis etwas schw~icher als der reehte. 
Hirnnerven sonst ohne Besonderheiten. Beim Spreehen zuweilen etwas Vibrieren. 
Tremor der H~nde vorhanden. Innere Organe ohne Besonderheiten. Keine 
Zeiehen einer organisehen Nervenkrankheit. 

4. 7. Pat. hat naehts gut gesehlafen. Keine Sinnestgusehungen mehr 
gehabt. F/ihlt sich vSllig wohl~ mSehte bald entlassen werden. Kommt all- 
mS~hlieh mehr und mehr zu der Ueberzeugung, dass es ein Traum gewesen sei~ 
jedoeh hglt er nooh an der MSgliehkeit lest, dass die Wohnung verd~iehtig sei 
und dass mSglicherweise deeh die M~inner im Zimmer gewesen seien. 

5. 7. Pat. hat gut gesehlafen~ ist dauernd ruhig und geordnet. Pat. ist 
ietzt vSllig davon /iberzeugt, dass es ein traumhaftes Erlebnis war, meint~ es 
komme dave% dass er so lange im Bett gelogen habe, was er nicht vertragen 
kSnn% da er die Arbeit im Freien gewohnt sei. Je mehr er fiber die Saehe 
naehdenke, desto unwahrscheinlieher erscheine sio ihm; er halte es jetzt fiir 
ganz unmSglich, dass plStzlieh so ein Loch in der Wand entstfinde und Kerlo 
daraus hervorkrSchen, er miisse daher annehmen, (lass die ganze Sache ein 
Traum gewosen sei. Der kSrperlicho Befund ist ausser gelegentliehem Muskel- 
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flimmern im Gesicht beim Sprechen normal. Keinerlei psychotischo Symptoms 
mehr. Gehsilt enflasssn. 

Dieser Fall ist deswegen bemerkenswert, well hier im Gegensatz 
zur Regel die Halluzinationen nut in Visionen bestanden. Es ist trotz- 
dem wobl nieht zu zweifeln, dass es sich um eine akate Alkoholparanoia 
handelt; de," Symptomenkomplex, Sinnest~iaschungen, Angstgeffihl, u 
folgungswahn war deutlich ausgepr~gt, der Alkoholismus erwiesen~ der 
ganze Verlauf entsprach dem der akuten Ha/luzinose. Es sei noch er- 
w~ht, dass der Ausbruch der Erkrankung in diesem Falie auch nach 
kurz vorhergegangenem ungew~Shnlich starkem mehrwSehigem AlkohoI- 
genuss stattfand und ferner in unmittelbarem Anschluss an ein k6rper- 
liches Unwohlsein, welches einige Tage Bettruhe bedingte. Ein atypi- 
sches Delirium ist auszusch]iesen, da jede Desorientiertheit fehlte, auch 
keine Andeutung yon Beschg.ftigungsdelir zu finden war. Dass es sich 
nicht urn einen traumarfigen Zustand handelt% der naehher umgedeutet 
and mit Realit~itswert versehen wurde, ging aus den bestimmten Angaben 
tier Frau hervo% die bezeugte: dass der Pat. in vSllig wachem Zustande 
die Gesichtst~uschungen hatte. Auffallend war die grosse Entschieden- 
heit und Unbeeinflussbarkeit~ mit der er anfangs an der Realit~it des 
Erlebten festhielt, sowie die ausserordentliche plastische Deutlichkeit 
der Visionen, die er his in al]e Einzelheiten schildern konnte. Die so 
sehr kurze Dauer des eigentlichen halluzinatorischen Stadiums ist auch 
ungew6hnlieh. Bei der Entlassung semen er vSllig gesund, es hat sich 
abet herausgestellt, dass offenbar doch noeh ein gewisser wahnhafter 
Rest zurfickgeb]ieben war, da er sofort seine bisherige Wohnung aufgab 
und nach einem anderen Stadtviertel verzog, was er seiner Frau gegen- 
fiber damit begrfindete, es sei ihm doeh ungemtitlich und unheimlich 
in dem Hause. Seither ist er abet" vSllig gesund geblieben~ obwohl es 
h6chstwahrscheinlich ist - -  trotz seines Leugnens - -  dass er welter trinkt. 

5. S., Albert: 29 Jahre alt: Kaufmann aus F. In dsr Klinik vsm 30. 6. 
bis 17. 7.09. 

Anamnese :  Ksine Heredit~it. Frau und Kind gssand. Ksins Aborts. Er 
selbst ist frfiher his krank gswessn. Er trinkt etwas, ist seltsn betrunken. 
Naeh Angabe des Arztes in Fermersleben liegt bei S. kein Alkeholmissbrauch 
vet. Dsrsslbs Arzt gab an, dass er immer etwas vorsohlossen and in sieh ge- 
kehrt war 7 auch 5fret j~ihzornig. In letzter Zoit hat er sieh Sorgsn fiber sein 
Gsseh~ff gemacht, welches nieht mshr so gut ging wis frfihsr. Kurz vor dem 
Ausbruch der Erkrankung hatte er einen ziemlieh harmlosen Streit mit Haus- 
genossen. Dis Frau maehto folgende Angaben: Sie babe in gliieklishsr Eho 
gelebt, lhr l~Iann habe nieht getrunken. Auf n~iheres Befragsn gibt sie zu, 
dass er seit einem Vierteljahr starker getrunken hat, sis habs es ihm vsrbote% 
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er habe aber oft, wenner gesch~iftlichen Aerger gehabt hat, sieh abends einen 
angetrunken. Bier und Kognak habe er getrunken, wieviel, ist nicht zu erfahren. 
Am 27. Juni habo er Erbrechen gehabt, habe den ganzen Tag im Bett gelegen, 
am 28. ging es ihm morgens besser. Naehmittags 4 Uhr begann er zu ,phan- 
tasieren", sagte zu seiner Frau: ,,siohst du nieht die Leute, hbrst du, jetzt 
verbieten sie uns, wir sollen nicht sprechen, wir sollen im Laden trinken lassen", 
hat nachts nicht gesehlafen, sagte, er solle verhaftet werden, lief naehts um 
1 Uhr fort zum Rathause, sagte deft, er sei verhaffet, wurde yon der Polizei 
naeh Hause gebraeht, zitterte am ganzen Kbrper, hatte grosse Angst, lag dann 
tmrze Zeit im Bett, stand wieder auf, sah durehs Fenster, sprach dann immer 
yon Verhaften. 

Am 29.6. bestand derselbe Zustand welter, einmal stand er 11/2 Stunde 
lang starr und spraehlos da, sagto sehliesslich, er sei nun zu 30 Jahron Zneht- 
haus verurteilt, er mfisse nun fort, ging dann auf die Strasse, bekam plbtzlioh 
einea Krampfanfall (unsicher, veto Arzt nieht bost~tigt), soil hingefallen sein, 
Zuekungen gehabt haben, 1/4 Stunde bewusstlos gewesen sein, sich am Kopf 
verletzt haben. Er konnte nicht im Bett gebalten werden, ging ans Fenster, 
rief nach seiner Schwester, arbeitete spgter dann viol im Laden, riiumte auf, 
verkaufte abet dabei riehtig. Abends wurde er wieder unruhig, blieb nieht im 
Bett, klopfte an die Tfir~ glaubte zu telephonieren, zog sioh aus und an, sah 
wieder die Polizei draussen stehen, wollte mit dem Zug wegfahren. Am 30. Juni 
morgons wollte er fort, sagte, er miisse zum Gerieht. 

B e t u n d :  Bei dot Aufnahme ist er rung  und geordnet. Blieb aueh in 
der ersten Naeht rnhig. Morgens liegt er ruhig im Bert mit aufmerksamem 
Gesichtsausdruek. Auf Fragen antwortet er sachgemg~ss. Oertlieh und zeitlieh 
ist er vbllig orientiert, aueh fiber seine Person und Situation, die Umgebung 
bewertet er riehtig, die Stimmung ist eine gleichmiissige, indifferente. Von 
Halluzinationen ist zuniichst niohts zu merken. Auf die Frage, ob er krank sei, 
antwortet or, 7~nein, ich fiihle reich ganz wohl". Er sei bier wegen der glage- 
sache mit seiner Frau, ,,ich bin doeh gestern auch verurteilt wie meine Frau, 
hat ein Kind gehabt als Mgdchen, eine Missgeburt~ die sell sic tot gemaeht 
haben, ieh weiss ja auch nieht wie das ist, das ist so eine verwiekelteGesehiehte, 
nnd wie ich da nun zwisehen gekommen bin, weiss ich nieht ' .  Gestern ver- 
urteilt? 7~Ja, zu 14Monaten Gefgngnis. MeineFrau hat wohl 6Monate und 20Tage 
gekriegt and gleich als das Urteil verkfindigt war, bin ieh hierher gekommen und 
da habe ieh gebadet und bin dann ins Bert gekommen. We verurtoilt? ,,Na, hier 
gestern nachmittag, der andere Doktor mit den vielen Narben hat doeh das 
Urteil gesproehen, sic waren doeh aueh dabei; zu Hause war ich zu 17 Monaten 
vernrteilt und meine Frau zu 7, davon hat der Doktor gestern 3 Monate nach- 
gelassen, er hat gloieh telegraphiert, Albert zu 14 Monaten verurteilt, ich habe 
den Zettel gesehen, wie er zum Telegraphenamt getragen wurde, a We ist ihre 
Frau? ,Die sitzt bier in Haft, gestern Abend habe ich gehbrt durch das 
elektriseho gohr an meinem Bett% dass sie fief: ~Hier muss ich nun 6 Monate 
sitzen im Dunl~eln, kein Wasser und kein Licht". Sie jammerte fortw~ihrend, 
ieh sollte kommen. Ich babe aueh gesehen, wie sie an das Penster klopfte 7 
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und ihr die gaare ins Gesieht hingen und der kleine Junge zeigte mit der Hand 
bin und sagte, :~da '~, ich konnte ganz genau sehen~ wie sic in der Zelle sass 
and sehrie and mit den Hi~nden an die Wand klopfte und sagt% ,kein Fenster: 
kein Fenster - -  we ist denn mein Ottehen, hast du denn Ottehen bsi dir - -  
kein Wasser, kein Wasser a. [oh kennte sehen, wie sie so mit der Zunge leckt% 
wie man rut, wean man dnrstig ist and kein Wasser hat - -  sehliesslieh sagte 
sie, 7:jetzt kommt einer, der sehliesst auf, der bringt mir gewiss Wasser", und 
da bin ich dann dariiber oingeschlafen. Pat. liegt in der N~iho des Fensters 
und hiilt die draussen mit zwei Schrauben angebrachte Markisonstango f/ir 
eine elektrisehe Leitung ,,eino Art Spraehrohr ~*, glaubt~ dass dureh germittlung 
dioser Leitung seine Frau zu ibm gesproehen habe, glaubt, an den Schrauben 
odor auf den Schrauben seine Frau gesehen zu haben~ wundert sieh: dass man 
das ,so natiirlich a sehen kSnne. 

K S r p e r l i e h e r  Be fund :  Stottert stark. Hirnnerven sonst ohne Besonder- 
heiten. Leber etwas vergrSssert, lnnere Organe ohne Besonderheiten. :Nerven- 
geflechte und N ervenst~mme iiberall etwas druckempfindlieh. Deutlieher Tremor 
der g~nde. 

3.7. Pat. hat ausser an dem ersten Abend seines Hierseins keine Stimmen 
mehr gehSrt, hat immer gut geschlafen. GesiehtstKnsehungen sind aueh nieht 
mehr aufgetreten. Er verh~il~ sich geordnet und rung,  hSlt an denWahnideen, 
dass er und seine Frau verurteilt sind, lest, glaubt~ dass seine Frau hier inter- 
niert sei, bitter den Arzt, ibm zu erlauben, dass er seine Frau besuehe. 

Gibt nachtrS~glieh an, es sei ihm so gewesen, als ob er aach am Morgen naoh 
der ersten Nacht hier noch einmal die Stimme seiner Frau gehSrt babe, sie habe 
gesagt, ~]etzt kommt der Kaffee, der ist aber schlecht". Er babe das abet nut 
undeutlieh gehSrt und kiinne nicht genau sagen, ob esWirklichkeit gewesen sei. 

7. 7. Klinische Vorstellung: Er hat die Stimme seiner Frau gehSrt~ 
ich lag im Bett, mit einem Male hSrte ieh racine Prau: sic w~re verurteilt zu 
6 Monaten und 20 Tagen, es wg.re so dunkel bei ihr and sie solle so lange aus. 
halten. Er hat gewacht~ wie er diese Stimme hSrte; dieselbe sei nicht so laut 
gewesen, wie die Stimme des Arztes. Einmal sei er des Nachts anfgewacht 
(zu Hause): da kam es aus dem Oell~impchen neben seinem Bette herausgezogen 
wie kleine Gespenster. Dieselben spraehen mit sich. Wenn er aber heraus- 
guckte: war niehts zu sehen. Jetzt meint er fiber dieses Erlebnis, es kSnnte 
ein Traum gewesen sein. 

12. 7. Pat. ist dauernd ruhig and geordnet, ttailuzinationen sind nicht 
mehr aufgetreten. Jedoch h~ilt er noch an der Wahnide% verurteilt zu sein, 
test. Er sagt, er kSnne sich das nicht erkliiren, seine Prau habe bei ihrem 
Hiersein gesagt, es sei alles nieht wahr und lediglieh Einbildang~ aber er habe 
das doeh erlebt und kSnne sieh nicht denken, dass das alles getriinmt gewesen 
sei, andererseits wisse er aueh nieht, weshalb er vernrteilt sein sell% da er doch 
nichts verbrochen hab% die ganze Sache sei ihm hSehst unklar, er wisse wirk- 
lich nicht, was er davon denken solle. 

16. 7. Pat. scheint jetzt vSllig iiberzeugt zu sein, dass alles auf Ein- 
bildung beruhe: jedocb ist es ihm noch nieht recht denkbar~ dass es Sinnes- 
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tiiusehungen waren, die zu diesen Wahnideen ffihrten, er sagt immer wieder, 
er wisse garniebt reeht, was er denn denken solle, er sehe ein~ dass alles Un- 
sinn gewesen sein mfisse, er set wohl sehr aufgeregt gewesen 7 sodass er nicht 
reeht fiber die Saehe habe urteilen kSnnen. Jetzt glaube er~ dass er nieht ver- 
urteilt set. Er hi~lt sich nieht fiir einen Alkoholiker~ gibt abet z% hin und 
wieder zuviel getrunken zu haben~ will wegen der Yerffihrung seinen Laden 
verkaufen. 

17.7. Geheilt naeh Hause entlassen. 

Dieser jugendliche Patient (29 Jahre) war jedenfalls kein starker 
Trinker - -  der Arzt. der in dem kleinen Orte die Bewohner doeh ge- 
nau kennt, bescheinigt ausdrficklich, dass er kein Potator set - -  sei~ 
Potatorium war nur der Frau bekannt, war kein gewohnheitsm~ssiges 
sondern nur ein gelegentlir - -  er trank nur zu Hause, nur abends 
wenn er gesch~ftlichen Aerger gehabt hatte, ausserdem bestand dieses 
Trinken erst seit einem Vierteljahr vor Ausbrueh der Psyehose. Trotz- 
dem erkrankte dieser Mann an ether heilbaren Psychose paranoischer 
Art, die ganz ether akuten Alkoholparanoia iihnlieh sah. Der angeb- 
liche epileptische Krampfanfali ist, da er der einzige blieb und nicht 
einwandsfrei beobaehtet wurde ffir die Diagnose und Aetiologie nieht 
zu verwerten; um einen genuinen Epileptiker handelt es sich jedenfalls 
nieht, es k~me hiichstens ein alkoholepileptiseher Anfall in Frage, der 
dann ffir die alkoholische 1Natur der Psychose spr~che. Es kann frag- 
lich seth: ob hier wirk|ich eine Alkoholparanoia vorliegt, da der Alkohol- 
abusus eigentlich zu kurz dauernd und quantitativ zu gering war. Ausser 
dem Alkohol kommt in diesem Falle wenigstens als auslSsende [3rsache 
ebenso wie in dem vorigen noeh eine akute Magen-DarmstSrung in Be- 
tracht, und sehliesslich darf nicht unberficksichtigt bleiben, dass in den 
seit li~ngerer Zeit bestehenden gesch~tftlichen Sorgen auch i~tiologische 
Momente psychischer Natur gegeben sind. Also keine viillig eindeutige 
Aetiologie, gleichwohl ist doch dem Alkohol wohl die ausschlaggebende 
Rolle ffir die Entstehung der Psyehose zuzuschreiben. 

Diese Krankengeschiehten zeigen, dass die akute Halluzinose, ab- 
gesehen veto kindliehen, in jedem Lebensalter auftritt, dass die Dauer 
und der Grad des vorhergegangenen Alkoholgebrauches ganz verschieden 
sein kann und dass dasselbe Individuum mehrmals betroffen werden 
kann. Uebrigens schliesst das Kindesalter keineswegs die akute Hal]u- 
zinose aus, wie die Mitteilung yon R i t t e r s h a u s  zeigt, der einen 
16j~hrigen Jungen beobachtete, welcher aus schwer belasteter Trinker- 
familie stammte, selbst seit Jahren Trinker war und seit dem 12ten 
Lebensjahre wiederholt (dreimal) an akuter Alkoholhalluzinose er- 
krankt war. 

Arohiv L Psyehiatrie, Bd. 54. Heft 1. 10 
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Es ist zweifellos~ dass der.artige~ in den meisten Fallen perakut 
~erlaufende paranoische Erkrankungen in ihrer reinsten Form vorwiegend 
~bei Personen beobachtet werden, die llingere Zeit fibermi~ssigem Alkoho]- 
:genuss ergeben waren. Es sind keine einfachen akuten Alkoholver- 
~iftungen, die sich bekanntlich ganz anders darstellen~ chronischer 
Alkoholmissbraaeh ist zu ihrer Entstehung erforderlich. Aber es sind 
keineswegs hiiufige Ereignisse bei chronischen Alkoholikern~ sondern 
Seltenheiten im Vergleich mit den anderen alkoholischen Psychosen. 
~Ferner ist es Tatsache, dass die Personen~ die einmal an akuter Alkohol- 
paranoi% an akuter Ha/luzinose erkrankten, wenn sie weiter trinken 
�9 und wieder psyehotisch werden~ in der Regel wieder eine akute Alkohol- 
paranoia bekommen. Dieses Verhalten li~sst sich nicht durch die An- 
~nahme yon iitiologischen Zwischengliedern (Bonhoeffer )  erkliiren, denu 
diese muss ma% wenn fiberhaupt, fiir alle a lkohol ischen-  und sonstige 
toxischen - -  Psychosen postulieren. Das Auftreten und besonders das 
.rezidivierende Auftreten gerade der akuten paranoischen Erkrankungen 
bei einigen wenigen chronisehen Alkoholikern ist damit nicht e,'klart. 
Man muss ffir das Zustandekommen gerade dieser Art der psychischen 
Stfirung eine bestimmte individuelle paranoische Artung, eine paranoische 
Disposition der betreffenden Personen annehmen~ die es bedingt~ dass 
die alkoholisehe Noxe im Verein mit den ~tio]ogischen Zwischengliedern 
gerade diese krankhafte Reaktion des Gehirns zu Fo]ge hat. Der Urn- 
stand, dass znweilen auch ein Delirium tremens bei sonst an akuter 
Halluzinose Erkrankten vorkommt und dass gelegentlich sich Uebergangs- 
formen beider Erkrankungen beobachten lassen~ spricht nicht gegen 
diese Annahme, da das Delirium tremens wahrseheinlich unabhitngig 
yon endogenen Momenten bei ganz bestimmten ~iusseren Bedingungen 
(reichliche Alkoholaufnahme, plStzliehe Abstinenz~ Hinzutreten fieber- 
halter Erkrankungen)~ wahrscheinlich aueh unter ganz bestimmtem Ver- 
halten der iitiologisehen Zwischengliede U jeden chronisehen A]koholiker 
gelegentlieh ergreifen kann, ganz iihnlich wie die wogressive Paralyse 
ohne nennenswe,'te Rficksicht auf die spezie]le p s y c h i s c h e  Artung des 
betreffenden Individuums jeden Luetiker befallen kann~ wenn bestimmte~ im 
wesentliehen exogene, jedenfalls nicht rein psychisehe Bedingungen erffillt 
sind. Diese Ansicht~ dass das im Grunde ursliehlichste Moment fiir die 
Alkoholparanoia in der speziellen psychischen Disposition der betreffenden 
Personen zu suchen ist, wfirde am besten gestfitzt und nahezu erwiesen 
werden dutch die Beibringung yon Fiillen, bei denen bei demselben Kranken 
einmal lediglieh dutch den Alkoho], ein anderes MaI durch eine andere 
Schadliehkeit (beispielsweise dureh die Haft 0der andere psychische Ur- 
saehen) eine akute paranoische Erkrankung hervorgerufen wurde. 
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Ganz einwandsfreie derartige Falle habe ich weder beobaehtet noeh 
in unsereu Krankengeschichten oder in der Literatur gefunden. Bei 
den eventuell in Betracht kommenden~ Fallen liess sich eben niemals 
die Alkoholwirkung vSllig aussehliessen, was ja verstandlich ist, da es 
sich eben meist um chronische Alkoholisten handelt. Immerhin halt 
es Bormann  fiir erwiesen, dass die akute Halluzinose auch ohne 
weiter fortgesetzten Alkoholgenuss rezidivieren kann, da er unter seinem 
Material yon 26 akuten Halluzinosen: yon denen 12 mehrere Male 
rezidivierten, zwei land, die angeblieh ohne Alkoholgenuss eiue 
rezidierende Halluzinose bekamen und es ihm bei mehreren hSchst- 
wahrscheinlieh schien, dass das Rezidiv nieht durch Alkohol verursaeht 
wurde. 

Aber noeh ein Umstand spricht ffir die Annahme einer paranoisehen 
Disposition als Hauptursache der akuten Halluzinose, namlich die Be- 
obaehtung, dass man symptomatisch und im Verlauf ganz dieselben vor- 
iibergehenden paranoischen Erkrankungen aueh bei Personen findet, die 
weder Alkoholiker sind: noch sonstigen nachweisbaren exogenen Seh~idi- 
gungen ausgesetzt waren. Derartige Erkrankungen werden spater noah 
besprocheu werden. 

Mehrere Autoren haben neuerdings wieder darauf hingewiesen, dass 
der Alkohol allein nicht die Ursaehe der akuten Alkoholparanoia ist. 
Bormann erklart auf Grund eines ziemlich grossen Materials, dass 
der Alkohol zwar Delirium tremens, Korsakoff ' sehe Psychose und 
Alkoholepilepsie verursache, dass aber akute Halluzinose respektive 
Alkoholparanoia auf degenerativem Boden enstehe; iiberhaupt sei zu 
bedenken, dass Psychopathen, Hysterische, Hypomanisehe, Degenerierte 
pradisponiert seien fiir den Alkoholismus und dass hitufig die Trunk- 
sucht nicht Ursache, sondern Symptom einer Psyehose sei. Auch S t 6 c k e r  

h a t  hervorgehoben, (lass der Alkoholismus stets Zeiehen einer psycho- 
pathisehen Veranlagung sei. 

Es fragt sieh nun, ob man bereehtigt ist, diese bei ehroniseheu 
Alkoholikern beobaehteten Erkrankungen als akute Paranoia zu bszeichnen. 
Dass es sieh, wenn man symptomatologisch eharakterisieren will, um 
paranoisehe Psychosen handelt, ist wohl ohne Weiteres zuzugeben, eben- 

so  dass sie hinsichtlich ihres Verlaufs als'akute Psychosen anzusehen 
sind. Dagegen lasst sich nieht ohne Weiteres bshaupten, dass wires  
hier einfaeh mit einer akut verlaufenden Form der Paranoia zu tun 
habsn, die etwa dutch Alkohol nut ausgel6st ware. Jedenfalls wird 
kaum jemand annehmen, dass diese Psychosen mit der Krapel in 'sehen 
Paranoia - -  ganz abgesshen yore Verlauf - -  identisehe Krankhsitsformen 
~varen, schon deshalb nicht, well hier die Sinnestausehungen sine ganz 

10' 
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wesentliche Rolle spielen~ wahrend sie bei der Krapel in 'schen Paranoia 
- -  wenn fiberhaupt - -  nur ganz untergeordnete Bedeutung haben und 
in der Regel ganz fehlen. Dieser Umstand brauchte uns aber nicht 
yon der Bezeichnung ,akute Paranoia" zurfickschreeken zu lassen~ da 
einerseits die Kr~pel in 'sche Paranoia in ihrer jetzigen Fassung kaum 
noch eine Existenzbereehtigung hat - -  such nach Kri~pelin 's  eigenen 
Aeusserungen der letzten Zeit nicht - -  und da andererseits die friiher 
ffir die m~iglichst radikale Ablehnung der Paranoia akuta massgebende Be- 
fiirchtung der u mit andersartigen Psychosen namentlich der 
Gruppe der hebephrenischen Psychosen heutigen Tages nicht mehr vor- 
liegt; aber man kann einwenden, dass bei diesenalkoholisehenErkrankungen 
das wesentlichste paranoisehe Elementarsymptom die Wahnbildung 
weniger im Vordergrunde steht und oft nut rudimentar bleibt, w~hrend 
die Halluzinationen und wohl auch das Angstgeffihl stets das Bild be- 
herrschen und man den Eindruck gewinnt~ dass sie das primare sind~ und 
der Wahn sekundiir entsteht. Es ist jedoch fiberhaupt misslich~ derartige 
Entscheidungen zwischen primaren und sekundaren Symptomen zu machen~ 
da das bei unseren heutigen Kenntnissen im konkreten Fall kaum be- 
friedigend gelingen diirfte. Vielmehr wird man sich vorlliufig begnfigen 
mfissen mit der Feststellung gewisser charakteristischer Symptomen- 
komp]ex% die unter bestimmten Verhiiltnissen immer wieder in der- 
selben Weise beobachtet werden. Ffir grosse zusammenfassende Gesichts- 
punkte kSnnen solche Feststellungen yon bestimmten Symptomverbin- 
dungen nicht welter ffihren~ es gelingt aueh garnicht solche ffir grosse 
Krankheitseinheiten giltige Komplexe aufzustellen, z. B. ist es nicht mSg- 
lich von einem sehlechthin paranoischen Symptomenkomplex zu reden 
und danach die Krankheit Paranoia abzugrenzen. Wohl aber k6nnen 
solche Syndrome ffir die Abgrenzung yon Untergruppen~ ffir die ihr 
Auftreten charakteristisch ist, verwandt werden. So ist fiir die hier 
besprochene Gruppe der alkoholparanoisehen Erkrankungen das Syndrom 
Sinnesti~uschunge,~ Angst~ Verfolgungswahn charakteristisch~ ein Sym- 
ptomenkomplex~ der gelegeutlieh aueh bei andersartigen Psychosen vor- 
kommt, aber am hiiufigsten und ausgepragtesten das ganze Krankheits- 
bild darstellend doch vorwiegend bei der akuten Alkoholparanoia auf- 
tritt. Er ist yon Sch rSde r  als Halluzinosekomplex bezeichnet worden. 
Wenn man nun zum Ausdruck bringen will~ dass bei den in Rede 
stehenden Psyehosen das Halluzinosesyndrom in reinster Form vorliegt, 
so scheint die Bezeichnung Wern ieke ' s  ,akute Halluzinose der Trinker" 
am zweekm•ssigsten; will man dagegen hervorheben~ dass diese Psychosen 
auf dem Boden paranoischer Veranlagung unter Mitwirkung des Alkoho!s 
entstehen, so ist die ,akute Alkoholparanoia" zu wlihlen. 
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Bekanntlich gibt es auch seltene Falle yon chronischer Alkohol- 
paranoia oder chronischer Halhlzinose~ auf die hier nicht naher einge- 
gangea werden kann. Sie haben im wesentlichen dieselbe Symptomato- 
logie wie die akuten. K r a p e l i n  halt diese chronischen Halluzinosen 
nicht ffir so selten und meint~ dass sie einfaeh ehronisch gewordene 
akute Halluzinosen sind. Demgegen/iber ist zu sagen, dass die klinisehe 
Stelluag der chronisehen Alkoholpsychosen noch durchaus zweife]haft 
ist~ jedenfalls viel weniger geklart als die der akuten. 

Es ist auffiillig, dass diese perakuten paranoischen Psychosen bei 
anderen Vergiftungen so selten sind oder gar nicht vorkommen und 
ganz vorwiegend bei Trinkern gefunden werden. Einerseits ist dies 
u durch die gegenfiber anderen Giften ganz /iberwiegende Ver- 
breitung des Alkohols zu erklaren, ja man wird nicht zu welt gehen, 
wenn man annimmt, dass dies der wesentlichste Grund daffir ist und 
dass auch durch andere Gifte bei paranoisch Veranlagten ganz ahn[iche 
Erkrankungen hervorgerufen wfirden~ wenn sie mehr im Gebrauch waren 
und damit die M6glichkeit des Ergriffenwerdens derartig Veranlagter 
grSsser sein wiirde. Daffir spricht auch die Tatsache, dass trotz der 
grossen Zahl der Trinket die akute Alkoholparanoia doch reeht selten ist. 

Ein viel regelmi~ssigeres und vom Toxin viel direkter abhangiges 
Ereignis soll nach manchen Autoren die akute Halluzinose der Kokai- 
nisten sein. Wenn man bedenkt, dass in den meisten F~illen yon 
Kokainmissbrauch eine akute Halluzinose auftritt~ dass die akute Hallu- 
zinose die charakteristische Psychose der Kokainisten ist~ dass anderer- 
skits der Kokainmissbrauch doch recht selten ist, so kann man wohl 
nicht annehmen~ dass hier ein ganz bestimmter endogener psyehischer 
Faktor eine besonders grosse iitiologisehe Rolle spielt~ denn es ist night 
wahrscheinlieh, dass die seltenen FMle yon Kokainmissbraueh fast immer 
gerade bei Personen sich ereignen sollten, die eine paranoisehe Veran- 
lagung besitzen. Vielmehr muss man angesiehts dieser Tatsaehen doeh 
annehmen~ dass die Kokainhalluzinose vorwiegend auf der direkten spezi- 
fisehen Giftwirkung beruht. FMle yon reinem Kokainmissbraueh sind 
in Deutschland sehr selten und in dem gesamten Material an Kranken- 
geschichten der Klinik in Halle findet sieh nieht ein reiner derartiger 
Fall. Dagegen ist bekanntlich zeitweiliger Kokainmissbrauch bei Mor- 
phinisten 5fter zu beobachten. In vielen derartigen Fallen gesellt sich 
aueh noeh ein gewisser Alkoholabusus hinzu, so dass dann drei Gifte 
als atiologisehe Faktoren in Betracht kommen. Es ist nun auffallend, dass 
diese Morphinisten trotz jahrelang dauernden Morphiumgebrauchs nicht 
psyehotisch werden, dass bei ihnen aber, wenn sie nur kurze Zeit 
Kokain nehmen, eine Halluzinose eintritt. So kenne ich seit Jahren 
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einen Mann, der trotz vieler Entziehungskuren immer wieder Morphinist 
wird, zwischendurch auch vielAlkohol geniesst~ abet hie psychotisch 
wird - -  abgesehen ~on der allgemeinen Depravation des chronischea 
Morphinisten -- ,  jedoch stets bei Kokainmissbrauch, dem er zeitweise 
neben dem Morphiumgenuss verflillt, ha]luzinose'~hnliche Zustiinde 
bekommt. 

Allerdings sind es ja wohl immer Individuen mit deutlichen psycho- 
pathischen und degenerativen Zfigen~ die sich dem chronischen Miss- 
braueh derartiger Gifte ergeben. Demnach. wi~re wohl eine allgemeine 
psychopathische Veraniagung stets vorhanden~ aber die spezielle para- 
noisehe Form der Psychose ist damit nicht erkl~irt. Angesiehts des un- 
zureichenden kasuistisehen Materials an eindeutigen F~dlen yon Kokain- 
psychosen l~isst sich in dieser Frage noch kein einigermassen sicheres 
Urteil gewinnen. Kr~ipelin nimmt an, dass die akute Halluzinose der 
Kokainisten sich durch ganz bestimmte charakteristisehe Symptom% be- 
sonde,'s dutch die mikroskopiseh kleinen Gesiehtst~asehungen yon anders- 
artigen Halluzinosen unterscheiden lasso. Es kommen abet solche 
mikroskopisch kleinen Halluzinationen aueh bei anderen Yergiftungen vor, 
wie die Beobachtungen yon de C l e r a m b a u l t  bei Chloralhydrat zeigen. 

Beobachtungen yon akuter Halluzinose bei verschiedenen seltenen 
ehronisehen Vergiftungen finden sich nur ganz vereinzelt in der Literatur, 
ich erw~hne hie," beispielsweise eine Mitteilung yon F i c k l e r  fiber eine 
11 Wochen dauernde akute Halluzinose auf allen Sinnesgebieten bei 
einem Asthmatiker, der 8 Wochen lang tliglich Atropin in der Maximal- 
dosis und darfiber genommen hatte. Laudenhe imer~  der ausfiihrlich 
die Sehwefelkohlenstoffpsychose der Gummiarbeiter behandelte, zeigte, 
dass dabei oft halluzinoseartige Psyehosen vorkommen, hi~ufig jedoeh 
aueh andersartige Krankheitsbilder. Bei den halluzinoseartigen Erkran- 
kungen handelte es sich immer um belastete Individuen. Auch der yon 
B r e h m ausfiihrlich mitgeteilte Fall einer Schwefelkohlenstoffpsychose betraf 
einen yon jeher mlissig Schwachsinnigen, zeigte eine weitgehende Aehn- 
lichheit mit der akuten Halluzinose der Trinket und fiihrte nach 9 monatiger 
Dauer zur vSlligen Heilung. Die yon Knaue r  experimentell nither 
studierte Mescalinvergiftung macht keine eigentliehe Psychose mit Wahn- 
bildung, sondera nut kurzdauernde, abet hochgradige halluzinatorisehe 
StSrungen optischer und haptischer Art, d.h. es treten wohl regel- 
mitssig bei jeder Versuehsperson Halluzinationen auf, aber bald sind es 
vorwiegend optisehe, bald haptisch% und dieser Unterschied zeigt sich 
nicht nur bei verschiedenen Personen~ sondern aueh bei denselben Men- 
sehen wechselt das Bild der Mescalinvergiftung bei verschiedenen Ver- 
suchen. 
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Aehnliche vereinzelte Beispie{e liessen sich wohl auch ffir andere 
selten zu therapeutischen oder Genusszwecken missbrauchte Gifte noch 
beibringen. Es sind das aber eben Seltenheiten, und sie ]assert wegen 
ihres sporadischen Vorkommens vorlaufig keine Schlfisse auf ihre klinische 
Stellung und die ~tiologische Bedeutung des betreffenden Giftes ffir die 
Entstehung der paranoisehen Psychose zu. Bei Chloralhydrat, Hyoscin, 
Haschiseh, Aether sind solche halluzinoseartige paranoische Psychosen 
in einzelnen Fallen beobachtet worden. Abet auch der so haufige 
Nikotinmissbrauch macht selbst in den hSehsten Graden aueh bei 
Degenerierten aller Art keine Psychosen und die Mitteilung LOwy's  
fiber einen Fall van subakuter Raucherparaaoia muss, da sie ganz ver- 
einzelt dasteht, zunachst als schwer zu beurteilende Ausnahme ,'egistriert 
werden. 

Auch bei den h~tufigeren gewerblichen Vergiftungen finden sich der- 
artige Psyehosen hSchstens ansnahmsweise. Selbst auf dem Boden der 
chronisehen Bleivergiftung, der verbreitetsten gewerblichen Vergiftung~ 
werden solehe paranoische akute Erkrankungen kaum beobaehtet. In der 
Literatur habe ieh, abgesehen yon Bleivergiftungen, keine Falle gefunden, 
bei denen akute paranoisehe Erkrankungen mit e/niger Sieherheit auf 
gewerbliche Vergiftungen urs/ichlieh bezogen werden konnten und aueh 
in unserem Krankengeschichtenmaterial finden sich solche Falle nicht. 
Diejenigen F~lle, die eventuell in Betracht kommen kOnnten, haben ent- 
weder - -  und zwar in den meisten Fallen - -  auch noch eine alkoholi- 
sehe Komponente oder zeigen ~tiologische Faktoren~ die ihre Deutung 
zweifelhaft machen, t~ur folgender Fall, der kurz mitgeteilt sei, geh6rt 
vielleieht hierher. 

6. L., Karl, 45 Jahre alt 7 Schriftsetzer aus H. In der Kl[nik vom 1. 10. 
bis 7. 11. 05. 

Anamnese:  Er kommt selbst zur Aufnahme. Gibt an~ er sei seit einigen 
Monaten krank~ es habe damit begonnen~ dass seine Kollegen fiber ihn 1%edens- 
arten machten und stichelten. Vor einer Woche war er in I~. auf Ut'laub, dort 
sei eigentlich die Krankheit ausgebrochen. Er hSrte viele Stimmen, die ihn 
besohimpften, bezog alle Vorg~nge usw. auf sieh, hatte schattenhafte Visionen. 
Tremor, Schweissausbrueh. Gibt an~ es ldimen ihm ganz unvermittelt die ver- 
rfiektesten Gedanken in den Kopf, wie, er solle MSrdor sein~ sich mi~ kleinen 
Kindern vergangen haben usw. Er zweifelt~ ob d~s nicht auf fibernatfirlicho 
Weise vorginge, jetzt babe os etwas nachgelas~en. Er ist vOllig orientiert, vet- 
belt sich geordnet. F~iiher hat er Zeiehen yon Bleivergiftung gehabt: Kr~mpfe, 
Tremor~ Sohweissausbriiche, vor 4 Jahren auch Leibsehmerzen und Durehf/ille. 

KSrperbefnnd:  Innere Organe ohne Besonderheiten. Fraglieher Blei- 
saum. Deutlieher Tremor. Gesteigertes NaehrSten. Starke Schweissabsonde- 
rung. Im fibrigen i~Srperlich nichts Krankhaftes. 
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10. 10. F[ihlt sieh unglficklich, hat das Geffihl, als ob die Gedanken wie 
aus einem Automat in der Stirn herunterklappten. 

13. 10. Besserung. Sehlaf gut. Gelegentlieh tauchen ihm immer noeh 
Gedanken auf: wi% er babe einen umgebraeht~ sieh an seinen Kindern ver- 
griffen. Diese Gedanken drgngen sich ihm fSrmlieh auf die Lippen, er ffihlt 
einen Zwang, sie gegon seinen Willen auszusprechen. 

20. 10. Grtibelt immer, wie so etwas mSglieh sei, es miisse etwas Ueber- 
natiirliches sein. Er ist missmutig, maoht sieh Sorgen wegon seines KSrper- 
zustandes. 

27. 10. Unver~indert, nut ist die Stimmung etwas besser. 
5. 11. Aengstliche Vorstellungen tauehen noeh auf, or mfisse sic aus- 

spreehen. Die Entstehung dieser Gedanken ist ibm unversti~ndlioh. Er bringt 
abet keine Erkl~rungsideen mehr vor, h~lt es fiir krankhaft, hat Krankhoitsein- 
sieht. KSrperlieh gebossert, kaum nochTremor, keine vermehrte Schweissbildung 
mehr. Die Besserung hielt an~ psychotische Symptome zeigten sioh nicht mehr, 
auch die ~ngstlichen Vorstellungen nicht. Er ist seither gesund geblieben. 

Also oine subakut verlaufende Psychose mit Sinnest~tuschungen, 
Beziehungsideen und u sowie andeutungs- 
weisen Erkl~trungsideen. Es ist fraglich, ob m:m diesen Zustand als 
einen akuten paranoischen bezeichnen darf. Das zwangsmttssige Auftreten 
yon wahnhaften Gedanken~ die er ausspreehen muss, die yon ihm selbst 
zwar als auf fibernatfirliche Weise entstanden angesehen, aber doeh als 
lastiger Zwang empfunden werden - -wenigs tens  zur Zeit des Ab- 
klingens der Psyehose - -  ]assert auch andere Deutungen zu. Da dies aber 
nur am Sehluss der Erkrankung auftrat~ glaube ich doch~ class das Gauze 
am zutreffendsten als subakuter paranoischer Zustand aufzufasseu ist. 
Ausser der Bleiintoxikation fand sieh kein schadigendes Moment und 
daher liegt es nab% den Saturnismus als Aetiologie der Psyehose in 
Ansprueh zu nehmen. K e h r e r  hat einen Fall yon akuter Paranoia bei 
einem Tfineher besehrieben, der 3 Monate naeh der letzten Besch~.fti- 
gung mit Oelfarbe erkrankte und nach 4: Wochen geheilt war. K e h r e r  
fasst diese Erkrankung als Abstinenzpsyehose bei ehronischem Saturnismus 
auf. Aehnliche F~.lle sind yon Dros i l i n ,  C l aud e  und Lewi u  
und J o n e s  besehrieben worden. (Der yon C laude  und L e w i V a l e n s i  
beschriebene gehSrt aber wohl kaum hierher 0 Es lassen sich jedoeh 
wie schon gesagt, aus solchen vereinzeiten Fallen keine wesentliehen 
Schltisse ziehen. 

Zusammenfassend kann man sagen, class ausser dem Alkohol und 
dem Kokain eigentlich kein exogenes Gift eine irgendwie nennenswerte 
~tiologische Bedeutung fiir das Zustandekommen akuter paranoischer 
Erkrankungen hat, wie ja fiberhaupt diese Gifte keine spezifischen, ffir 
die betreffende Noxe charakteristisehen Psychosen verursachen. 
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Aueh das n'~chst dem Kaffee, Tabak and Alkohol wohl am Mtufigsten 
in unseren Gegenden als Genussmittel missbrauchte Morphin maeht keine 
Ausnahme in dieser Beziehung, denn naeh der Ansicht der meisten 
Autoren kommen bei chronischem Morphiummissbraueh keine aus- 
gesprochenen Psychosen vor, selbst bei lange dauerndem und starkem 
Morphinismus werden in der Regel nur allgemeine Charakterdepravation 
und allerlei nervSse St6rungen beobaehtet. Erst bei der Morphium- 
entziehung pfiegen deutlichere psychisehe St6rungen aufzutreten, aber 
zu eigen~lichen charakteristischen Psychosen kommt es auch w~hrend 
der Entziehung nicht. Allerdings reden einige Autoren auch yon 
Morphiumpsychosen, z.B. M()rchen~ der Delirium tremens der Mor- 
phinisten und andere durch Morphinmissbrauch bedingte Psychosen 
unterscheidet. Aber wenn man bei Morphinisten wirkliche Psychosen 
antrifft, muss man in ihrer Beurteilung sehr vorsichtig sein und namentlich 
in der Deutung des Norphins als ~tiologisehen Faktors, da sich bei 
genauer Prfifung der anamnestischen Daten in solchen Fiillen fast immer 
noeh andere Sch~dlichkeiten nachweisen lassen, denen erfahrungsgemliss 
eine gr6ssere ~tiologiseheBedeutung zukommt, als demMorphin. Besonders 
wichtig ist auch bier wieder die Rolle des Alkohols. Nar in einem 
Fal]e schien mir der chronisehe Morphinismus eine wichtige ars~chliche 
Rolle zu haben. Ich gebe die Krankengeschiehte ausftihrlieh wieder, 
d a e s  sich um eine wegen ihrer Seltenheit interessante Beobachtung 
handelt. 

7. P~. B., 61 Jahre alt, verheiratet~ hSherer Beamter aus K. In der Klinik 
veto 9. 7.05 bis 31.5.06. 

An am n e s e : Heredit~t ohne Besonderheiten. Dot Vater starb an Sehlag- 
anfall mit 74 Jahren. Er selbst war yon Geburt an schw~chlich. Mit 8 Jahren 
Scharlaeh. Hinterher wurde SehwerhSrigkeit bemerkt. In der Pubert~tszeit 
bieiehsfiehtig uud sehwiichlieh~ sonst aber gesund. Anfangs der zwanziger 
Jahre habituelle Stuhlverstopfung und Herzanf~lle mit Schfittelfrost, kaum 
fiihlbarem Puls~ Luftmangel, hbgestorbensein der Arme und Beine~ die ganz 
weiss und blutleer dabei warden. Diese Zust~nde traten in der K~lte leiehter 
auf als in der Wiirm% sie wurden vom Arzt als eiu Leiden des Sympathikus 
bezeiehnet. Veto 16. Jahre an Migr~ne~ die sehliessllch in wSehentiichen Au- 
f~llen auftrat, stets an der linken Stirnseite. Das Auge sei dabei oft ganz rot 
geworden. Erbreehen trat hie dabei auf. Erbliehe Belastung dureh Migr~ne 
lag nieht vor. Mit etwa 25 Jahren starke Sehmerzen im Rfieken und Genick, 
die das Gehen ersohwerten und erst naeh l~ngererZeit allmKhlich verschwanden. 
Mit 32 Jahren Verheiratung. Fiihlte sich dann im ganzen besser, hatte abet 
doch noch oft nervSse Beschwerde% Mattigkeit: zeitweise aueh noeh Sehiittel- 
frost and Iterzanfiille und keine husdauer zu kSrperlieher Anstrengung. Im 
29. Lebensjahre wurde ihm zuerst Morphium gegeu die Herzanfiille verordnet. 



154 Dr. Hans Willig% 

Des habe sehr gut geholfen. Ohne Morphium sei er nicht imstande gewesenr 
seinen Dienst zu versehen~ besonders seine Vorlesangen abzuhalten. In den 
ersten 10 Jahron babe er nut Einzeldosen yon 0,001 g genommen. Auf ein 
Vierteljahr sei im ganzen 1,08g gekommen. Naoh 10 Jahren Versuch einer 
Entziehungskur. Litt zwar sehr unter Schlaflosigkeit, Melt es aber doch 
14 Tage lang aus, his wieder eine heftige MigrEne dazu kam. Nahm dann all-  
miihlich etwas grSssere Dosen. 

Stieg his zum Jahre 1890 bis 1/~ g tiiglich. Darauf Entziehungskur~ die 
Wegen Zeitmangels unvollendet blieb. In der Folgezeit wieder Steigerung der 
Dosis~ naeh 5 bis 6 Jahren war er auf 1 g t~iglieh gekommen~ dabei blieb er bis 
jetzt. Einen sogenannten Morphiumrausch oder irgendwelche angenehmen Ge- 
filhle habe er dabei nioht gehabt. 

Pat. gibt welter an~ dass er wegen seines Sohnes viele Sorgen und Anf- 
regungen gehabt habe. Als Schiller babe er nicht gelernt und nirgends gut 
getan. Er musste sohliesslich aus dem Hause, kam in verschiedene Pensionen 
und braehte es mit Milhe zum Ginj~ihrigen. Darauf beseh~ftigte er sich etwa 
2 Jahre mit praktischen Arbeiten, danaeh 1/2 Jahr mit Schlosserci, kam dann 
wieder nach Hans% um zu studieren (1900). W~hrend dieser Zeit habe er 
sich zu Hause unyertriiglich und liignerisch betragen. Habe Schimpfworte 
gegen seine Eltern gebraucht~ rohe Drohungen gegen seine Schwestern 
ausgestossen. Er habe dem Pat. Werkzeuge und allerlei GerSte entwendet. 
Ferner sind dora Pat. vom Jahro 1902 ab eine Mengc Mineralien aus seiner 
Sammlung, wertvolle Chemikalien und noeh nicht verSffentliehto sehriff- 
licho Arbeiten abhanden gekommen. Das sei in den letzten Jahren immor 
schlimmer geworden. Auch Schlilssel zu den Privatzimmern und Goldsehrank 
des Pat. seien versehwunden. Pat. hatte Verdacht, dass sein Sohn der Tiiter 
sei. Glaubte~ die Mineralien babe er im Interesse seines Freundes entwendet, 
da er selbst kein Interesso dafiir hatte. Die Schliissel babe er weggenommen, 
um sieh Naehschliissel zn maehen. Aus dem Geldschrank des Pat. seien auch 
Koupons versehwunden. Wena er sich besonders fiber das Verschwinden eines 
Gegeustandes besehwert% sei derselbe nach langer Zeit wieder an einen Plate 
gebracht worden. Die Frau des Pat. habe aueh sehr unter dem Verhalten des 
Sohnes gelitten. Im April 1903 habe er den Sohn wegen Diebstghle zur gede 
gestellt. Darauf sei er froth geworden, habe gesagt~ er sei geisteskrank. Das 
seien alles Wahnideen, die infolge seiner Morphiumsueht entstanden seien. Er 
werde ilberall verbreite% dass der rater  ihn ungorechterweise des Diebs~ahls 
besehuldigt habe. Darauf habe der Sohn ihm vorgelogen, dass der Minister ihn 
zwangsweise pensionieren wolle wegen seiner Krankheit. Da auch sein Chef 
ihm riet, seines Gesundheitszustandes wegen eine AnstMt zu besuchcn~ ging 
er darauf in dieAnstalt Liebenburg bei Goslar und liess sioh yon dem dortigen 
Arzt untersuehen. Der Arzt habe ihm geraten, sieh yon den Gesch/iften zurilok- 
zuziehen und mehr seinen Liebhabereien und seiner Gesundheit zu leben, lm 
Herbsg 1903 liess er sich darauf pensionieren. Trotzdem der Sohn in der Polge- 
zcit nur selten naeh Hause kam, fanden die Diebstiihle weiter start. Ausserdem 
hSrte Pat. in dem Nebenzimmer 5fter GerS~usch% die, wie or fund, durch iiber 
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blanke Stifle laufende F~den yon aussen hervorgerufen warden. ])as hatte nor 
den Zweck, ihn irre zu ffihren: damit er glaubon solle, dass er yon jemanden 
bestohlen wfirde. Er passto dann des Nachts moist bis 4 Uhr ~uf die Diebe auf. 
Wenn er sieh za Bette legte, hSrto er bohrende Ger~usehe. Entdockto nachher, 
dass das yon Bohrungen herrfihrte, die in die Fenster and in die W~ndo ge- 
maeht waren. Wurde auch des Naehts im Bert bel~stigt, angesohrieen , mit In- 
strumenten gebrannt und gestoehen. In den letzten 8 Tagen sei dos so sehlimm 
geworde% dass or keine zwei Stunden habe schlafen kSnnen. 

Trotzdem dot Sohn seit 1 Jahr fort ist, glaubt er~ dass er dahinter steekt. 
und sieh Loute godungen hobo. Er rue das haupts~chlich, woil er wohl glaabe, 
dass er im Testament benachteiligt sol. 

Nach Aussagen der Ehefrau ist dor Sohn in Wirklichkeit ein durchaus 
tiiohtiger und anstiindiger Mensch~ der seinen Eltern nie ernstlieh Sorgen ge- 
macht hat. 

Der k ~ r p e r l i c h e  Befund  bei der Aafnahme zeigte folgende Abwei- 
ohungen: Klein, sehw~ohlich~ blasse Gesiehtsfarbe, sehlaffe Zfige. Nur m~ssiger 
Tremor der Zunge. Erster Herzton etwas dampL u und seitliehe Partien 
des oberen Teiles der Obersehenkel derb infiltriert ini~olge Injektionen. Coeli- 
algie ausgesprochen. Lumba]gefiecht sehr empfindlioh. Im fibiigen fond sich 
kSrperlich niohts Krankhaftes. 

13. 12. Pat. gibt an, in der Naeht belgstigt worden zu sein. Er sei  mit 
spitzen Instrumenten gestoohen und mit gl/ihenden Zangen gezwiekt women. 
Glaabt, sein Sohn steeke dahinter. Jemand anders kSnno os doch nicht sein. 
Will aueb bemerkt haben, dass zwei Leute yon K. aus mit hierherfuhren. 

14. 12. Seither keine Bel~stigungen mehr. Ffihlt sich jetzt sehr woht 
hier. Beginn der Entziehungskur. 

15. 12. Heute Nacht wieder Bel~stigungen. Hatte an der Hiift% die naeh 
unten lag: mehrmals ein Geffihl yon schmerzliehem Druck. Nachher seie~ 
starke Sohwielen an den betreffonden Stollen za fiihlen gewesen. Beim Greifen 
unter das Bert hatte er das Geffihl, als ob etwas darunter vorgezogen wfirde. 
HSrte aueh manchmal ein verd~iohtiges Knaeken. Friiher habe er aueh manch- 
mal Husten and Rguspern gehSrt, aber niemals Stimmen. 

20. 12. Hat nur 4 Stunden gesohlafen. Er babe ein unangenehmes, auf- 
regendes Geffihl vom Riicken her. Das sei immer der Fall gewesen~ wenn es 
ibm an Morphium gefehlt habe. Das Gefiihl sei so: als wenn ihm langsam die 
Unterlago weggezogen wfirde. 

23. 12. Klagte gestorn wieder fiber Belii, stigungen in der Naeht. Er sei 
mit spitzen Instrumenten yon unten gestoohen worden. Glaubt: dass sein Sohn 
dahinter stecke; sonst hobo doch niemand otwas gegen ihn. 

1 .1 .06.  Klagt dann und wann fiber Boliistigungen in der Naeht. Mor- 
gens h~ufig verstimmt wegen ungenfigenden Sehlafes, Herzbeschwerden and 
Unruhe w~hrend der Nacht. 

Auszug aus einem Briefe an die Ehefrau: 
Die Spuren der Misshandiungen an seinem KSrper, die er w~hrend der 

Naoht erleiden mfisste, seien des Morgens, wenn tier Arzt komme, wieder ver- 
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sehwunden. Er wisse~ dass or verloren sol, zumal or jetzt ganz ausserstande 
sei, irgend otwas gegen die Verbroeher~ welche ihn auf teufliseho Weiso naoh 
dem Leben traehten odor was noch schlimmer sei~ ihn goistig dureh StSrung 
des Sohlafes zu verniohton suchton~ zu unternohmon. 

10. 1. I~aohts sehlocht gesehlafen, beklagt sich am Morgen darfiber. 
11.1. Klagt wieder fiber Peinigung, die man ihm nachts verursaeht habe, 

er sei wieder mit glfihenden Dr~hton gebrannt worden. Zu Hause sol es eben 
so gowesen, da habe er einmal deutlieh an der Tfir kleine Stifte s~eeken go- 
sehen und an dora gegonfiberliegenden Feaster soi die Glasscheibe mit ganz 
feinon LSohern durehsetzt gewesen. Durch dieso LSeher werden die Dr~hte 
hinein gestossen und an den Stiften in der gegenfiberliegenden Tfir befestigt. 

24. 1. Beklagt sieh immer noch dar/iber 7 dass or gebrannt und gepeinigt 
werde~ man habo ihm die Brille zerbroehen~ damit or niehts sehen k5nne, 
macho ibm etwas in die Ohren, damit or taub werde. Alles~ was ihm angetan 
wordo~ ginge yon seinom Sohn aus und dossen Helfern~ dieser habe oin Detektiv- 
institut gegen ihn mobil gemaoht~ um ihm Qual zu boreiten. Es sei alles so 
raffiniert angestellt~ dass er hie dora Arzte einen direkten einwandsfreien Be- 
weis erbringen kSnnte. Das Ganze habe don Zweek~ ihn als geisteskrank vor 
den Aerzten erseheinen zu lassen~ damit or das Selbstvorffigungsreoht verliore 
and damit er vor allem nieht frei testieren kSnne. 

DIe Veranlassung zur Aktion des Sohnes so[ der Umstand gewesen, dass 
er ein Testament gemacht habe, we der Sohn benaohteiligt war. Um sioh nun 
am Vater zu rEchen und ihn unzurechnungsf/ihig hinzustellen~ habe der Sohn 
s~hon seit langor Zeit gegen ihn machiniert. Pat. fiihrt eine Reihe yon Bo- 
weisen, die fiir ihn sprechen sollen, an, wie LScher in der Zimmerdeoko zum 
Zweeke dor Beobaehtung seiner Perso% ebenso LScher im Fussboden, die eben 
frisoh mit Fensterkitt verschmiert worden sind. Er habe Menschen vet den 
Fenstern seiner Privatwohnung gesehen, die ihn beobachteten. Auch auf der 
Fahrt hierher sei or im Eisenbahnabteil yon verd~ohtigen Mensehen begleitet 
worden usw. 

11.2. Klagt immer noch fiber Bel~istigungen w~hrend des Sohlafes~ or 
werdo gestochen und gebrannt, man werfe ihm Gegonst~nde veto Naehttischchen 
heranter. Seine MorphinlSsung tr~gt er best~ndig in seiner Jacke mit sich 
herum. H~lt immer noch daran lost, dass er yon einem Heer gedangener Men- 
sehen gepeinigt werdo~ der Urheber sei sein Sohn~ der ihn auf dieso Weise 
krank erseheinen lassen wollo~ damit or das Verfiigungsrecht fiber sein Ver- 
mSgen nicht mehr habe. 

Kfirzlich drang der Pat. darauf, dass er wieder seinon alten W~rter be- 
komme, denn der letzte sei auch bestochon. Er babe ihn kiirzlich, w~hrend or 
auf dem Sofa lag~ in den Kopf gestochen und ihm noch verschiedenes Andere 
angetan. Pat. bezieht das Zimmer, welches reehts und links yon Patienten- 
zimmern begrenzt ist, in der Hoffnung~ dass or dann weniger gepoinigt werden 
kSnne, weil yon aussen niemand an die Zimmerw~inde herankommen kSnnte. 
Er meint~ dass durch die HeizungsSffnung und VentilationslScher Dr~hte ge- 
fiihrt werden. Er erz~ihlt yon abenteuerliehen Hoteldiebst~ihlen, we tier Dieb 
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die Zimmerdecke durohbohrte~ an einem Drabte chloroformgetriinkte Tampons 
einffihrte~ die Opfer auf diese Weise narkotisierte und dann mit Dr~hten Uhren~ 
Preziosen usw. einangelte. 

Die Anzahl der Hautsensation, d.h.  deren H~ufigkeit, ist gewiss ver- 
mindert im Vergleieh zu frfiher. W~ihrend er auf der HShe seiner Erkrankung 
nicht auf der Strasse gehen konnte, ohne alle Augenblicke Sticbe zu empfinden, 
die er yon den Passanten zugeffigt w~hnte, geht er ]etzt~ ohne irgond eine ~ihn- 
lithe Aeusserung zu tun, in Begleitung seiner Frau duroh die Strassen. 

Unter Veronal 0~2, dann 0,3 sehl~ft er einige Tage gut~ meint dann am 
Morgen~ er sei nachts weniger gequ~ilt worden and habe deshatb sehlafen 
k5nnen. Die Sehlafmittel hatten naeh seiner Meinung hSehstens den Effekt 7 
dass sie ihn das Steohen und.Brennen weniger empfinden liessen. Wenner 
trotz Veronal nicht sohl~ft, was vorgestern vorkam~ sieht er darin den Beweis 
ffir seine Auffassung, er sei eben wieder soviel gestoehen und gebrannt worden, 
dass er absolut nicht schlafen kouute. 

21.2. Klagt fiber ziehende Sehmerzen in den Extremitiiten 7 besonders 
nachts~ ohne dieselben mit irgendwelehen Beeintfiiehtigungen yon aussen in 
Zusammenhang zu bringen. Die Nervenst~mme sind fast durchweg druck- 
schmerzhaft, ebenso die Muskulatur. 

5.3. Es werden keinerlei Beeintr~ehtigungsideen ge~ussert. Auf Be. 
fragen gibt er an, es sei gut mSglich, dass die versehiedenen Qu~lereien~ denen 
er ausgesetzt war~ ihm tatsfichlich, so wie er annahm~ zugeffigt wurden. Gegen- 
w~irtig worde er uieht mehr beliistigt. Bei Fragen nach Beeintr~chtigungen 
gibt er immer ausweichende Antworten~ man glaube lhm ja ohnedles nicht, 
sei yon jeher anderer Meinung gewesen als er. Es habe eigentlich keinen Zweek 
fiber diese Dingo zu spreehen. Das kSrperliche Befinden ist weehselnd, klagtviel 
tibet" allgemeine Mattigkoit and Ermfidbarkeit sowie fiber allgemeine Schmerzen. 

28. 3. Seit 8 Tagen kein Morpbium mehr~ bekommt einfaeh Ringer 'scho 
LSsung. Ffihlt sieh subjektiv sebr matt~ mit allgemeinen Sebmerzen. Das in 
]etzter Zeit verabreichte Morphium zu 07005 pro Injektion seheint noeh spezi- 
fische Wirkung gebabt zu haben. 

5. 4. Seit 14 Tagen vollkommeno Entziehung des Morphiums. Es wurden 
seitber noeh immer t~glieh 2 lnjektionen mit Ringer 'seher  LSsung gemacht. 
Keine wesentliche Zunabmo der Abstinenzerscheinungen. Nur grosse Mat!igkeit, 
geringer Appetit~ sebleehter Schlaf, zeitweilig DurcbfMle. 

14. 4. Seit 8 Tagen starke neuralgische Beschwerden ~ besonders heftig 
im Gebiete bolder Isehiadici, links starker als rechts. Trotz Antineuralgicis, 
Thermophor und Opium keine B esserung. Erhiilt ietzt abends 0~01 Codein, 
hnodengalvanisation der Isehiadiei. Bettruhe. Untersuehung per rectum ergibt 
nichts Abnormes. 

25. 4. Die Ischiasbeschwerden haben erheblieh nachgelassen. Pat. steht 
wieder auf und geht spazieren. Noeh besondere Sehmerzen in der linken Wade, 
linke Wade angeschwollen. Zuweilen klagt er auch nocb fiber Sehmerzen in 
anderen KSrpergegenden~ die aber niemals mehr in paranoischer Weise ver- 
arbeitet werden. Wurde yon der Psycbose geheilt entlassen. 
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Es handelt sich also um einen yon jeher schwlichlichen, nervSsen 
Menschen~ der seit seinem 30. Lebensja]are ununterbrochen Morphinist 
war und im Alter yon 58 Jahren an einer Paranoia erkrankt% die nach 
etwa dreiji~hriger Dauer erst dann zur tteilung kam, als die vSilige 
Morphiumentziehung durchgefiihrt war. Daft man diese Erkrankung 
nun wirklich als Morphiumparanoia bezeichnen (?). Ich glaub% das 
List trotz des Zllsammenfallens der Heilung mit der Giftentziehung nicht 
zulassig~ da doeh offenbar nicht nut das Morphin~ sondern ausserdem 
noch die neuropathische Konstitution und das prasenile Alter als iitio- 
logische Faktoren in Betracht kommen. Dann wfirde sieh das Zustande- 
kommen der Psychose am zwanglosesten so erkliiren, dass man annimmt, 
dass die neuropathisehe Veranlagung aueh eine paranoische Komponente 
hatte, welche relativ gering war und jedenfalls dureh das Morphin 
allein nicht zu einer wirklich psychotischen Entfaltung gebracht wurde, 
sondern erst durch die sehliesslich noch hinzukommende Schlidigang 
der Altersverlinderungen~ der Involution manifest wurde dann aber heilte, 
nachdem die eine der urs~chlichen Noxen, das Morphin~ beseitigt war. 
Auf die interessanten symptomatologischen Einzelheiten des Falles, den 
eigenartigen Zusammenhang zwischen Sinnest'~uschungen und den neuri- 
tisehen Sensationen sowie ihre paranoische" Umdeatung kann bier nieht 
n'~her eingegangen werden. 

Dieser Fall bildet gewissermassen einen Uebergang zu den sp'~ter 
zu besprechenden heilbaren paranoischen Erkrankungen bei psychiseh 
Degenerativen aller Art and zu den senilen Psychosen dieser Art. Ehe 
diese vorwiegend endogen bedingten Formen geschildert werden, mfissen 
bier im Anschlass an die paranoischen Intoxikationspsychosen noch die 
,Fitlle erw~ihnt werden, wo anderen - -  nicht im strengen Sinne toxischen 
- -  exogenen Schiidigungen eine urs~ichliche Rolle ffir die Entstehung 
voriibergehender paranoischer Erkrankungen zugesehrieben werden kann. 

III. Akute paranoische Psychosen bei inneren Erkrankungen usw. 

Bezfiglich der inneren Erkrankungen k(innen wit uns ganz kurz 
fassen, denn nach B o n h 5 ffe r, dessen Untersuehungen fiber die Psychosen 
'ira Gefolge yon akuten Infektionen, Allgemeinerkranknngen and inneren 
Erkrankungen hier massgebend sind, sind paranoische Zustandsbilder bei 
diesen Erkrankungen sehr selten; in den wenigen Fallen, wo sie be- 
obachtet wurden~ handelte es sich nach Symptomatologie und Verlauf 
um eine akute Halluzinose. BonhSf fe r  sah solche akuten resp. sub- 
akuten Halluzinosen einmal bei Lungentuberkulose, ausserdem solleu 
sit gelegentlich bei Yariola und bei organisehen Herzerkrankungen be- 
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obachtet sein. Bei uriimischen Zustanden scheinen akute paranoische Er- 
-krankungen yon halluzinosei~hnliehem Charakter auch zuweilen vorzu- 
kommen (BonhSffer) ,  ebenso bei Diabetes mellitus ( T e s c h e n m a c h e r ,  
Fr .  Liebe),  hier abet jedenfalls sehr selten. F r a i k e n  und G r e n i e r  
de C a rde na l  haben eine interessante Beobachtung bei einer 48jahrigen 
Frau mitgeteilt~ die an einem starken Kropf ]itt und verschiedene 
myx5dematSse Zeichen darbot; nachdem die allgemeinen myxSdematiisen 
psyehischen StSrungen eine Zeit lang bestanden hatten~ trat akut eine 
Psyehose auf mit GrSssenideen~ Halluzinationen~ Verfolgungswahn. Nach 
"Schilddrfisenbehandung verschwand die Psychose uad die Frau ist seit- 
her gesund and arbeitsfahig geblieben. Derartige Falle sind aber Selten- 
heiten und wenn auch nicht bestritten werden soll~ dass akute paranoische 
Psychosen und speziell solche vom Charakter der Halhzinose als exogene 
psychisehe Reaktionstypen (Bonh0ffer)  vorkommen, so ist doch zu be- 
denken~ dass sie ebenso wie manisch-melancholische und hysterische 
Zustandbilder doeh eigentlich nut ausnahmsweise als solche symptoma- 
tische Psychosen bei Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren 
Krankheiten vorkommen. Bonhi i f fer  erkli~rt mehrfach, dass auch 
r Faktoren im einzelnea Fall das symptomatische Zustandsbild 
fiirben und abi~ndern~ dass man abet ebensowenig wie bei den ver- 
schiedenen Formen der Alkoholpsychosen eine Erkli~rung fiir die Tat- 
sache habe~ warum in dem einen Falle dieser, im anderen jener psychi- 
sche Reaktionstypus auftrete. Ich glaube, dass man wenigstens ftir 
die exquisit endogenen Formen dieser Psychosen, d. h. die paranoisehen, 
manisch-melancholischen, hysterischen doch eine solche Erkli~rung finden 
kann, wenn man ganz ~hnlieh wie das bei den alkoholischen paranoi- 
schen Erkrankungen ausgeffihrt wurde, annimmt, dass es sich um latente 
paranoische resp. maniseh-melancholische oder hysterische Veranlagungen 
handelt~ die unter dem auslSsenden Einfluss der betreffenden Infektions- 
krankheiten zu einer akuteD Psychose anwachsen. 

Ausser den eben erwahnten Krankheiten mfissen noch die organischen 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems berficksiehtigt werden. Bei 
ihnen allen sind nut vereinzelt voriibergehende paranoische Psychosen 
beobaehtet worden, wenn man yon den Mitteilungen absieht, in denen 
neben anderen psychischen StSrungen gelegentliche Wahnideen erw~hnt 
werden und nur die F~ille in Betracht zieht, wo bei einer organischen 
Gehirn- oder Rfiekenmarkskrankheit eine voriibergehende, scharf um- 
grenzte Psychose ]ediglich paranoischen Charakters aufgetreten ist. 
Derartige u sollen nach Kri ipel in  bei Tabes nicht selten 
sein. Nach S c hus t e r  sind sie much bei Hirntumoren 5fter beobachtet, 
was jedoeh yon P f e i f f e r  und Red l i eh  mit Rezht bestritteu wird. 
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Jedenfalls sind wirkliche paranoisehe Psychosen als isolierte St(irungen 
bei den Gehit'n- und Rfickenmarkserkrankungen alff Grund des bisheri- 
gen Materials als Ausnahmen anzusehen. 

Von viel grSsserer Wichtigkeit ftir unser Thema sind die Erkran- 
kungeu~ die mit der Involution und dem Senium in Zusammenhang 
stehen. Bekanntlich ist gerade das Rfickbildungsalter besonders prii- 
destiniert flit die Entstehung yon Geisteskrankheiten fiberhaupt und 
gerade auch yon paranoischen Psychosen. Meistens sind dies chroni- 
sche Erkrankungen~ wie die Involutionsparanoia Kleis t ' s ,  der pr~tsenile 
Beeintrliehtigungswahn Kr~pelin 's~ ein Tell der yon letzterem Para- 
phrenien genannten Erkrankungen, der manische und depressive Wahn- 
sinn Tha lb i~ze r ' s  und R e h m ' s  und andere. Demgegeniiber haben 
die voriibergehenden~ heilbaren paranoischen Psychosen dieses Lebens- 
alters noch wenig Beachtung gefunden. Rehm berichtet dass die Er- 
krankung~ die er als depressiven Wahnsinn abgrenzen will, nicht unter 
alien Umstiinden chronisch verl~mft und der eine seiner F~lle blieb 
tats~chlich geheilt. Bonhi i f fe r  erw'~ihnt~ dass besonde,'s bei Frauen 
subakut% heilbare Paranoia im prlisenilen Alter vorkommt. Zweifellos 
sind ja die chronischen Psychosen dieser Art im Priisenium die Regel, 
aber die klinische Erfahrung lehrt doeh, dass man vorsichtig sein muss 
mit dec Prognose in solchen Fallen und dass nicht yon vornherein eine 
paranoisehe Erkrankung im Rfickbildungsalter als chronisch bezeichnet 
werden duff. 

Welche Rolle bei der Entstehung dieser Psyehosen den Involutions- 
vorglingen an sich zukommt, llisst sich nicht entscheiden~ zumal es 
keineswegs feststeht, ob die Involution fiberhaupt eine Schi~digung des 
Organismus bedeutet, ob dutch sie allein Stoffwechselgifte produziert 
werden, ob nur eine langsamere Yerarbeitung der lNahrungsstoffe und 
daher ein geringerer Umsatz stattfindet oder ob der normalerweise statt- 
findende weitgehende Abbau der l~ahrungsstoff% der ihre Entgiftung 
und Assimilierbarkeit gew~ihrleistet, in der Involutionszeit in irgend einer 
Weise gestSrt ist. Alles das ist zurzeit noch nicht erforscht. Ausser 
den Involutionsvorglingeu muss abet ffir die Aetiologie aller Psychosen 
im Riickbildungsalter auch noch die beginnende oder mehr oder weniger 
fortgeschrittene Arteriosklerose in Rechnung gezogen werden. 

Da diese Sch•digungen abet ganz allgemein alle Menschen treffea 
ohne dass, selbst bei dem Hinzukommen aller miigliehen AuslSsungs. 
ursachen, eine Psychose entsteht, muss auch hier wieder die psychotische 
Disposition als conditio sine qua non angenommen werden. Normale 
Gehirne ertragen diese Sch~dlichkeiten~ wiihrend die entarteten mit 
Psychose darauf reagieren. Die spezielle Form der Geisteskrankheit 
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wird natfirlich dureh die besondere Art der Yeranlagung bestimmt. 
Jedenfalls ist man nicht bereehtigt, in diesen Psychosen etwas wesent- 

lieh Anderes zu sehen als in den gleichen Erkrankungen in anderell 
Lebensaltern. Als Beispiel ffir derartige heilbare paranoisehe Erkran- 
kungen im Pr~tsenium diene folgender Fall. 

8. H. S.~ 64 Jahre alt: aus K. In der Klinik yore 19. I0. bis 12. II. 05 
und dann wieder vom 27. 11. 05 bis 3. 1. 06. 

A n a m n o s e :  Yon Hereditiit niehts bokannt. Als Kind hat er angeblioh 
Kr~impfe gehabt. Vor mehreren Jahren Lnngenentzfindang. Alkoholmissbraueh 
und Lues wird bestimmt in Abrede gestellt. 

Naoh seiner eigenen Angabe ist or seit etwa einem halben Jahr krank, hat; 
seitdem 20 Pfund abgenommen und sieh immer satt geffihlt. Seit derselben 
Zoit Entwieklung der Eiforsuchtsideen (=con der Frau bestgtigt). Er bomerkte 
zuerst beim Beischlaf~ dass die Seheide seiner Frau andors ,verhotzelt" war r 
folgerte daraus: dass si~ mit anderen verkehre. Hatto Verdacht auf einen 
G~irtner, bei dem die Frau arbeitete. Beziehungswahn aus unbedeutenden An- 
l~issen: wenn die Fran einmal etwas sp~iter nacb ttanse kam~ wenn sie zu an- 
geblieh ungewShnlieher Zeit ausging. Im weiteren Verlauf Sensationen, beim 
Koitus Sehmerzen im Glied and Brennen am Loibe, woraus er folgert% dass 
seine Frau sieh mit einem giftigen Pulver bestreue, das zugleieh seine Ab- 
magerung bewirke (fettleibiges Abzehrungspulver), des sich seine Frau auf eine 
Zeitungsannonee hin babe kommen lassen. Maehte seiner Frau immer mehr 
Vorwfirfe: sie musste auf dem Fussboden schIafen. Als er trotzdem ctas Brennen 
spfirte, schloss or, dass seine Frau das Pulver ins Bett gestreut habe. In den 
lotzten Tagen Bedrohung der Frau~ er tobte in der letzten Nacht in der Wohnung 
herum, waft die brennende Lampe auf die Strasse, bedrohte seine Frau mit dem 
]~evolver. Niemals Bedrohung der vermeintliehen Geliebten seiner Frau. 

A u f n a h m e b e f u n d :  Oertlieh und zeitlich genau orientiert. Maeht ge- 
ordnete Angaben fiber seine Vorgeschichte. Hat deutliches Krankheitsgeffih]. 
~lerkfiihigkeit gut~ ebenso Rechnen, begriffliche Unterschiede bezfiglich ein- 
lasher Gegenstgnde gut, genntnisse sehr besohrgnkt. 

K S r p e r b e f u n d :  Ii_leiner nur m~ssig kr[iftiger Mann in reduziertem Er- 
n~hrungszustande. Innere Organe gesund bis auf Arteriosklerose nnd loatho - 
logisehen Herzbefund: systolisches Ger~iusch fiber allen Ostien~ am lautesten 
an der Herzspitze, am wenigsten deutlich fiber der Pulmonalis, zweiter Aorten- 
ton klappend~ Puls wenig kr~ftig, etwas schnellend. Urin frei. Deutlicher Tremor 
der Zunge und der H~nde. KSrperbefund im fibrigon ohne Besonderheiten. 

23. 10. Seither ganz geordnetes Yerhalten. Keine psychotischen Symptome 
nachzuweisen: Krankheitseinsicht noeh nieht vSllig vorhanden. Er behauptet~ 
er denke garnieht mehr an die Eifersnehtsideen, jedenfalls beginnt er daran ztt 
zweifoln. 

7. 11. Naehdem er bisher psyehisch n ichts Auff~lliges geboten hatte, auch 
w~hrend einer hefligen Angina sich ganz normal verhalten hatte: ist jetzt vSllig~ 
Krankheitseinsieht eingetreten. Er erkl~rt seinen Eifersaehtswahn ffir Unsinn~ 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 54. Heft 1. 11 
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,meint~ er miisse wohl sehr krank gewesen seth. Er k5nne nicht begreifen~ wie er 
seineFrau in oinem solchon Verdacht gehabthabenkSnnte. Wirdgeheilt entlassen. 

Zwei te  A u f n a h m e :  Nach der Entlassung aus der Klinik ging es acht 
Tage tang ganz gut. Dann saher  eines Abends 7 wie seine Frau sich mit einem 
Lappen die Genitalien abwischte. Als er nachher mit ihr zu Bert ging~ ffihlte 
er wieder~ auch ohne dass ein Koitus stattgefunden hatt% ein Geffihl yon Brennen 
,ira Penis und starken Urinzwang. Daraufhin tauchten die fi'iiheren Wahnideen 
,wieder auf~ er glaubte wieder~ dass seine Frau mit anderen Mgnnern Verkehr 
Lhabe and ihn vergifte. Als seine Frau dies in Abrede stellt% wurde er sehr 
gereizt~ besehimpftc und sehlug seine Frau. Auch an den folgenden Tagen 
quiilte er seine Frau sehr mit seinen Wahnideen und 5ehandelte sic so schlecht 7 
class sic sich an die Polizei wenden musste. 

Bet der Aufnahme wurde kSrperlich im wesentlichen derselbe Befund fest- 
gestellt wie friiher. Aueh in psyehischer Beziehung land sich nichts nennens- 
~vert Anderes als bet der ersten Aufnahme. Er verhielt sieh vSIiig geordnet~ 
war orientiert~ antwortete sinngemgss. 

Er hielt daran fest~ dass er dadurch~ dass seine Frau sich am Unterleib 
~rieb~ Urinzwang bekommen habe. 

Am 30.11. sehrieb er folgenden Brief (sehr unorthographisch) an seine Frau: 

Nervenklinik 7 l:[alle an der Saale. 
Liebe Frau ! 

Mit weinenden Augen ergreifc ieh die Feder~ Dich zum letzten Male als 
~neine liebe Frau anzureden. Nehme einmal an~ wir sind bereits 43 Jahre ver- 
heiratet und haben 6 Kinder wohl und gross erzogen~ we wir jetzt unsere Freude 
daran haben. Da nun der liebe Gott den grossen Sohn zu sieh genommen hat~ 
da kSnnen wit alle beide nichts daz% das war sein Wille. Wenn Da Dieh be- 
sinnon kannst, wie seharf ich die Kinder gehalten, wenn sic Strafe verdient 
haben~ mussten sic erst die Rute dazu helen, zumal wonn sic den Vater mit 
Lfigen beriehtet haben~ und Du liebe Frau wiilst jetzt auftreten yon 62 Jahren 
~nd willst Deinen Mann mit Lfigensagen in die Klinik bringen. Was ich mit 
meinen Augen gesehen hab% die Herren Doktoren glauben, es wiire ein Sehein 
yon mir oder eine Krankheit yon mir; es ist keine Krankheit~ ich kann HSren, 
Sehen~ Rieehen~ Schmecken und auch Fiihlen und was meine Augen gesehen 
haben~ glaubt mein I-]erz. Also ieh sell vergessen~ was Du am Montag'vorge- 
nommen hast also mit dem sehwarzen Lappen. Glaube Deinem Sehwiegersohn 
nieht~ der Dich so aufhetzt und sagt~ kommt her liebe Mutter mit eurem Unter- 
rook ins Parade . . . .  und du Jacob gehst mit deinem sehwarzen Lappen in 
den Kaseh. Ich sitze gut~ lieber Mann~ und sieh~ wie Du wieder herauskommst. 
Bedenke nur~ liebe Frau, wie fi'oh ioh war~ wie ich aus der Klinik kam~ ieh 
habe Dir viel erzghlt und habe die ganze Sehuld auf reich genommen und Dich 
ermahnt~ dass die Sehweinerei nicht wieder vorkommen sell wie vorher~ denn 
an mir hat es nicht gefehlt~ aber Du hast nur 8 Tage ausgehalten~ da ging es 
schon wieder los und was da vorgefallen ist~ dass habe ieh den Herren Doktoren 
erz~ihlt. Bitte gib dein Gestgndnis ab~ dass ich aus der Klinik komm% sonst 
bist Dtl racine Frau gewesen~ nur eilig. Dein Mann H. S. 
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Wenn mich ja ein Kind besuchen sollte~ ich schreie~ dass die Leute in 
ganz Halle hSren. Den 9. Dezember ist mein Goburtstag, liebe Frau, don foiero 
aber gut, halte grosses Schlachtefest und lasst es Euch gut schmecken. Eilig 
Dein Gest~ndnis. Wer mich wieder hierher gebracht hat, kann es vor Gott nicht 
verantworten. 

4. 12. Auf Vorhalt bleibt er dabei: ,Was meine Augen gesehen haben, 
glaubt meia Herz." Legt grossen Wert auf jede Kleinigkeit bei dem ihm be- 
~chiiftigenden Vorgang. 

15. 12. Keine Krankheitseinsicht. Will fort~ er sei gesund, wolle sich mit 
seiner Frau wieder vertragen~ wolle die alten Saehen vergessen. 

27. 12. Beim Besuch seiner Tochter leugnet er alles~ er sei immer nett 
zu seiner Frau gewesen. Verh~lt sich dauernd ruhig and geordnet. H~lt sich 
flit vSllig gesund. 

Wird geheilt entlassen~ ist nieht wieder psyohotisch geworden. 

Wir haben also einen 64jahrigen Mann~ der frfiher nicht psychisch 
kraok war, ohne ersichtliche ausliisende Ursache subakut erkrankte, und 
zwar im wesentlichen an einem Eifersuchtswahn gegenfiber seiner Frau. 
Die Psychose k]ang in der Klinik ziemlich schnell ab~ rezidivierte aber 
nach 8 Tagen zu Hause wieder und kam nach einem zweiten etwas 
llingeren Klinikaufenthalt zur definitiven Heilung. 

Der Eifersuchtswahn mit seinen Folgeerscheinungen ist die typische 
Form dieser heilbaren Paranoia der Involutionszeit ganz ahnlich wie 
das auch fiir die chronischen paranoisehen Erkrankungen dieses Altars 
bekannt is~. Es ist wahrschein]ich, dass das mit dem Sinken der Potenz 
zusammenhangt, wie es fiir den alkoholischen Eifersuchtswahn ange- 
nommen wird. Die ehronischen paranoischen Erkrankungen in der 
Iovolutionszeit sollen naeh den Autoren ( K r a p e l i n ,  Kle is t )  in ganz 
iiberwiegender Mehrzahl bei Frauen vorkommen und auch yon den heil- 
baren akuten bzw. subakuten paranoischen Psychosen dieses Alters ist 
das behauptet worden (BonhSffer) .  Nach unseren Beobachtungen in 
der Klinik in Halle kSnnen wir keine so besonders hervortretende Be- 
vorzugung des weiblichen Geschlechts konstatieren. 

Der folgende Fall zeigt, dass aueh im eigentlichen Greisenalter 
vorfibergehende paranoische Psyehosen auftraten, die natfirlich immer 
etwas anders gefarbt sind~ einen mehr oder weniger senilen Beigesehmack 
haben, aber doch sich deutlich als zirkumskripte Psychosen yon den 
sonstigen senilen psychischen Veriinderungen abheben. Ich meine hier 
nieht die Fiille yon ausgeprligter seniler Demenz, die vorfibergehend 
bald diese~ bald jane Wahnideen produzieren~ sondern solche Personen~ 
die zwar senil in ihrem ganzen Wesen, aber nicht chronisch psycho- 
tisch sind. 

11' 
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9. H. Sch,  71 Jahre alt~ Hospitalit: friiher Kaufmann~ aus H. In der 
Klinik veto 2. 3. bis 7. 5. 08. 

A n a m n e s e :  Von Hereditiit nichts Sicheres bekannt. Pat. wird aus dem 
hiesigen Hospital tier Klinik zugefiihrt mit lmrzem Arztbericht, aus dem hervor- 
geM, dass er an Verfolgungswahn und Sinnestiiuschungen (Gesichts- und Ge- 
hSrshalluzinationen) leide. 

Befund  be~ der  Aufnahm:~; Pat. befand sich bei der Aufnahme in 
deutlioh gehobener Stimmung~ spricht viel und lebhaft~ ist naoh kurzer Zeit 
bereits mit allen Patienten des Saales bekannt~ fiihrt das grosse Wort. Sehr 
selbstbewusst7 erzi~hlt sofort yon dem grossen Gesch~ft: ,eine eingetragene 
Handelsfirma"~ welohes er fr(iher gehabt habe. Bet ibm haben fr(iher nut 
Studenten und feine Leute gekauf% er habe jetzt noch etwa 5000 Mark aus- 
stehen. Auch ein Patient~ der vor kuIzem hier entlassen set, set noch seia 
Schuldner. Wenn die Leute wiissten~ wie es ihm ging% wiirden sie ihm sofort 
beispringen. 

Eine zusammenhiingende Unterhattung ist sehr ersohwert~ "~veil Pat. immer 
wieder zu Nebens~chlichkeiten abschweift. Zeitlich und 5rtlich vSllig orientiert. 
Er set ganz gesund. Der Grund seiner Zuffihrung set der, dass er Herrn Dr. Sch. 
beleidigt hab% indem er ihm erkliirte 7 er wolle sich yon einem anderen Arzt 
behandeln lassen: daraufhin habe Herr Dr. Seh. ein Zeugnis gegen ihn aus- 
gestellt. Zum Teil sei auch an seiner Aufnahme der Umstand schuld~ dass er 
5fret mit seinem Inspektor Oifferenzen gehabt habe. Mit seinem Zimmergenossen 
im Hospital habe er sich nicht vertragen. Er set Raucher und der Andere 
Sohnupfer, zwei derartige Nenschen v~rtriigen sioh nicht. Obwohl derselbe 
bereits 78 Jahre alt set: verkehre er mit ether Dam% was dabei gescheh% kSnne 
man sich doch denken. Derselbe kiime immer erst um 12 oder 1 Uhr nach 
Hause a n d  maehe dann Tiir und Fenster anf~ urn den Tabakrauch hinaus zu 
lassen. Nun set er aber gegen Zugwind sehr empfindlich und daher habe es 
oft Zank gegeben. Aus versohiedenen Begebenheiten miisse er schliessen, dass 
der Zimmergenosse einen Nachschlfissel fiir seinen Schrank haben miisse. Um 
den Mensohen los zu werden, habe er daher s den Rat der Stadt ein Gesuch 
gorichtet, ohno indessen r Antwort zu erhatten. 

K S r p e r b e f u n d :  Pat. ist ffir sein Alter noch sehr gut erhalten und 
frisch aussehend. Pupillen eng, gleich: prompte Reaktion. Linker Facialis 
ein wenig schwi~cher. Zunge woieht etwas naeh reehts ab. Deutlieher 
Tremor der vorgestreckten Finger. Achillessehnenreflexe auch im Knieen nicht 
ausliisbar. 

4. 3. Sehr lebhaft gehobene Stimmung~ spricht sehr viel 7 zahlreiche 
Wiinsche. Hat im Bett ein Halstuch um seinen Kopf gebunden~ weil er gegea 
Zugwind so empfindlich set. Sehl~ft, angeblich sehr gut. 

6. 3. Bisher keinen Erregungszustand'. Sehliift gut. Stets sehr lebhaftes, 
selbstbewusstes Wesen. Schimpft, sobald die Sprache auf seined Stubenkollegen 
gebracht wird. Er set nur hergekommen~ weft Dr. Sob. mit dem Inspektor 
unter ether Decke steeke. Dr/Seh. set dbch in einem gewissen Sinne yon dem 
Inspektor abhiingig. 
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10. 3. An seinen Beeintr~ichtigungsideen betreffs des Inspektors und seines 
Stubengenossen h~lt er lest. Im fibrigen nicht mehr so lebhaft und wortreich 
wie anfangs. 

16.3. Unveriiudert. galluzinationen bisher nicht beobachtet. Schl~ift 
gut ohne Mtttel. 

26. 4. Ganz unver~indert. Dr~ingt auf Entlassung, schreibt Briefe an den 
Oberbiirgermeister, will sich beschweren fiber Freiheitsberaubung, ist aber sonst 
immer ganz umg~nglich. Bringt manchmal querulierende Aeussorungen fiber 
verschiodene Personen vet, mit denen er frfiher gesch~ftlich zu tun hatte. 

6. 5. Dr~ingt stets nach Hause, ist ganz geordnet. Auch die paranoischeu 
Ideen werden nioht mehr produziert. Gibt an~ dass er vollkommen zufrieden 
sei, auch wenn er yon des Bruders VermSgen garniehts be]~[ime. Er mSchte 
wieder ins Hospital zurfiek. Worm das nieht gehe~ ktinno el' such in der Stadt 
wohnen. Hat Krankheitseinsieht daffir, dass er unbereehtigte Vorwiirfo er- 
hoben Mbe. 

7.,5. Geheilt entlassen. 

Also bei einem sonst psychisch gesunden Greise im Anschluss an 
einen Konfiikt ein subakuter u der nach einigen Monaten 
heilte. 

In der Literatur sind derartige F~lle selten erwahnt, da sie offenbar 
auch nicht haufig sind. An ihrem Vorkommen kann aber nicht gezweifelt 
werden. Eine Mitteilung yon Hfibner  gibt die Krankengeschichte eines 
solchen Falles. S p i e l m e y e r  erwlihnt auch das u solcher 
F~lle. Bei diesen Erkrankungen bandelt es sich meist um einen Be- 
eintr~tchtigungs- und Yerfolgungswahn~ seltener um einen Eifersuchtswahn. 
Ausgeschlossen ist aber ein solcher auch bei ganz alten Greisen nicht. 
Ob alas Senium bei diesen Erkrankungen den wesentlichsten Faktor 
darstellt~ l~.sst sich nicht sagen. DSbl in  ist der Ansich% dass das 
Senium zwar eigenartige Bedingungen fiir die Entstehung und Exazerbation 
psychischer Prozesse bildet, dass er aber niemals das i~tiologische Haupt- 
moment ist. Ich glaube, dass die Verh~ltnisse bier auch ganz i~hnlich 
zu beurteilen sind, wie das bei den gleichen Erkrankungen im Pr~isenium 
versucht wurde. 

Bei den bisher erSrterten Formen akuter paranoischer Erkrankungen 
konnten exogene Schlidigungen des Gehirns, wenigstens teilweise als 
atiologische Faktoren angenommen oder doch als ausl6sende Ursache 
in Betracht gezogen werden undes  wurde nachzuweisen versucht, dass 
diese exogenen Momente hSchstens fiir das Entstehen einer Psychose 
iiberhaupt, nicht aber ffir die besondere paranoische Art derselben ver- 
antwortlich gemacht werden kSnnen. Es sei bier n0ch besonders hervor- 
gehoben, dass unter den erw~hnten exogenen SchS.digungen solche ver- 
standen wurden, d i e  in den K6rper eingeffihrt (Gifte), oder in ihm 
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entstanden (Tumoren, Arteriosklerose, senile Yer~nderungen), ffir das 
Gehirn fremdartig oder giftig sind oder irgendwie seine Funktion 
sehadigen. Ferner ist zu bemerken, dass rein psychische exogene 
Sch~dlichkeiten in den bisher betrachteten Ffillen keine wesentliche 
Rolle spielten. 

IV. Akute paranoische Psychosen bei I )egenerier ten.  

In einem gewissen Gegensatz zu den bisher erSrterten Formen stehen 
die jetzt zu behandelnden akuten paranoischen Erkrankungen insofern 
als bei ihnen einer i~usseren Schi~dlichkeit keinerlei nachweisbare ur- 
s~ichliche Bedeutung zuzukommen scheint, wo wir aber~ abgesehen von 
der Psychose selbst Zeichen psychischer Abartung feststellen k5nnen. 
Diese psychische Degeneration in jeder Form ist das eigentliche Feld, 
auf dem akute, hei|bare Psyehosen paranoisehen Charakters yon kfirzerer 
oder llingerer Dauer entstehen. Zunachst kommen da die paranoischen 
Erkrankungen in Betracht~ die auf dem Boden der epileptisehen und 
hysterischen Konstitution erwaehsen, weiterhin die bei Schwachsinn 
jeder Art beobaehteten. Alle diese Formen kSnnen a]s Degenerations- 
psyehosen im weitesten Sinne aufgefasst werden. 

a) Epilept iker .  

Bei Epileptikern sind diese paranoischen Erkrankungen selten, 
weuigstens in dem Sinne~ wie sie hier gemeint sind~ das heisst, dass 
bei sonst nicht psychotischen Epileptikern gelegentlich eine vor- 
fibergehend% eng umsehrieben% rein paranoische Psychose auftritt. In 
der Literatur sind einige Falle yon Paranoia bei Epileptikern mitgeteilt 
und verschieden gedeutet worden. T a m b u r i n i  berichtet fiber einen 
Epileptiker, bei dem eine chronische Paranoia auftrat; er hielt eine 
Kombination zweier Psychosen ffir vorliegend im Sinne Gaupps ,  indem 
zu einer kongenitalen Psyehose eine erworbene hinzutritt. Ein yon 
Sel ig  mitgeteilter Fall ist ganz ahnlieh und wird vom Autor aueh als 
Kombination yon Epilepsie und Paranoia gedeutet. Meeus besprieht 
im Anschluss an zwei Fi~lle, in denen bei Epileptikern spi~ter eine echte 
Paranoia auftrat, die Annahme Ziehen~s, dass die Wahnideen in solehen 
Fallen als Ueberbleibsel yon Wahrnehmungen in den epileptisehen 
Dammerzustanden erklart werden k6nnten, und die Theorie von B u e h h o 1 z, 
nach der sich in dem dutch Epilepsie geschadigten Gehirn leichter eine 
andere Psychose entwiekeln kSnne. Beide Erklarungen lehnt er ab, da 
sehon das relativ seltene Vorkommen yon Epilepsie und Paranoia da- 
gegen spreche. Auch Magnan's Ansicht, dass es sieh um Vererbung 
zweier versehiedener Krankheiten handle, stimmt er nicht zu, da in den 
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beiden mitgeteilten F~llen nichts yon Herediti~t nachgewiesen werden 
konnte. Er kommt schliesslich zu dem Resultat~ dass ebenso wie ein 
Gesunder eine Paranoia bekommen kSnnt% auch ein Epileptiker davon 
befallen wfirde~ es handele sieh also um ein zuf~illiges Zusammentreffen 
zweier Psychosen. 

Die 4 von Ho l los  berichtcten Fi~lle sind sehr verschmdenartiger 
Natur; zwei Kranke sind Paranoiker mit epileptischen Symptomen~ der 
dritte war jahrelang Epileptiker, dana hSrten im 50 ten Lebensjahre die 
Anfalle auf und es entwickelte sich ein chronischer Verfolgungswahn. 
Bei dem vierten Kranken~ einem genuinen Epileptiker, bestanden gleic h- 
zeitig Yerfolgungswahn und epileptische Erscheinungen. Ho l los  meint: 
dass das Zusammenvorkommen v'on epi]eptischen und paranoischen 
Symptomen ffir einen gemeinsamen Ursprnng dieser beiden Erkrankungen 
spreche und nimmt an, dass die gemeinsame anatomische Grundlage in 
einer Abnahme der nervSsen Substanz im Gehirn und einer Wucherung 
des interstitiellen Gewebes bestehe, woraus eine Eineugung der geistigen 
Funktionen und eine Verminderung der Assoziationen resultiere. Als 
Beweis ffihrt er die Paralyse an, wo die nervSse Substanz schwinde und 
paranoische und epi]eptische Erscheinungen vork~men. 

Alle diese Erklarungen haben wenig Befriedigendes, sie beziehen 
sich vorwiegend auf chronische paranoische Zustlinde, die akuten Psy- 
chosen dieser Art sind in der Literatur kaum berficksichtigt. Daher 
sei eia Beispiel kurz mitgetcilt: Eia 19j~thriger Mann, aus gesunder 
Familie stammend~ wurde yore Militar wegen epileptiseher Absenzen 
entlassen. Zu Hause zeigte er sich ]eicht reizbar~ neigte zu Zornaus- 
brfichen gegen seine Angeh6rigen~ sobald er nicht seinen Wi]len durch- 
setzen konnte; keine Diimmerzusti~nde; auch in den Wutanfi~llen bei 
vollem Bewusstsein. Er wurde wegen eines so]chen Wutanfalles in die 
Klinik eingeliefert~ wo er zunfichst ganz ruhig war, einen vSllig gesunden 
Eindruck machte. Etwa nach 3 Wochen wurde er pl5tzlieh sehr deprimiert~ 
wollte sich erh~ingen, gab als Grund an~ er babe Stimmen gehSrt~ die 
ibm zuriefen, er solle naeh Hause kommen, seine Braut habe in den 
]etzten N~chten an seinem Bette gestanden und ihm das zugerufen~ 
seinen Onkel habe er am Tage an der Mauer stehen sehen, er glaub% 
dass seine Braut, viel]eicht aueh seine Eltern gestorben seien. An der 
Realitlit der Sinnestiiuschungen und der Wahnideen hielt er etwa 5 Tage 
lang fest: dann wurde er zweifelhaft~ hielt es ffir Traum, glaubte aber 
noch den Onkel wirklieh mehrmals gesehen zu haben. 5iach einigen 
weiteren Tagen trat volle Krankheitseinsicht ein. 

Wir haben hier also einen einmaligen halluzinose~hnliehen para- 
noischen Zustand yon etwa 8 bis 10 tligiger Dauer bei einem genuinen 
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Epileptiker~ der sonst ,frei yon psychotischen Symptomen war. Zu den 
sogenannten epileptischen Psychosen kann man derartige Ereignisse nicht 
rechnen. Aus der epi]eptischen Anlage allein lassen sie sich nicht er- 
kli~ren, schon ihre relative Seltenheit sprieht dagegen. Die oben er- 
w'~hnten verschiedenen Theorien, die fiir das Zusammenvorkommen 
chroniseher paranoischer Erkrankungen mit Epilepsie aufgestellt sind, 
kSnnen hier auch nieht aushelfen. Am einleuchtensten erscheint aueh 
hier wieder die Annahme~ dass diejenigen Epileptiker~ die unter ge- 
wissen - -  noch nicht n'~her bekannten - -  Umst~nden paranoisch erkranken~ 
neben ihrer epileptisehen Konstitution noch eine paranoische Degenerations- 
t~omponente haben~ die ausschlaggebend ffir die Form der Psychose ist. 

b) Hyster ische.  

Yiel h~iufiger als bei der Epilepsie finden sich vorfibergehende para- 
~oische Psychosen auf dem Boden der Hysterie. Sie pflegen hier meist 
nieht so scharf sieh yon dem hysterischen Grundleiden abzuheben~ sind 
oft stark mit hysterischen Ziigen durchtrlinkt, zeigen im Ganzen ein 
durch das hysterisehe Gepr~ge etwas abge~tndertes Bild~ aber die Psy- 
chose ist doch als so]che deutlich zu erkennen und in den ansgepr~gten 
Fi~llen~ wo sie das einzige wirklieh psychotische Gesehehen bei einem 
konstitutionell hysterischen~ aber sonst nieht psyehotisehen Individuum 
darstellt~ imponiert sie durehaus als eigenartige, selbstiindige, heilbare 
Geisteskrankheit. lmmerhin muss hervorgehoben werden~ dass gerade 
die hysterische Konstitution an sich eine unverkennbare Verwandtschaft 
mit der paranoischcn Degeneration besitzt and viel mehr als andere De- 
generationsformen aus sich selbst heraus zu Wahnbildungen aller Art 
neigt. BonhSf fe r  meint, dass das vorwiegend seinen Grand hat in 
der yon ihm sogenannten ,,Labilit~t des PersSnlichkeitsbewusstseins der 
Hysteriker." B i rnbaum hat die ,Labilitlit des psychischen Gleichge- 
wiehtes" als einen allgemeinen degenerativen Faktor bezeichnet und sie 
verantwortlich gemacht fiir die bei den Wahnbildungen der Degenerierten 
beobachtete grosse Abhlingigkeit des Verlaufs dieser Psychosen yon 
,liusseren Momenten. Da er dieses Verhalten auch bei den hysterischen 
Wahnbildungen findet und da iiberhaupt ganz die gleichen paranoischen 
Psychosen sowohl bei Degenerativen ohne hysterische Kennzeichen wie 
bei Hysterikern vorkommen, h~lt er die Unterordnung der hysterisehen 
Wahnformen unter die grOsser% umfassendere Gruppe der degenerativea 
Wahnbildungen fiir gerechtfertigt. Er betont fibrigens wiederholt und 
ausdrfieklich~ dass alle diese Zustlinde mit der Paranoia - -  d. h. der 
Paranoia Kri ipel in ' s  - -  nichts zu tun haben, er nennt sie deshalb auch 
nicht paranoisch, sondern spricht nur yon Wahnpsychosen der Degene- 
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rativen, Psychosen mit Wahnbildung, wahnhaften Einbildungen,hysterischen 
Wahnformen. Auf die Ausftihrungen B i r n b a u m ' s  wird sp~tter noch zu- 
rtickzukommen sein. 

Der folgende Fall sell als Beispiel einer akuten Paranoia auf 
hysterischer Basis dienen. 

10. g .F . ,  gob. S., 26 Jahro alt, N~herin, Buchdruckersfl'au aus H. In 
der Klinik veto 5.2. bis 18.3.06. 

A n a m n e s e :  Heredit~t ohne Besonderheiten. Eltern und qeschwister 
gesund. Sic selbst ist friiher nie ernstlich l~rank gewosen, hat in dot Schulo 
gut gelernt, hatte abet nicht viel Zeit zum Lernen, da sie ihreu Eltern bei der 
Arbeit (u helfen musste. Naoh der Schulzeit Ueberanstrengung 
durch N~hen, strenge Erziehung. Sie musste lange Zeit f(ir die Eltern mit 
sorgen. Dann soit 1901 gliickliche Ehe. Erste Menstruation mit 13 Jahren. 
Geburt des ersten Kindes 1903, sehr schwer, mit iirztlicher Hilfe, das Kind 
starb bei der Geburt. Zweite Geburt Juni 1905, verlief normal. 

J e t z ige  Krankhe i t :  Sie soil fr/iher hie ernstlich krank gewesen sein~ 
war aber angeblieh schon vet der Ehe etwas nervSs. Nach der sehweren Ge- 
burr des ersten Kindes wurde des schlimmer. Das zweite Kind hat sie sehr 
]ange gestillt (Juni 1905 his Ende Januar 1906). Da sie w~hrend der Kindes- 
s~ugung nsrvSs wurde, hat sie das Kind 4 Wochen vor der Aufnahme entwShnt 
(Angabe des Ehemannes). Etwa gleiohzeitig mit dem AufhSren des Stifllens 
sell die jetzige Geisteskrankheit entstanden sein. Das erste auff~llige Symptom 
bestand in einem Brief, den sio etwa 4 Wochen vor der Aufnahme an ihren in 
Berlin besch~ftigten Ehemann schrieb~ und aus dessen etwas konfusem Inhalt 
hervorging, class sie glaubte, ihr Mann habe sie und ihr Kind an einen Herrn W. 
verkauft. Ihren hiesigen hngehSrigen fiel darnels nooh nichts auf. Der Ehe- 
mann liess sie naeh Berlin kommen, we sie ihm erz~hlte, sie habe gehSrt, er 
wolle sich ~:on ihr seheiden lassen~ er babe Weihnachten mit Herrn W. ge- 
sprochen und sie und das Kind verkauft, sie sei aueh bei den Eltern des 
Herrn W. gewesen und babe sieh nach der Sache erkundigt. Der Ehemann 
kennt weder Herrn W. noch dessen Eltern. Es gelang dem Ehemann angeblieh, 
sie vSllig zu beruhigen, doeh drang er darauf, dass sie sioh in H. in ~rztliehe 
Behandlung begab. ])or Arzt orkliirte sic abet bald wieder ffir vSllig gesund~ 
aueh die AngehSrigen fanden nichts Krankhaftes mehr an ihr. Zwei Tage vor 
der Aufnahme gusserte sie Verfolgungsidoen, glaubte, dass Bekannte sic um- 
bringen wollten, um sieh das ihr zustehendo VermSgen ihrer Verwandton an- 
zueignen. Auch die Gesohichte mit Herrn W. bfaehto sie wieder vor. Sie lioss 
sich diesmal auch nicht yon ihrem Mann ihre Wahnideen ausreden~ sondern 
blieb dabei~ dass alles Wahrheit sei. 

Befund bei der Aufnahme :  KSrperbefun d ohne Besonderheiten. Sie 
sieht gesund und kr~iftig aus~ keine hysterisehen Zeichen. 

Keine IntelligenzstSrung, Stimmung indifferent, guhiges und geordnetes 
~Verhalten. Pat. gibt an~ ganz ruhig zu sein und sich wegen Verfolgungen 
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keine Gedanken zu machen. Sis gibt an, bei ihren Schwiegereltern habe sis 
erz~hlen hSren, es habe einer seine Frau verkauft. Nachher babe sie gedaoht, 
es sei ihr Mann, der seine Frau verkauff babe. Der Schwager babe real gesagt, 
,~wenn Dish der Schuh drfickt, dann zieh ihn doch aus" und sie bedeutungs- 
yell angesehen. 

In den ersten Tagen des Klinikaufonthaltes konnte nichts wesentlieh 
Krankhaftes festgestellt werden, ausser dem Festhalton an den erw~hnten 
Wahnideen. Sie klagte zeitweise fiber Sausen oder Zirpen im Kopf, wie yon 
einer Drahtspirale. Der Sohlaf, der w~ihrend der letzten 3 Wochen zn Hause 
sohleeht war, ist in der Klinik gut. 

14. 2. Die Stimmung weohselt sehr. Pat. war boim Besuch ihres Mannes 
sehr taunter, nachdem sie am Tago vorhor unter Jammern nnd Klagen ge- 
beiehtet hatte, sie babe in Berlin bei Aschinger den Kaiser gesehen nnd ihn 
nioht so angeredet, wio es sich geh5re und ihn dadureh beleidigt. Pat. bat 
den Arzt, doeh an don Kaiser zu sehreiben und ihn um Verzeihung zu bitten. 
Pat. erz~hlt sparer auch~ der Kaiser und seine Frau sei bier in H. in der 
Ulriehstrasse gewesen, um sis zu bosehfitzen gegen die Leute, die des ihr 
erblich zustehendo Geld haben wollten. Es sind immor nur die drei Ideen, die 
sie vorbringt: des Verkauffwerden, des Beraubt- und Betrogenwerdeu und die 
Beleidigung des Kaisers. Pat. betont auf Versnch, sis zu korrigieren, immer 
wieder, dass alles wahr sei. Keine Krankheitseinsieht. Sie will selbst zum 
Kaiser naeh Berlin~ bitter deshalb t~glich nm Entlassung. 

16.2. Pat. hat gestern im Flur eine Patientin gesehen und sp~iter erz~ihlt, 
sie habe die Kaiserin im Flur gesehen~ sis bittet, heute mit der Oberin zur 
oberen Villa gehen zu d~irfen~ um die Kaiserin zu besuehen. Auf Vorhalt~ dass 
die Kaiserin in Berlin sei, meint sis, nein, sie sei hierher gekommen~ um sie 
zu beschfitzen, dana aber, sis kSnno ja auoh naeh Berlin fahren, um sis um 
u zu bitten. Sio sagt, die Kaiserin habe einmal gosagt~ sio gehSre 
eigentlich zur Familie, sie babe so etwas Ffirstliches an sich. Sis sehreibt 
einon Brief an den Kaiser. 

19. 2. Pat. bohauptet heute, sio sei in Berlin mit den Kaiserliohen Prinzen 
bei den Stettiner St~ngern gewesen; der Kronprinz, der vielloicht nieht gowusst 
babe, dass sio verheiratet sei, habo ihr zngeredet, sis solle doch dem Prinzen 
Eitel Friedrioh zu Wiilen sein. Sie will den Kaiser antelephonieren~ da er nioht 
auf ihren Brief goantwortet babe. 

21. 2. K l i n i s e h o  u  Pat. bezeiohnet sieh als gesnnd und 
kommt gleioh auf ihre Wahnideen zu sprechen, erzt~hlt, dass bei Aschingor in 
Berlin der Kaiser und die Prinzen mit ihr am Tisch gosessen bitten, sis babe 
den Prinzen Eitel ,,Herr Loutnant" genannt und mtisso darum am Verzeihung 
bitten. Sio vorneint, Stimmen gehSrt zu haben, gibt dagegen an, aus Gebt~rden 
der Leute gesehen zu haben, dass man etwas gegen sio habe. kuf  u 
ihrer Ideen sagt sie, sio kommo immer mehr zur Gewissheit, dass alles wahr 
sei mit dot Kaiserin, sio denkt, die Wt~rterinnen seion veto Kaiser beauftragt, 
fiber sie zu wachen. Sie seien so auffallend freundlioh zu ihr~ sie habe keinen 
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Mann mehr, ihr Mann habe eine Frau H. geheiratet. Eine W~irterin habe davon 
gesprochen, dass sie auf einer Hoehzeit in Ballenstedt gewesen sei, da babe 
sie gleich gedacht, dass sei die Hoehzeit ihres Mannes mit einer Anderen ge- 
w e s e n .  

22. 2. Nachdem die Pat. vorgestern noch auf die Frage nach ffirstlicher 
Herkunft oder Verwandtsehaft niehts zu sagen wusst% rfickte sic heute damit 
heraus~ ihre Schwiegermutter habe nieht einmal, sondern mehrere Male gesagt: 
,Wenn du eine Prinzessin bist, dann musst du einen Prinzen heiraten". Des 
habe sie gesagt, wenn sie einen unerffillbaren Wunseh ausgesprochen habe. 
Pat. glaubt aber doeh, die Schwiegermutter habe etwas gewusst. Naeh ein- 
dringiiehen Fragen kommt Pat. damit heraus, sio glaube ganz sicher, dass sie 
fiirstlicher Abkunh sol und yon ihren Eltern nur angenommen sei, mit ihrem 
Mann sei es gerade so, der sei auch fiirstlieher Abkunft und nur yon seinen 
Eltern angenommen. Es habe ihr mal jemand gesagt: ,Wenn Sie wfissten~ 
wer lhr Mann ist". Auf die Frage: ,,Wie denken Sie fiber Ihre Zukunft?", 
meint Pat., der Kaiser werde ihr wegen der Beleidigung schon verzeihen und 
werde sie und ihren Mann dann sehon ,,in ihre alten Rechte wieder einsetzen", 
sonst wfirde sie der Kaiser nicht so beschiitzen. Wogogen? ,Gegen die Lout% 
die sich mein Geld aneignen wollen". Yiel Geld? ,Ja,  ieh denke". We? ,In 
Halle oder in Asehersleben, ich habe mal was gehSrt vom Grafen Douglas, der 
Verwandte in Amerika habe". Verwandt mit Graf Douglas? ,Des weiss ieh 
nicht sieher, ieh denke es, abet Beweise habe ich nieht, habe aber gehSrt~ dass 
die Verwandten yon Graf Douglas Sehulze heissen, und ieh bin doch so 
genannt worden". Wie? ,Luise Rosalie Schulze". P~ichtiger Name? ,,Nein, 
mein richtiger Name nicht". Wie ist der riehtige? ,,Des weiss ieh nieht". 
Was vermuten Sic? ,~[eh vermute, wir sind mit dem Kaiser verwandt, viel- 
leicht bless fern verwandt". Woher wissen Sic des? ,Ich habe nur don 
einen Anhaltspunkt, dass der Kronprinz sagt% wenn Sic meinem Bruder 
zu Willen sind, dann ist alles gut. Denn das h~tte or doeh nieht gesagt, 
wenn ieh nicht fiirstlicher Abkunft w~ire". We war das? ,Bei den Stettiner 
Siingern". 

24. 2. Pat. erinnert sieh heut% dass Prinz Eitel (ein Patient nach An- 
gabe der Wgrterin) im Garten gesungen habe: ,Es  war im BShmerwald, we 
meine Wiege stand". Damit habe er ihr eine Andeutung machen wollen~ dass 
sic im BShmerwald geboren sei. Aueh heute sei vom Leierkastenmann des Lied. 
veto BShmerwald gespielt worden (yon der Wgrterin bestgtigt), des sei eino 
Bestiitigung, dass sie im BShmerwald geboren sei. Pat. gibt an, der Kaiser sei 
in der Villa, weil es sic immer hinfiberzieho. 

27. 2. In den letzten Tagen hat sic devon gesprochen, dass sio mit 
Napoleon verwandt sei. Die Kaiserin Eugenie yon Frankreich sei ihre Mutter, 
sic mfisso naeh Frankreieh und werde wohl bald auf den Thron kommen. Es 
sei ihr immer mehr zur Gewissheit geworden~ dass alles wirklich wahr sei. 
Jetzt habe sie mehr l~uhe und kSnne sich alles besser klar machen. Als Grund 
ffir ihro Ideen gibt sie an, dass sio sieh immer fremd in ihrer Familie gefiihlt 
habe. Sie sehreibt auf Verlangen des Arztes folgenden Lebenslauf. 
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Halle, Khnigl. Nervenklinik, 27. 2. 

Meine Erlebnisse und Erinnerungon! 

Schon als Kind fiihlte ieh reich immer so niedergedrfiokt, als gehhrte ich 
nieht zut: Famili% die mieh gross gezogen hat, ale war ieh zu etwas Hhherom 
goboren. Van moinen Mitsehfilerinnen wurde ieh nicht verstanden. Naeh allem 
Sahhnen und Edlem strebte mein Sinn. Doeh hie konnt ich's erreiehen, alles 
bliob flit reich nur Wunsoh. Naeh meiner Confirmation bosuahto uns ain Herr, 
tier spraeh diese Worte zu mir (ganz genau vermag ich die Worte nicht wieder 
zu gabon), also ungefahr: ,,Du mein Kind bist van deinen Eltern fortgenommen, 
du bist eine Khnigstachter. Dein Grossvater oder Urgrossvater hat sich an uns 
Hohenzollern farshtbar schwer vorgangen. Er hat nnsere adIe Khnigin Luise 
furehtbar beleidigt und ghnigin Luise van Preussen war ein reiner Engel. So 
ein reiner Engel sollst du auch werden. Du sollst hungern und frieren, van 
allen iiberall das fiinhe Rad am Wagon, aber rein sollst du bleiben, und dooh 
sollst du deinen eigenen Bruder heiraten, wilier du das? Darauf antwortete 
ieh: ,,nein, das tue ich niemals." Der Herr sagte, und du tust os doch, gute 
~/ienschen warnen dich~ aber du h5rst nicht darauf und weisst auch nicht, dass 
as dein Bruder ist. Das ist der Fluch, der auf dir lastet. Du wirst dich nie- 
male wahl ffihlon in deiner Umgobung, du kannst nicht frhhlich soin mit den 
Gemeinen, donn du bist zu etwas Hhherem geboren. Wenn du diese Worte 
noch weisst an dainem 25. Jahre, dann wirst du Frankreiehs Thron besteigen 
und wirst meine liebe Sehwiegertoohter warden. Deutschland und Js~rankreiah 
wird eins. Liebes Kind, du hast einen sahweren Wag vor dir, aber wir wollen 
ffir dieh baton, dass du gesund bleibst und die sehweren Stunden schadlos an 
dir vor/ibergehan. Dein Geburtstag ist mein Hochzeitstag, aber du feierst oinen 
anderen Geburtstag. Als iah den Herrn darauf aufmerksam machte, dass er 
~Du" zu mir sagt, sprach er: ,Ieh bin dein deutsoher Kaiser, Deutschlands 
Hohenzollar, babe Euch auseinander gerissen und wilI Euch auah wieder zu- 
sammenfiihren." Dieser Flueh ist in Erffillung gegangen, ich habe sehwere 
Stundan durchgemaaht. Als ioh noah nicht 14 Jahre all war, musste ich an 
tier N~ihmaschine tfiehtig n~ihen. Alles, was ieh vordiento, mussta ich abgeben, 
immer und immer war nichts ffir reich da. Ja, es fehlto oft das Nhtigste. Als 
die Not am grhssten war, lernte ich meinen I~Iann kennen und heiratete ihn. 
Yorher aber, ehe ich heiratete, traf ich mal abends, als ich Arbeit ablieferte, 
sine Dame, die sprach zu mir, sie sei meine Mutter, ein hartos Goschick hobo 
uns auseinandergerissen, ,,du darfst nioht bei uns solo. ~ BeE diosor Dame war 
noah ein Herr, die Dame eagle, ob sie reich blos einmal ktisson dfirft% abet 
tier Herr wollte nioht, iah glaube naahher sagte der Herr, ieh sollte meine 
Mutter kiissen, aber ieh konnte es nieht, konnte es nieht fassan, dass maine 
Mutter da war. Heute rut es mir bitter weh, dass ieh damals meine liebe 
]lIutter nicht gek/isst habe. Dann wieder als iah Arbeit wegtrug, traf ioh in 
der grossen Ulrichsrasse Ihre Kaiserliohen Majestiiten und Ihre Kronprinzlieho 
Hoheit. Da sagten mir Ihre Kaiserliehen Majestiiton van der Gefahr, die mir 
drabs und sagten: ,,Wh" wollen baton f/ir Sie, class sic der liebe Gott bah/ire." 
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Ieh habe Seine Kaiserliche and Ihre Kaiserliehe Majest~it und seine Kronprinz- 
liohe Hoheit beleidigt. Und lhre Kronprinzliehe Hoheit habe ich auch beleidigt. 
Ioh konnte es gar nieht fassen. Dann habe ich im Geschift bei Herrn Michel 
yon der Verk~tuferin gehSrt. Einmal war ein Herr bei Michel im Geschift, der 
nannte mich seine Sehwester und sagte, wir wiren deutsche Franzosen~ ich 
hitte sin schweres gerbreehen begangen, ich h~itte meinen Bruder geheiratet. 
Unsere Ahncn hitten Deutschlands Hohenzollern schwer beleidigt. Er wollte 
jstzt selbst sum Kaiser und um Verzeihung b~tten. Er habe aber eine so grosse 
Sehnsueht naeh mir gehabt. Abet aueh das verstand ich nicht. Dieser Herr, 
mein Bruder~ sagte aueh noch~ er sei Arzt tier Medizin. Er wollte aber jetzt 
in einer Nervenklinik lernen~ um mieh gesund zu maehen. Dies schSne Werk 
ist ihm gelungen. Ich ffihle reich jetzt gesund. Ich wage reich nicht, ihm zu 
danken, denn ich bin so einen guten Bruder nicht wert. Aueh Herr Oskar 
Wiinsehe hat mir manches gesagt~ class unser Kaiserpaar nach Giebichenstein 
kommt zu Pastor Melzers. Ieh ging aueh hin~ um fiir meine Sehuld zu b/issen. 
Ich sah keinen Soldat vor der Tfir stehen~ dann daehte ieh~ es w~ire nieht 
wahr. Heute aber weiss ieh~ class es doch Wahrheit gewesen ist~ dann ging 
ich nach Hause und musste so bitterlich weinen. Aussprechen konnt ich mich 
nicht, so wie ich sine Silbe sprach, sagte racine Pflegemutter zu mir: ,Du bist 
krank~ das ist alles nichs wahr." Ich konnte weder essen noeh trinken und 
niehts ta% we ieh sass, blieb ich sitzen and musste immer denken crier weinen. 
Dann liess racine Mutter meinen Mann helen, dsr ging mit mir nach Dr. H.~ 
darauf hierher in die Nervenklinik. Hier bekam mir die Ruhe sehr gut. Naeh 
ungeNhr 8 Tagen sprach ieh mit [terrn Dr. Ha. dar/iber~ es war mir abet 
immer noch nieht ldar~ ob das alles Wahrheit ist. Abet hsute weiss ich es. 
Eines Abends sagte Herr Dr. Ha.: 7~Wissen Sic noch, ob Sic das riehtige Kind 
Ihrer Eltern~ die Sic gross gezogen haben~ sind? a Ieh war ganz erstaunt. 
Diese Frage ging mir dutch und durch, mit jedem Tags kamen dann mehr 
Zweifel~ dass ich nicht das riehtige Kind derer hin~ die reich gross gezogen. 
Seit 3 Tagen glaube ich in Dr. Ha. meinen Bruder zu sehen. Heute weiss ich 
gewiss~ dass ich die Tochter tier ExkSnigin Eugenie yon Frankroich bin, dass 
Dr. Ha. moin Bruder, mein - -  frfiherer Mann mein Bruder ist. Prinz Eitel 
Friedrichs Braut sell ich werden~ und wiirde es auch gern~ wenn ieh os weft 
wire. Abet das bin ich nicht wert. Ieh nihme am liebsten mein Kind und 
ging in ein anderes Land~ nicht nach Frankreich, denn racine Schande ist so 
gross. Ieh habe nieht mehr mensehlich gehandelt und mSchte auf alles ver- 
ziehten. Ich ffihle mieh ja unsehuldig~ aber die Siindo ist zu gross~ als dass 
sic mir vergebon werden kSnnte. Doeh denke ieh oft~ mir ist verziehen~ denn 
sonst beschiitzto mich doch unser Kaiser nieht. Ieh f~ihle, class ich unter 
Kaiserlichem Sehutz stehe. Mir wurden yon Herrn Wiinsehe Zeichen gesagt. 
Wenn ich sin Weihnaehtsb~umehen im Krankenzimmer seh% dann beseh~itzt 
mich Seine Kaiserliehe Majest~it. Aueh fiel mir vet einigen Tagen ein~ dass 
Herr Wiinsehe mir noeh mehr Zeiehen gab~ niimlieh gegeniiber yon uns ist sin 
nenes I-Iaus gebaut und immer werden die Dachziegel abgenommen and wieder 
frisch darauf getan, a 1)ann sang einst sin Herr den sehSnen BShmerwald- 
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walzer~ und das war Prinz Eitel Friedrich yon Preussen. Meine Wiirterin sagte 
zwar es w~re ein Arzt, abor ich weiss es gewiss, dass es Prinz Eitol Friedrieh 
yon Preussen war. Dann wurde ich zum Kolleg gefiihrt. Als os beendet war, 
ging Herr 0berarzt mit einem Herrn in Zivil vor mir her, nnd dieser Herr war 
Seine Kaiserliche Majestiit yon Deutschland. Ieh erkannte Seine Kaiserliche 
Majest~t nieht~ orst als ieh darfiber nachdaehte. Soeben f~llt mir ein: class 
jeaer Dame, meiner lioben Matter, welehe ich vor vMen Jahren hier in Halle 
traf~ anffiel~ dass ieh die Ohrringe nieht mehr triige. :~Ich durfte Dir nicht 
einmal ochre goldene schenken, wie Du sie tragen kSnntest, und nun tdigst Du 
die noeh nicht einmal." Da sagte meine Mutter, yon Wiinsehes wiire jemand 
da gewesen~ die hatte gesagt, ieh solle die Ohrringe wieder tragen. Ieh 
glaube aber nieht, dass mir meino Pflegemutter verboten hat, die Ohrringe 
zu tragen: es war vielleieht auffallig: vielleieht war ein GlSckohen ab. 
Ferner f~illt mir ein~ dass Herr W[insche sagte: ::wenn den Abend vor dem 
27. Januar die Gloeken lauten, des sind die Friedensglocken. Dann hat sich 
Frankreich und Deutschland versShnt. ~: Wenn des wahr w~ire: ja dann w~re 
ieh gliieldieh. 

Vet ungef~ihr 6Woehen war ich in Berlin~ da traf ieh aueh wieder unsere 
tieben Hohenzollern und habe aueh da wieder die hohe Familie arg beleidigt. 
Ieh habe Seine Kaiserliehe i~lajestiit schriftlich um Verzeihung gebeten, und 
ioh weiss aueh, mir ist verziehen. Aber mir selbst kann ieh es niemals ver- 
zeihen. Aueh habe ieh am Sonntag vet S Tagen und am Sonntag herrliehe 
Blumen geschenkt bekommen, in dem ersten Str~iusschen befand sich eine 
italienisohe rote Blume. Diese seh5n~ Blume babe ich veto Prinzen Eitel 
Friedrich bekommen. Ueberreieht wurde sic mir yon meiner Pflegesehwester, 
and die sagte aueh, diese Blumen hS.tte sic gekauft. Abet ich weiss wohl~ wer 
sic mir gesehenkt hat und was sic bedeuten sollen. Aeh kSnnt ich mieh dooh 
erst dafiir bedanken. Itier neben unserem Krankensaal links ist ein kleines 
St/ibchen~ des wird yon einer kranken Prau Professor bewohnt~ die sieht mieh 
immer so bSse und doeh so traurig an~ ioh denke oft: es ist racine liebe Mutter. 
Genau weiss ioh es aber nieht, ieh habo sic ja  blos einmal gesehen und yon 
I~L"au W., welche auoh hier im Saal liegt~ denke ich manchmal, es ist racine 
Schwester. Aber des denke ich blos, ich weiss ja garnicht: ob ich eine 
Sehwester besitze. Einmal war mir nachts, als ging ich dutch Giebir 
dutch die Burg Giebiohenstein, da standen viele Wagen: allo mit weissen 
Pferden bespannt. Da konnt ieh nieht dureh, ioh musste einen Umweg maehen. 
Da ging ieh durch einen Pleiseherladen, da kamen mir zwei bekannte Fraulein 
entgegen nnd wollten reich bedienen, ieh sagte aber, ihr habt reich erst nieht 
angeguekt, nun braueht ihr reich jetzt aueh nicht anzugucken. Aueh weiss 
ich, dass die Ausstellung unseres Kaiserpaares, die Gesehenko yon allen 
Miiohten, mSchten vielleieht Prinz Eitel Friedrieh yon Preussen und mir gelten. 
Aber fest glaub ich des noch nich L denn: wenn es so ware, dann w~re mir 
ja  eine grosse Sehuld verziehen vor aller Welt. Und das kann ieh mir nieht 
denken. Die Sande ist ja  zu gross, was ich begangen habe, ist ja nicht mehr 
menschlich. Ieh kann mir es nicht verzeihen, i i r  ist immer, als m~isste ieh 
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otwas tun, abet ich weiss nicht was. Das ist meine Lebensgesehiebte. Ieh 
kann wirklich aus vollem Herzen singen: 

M~chtig tobt dos Sturmes Brausen um ein kleines Sehiff, 
Hfilflos hin und her goworfon, droht ibm manchos Rift. 
Mut, hab' Mut, blick auf don getter, hbre was er spricht: 
Ieh bin bei Euch alle Tage, ich he]fe Euch, verzaget nioht. 
Nimm mein Leben, Jesa Dir/ibergeb ich's for und fiir, 
Nimm Bositz yon meiner Zeit, jodo Stundo sei Dir geweiht. 

Mittwoch, don 28.2.06. 
Heuto morgen fiel mir welter oin: Als ieh vielleieht 5 bis 6 Jahro alt 

war, ging ich mit meinor Pflegemutter in das Goldgeschiift des Horrn Walter 
bin. Dort war ein Herr und eine Dame, die wollte mir recht seh5ne Ohrringe 
aussuchen, aber der Herr, der dabei war, sagte, ioh sollte keine besseren kriegen 
als in don Stand gehbrten, we ich aufgezogen werden sell. Ieh glaube, meiner 
Pflogemutter wurde noch gesagt, ich sei ihr Kind nieht. Dann sagte die Dame 
wieder: ,,Es ist doeh ihr Kind, ieh bin oine roicho Frau und habe ihr Kind lieb, 
deshalb bokommt es die Ohrringe". Als wir draussen waren, sagte meine Pflege- 
mutter: ~Wenn ich wfissto, class du mein Kind nieht w~irst, dann liess ich dich 
bier stehen ~. Der fremdo Herr sagte zu meiner Pflegemuttor, sie sollto mieh 
recht str6ng erziehen, sollte niehts durchgehen lassen. Ich sollte eino stronge 
Erziehung erhalten, denn ioh wiiro zu etwas Hbherem geboren. 

1.3. Pat. h~lt auf Befragen an allen in don Sehriftst0eken niedergelegten 
Ideen test, und l~isst sich dutch niehts davon abbringen. Wird unwillig und 
beloidigt, will nichts mehr schreibon, wenn man ihr nicht glaube. Da die Pat. 
sieh als sehr suggestibel erwies, wurde ein u mit Hypnose gemaoht. In 
der Hypnoso wurdo ihr unter fortw~ihrender Betonung ihres Einverstiindnisses 
suggeriert, dass sie kbrporlich krank gewesen sol, zu lango gestillt habo und 
dass sie infolge tier Krankheit dutch Gohbrst~usehungen krankhaffo Ideen be- 
kommen habe, der krankhafte Zustand sei jetzt abor zu Ende, es sei allos wio 
weggeblasen. 

2.3. Pat. hat naob der Hypnose naehts gut gesehlafen, ist heute frei 
yon Wahnideen, lacht beim Hinweis anf dieselben, bezeichnet sich als gosund, 
h~ilt aber den Arzt f/ir ihren Bruder. Weitere Wahnideen ~iussert sie nioht, 
auch nir in einem Brief an ihren Mann. Bei einer ausf0hrlichen Exploration 
fiber ihre einzolnen fr0heren Wahnideen erkl~rt sie die moisten derselben for 
verkehrt nnd krankhaff~ bei anderen sagt sie: ,das ist gewiss auch falsch go- 
wesen, das ist wohl nicht wahr~ ich weiss ja nicht ~. Auf die Frago: ~Inter- 
essiert die Kaiserin sioh for Sic persbnlich.9 anwortet sie: ~Ioh weiss ja nioht". 
Auf die Frago ,was ist mit dem Bbhmerwald.9 antwortet sie: ,,Das ist wohl 
auch nioht ~ h r ,  ieh da~hte einmal, ieh mOsste in don Bbhmerwald, einmal, ich 
mfisste nacb Frankreieh, ich weiss garnioht". Sie wurde wieder hypnotisiert 
und in der Hypnose wurden nochmal die einzelnen Wahnideen ihr ausgeredet. 

3.3. Pat. hat die l'qacht unruhig geschlafen, zoigt sich abor in munterer 
Stimmung, frei von Wahnideon, bezeichnet sich als gesund, mbehte bald zu 
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ihrem Mann und ihrem Kind entlassen werdgn. Jedoch fiel sie der W~rterin 
dutch heimliches Licheln auf, rfickte aber auf Befragen nicht mit ihren Geffihlen 
heraus. Bei der Abendvisite erkl~irte sie, sie wollto sick yon einem anderen 
Arzt behandetn lassen. Naeh dem Grunde befragt, gibt sie sehliesslieh an, sie 
liebe Herrn Dr. K1, den sie heuto veto Fenster aus im Garten gesehen habe. 
In der Hypnose erklirte si% sie liebe Herrn Dr. KI., den sie in Berlin bei den 
Stettiner Singern als Humoristen kennen gelernt habe~ er liebe sie aueh und 
sie wo]lte sieh darum yon ibm behandeln lassen~ er werde sie gesund maehen. 
Diese Idee habe sie erst seit heute. Nach entspreehenden Gegensugges~ionen 
wird die Hypnose beendet und die Pat. blieb seitdem frei yon dieserWahnidee. 

4. 3. Sie erklirt heute unter Weinen~ es sei ihr wieder etwas eingefallen: 
,am ersten Schultage habo sie der Lehrer hoeh gehoben und gesagt ~das ist 
ein kleines Prinzessehen" und hinzugeffigt, wenn sie das naeh ihrem 20. Jahre 
noeh wisse~ so werde sie eine Prinzessin. Dana aber habe er gesagt, ob sie 
lieber Prinzessin werden, oder sterben wolle. Sie babe gesagt, lieber sterben, 
und darum glaube sie jetzt sterben zu mfissen. In der Hypnose wird ihr aug- 
geriert, dass sie derartige Ideen~ die als ganz unbedeutende Ueberbleibsel 
ihrer Krankheit sieh noeh melden wfirden, sofort unterdrfieken kSnne, dutch 
den Gedanken~ dass der Arzt sie doch beseitigen wfirde. 

10.3. Nachdem sie seither vSllig frei yon Wahnideen gewesen war, auch 
spontan volle Krankheitseinsicht und vern~inftige Zukunftspl~ne ge~ussert hatte~ 
gab sie heute an, sie habe wieder ein Geffihl als ob sie etwas nicht reeht ge- 
maeht, etwas verbroohen hab% abet sic kSnne niohts sagen, es sei als ob ihr 
jemand die Zunge festhalte. Welter erz~hlt si% sie habe, als sie sieh morgens 
sehr mfide ffihlte und Sterbegedanken hatte, den Wunsch gehabt ~ dass ihr Mann 
eher sterben mSchte~ damit sie ihn pflegen kSnne. 

In den folgenden Tagen his zu Jhrer Entlassung zeigten sich keine krank- 
haffen Symptome meh U sie hatte vol]e Krankheitseinsieht, besch~.ftigte sieh 
fleissig, dasArbeiten machte ihrFreude. Sie war fiberzeugt~ dass sie ]etzt gesund 
sei, sie freute sieh auf ihre Entlassung und die Wiedervereinigung mit ihrem 
Mann und ihrem Kinde. Der kSrperliehe Befund entsprach im Wesentliohen dem 
bei tier Aufnahme erhobenen. Es fanden sich keinerlei Zeichen yon Hysterie. 

Am 18.3. wurde sie als geheilt entlassen. Sie ist nicht wieder psychisch 
erkrankt. 

Obwohl in tier Krankengesehichte ausdrficklieh betont wird~ dass 
sich keine somatischen Zeichen yon Hysterie fanden, ist es doch wohl 
wahrscheinlict b dass es sich um eine hysterisehe Konstitution handelt, 
das ganze Gebaren der Frau~ die s~arke Suggestibilit~tt und tier Ver]auf 
der Psychose spricht daffir. Will man die abnorme Veran]agung genauer 
prizisieren, so wfirde man sie am besten als eine phantas~sche Natur 
(Pseudologia phantastica) bezeiehnen. Es ist bemerkenswer L class an- 
fangs nur ein V e r f o l g u n g s - u n d  Be6intriehtig~mgswahn zu bestehen 
schien~ wahrend sich nachher ganz alas Bild einer origin~iren Paranoia 
ergab. Ferner ist zu beachten~ dass das Wahnsystem sehr sehnell in 
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voller Ausbildung in die Erscheinung trat, so dass man fast den Eindruck 
bat, als ob es schon nahezu fertig vorlag, als sie zuerst damit herauskam. 
Dieses Verhalten findet sich h~ufig bei den paranoischen Zust~inden der 
Hysteriker und der Degenerativen iiberhaupt and llisst darauf schliessen~ 
dass entweder schon einige Zeit vor dem Manifestwerden der eigentliehen 
Psychose die Wahnbildung begonnen hat, oder dass frfiher irgendwann 
einmal Wahnbildungen stattgefunden haben, die aber nieht besonders 
affektbetont waren~ keiaen Realit~itswert hatten~ mehr phantastische Ein- 
bildungen und Tr~umereien waren and daher nicht ge/iussert wurdem 
Es gehOrt offenbar noch irgend eine ~ussere Sch~idigm~g dazu, damit 
derartige Individnen wirklieh psyehotisch werden. In dem vorliegendea 
Falle kalm dieses exogene auslOsende Moment ungezwungen in dem langen 
Stillen des Kindes und der Trennung yore Ehemanne gefunden werden. 

Bei diesen hysterischen paranoischen Psyehosen braueh~ man nieh~ 
eine besondere paranoisehe Veranlagungskomponente neben der hysterischen 
Konstitution zur l~rkl~rung der spezielten Form der Psychose anzanehmen, 
da~ wie sehon angedeutet~ die hysterische Degeneration an sich zu 
vorfibergehenden Wahnbi]dungen neigt and infolgedessen paranoische Er- 
eignisse aus der hysterisehen Abartung allein verstiindlieh sind. Offenbar 
sind die hysterische and paranoische Veranlagung sehr nahe Verwandte~ 
sehr ~hnliche und h~ufig nieht scharf zn trennende Degenerationsarten. 
Deshalb ist es auch nicht immer mOglich~ im einzelnen Fall den ein- 
wandsfreien Nachweis zu fiihren, dass es sieh um eine akute paranoische 
Psyehose auf h y s t e r i s e h e r  Basis handelt; Jn manchen F-;illen, zu denen 
aueh der hier mitgeteilte gehSrt, kann man zweifeln~ ob das betreffende 
Individuum wirklich ein Hysteriker - -  in weitester Fassung des Begriffes - -  
ist~ oder ob die Psyehose die Manifestation einer lediglieh paranoisehen 
Yeranlaguug ist. Diese Unterscheidung seheint mir auch nicht so wiehtig 
za sein~ wenn man bedenkt: dass weder in den Ursachen~ noch in der 
Symptomato]ogi% noeh im Verlauf dieser Psychosen eine wesentlicbe 
Differenz besteht~ dass sie gewissermaassen nur eine andere F/~rbunff 
haben~ je naeh dem Yorherrschen der einen oder der anderen Degene- 
rationskomponente. 

c) Haf tpsychosen .  

Unter den sogenannten Degenerationspsychosen im engeren Sinne 
finden Wir besonders h~ufig paranoische Erkrankungen heilbarer Art mit 
akutem oder subakutem Verlauf. Ein Teil der yon Magnan als Syndrome 
6pisodique bei Degenerierten beschriebenen Zust/inde gehSrt hierher. 

In neuerer Zeit ist besonders durch das Studium der Gef~tngnis- und 
Haftpsychosen unsere Kenntnis yon den vorfibergehenden Geisteskrank: 

Arehiv f. Psychiatr ie .  Bd..54. Heft  1. 1 2  
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heiten der Degenerierten gefSrdert worden. Die Arbeiten BonhSffer ' s~ 
S i e f e r t ' s  und Wi lmann ' s  haben gezeig L dass ganz vorzugsweise in 
dem Gefangnismilieu bei entarteten Personen paranoische Psychosen yon 
relaliv kurzer Dauer auft,'eten und die Erfahrung ]ebrt tats~ehlich, dass 
dieso Zust~nde im freien Leben viel seltener beobachtet werden, dass 
man in den K|iniken und Anstalten~ die ihr Krankenmatgrial aus dem 
freien Leben sehSpfen~ nut ausnahmsweise soiche Fiille sieht. Wenn 
das aueh teilweise daher kommt, dass in den Gef~tngnissen, aus denen 
sich die ihnen angeg]iederten psychiatrischen Beobachtungsstationen und 
lrrenabteilungen rekrutieren, an sieh ein grosses Material yon Degene- 
rativeu zusammenstrSmt, so steht es doeh lest, dass die psychischen 
Seh~digungen der Haft ganz vorzugsweise ffir die Entstehung yon Wahn- 
bildungen bei dazu u lagten verantwortlich zu machen sind. Es 
ist schon a priori verst~udlieh~ dass der Gef~ngnisaufenthalt geeignet 
ist~ Beeintraehtig~mgs- und Yerfolgungswahn zu erzeugen~ da das Einzel- 
]ndividuum kaum eine st~rkere Beeintr~tehtigu,g und Verfolgung erleben 
kann: als sie ihm dureh die Rechtspflege des Staates in den Gef[%ng- 
nissen zu tell wird. Ein feindlicheres nnd intensiver gegen die Inter- 
essen des Einzelnen gerichtetes Vorgehen, als es die Strafhaft darstellt, 
gibt es nicht. Die absolute Abh~ngigkei L der dauernde, unentrinnbare 
Zwang, die UnmSglichkeit, aus eigenem Entschluss die Verhfiltnisse zu 
~ndern, kurz die ganze der betroffenen Einzelperson hSchst feindliche 
Situation mfissen notwendigerweise bei Allen, die dazu neigen: eine para- 
noisr PsyelLose zum Ausbruch bringen~ es ist das denkbar gfinstigste 
Milieu ffir die Entstehung eines u und Beeintr~ichtigungswahns 
und man begreift, dass unter solehen Verh~ltnissen aueh geringe, bis 
damn vSllig latente paranoisehe Veranlagungen in Gestalt einer eharak- 
~eristischen Psychose manifest werden. u diesem Gesiehtspunkte aus 
ist wahrscheinlich auch die erste Grupp% die BonhSf fe r  bei den 
Degenerationspsychosen unterscheidet~ zu beurteilen. Er stellt diese 
Gruppe ,der einfaehen paranoiden Erkrankungen bei Degenerierten" der 
Gruppe der querulatorisehen paranoisehen Erkrankungen der Haft gegen- 
iiber, indem bei den ersteren ,,das ursprfingliche Temperament" eine 
paranoische Denkriehtung ganz vermissen ]~sst und die Psychose un- 
vermittelt der ursprfingliehen PersSnliehkeit gegenfibersteht, w~tlrend die 
Kranken der zweiten Gruppe (querulatorisehe Formen) ab eve paranoiseh 
sein sollen und ihre Gef~ingnisparanoia nur eine durch die Seh~digung 
der Haft bedingte a b t e  Exazerbation der paranoischen Konstitution 
darstellen sell. 

Naeh dem Gesagten halte ieh einen prinzipiellen, wesentlichen 
Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen nicht f[ir erwiesen und 
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auch nicht fiir wahrscheinlich. Es besteht nur ein quantitativer Unter- 
schied~ insofern, als bei der querulatorischen Form die paranoische Ver- 
anlagung eben starker ausgepriigt ist~ so dass es mSglich ist~ schon 
ausserhalb der eigentlichen Psychose die paranoische Konstitution aus 
verschiedenen Symptomen (Misstrauen~ Reizbarkeit usw.) zu diagnosti- 
zieren~ was bei den einfachen paranoischen Haftpsychoseu nicht mSglich 
ist, da sie ohne die Schiidigung der Haft sich nicht bemerkbar macht. 
Es muss allerdings dahingestellt bleiben, ob bei genauerer Beobachtung 
sieh nicht auch ffir diese F/ille der positive Nachweis einer paranoischen 
Artung fiihren liesse. Die leichtesten Grade psychischer Abartung er- 
kennt man bekanntlich weder in Anstalten~ noch in Beobachtungs- 
stationen oder Kliniken, sondern im freien~ ungezwungenen Verkehr des 
gewShnlichen Lebens, da sie nicht als Krankheit~ sondern als Charakter- 
eigentiimliehkeit~ als individuelle Besonderheit imponieren. Jedem sind 
neben anderen Formen der psychischen Abartung aus seinem t~iglichen 
Yerkehr Personen bekannt~ die in ihrer Rechthaberei, ihrer Neigung~ 
alles auf sieh zu beziehen usw. alle Komponenten der paranoischen Ver- 
aulagung darbieten. Derartige Personen werden hiiehstwahrscheinlich in 
der Haft paranoisch erkranken. Uebrigens weist B on h5 f fe r  darauf hin 7 
dass die Haft nicht die eigentliche Ursaehe dieser Psychosen sein l(ann~ 
da auch im freien Leben i~hnliche Erkrankungen beobaehtet werden~ 
wie F r i e d m a n n ' s  Falle yon ,milden Wahnformen" zeigen. BonhSf fe r  
meint, dass diese F/ille ffir die Anhlinger der akuten Paranoia keine 
Schwierigkeiten bieten; er selbst scheint diese Ansicht nicht unbedingt 
zu teilen~ sondern eine /~hnliche Auffassung dieser F~lle zu haben~ wie 
ieh sie kurz vorher andeutete. Bonhi i f fer  sagt~ dass ebenso wie auf 
dem Boden der endogenen hysterischen oder epileptisehen Anlage charak- 
teristisch gefarbte episodische Psychosen entstehen~ auch andersartige 
Entartungszustlinde, die nicht gerade den Typus dieser beiden speziellen 
Formen tragen, zu episodischen Psychosen disponieren. Er ist fiber- 
zeugt~ dass diese Kranken in der psychosenfreien Zeit der Imbezillitlit~ 
speziell der ,erethischen Debiliti~t ~ zuzureehnen seien und dass auf 
dieser Basis ebenso wie auf der hysterischen und epileptischen inter- 
kurrente Psychosen entstehen. Aus diesem Vergleich mit der hysterischen 
und epileptischen Entartung und ihren charakteristischen Psychosen er- 
gibt sieh - -  wenn BonhSffe r  es auch nicht direkt aussprich~ - -  die 
l~otwendigkeit, fiir die akuten paranoischen Psyehosen der Degenerativen 
eben eine paranoische Entartung anzunehmen. 

Kurz zusammengefasst, geht  BonhSf fe r ' s  Auffassung dahin~ dass 
die querulatorischen Formen ,den ganzen psychopathologischen Meeha- 
nismus nach der echten Paranoia im engsten Kr~pelin 'schen Sinn~ 
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nahe stehen, aber lediglich als itusserlich ausgelSste Reaktionen eines 
paranoischen, zur Bildung dominiernder tiberwertiger Ideen disponierten 
Temperamentes ztt betrachten sind~ wi~hrend die erste Grappe (einfache 
paranoide Erkrankungen bei Degenerierten) Beobachtungen umfasst~ die 
man als paranoide Erkrankungen~ oder, wenn man will~ als akute 
Paranoia auf dem Boden von Entartungszustanden, die der erethisehen 

�9 Debilitat nahe stehen~ auffassen muss". 
Die Ansichten der anderen Autore% die sich speziell mit den Haft- 

psychosen beschaftigt haben, weichen mehr oder weniger yon der hier 
geschilderten ab, wenigstens in der Deutung dieser Zustande, wenn auch 
die beobachteten und mitgeteilten Krankheitsbilder im wesentliehea 
identisch sind. S ie fer t  gibt in seinen ,gaftpsychosen" unter der Be- 

zeiehnung paranoische Entartungsformen 14 Falle paranoischer Erkran- 
kungen wieder, die er in querulierende Formen und halluzinatorisch- 
paranoische Formen teilt. Die Erkrankungen der ersten Form gleichen 
symptomatologisch mehr oder weniger dam querulantenwahnsinn des freien 
Lebens, welehen Siefer t  nieht fiir eine eigentliehe Krankheit~ sondern ffir 
ein aus Artung und ausseren Umstlinden gebildetes Kunstprodukt halt. Es 
sind querulatorisch-paranoiseh veranlagte Individuen~ bei denen dutch den 
rechtlichen Konflikt diese Anlage bis zur Psyehose gesteigert wird. Diese 
Falle kSnneu ge~esen, wenn die iiusseren Krankheitsmomente fortfallen~ 
wenn die Haft aufh6rt~ Begnadigung oder Freisprechung eintritt, aller 
dings kommt es in der Regel nieht zu vblliger Krankheitseinsicht fiir die 
vergangene psychotische Peri0de. Die halluzinatorisch-paranoiden Formen 
Siefert~s sind durch Sinnestiiusehungeu und u aus- 
gezeiehnet und gleiehen symptomatoldgisch vSllig den echt paranoischen 
Erkrankungen, so dass man a priori annehmen mtisste, dass man eine 
unheilbare echte chronisch fortschreitende Paranoia vor sich ha L wahrend 
tatslichlich die ganze Psychose vet'schwindet, sobald das Milieu geandert 
wird, sobald die Haft aufhSrt; aueh bei diesen Fallen ist vSllige Krank- 
heitseinsieht se]ten. S iefer t  sagt, dass diese Erkrankungen nicht ohne 
We~teres als Haftpsychosen dege~ierativer Genese imponieren, dass sie 
aber in Wirklichkeit doeh nicht pl'inzipiell anders sind a]s die querula- 
torischen Formen. Er meint damit ~offenbar, wie sehon aus der Unter- 
ordnung unter die gemeinsame Gruppe ,,paranoische Entartungsformen" 
hervorgeht~ dass auch diese akuten Psychosen nur bei entarteten dis- 
ponierten Individuen dutch die Schadigung der Haft uusgelSst werden. 
S iefer t  bewertet allerdings die ursachliche Bedeutung des Haftmilieus 
ausserordentlieh hoch und nlmmt an, dass nur in der Haft derartige 
Psychosen mSglich sind, die sieh auch durch die Enge des paranoisehen 
Feldes, dutch die Beschrankung des Wahns ledigiieh auf den Gefangnis- 
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komplex (Staatsanwalt, Direktor~ Beamte, Aufseher usw.) yon anderen 
paranoischen Erkrankungen unterscheiden. Auch scheint er nicht eine 
spezielle paranoische Artung a]s Basis dieser Psyehosen zu postu]ieren, 
sondern nur eine allgemeine Entartung. 

Kar l  Wilmans weist in einer ausf~hrlichen Besprechung der 
Siefert 'schen Arbeit darauf bin, dass weder die Enge des paranoischen 
Feldes, noch das Gefangnismilieu etwas speziell Charakteristisches fiir 
diese Psychosea sei, da aueh im freien Leben Aehnliches vorkommt. 
Eine Reihe der Siefert 'sehen Fiille halt er fiir Zustandsbilder chroni- 
scher Erkrankungen (Dementia praeeox), steht sonst aber im wesentlichen 
attf dem gleichen Standpunkt wie Siefer  t. 

K urt Wilmans hat in einer statistischen Arbeit das Bonner Material 
yon Gefangnispsychosen behandelt und kommt zu dem Resultat, dass 
in der Haft zwei verschiedene Symptomenkomplexe auftreten, die man 
als Haftpsychose bezeiehnen kann, n~mlich eine stuporSse Form, die 
der Isolierhaft eigentiimlich und eine nicht staporSse die seltener als 
die stuporSse ist; beides sind akute Psychosen mit gfinstiger Prognose; 
Degenerierte verfallen ihnen leiehter als Geistesgesunde. Ob es eine 
Haftpsychose sui generis gibt, kann WiImans nicht entscheiden, halt 
es aber ftir wahrschein]ich. Krankengeschichten bringt Wilmans  in 
dieser Arbeit nicht. 

F. Stern bezeichnet die psychogenen Erkrankungen der Kriminellen, 
welche eine deutliehe Abhangigkeit yore Milieu zeigen,, als Situations- 
psychosen und halt vornehmlich die akuten hysteriform verlaufenden, 
bei Situationswechsel schnell abk]ingenden V erwirrtheits- und Stupor- 
zusti~nde ffir typisehe Zust~nde dieser Art. Es meint~ dass diese Er- 
krankungen mit den paranoid-querulatorischen Haftpsyehosen viele Be- 
riihrungspunkte haben und macht die bemerkenswerte Angab% dass ge- 
legentlich bei denselben Individuen zu versehiedenen Zeiten beide Ver- 
laufsformen vorkommen kiinnen. 

Aehnlich wie BonhSffer  betrachtet aueh Birnbaum die voriiber- 
gehenden paranoischen Haftspsyehosen als spezielle Falle der Degenera- 
tionspsychosen~ die er als Psyehosen mit Wahnbildung bei Degenerativen 
bezeichnet und als eehte Krankheitseinheiten anerkannt wissen wilI, da 
sie in Entstehung, Verlauf und Ausgang sieh yon anderen typischen 
Psychosen unterscheiden und zwar liegen diese Unterseheidungsmerk- 
male im Wesen des Krankheitsvorganges begrtindet und sind auf die 
degenerative Eigenart zurfickzufiihren. Diese Psyehosen Bind vorwiegend 
durch Wahnbildung cbarakterisiert, Sinnesti~uschungen treten meist zu- 
riick, Beeintrachtigungsideen oder phantastische Gr6ssenideen bilden den 
Inhalt des Wahns. Oberfliiehliehkeit, Unbest~tndigkeit, Beeinflussbarkeit, 
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unzul~nglicher und wechselnder Realit~ttwert zeichnen diese Wahnbil- 
dungen aus. Der Beginn ist meist akut~ eine systematische progrediente 
Weiterentwicklung des Wahns finder gewShnlich nicht statt~ oft steht 
ein umfassender~ umgangreicher Wahnkomplex gleich zu Beginn fertig 
da. Die u zeigen eine weitgehende Abh~tngigkeit yon 
i~usseren VerhMtnissen, was each Bi rnbaum auf einen allgemeinea 
degenerativen Faktor, der yon ihm Labilit~t des psychischen Gleichge- 
wichts genannt wird~ zurfiekzufiihren ist. Der Yerlauf ist also sehr 
verschieden~ entweder allmi~hlich, oder mit Schwankungen oder pl6tz- 
lieh klingen die Krankheitserseheinungen ab. Die Dauer schwankt 
zwischen ganz knrzem, aufallsartigem Auftauehen und Verschwinden des 
paranoischen Zustandes und jahrelangem Bestehen desselben; meist aber 
dauern diese Psychosen einige Woehen oder Monate. In der Mehrzahl 
der F~il]e tritt Heilung ein mit roller Krankheitseinsicht, bei anderen 
bleibt trotz Abklingens der Psychose die Krankheitseinsicht aus oder es 
bleibt ein Residualwahn (Wern icke)  bestehen. Ein Defektzustand tritt 
nicht ein. Die Erkrankungen erinnern weitgehend an die Paranoia, 
sind abet yon ihr im Wesen verschieden, stehen vielmehr den als hyste- 
risch im weitesten Sinne anzusehenden Psyehosen nahe und stellen auf 
psychisch erregende ~tussere Einfiiisse entstehende episodische psycho- 
tische Steigerungen der Durchschnittsverfassung dar. 

Der Ansicht Birnbaum~s haben andere Antoren widersprochen. 
B leu le r  hMt diese Fi~lle ffir Dementia praecox-Krank% ein Standpunkt, 
der bei der weiten Fassung~ die B l e u l e r  der Dementia praecox gibt~ 
nieht fiberrasehend ist. 

Borns t e in  hat neuerdiugs die psyehotischen Zust~nde bei Degene- 
rativen eingehend behandelt und dabei auch die paranoischen Formen 
besproehen. Er kommt zu dem Resultat, dass es eine selbsti~ndige De- 
generationspsychose nicht gibt~ dass vielmehr bei Psychopathen ver- 
schiedene akute und chronische psychotisehe Zustlinde auftreten~ die ge- 
wissermassen eine Steigerung der in der Seele solcher Individuen prii- 
formiert enthaltenen latent-psyehotisehen Elemente darstellen (Dfimmer- 
zustiinde bei Hysterischen: paranoische Erkrankungen bei Personen mit 
angeborener Zweifelsucht usw.). Diese Zusti~nde kSnnen bei demselben 
Individnum kombiniert vorkommen, wobei dane die der pri~valierenden 
Veranlagungskomponente entsprechende Psyehosenform mehr hervortritt. 
Meist heilen diese Zust~.nd% gehen jedenfalls nicht in Demenz fiber. 
Sie sind weitgehend abh~ngig yon ungfinstigen Lebensbedingungen und 
stellen meist nur eine krankhafte Reaktion der Degeneration auf solche 
aussere Schi~dliehkeiten dar. Die paranoisehen Formen dieser Art werden 
besonders oft im Gefiingnis beobachtet, kommen aber auch unter anderen 
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Lebensverh'~ltnissen vor. Sie gehSren nieht zu der Dementia praeeox, 
sind aber aueh von dem manisch-depressiven Irresein und der chroni- 
sehen Paranoia zu trennen. Diese beiden letzten bilden gewissermassm) 
das Endg]ied in der langen Reihe degenerativ-psychotiseher Zust~nde; 
spezie]l die KrS.pelin'sche ehronische Paranoia bezeichnet B o r n s t e i n  
als das letzte Glied in der Entwieklungskette der angeborenen paranoi- 
schen Erkrankungen, wie das manisch-depressive Irresein zu rein reak- 
riven, psychologisch motivierten Depressions- und Erregungszust~nden. 

Abweiehend yon diesen Anschauungen Bi rnbaum's  und Born-  
s te in ' s  sueht Gluck nachzuweisen, dass die psyehogenen Psychosen 
nieht immer in einer degenerativen Veranlagung ihren Grund haben, 
dass sic aueh bei nieht Degenerierten entstehen k6nnen, wie aus ihrem 
Auftreten bei Katastrophen (Erdbeben in Messina) hervorgeht. Der 
affektive Wert des ausl0senden Erlebnisses und die Intensiti~t, mit der 
es wahrgenommen und verarbeite~ wird, sollen das Wesentlichste fiir die 
Entstehung derartiger Psyehosen sein; ausserdem komme noeh ein in- 
dividueller Faktor, n~mlich die psychisehe Gesamtkonstitution hinzu~ die 
aber nicht durch eine degenerative Veranlagung, sondern dutch persSn- 
liehe Antecedentien bedingt sei. 

Als ftir unser spezielles Thema wiehtig, ergibt sieh aus diesen Dar- 
legungen kurz zusammengefasst, dass bei degenerativen Individuen 
(psychopathisehen Konstitutionen) akute heilbare paranoisehe Erkran- 
kungen vorkommen, die verschieden ]ange dauern und in Entstehung 
und gerlauf weitgehend yon ~iusseren Faktoren abMngig sind. Sie sind 
als dureh exogene Momente ausgelSste psyehotische Exazerbationen 
eines psychiseh degenerativen Grundzustandes aufzufassen und da diese 
psyehotischen Manifestationen bei den gleiehen Individuen unter ~ihn- 
lichen ~usseren SchSAigungen wiederholt in derselben Form auftreten, 
da sie im Vergleich mit anderen degenerativen psychischen StSrungen 
selten sind und wenn auch mit ihnen verwandt~ doch deutlich zu unter- 
scheiden sind, ist die Annahme einer speziellen paranoischen degenera- 
tiven Veranlagung als Grundursache dieser Psychosen berechtigt. Die 
Tatsache~ dass ausnahmsweise bei derselben Person einmal eine para- 
noische~ ein anderes Mal eine hysterisehe oder manisch-melancholische 
Episode beobachtet werden kann oder, dass sieh im jeweiligen Zustands- 
bilde Symptome dieser verschiedenen Degenerationskomponenten gleich- 
zoitig nachweisen lassen~ spricht nicht dagegen, sondern beweist nur die 
Verwandtschaft dieser Zusti~nd% zeigt an~ dass die gemeinsame Haupt- 
wurzel in einer allgemeinen psychisehen Degeneration zu suehen ist. 

Eine eingehende Definition dieser psychischen Degeneration zu geben, 
erfibrigt sich~ da das in den erwiihnten Arbeiten genfigend geschehen 
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ist: and kaum eine Meinungsverschiedenheit dariiber - -  wenigstens hin- 
sichtlich der wesentlichsten Punkte - -  besteht. 

d) Querulanten .  

Es ist in den vorhergehenden Er~rterungen schon mohrfaeh die 
Frage des Querulantenwahns gestreift worden, der in nahen Beziehungen 
zu den erwKhnten paranoischen Psychosen der Degenerierten steht. Er 
ist als eine besondere Erscheinungsform der paranoisch-degenerativen 
Yeranlagung anzusehen, die durch ihren eigenartigen Entstehungsmodus, 
ihre Symptomatologie und ihren Verlauf yon jeher (seit Casp e r ,  yon 
dem der Name stammt) als eine charakteristische: wohl umgrenzte Er- 
krankung imponierte, lange Zeit fiir alas Prototyp der echten Paranoia 
gait (Hi tz ig ,  Kr~pel in) ,  yon anderen Autoren abor tells als manisch- 
melancholische Manifestation (S p e eh t), tells als Degenerationspsychose 
(BonhSf fe r ,  S i e f e r t ,  Wilmans  u.a.)  gedeutet wird. Die letztere 
Ansicht~ n~mlich, dass es sich dabei um ab ovo paranoisch veranlagte 
Individuen handelt, bei denen infolge tats~chlicher oder eingebildeter 
rechtlicher Benachteiligung diese angeborene psychische Abartung sich 
zur wirklichen Psychose entwickelt, scheint immer mehr Anh~nger zu 
gewinnen. 

S immonds  schildort einen katamnestisch verfolgten Fall, dernach 
vielen Jahren zwar noch an seinen Wahnideen festhielt, aber keine 
Zeichen yon Schwachsinn erkennen liess; er bezeichnet den Querulanten- 
wahn als eine Form der Entartung, meint, dass es sich dabei stets um 
psychopathische Pers~nlichkeiten handelt, und sieht die Unterschiede 
gegen/iber der Paranoia Kr~pel in ' s  darin, dass der Beginn moist ein 
akuter ist, dass im Verlauf keine Weiterbildung des Wahnsystems statt- 
findet, wenn die Ursache fortfallt und dass niemals ein Ausgang in 
Demenz stattfindet. 

Hf ibner  kommt auf Grand der Beobachtung yon 18 F~llen zu dem 
Ergebnis~ dass nur wenige der Querulanten Paranoiker sind: einigo 
andere zum manisch-depressiven Irresein gehSren, dass aber die weitaus 
grSsste Mehrzahl als Degenerationspsychosen aufzufassen sind. Aohn- 
lich ist LSvy's Ansicht~ we]thor zwar auch zugibt~ dass ein Tell der 
Querulanten Maniaci sind, aber daneben eine Gruppe mit andorsartiger 
Pathogenese anerkannt wissen will~ n~mlich die, wo sich der Quoru- 
lantenwahn auf Grand einer psychopathischen Konstitution entwickelt 
im Anschluss an einen unerledigten Affekt; dieso Art des Querulanten- 
wahns stelle eine Untergruppe der fiberwertigen Ideen Wern i cko ' s  dar. 

Dagegen betont John  die grosse Aehnlichkeit zwischen Hypomanie 
and Querulantenwahn und teilt ausfahrlich oinen Fall mit, der nach 
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9j~ihriger Dauer des Querulierens~ 10 Jahre hindurch v611ig gesund blieb 
~orauf wieder ein Querulantenwahn auftrat; John  h~ilt derartige F/ille 
fiir hypomanische Zustande. 

H e i l b r o n n e r  bespricht ausfiihrlich die Beziehungen zwischen 
Querulantenwahn und Hysteric, er bezeichnet die fiberwertige Idce im 
Sinne Wern icke ' s  als massgebend ffir die Gestaltung des Queru]anten- 
wahns, w~hrend das bei der echten Paranoia nieht der Fall ist. Eine 
allgemeine degenerative Basis halt er ffir erforderlich zur Entstehung 
des Querulantenwahns~ der yon der echten Kr~pel in 'schen Paranoia 
zu trennen ist. Der eine der beiden Hei lbronner ' schen  F/ille gelangte 
nach einigen Monaten zur Heilung. 

Dass der Querulantenwahn heilen kann~ wird wohl allgemein zu- 
gegeben, aber man hebt hervor, dass es zu einer Hei]ung im praktischen, 
nicht im streng wissenschaftlichen Sinne kommt, indem die Wahnideen 
zwar vSllig verschwinden kSnnen, aber doch keino komplette Krankheits- 
einsicht erreicht~ die psychotische Periode nicht als krankhaft erkannt 
wird. Es ist aber dabei zu bedenken, dass eine solche vSllige Krankheits- 
einsicht iiberhaupt selten ist und dass viele Mensehen~ and besonders so 
rechthaberische Naturen wie die Queralanten, niemals einsehen oder gar 
zugeben, dass sie sich geirrt haben~ dass sic im Unrecht waren. Anderer- 
seits darf man nicht vergessen, dass zuweilen wohl ein an Heilung 
grenzendes Nachlassen der Wahnideen und des ganzen krankhaften Zu- 
standes eintritt~ das so welt gehen kann~ dass es einer vSlligen prak- 
tischen Heilung gleieh kommt und nut bei sorgf~ltiger Prtifung doch 
noch ein auf ganz bestimmte Dinge beschranktes Wahnsystem erkennen 
lasst~ welches dauernd bestehen bleibt. Das sind dann Patienten~ die 
ganz manchen alten chronisehen Paranoikern gleichen, die gelernt haben, 
.ihre Wahnideen zu unterdrficken, nie mehr davon sprechen, nicht ihrem 
Wahn entsprechend handeln, sondern rahig und geordnet ihrer Be- 
sch~ftigung obliegen. Aber jedenfal]s steht es fest, dass eine Reihe 
yon F/illen ausgesprochenen typischen Querulantenwahns zur Heilung 
kommt, dass also aueh bier akute, vorfibergehende Erkrankungen vor- 
kommen. 

e) Induzierte.  

Zn den Degenerationspsyehosen im weiteren Sinne sind wohl auch 
die als induziertes Irresein bezeichneten heilbaren paranoischen Psychosen 
bei verschiedenen Mitgliedern derselben Familie zu reehaen. Meist 
handelt es sigh in diesen FMlen um eine chronische Paronoia eines 
Familienmitgliedes~ welches einen massgebenden Einfluss auf einen Teil 
,der flbrigen ausfibt und auch auf sic seine paranoischen Ideen fiber- 
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tr~gt. Derartige F~ille sind mehrfaeh besehrieben und bedfirfen keiner 
ausffihrlichen Er6rterung, nur einige neuere Mitteilungen sollen erwlihnt 
werden. 

E t c h e p a r e  hat eine Familie yon 7 Personen besehrieben, yon 
denen 2 oder 3 prim'~r an Querulantenwahn oder Paranoia erkrankt 
waren, w~hrend die fibrigen an einer induzierten paranoischen Er- 
krankung litten. S e h S n h a l s  hat vor kurzem die Beobaehtungen yon 
induziertem Irresein, die in der Jenenser Klinik in den letzten 13 Jahren 
gemaeht wurden, verSffentlicht. Er sehildert ausffihrlieh eine Famili% 
in der anscheinend die Mutter und besonders der ~Iteste Sohn primer 
paranoisch waren und zwei jtingere S6hne an induzier~er, bald heilender 
Paranoia erkrankten. Bei dieser Familienkrankengesehichte, in der aueh 
die Voreltern, soweit es mSglieh war, beriieksiehtigt sind, zeigt sieh 
sehr sehSn einerseits die allgemeine, yon Generation zu Generation zu- 
nehmende psyehisehe Degeneration, die allmiihlieh immer mehr naeh 
der paranoisehen Riehtung gravitiert, und andererseits die ,suggestive 
Beeinflussung mehrerer disponierter~ geistig minderwertiger Individuen 
durch den - -  Autorit~t und Einfluss geniessenden - -  Geisteskranken, 
dessen krankhafte Wahnideen als solehe zu erkennen ihre kritisehe 
Veranlagung nieht ausreiehte". Ausser dieser Familienerkrankung teilt 
S e h 6 n h a l s  noeh 4 Falle mit, yon denen abet nut 3 als induzierte 
Paranoia angesehen werden k5nnen; einer dieser 3 FMle ist dadureh 
interessan L dass es sieh bei der induzierten Person nieht um ein 
Familienmitglied, sondern um einen Angestellten eines gebildeten und 
geistig fiberlegenen Paranoikers handelt; ein weiterer Fall zeichnet sieh 
dadureh aus, dass die induziert erkrankte Sehwester einer ehronisehen 
Paranoika aueh naeh der Trennung nieht geheilt wurde, sondern 
ihre Wahnideen selbst~indig welter entwiekelte. Eiu solehes Fort- 
sehreiten des Wahnes stellt eine Ausnahme beim induzierten Irresein 
dar, welches in der Regel als eine akute, heilbare Paranoia bei Degene- 
rativen auftritt. 

Solche F~ille sind in unserer Klinik in letzter Zeit mehrfaeh zur 
Beobaehtung gekommen, einmal war eine ganze Familie betroffen, immer 
erwiesen sieh die heilbaren indnziert Paranoisehen als labile, degenerative, 
suggestible Personen. Zwei F~ille, die langere Zeit zurtiekliegen und 
daher eine gewisse katamnestisehe Beurteilung zulassen, seien kurz 
mitgeteilt, da sie aueh wegen des ganz akuten Beginns der Erkrankung 
interessieren. 

11. Ein 33j~ihriger Schiffor wurde saint seiner gleiehalterigen Frau durch 
die Polizei eingeliefert, weil sie plStzlieh Zeiehen yon Geisteskrankheit zeigten. 
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Sie hatten am 1.2. 04 eine neuo Wohnung bezogen, zogen dort am 4:. 2. aus, 
well der Mann fible, bet~iubende Geriiche wahrnahm und glaubte, er solie saint 
seiner Familie vergiftet werden. Sie zogen nun auf einen Kahn in der Saale, 
auch dort merkte der Mann und bald auch die Frau die fiblen Geriiche. In der 
l~acht veto 5. zum 6.2. geriet der Mann in grosso Angst wegen dieser Gorfiche, 
lief in die Stadt~ um einen Arzt Ztl helen. Auf dem Riickwege glaubte er sich 
yon seinen Feinden irregeffihrt~ wurdo erregt~ hielt einen Schlgchterwagen an, 
well er glaubt% seine Kinder seien darin~ wurde deshalb yon der Polizei fest- 
genommen und in die Klinik gebracht. In der Klinik war er wahrend der ersten 
Tage angstlich erregt: beruhigte sich dann~ ffihlte selten Sinnestiiuschungen: 
~iusserte abor mannigfache Beziohungsideon und brachte schliesslich ein ganzes 
Verfolgungswahnsystem vor (eine Verbrecherbande bodroho ihn und die Seinen~ 
derFabrikant seines Kahnes soi der eigentlicheFeind). Nach einigon (3) Monatea 
trat zunehmende Krankheitseinsicht ein u n d e r  konnte am 2. 5. 0~ ohno Be- 
denken entlassen worden. Seine Frau hatt% durch ihren Mann aufmerksam 
gemacht, die verd~ohtigen Geriiche aueh wahrgenommen und war aueh yon 
der Realitiit der Verfolgungswahnideen ihres Mannes fest fiberzeugt. Bei ihr 
trat aber schon nach einigen Wochen volle Krankheitseinsicbt ein: so dass sic 
schon am 15. 3. 04 entlassen werden konnte. Sie war sp~iter noch einmal in 
der Klinik~ um sich zu bedanken ffir ihre Heilung und zeigte sich bei dieser 
Gelegenheit vSllig frei yon psychischen Symptomen. Sie ist 1906 an Genick- 
starre gestorben. Der Mann ist angeblich auch nicht wieder geisteskrank ge- 
worden. Aber genauere Nachforschungen haben ergeben, dass er im Anschluss 
an den Ted seiner Frau einen l~nger dauernden, offenbar querulatorischen Zu- 
stand durchmachte, indem er in rascber Folge Eingaben an alle Instanzen and 
BehSrden machte~ weil er glaubte, seine Frau sei ohne hinreichenden C~rund 
ins Krankenhaus gebraeht und dort falsch behandelt worden. Er beschwerto 
sich fiber den Kreisarzt und den Krankenhausleiter und bescbimpfto sie. Er ging 
schliesslich bis an den Reichskanzler and wusste einen geichstagsabgeordneten 
davon zu ~berzeugen, dass ihm Unrecht geschehen sei: so dass dieser die Saehe 
im geiehstage zur Sprache braehte, worauf der goichskanzler genauen Bericht 
oinfordorte. Vor Gericht nahm or die Boleidigungen reuevoll zm'iick und bat 
um Verzeihung. Seithor hat er sioh ganz ruhig and geordnet vorhalten. 

Bei diesen beiden Kranken lag keine hereditgre Belastung vor; hlkoholis- 
mus kam nicht in Frage. Die Frau bet ausser leichter Beeinflussbarkeit nichts 
besonderes Psychopathisches. Auffallend ist der ganz akute Ausbruch der 
Erkrankung bei dem noch jungen Manne; alas einzig auslSsende Moment: 
welches in Frage kam, bestand in gewissen Differenzen mit dem Erbauer 
seines neuen Kahnes, weloher nach seiner Ansicht nieht so gebaut wurde, 
wie er es verlangt hatte. Diese Differenzen: die ibm vi~Ie Sorgen machten~ 
bestanden nach Aussage tier Frau seit einigen Wocben vor Ausbruch tier 
Psychose. Ferner ist bemerkenswert~ dass der Mann, welcher bei der ersten 
Erkrankung im Jahre 1904 gar keine querulatorischen Ziige darbot~ 2 Jahre 
spiiter im Anschluss an den Ted seiner Frau das ausgepr~gte Bild des Queru- 
lantenwahns zeigte. 
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f) Schwachs inn ige .  

Anschliessend an diese Er6rterungen fiber die akuten Wahnpsychosen 
der Degenerativen muss noch kurz darauf hingewiesen werde% dass 
nicht nur bei diesen leichten Formen der psyehischen Abai, tung, nicht 
nur bei den psychopathischen Konstitutionen, sondern aueh bei aus- 
gesprochen Sehwachsinnigen vorfibergehende paranoische Erkrankungen 
vorkommen und zwar nicht so gauz selten. Bei ]eichteren Graden der 
Imbezillit~t bildet zuweilen ein solcher akuter paranoischer Zustand das 
einzige, wirklich psyehotisehe Ereignis~ welches die Betroffenen~ die sonst 
im Schutze tier Familie ihr Leben lang in ihrem beschrankten Wirkungs- 
kreise tatig sind, vorfibergehend in die Anstalt ffihrt~ wie das beispiels- 
weise der folgende kurz referierte Fall zeigt. 

12. Eine 35j~hrige, ledige Gastwirtstochter~ deren Familienanamnese 
nichts Besonderes bietet~ gall immer als schwachsinnig~ war abet im e]terlichen 
Haushalt tiichtig und brauohbar. Sie erkrankte pl~tzlich mit Sinnest~usehungen 
und Wahnideen: wollte nicht aus dem Hause gehen~ weft die Leute sie so merk- 
wtirdig ans~hen 7 ihr ehrenrfihrige Dinge nachsagten, dabei war sie ~ngstlich. 
Es entwiekelte sioh schnell des Bild einen akuter Halluzinose. In der Klinik 
~nderte sich der Zustand zun~chst nieht wesentlieh. Die Wahnideen bezogen 
sich stets auf die Kr~nkung ihrer jungfr~uliehen Ehre, ein deutlicherErkl~rungs- 
wahn bildete sioh nioht aus. Di~ Sinnest~usohungen bestanden nut in GehSrs- 

und vereinzelt auoh in Gesichtst~usohungen. Naeh mehreren Monaten klang 
die Psychose ab~ soweit es der Sehwachsinn zuliess trat Krankheitseinsieht ein 
und jetzt ist sie seit vielen Jahren (sell 1891) ruhig und geordnet im Haushalt 
des Bruders, der die elterliehe Gastwirtsehaft tibernommen hat, tgtig. Psy- 
ehotische Symptome sind nieht wieder bemerkt worden. 

In der Literatur sind diese vorfibergehenden paranoischen Zustande 
bei Scbwachsinnigen wenig beachtet worden. Deny und B | o n d e |  
weisen bei der Vorstellung eines solehen Fal]es darauf hin~ dass 
Sehwachsinnige mit Wahnideen besonders geeignet seien ffir des Stud[urn 
des Mechanismus der Paranoia. Vor Kurzem hat M aier-Zfirich als 
Paranoia der Imbezillen FNle besehrieben~ die dutch Dtirftigkeit der 
Wahnideen und mangelhafte Ausbildung des Wahnsystems gekennzeichnet 
sind. Die Psychose entstand im Anschluss aa psychische Erregungea 
Und kam naeh einigen Jahren zum Stillstand und zu teilweiser Korrektur. 
Diese F~lle seheinen dem mitgeteilten Beispiel sehr ~hnlieh zu sein, 
nur ist in meinem Falle der.ganze Zustand yon viel kiirzerer Dauer 
gewesen, Solehe kurzdauernden paranoischen Zustande sind bei Schwach- 
sinnigen nicht gar so selten zu beobaehten. Zuweilen klingen sie so 
sehnell ab, dass eine Anstaltsunterbringung nieht nStig wird. 
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V. Akute paranoische Psyehosen ohne deutliche Aetiologie (idio- 
pathisehe? Paranoia). 

In der vorhergehenden Darstellung ist ~ gelegentlieh schon die milde 
systematisierende Paranoia F r i e d m a n n ' s  erwahnt worden, Sie muss 
jetzt noeh etwas eingehender erSrtert werden. F r i e d m a n n  hat unter 
der eben erwi~hnten Bezeichnung paranoische Erkrankungen besehrieben 7 
die er vorwiegend bei weibiichen Personen beobachtete. Diese Frauen 
erkrankten meist im Alter zwischen 30 und 40 Jahren im Anschluss 
an ein stark affektbetontes Erlebnis mit einem eng begrenzten Wahn- 
system~ welches sich mit diesem Erlebnis und seinen Ursachen odor 
Fo]gen besch~ftigte, ttalluzinationen traten hie auf. Nach 2 bis 3 Jahren 
trat Heilung - -  wenigstens im praktischen Sinne - -  ein. In der vor- 
psyehotischen Zeit waren die betreffenden Personen sensibel~ ei~ensinnig 
und exaltiert. 

Einen ah olichen Fall hat B o n h 5 ffe r mitgeteilt~ der eine Dame betraf~ 
die yon der Polizei eine Anfrage fiber einen friiheren I)ienstboten erhielt~ 
gegen den ein Diebstahlverfahren schwebte; sie ffirchtete nun: dass 
seitens des Dienstboten Aeusserungen yon ihr berichtet werden kSnnten~ 
die als Majestatsbeleidigung angesehen werden kSnnten und zu einer 
Anklage wegen Majest~tsbeleidigung ffihren wfirdem Sie liess sieh diese 
Wahnideen nicht ausreden, war stets und nur damit beschaftigt bis nach 
lOwSchiger Dauer und nach Aufhebung des Verfahrens dieser aus- 
gesprochene Beziehungswahn allmahlieh ~erschwand. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen~ dass diese Erkrankungen identisch sind mit den 
yon Wern icke  a]s zirkumskripte Autopsyehosen auf 6rund einer fiber- 
wertigen Idee im Auschluss an ein affektvolles Erlebnis bezeichneten 
Psyehosen. Alle diese Zustaode sind paranoische Erkrankungen~ die 
meist subakut verlaufen, aber aueh chronisch werden kSnnen. Die 
Patientinnen F r i e d m a n n ' s  sind samtlich geheilt, der Fall B o n h S f f e r ' s  
gelangte ebenfa]ls zur tteihmg und Wern icke  sagt yon seiner Auto- 
psychose, dass Heilung mSglich sei~ dass das Wahnsystem stets auf 
eine bestimmte Idee beschr~nkt bleibe. 

Dass es sich bei diesen Fallen um Personen handelte, die in ihrer 
vorpsychotischen Zeit keine nachweisbaren geistigen StSrungen boten~ ist 
zweifellos~ ebens% dass nicht Zustandsbilder im Yerlauf einer chronischen 
Geisteskrankheit voi:lagen~ aber es geht aus den Schilderungen der 
Autoren deutlich hervor~ dass die betreffenden Personen immer eigen- 
artige, exaltierte , sensibel% kurz psyehopathische Personen warea und 
dass zum Teil eine mehr Qder ininder starke psychopathische Belastung 
vorlag. Aber ein speziell paranoiseher Charakter wurde vor Ausbruch 
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tier Psychose nicht festgestellt. Damit ist natfirlich noch nicht erwiesen, 
class ein so]cher tatsachlich nicht vorhanden war~ zuma[ wenn man be- 
denkt~ wie sehwer es ist~ selbst bei sorgfaltiger Nachforsehung fiber die 
Vorgesehichte psychiseh Kranker sichere Anfsehltisse zu erhalten, besonders 
wenn es sieh um so diffizile Fragen, wie diese latenten Charaktereigen- 
schaften, hande]t. Nut in den seltenen Fallen~ wo man die betreffenden 
Personen aus eigener Anschauung langere Zeit vor der Psychose genau 
gekannt hat~ kann man ein einigermassen zutreffendes Urteil in diesen 
Dingen gewinnen. 

Bei den bisherigen Betrachtuagen wurde immer versucht, irgend 
eine Aetiologie ffir die Entstehung akuter paranoischer Erkrankungen 
zu finden oder doch wahrseheinlich zu machen. Den ~iusseren Ursachen~ 
den inneren Erkrankungen einschliesslich der Involutions- und Seniums- 
veranderungen wurde im Wesentlichen eine ausliisende oder eine gewisse 
Form und Farbung gebende Rolle zsgewiesen, wahrend die wahre 

Aetiologie in der psychischen Konstitution, in der speziellen psychischen 
Artung der betreffenden [ndividuen gesucht wurde. Es erhebt sich nun 
die Frage, ob es aueh eine akute, paranoische Erkrankung gibt~ die 
psychisch ganz einwandfreie Personen befa]lt, zu einer gewis~en H6he 
anwaehst~ eine Zeit lang besteht~ dana mehr oder minder schnell ab- 

~klingt und eine gesunde Psyche zurtiekllisst. Derartige Falle wfirden 
gewissermassen als ,akute Paranoia" im Sinne der inneren Medizin, wie 
etwa ein Typhus zu bewerten sein. 

T h o m s e n  hat in einer ausffihrliehen Arbeit diese Frage im be- 
jahenden Sinne zu 15sen versucht. Er meint durch seine Falle die 
Existenz einer solehea akuten Paranoia nicht nur wahrscheinlich gemacht~ 
sondern direkt bewiesen zu haben. Er teilt 24 ausfiihrliche Kranken- 
geschichten mit nebst genauen Katamnesen~ welehe dartun, dass die be- 
treffenden Personen sp~iter dauernd gesund geblieben sind. In allen 
Fallen sucht T h o m s e n  naehzuweisen, dass irgend eine besondere 
Aetio|ogie (Alkohol~ Gifte, u. s. w.) nicht vorlag. Neuropathische oder 
psychopathische Belastung fand sich nur bei der Halfte der Falle und 
spielte nach T h o m s e n ' s  Ansieht keine nennenswerte Rolle. Die Mehr- 
zahl der Erkrankungen fiel in die erste Lebenshalft% nur drei erkrankten 
nach dem 40. Jahre. Die Erkrankung begann immer akut: oft im A,I- 
sehluss an Blutverhst, Unterernahrung~ Ueberanstrengung~ Umst~mden~ 
denen vorwiegend auslSsende Bedeutung zugeschrieben wird. In einer 
Reihe yon Fallen bestand anfangs ein Verwirrtheitszustand~ der aber 
bald vorfiberging und dann trat ein mehr oder minder systematisierter 
Wahn bei v011iger Besonnenheit zu Tage. Andere Falle waren yon 
vornherein und dauernd besonnen. Der Wahn war meist ein Verfolgungs- 
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wahn~ zuweilen aber auch GrSssenwahn. Die Stimmung war versehieden 7 
jedoch in der Regel eine leicht gehobene~ hypomanisehe. Die Dauer 
der Erkrankung betrug in der Mehrzabl der F~ile 3 Monate~ nur ein- 
mal dauerte sie 2 Jahre. Immer trat Heilung tin, nie blieb ein geistiger 
Defekt zurfick. T h o m s e n  gibt z% dass man bei mehreren seiner FMle 
zweifeln kann, ob sie nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen 
sind; er seibst scheint /iberzeugt zu sein, dass auch diese F~lle als akute 
Paranoia zu gelten haben. K l e i s t  hat in einer eingehenden Besprechung 
der Tho msen %chen Arbeit nachzuweisen gesucht, dass die Mehrzahl der 
T h o m s e n'sehen Fi~lle nicht als Paranoia angesehen werden k6nnen, sondern 
anderen Krankheiten, nlimlieh dem manisch-melancholischen Irresein, den 
Motilit~itspsychosen, zugez~hlt werden mfissen. Abet bei 2 Fallen muss 
aueh Kle is t  anerkennen, dass es sieh um paranoische Zust~inde handelt. 

Wenn man bei der kritischen Betrachtung der Thomsen ' schen  
Krankengeschichten yon dem Standpunkt ausgeht, zu ve,'suchen, ob das, 
was der Autor beweisen will, sich halten lasst~ so wird man doch nicht 
nur zwei, sondern noeh einige mehr der Thomsen 'sehen Kranken. 
gesehichten als Paranoia bezeichnen k6nnen. Allerdings glaube ich aueh, 
d a s s e s  vorlliufig, solange die Streitfrage der akuten Paranoia noeh so 
wenig gekl~irt ist, nieht ang~ingig erscheint, Psychosen, bei denen nieht 
vSllige Besonnenheit w~hrend der ganzen Dauer der Erkrankung herrscht, 
als beweisend fiir die Existenz der akuten Paranoia heranzuziehen. Die 
Zugeh6rigkeit soleher Falle muss einstweilen zweifelhaft bleiben, obwohl 
a priori kein Grund vorliegt, eine Verwirrtheit, besonders im Beginn einer 
akuten Psychose - -  a]s Gegenargument gegen die Annahme einer Paranoia 
zu verwenden. Jedenfalls scheint aus der Arbeit T h o m s e n ' s  hervor- 
zugehen, dass akute Psychosen vorkommen, die man naeh ihrer gesamten 
Symptomatologie als Paranoia bezeiehnen muss und nieht ohne Zwang 
in eine der anderen bekannten Krankheitsgruppen einreihen kann and 
dass diese akuten Wahnpsychosen auch bei Personen auftreten kbnnen, 
die keine erbliehe Belastung aufweisen und keiae Zeiehen psyehischer 
Degeneration erkennen lassen, vielmehr bis zum Ausbruch der Psycbose 
psychisch ganz gesund erschienen und erkrankten, ohne dass eine be- 
sondere Aetiologie naehweisbar ist. Sicher sind solche Psychosen selten 
und in dem grossen Material an Krankengeschichten der Klinik in Halle 
konnte ich nur wenige fiuden~ die vielleicht hierher gehSren diirften. 
Die folgenden Kraukengesehiehten betreffen diese FMle. 

13. W. B., 35 Jahro alt~ Assessor, aus B. In der Klinik veto 13. 10. 
bis 1. 12. 05. 

Heredit~t: Grossvater v~terlicherseits litt an Schwermut und endoto durch 
Selbstmord. Die Eltern sind beide nervSs. Der Vator soil an hypoehondrisehen 
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Stimmungen leiden. Die einzige Sehwester (~lter als der Patient) war 1895 
wegen Melancholic 11/~ Jahr und 1903 noohmals einige Monate in der Irren- 
anstalt K. Zwei jiingere Briider sind gesund. Er solbst glaubt sehon als Kind 
nervSs gewesen zu sein. Auf der Sehule hat er leioht und gut gelernt, war aber 
auch immer sehr fleissig. Er konnte pekuni~rer u wegen nicht, wie 
er eigentlich wollte, in eine u eintreten. Er lebte sehr einsam und 
solid% war stets sch/ichtern, zurfickha|tend, sohloss sich sehwer an. Zuerst 
steltten sieh merkbare Beschwerden ge]egentlich des Referendarexamens 1894 
ein, infolge Ueberarbeitung. Er hatte auch viel geraucht. Das juristische 
Studium hatte er stets mehr aus Pfliehttreue als aus Interesse an der Saehe ge- 
trieben, sieh viel mohr ffir Literatur interessiert. Bei den sehriftliehen Arbeiten 
zum Referendarexamen fiihlte er eine Ohnmaeht nahen, gab deshalb die Arbeit 
unvollendet ab ; sic war fibrigens trotzdem gut. Zur Erholung ging Pat. in den 
Harz und gebrauchte eine Wasserkur. Yersehlechternd auf sein Befinden wirkte 
dann die Aufregung fiber die Erkrankung der Sohwester, die er selbst in die 
Anstalt brachte, und ferner eine Infiuenza~ die sich seitdem im Winter mehr- 
reals wiederholt hat. Er litt nun 5ffer an Kopfsehmerzen~ Mattigkeit~ Ver- 
stimmung. Das viele Protokollieren als l~eferendar griff ihn sehr an. Milde 
Wasserkuren braehten jedesmal Besserung. Weihnaehten 1897 Assessorexamen. 
u zwei sehrifflichen Arbeiten bew~ltigte er die erste spielend leieht~ die 
zweite aber nur unter Aufbietung der grSssten Energi% bestand jedoch das 
Examen gut. Er trat gleieh als Geriehtsassessor ein und war dann 3 Jahre 
lung in angestrengter T~itigkeit. Das h~iufige Weehseln des Wohnorts wirkte 
ungfinstig. Seit Herbst 1901 hatte Pat. eine stiindige Stellung unter ihm zu- 
sagenden Verh~ltnissen, da fiihlte er sich besser. Seit etwa 1900 war er zeit- 
weise in nervenS, rztlicher Behandlung. Die Krankheitserscheinungen bestanden 
in StSrungen dos Magens, des Schlafos, Appetitlosigkeit und insbesondere in 
einor ausgepdigten Entsehlussunfiihigkeit. Der Zustand schwankte zwisehen 
fast vSlliger Gesundheit und ausgepr~gtem Krankheitsgefiihl die ganzen Jahre 
hindureh. Anfang 1904 im Winter hatte er wiedor Influenza, ausserdem Auf- 
regungen dureh ein Liebesvorhiiltnis mit oiner Frau. Zu gesehleehtlichom Ver- 
kehr kam es nieht, nur zu Kfissen. Es war dies seine erste Liebe. Sexuellen 
u mit Puellis hat er nur selten gehabt~ und sieh dann immer abgestossen 
gefiihlt. Pollutionen hat er nicht im Ueborfluss gehabt, masturbiert nur ganz 
vereinzelte Male. Er war iiberhaupt nieht sehr erotisch veranlagt. Im Jahre 1904 
war er dann mehrfaeh in Sanatorien, hat aber zungehst noch selnen Dienst 
weiter verriehtet. Ende November 1904 sehwere Influenza, war damals im 
Krankenhaus in B. Dort stellte sieh zuerst die Idee ein, dass er heimlieh veto 
Arzt Merphium bekommo. Er sehloss das damus~ dass er plStzlieh in einer 
Naeht gut schlief~ nachdem abends der Arzt lange auf ihn eingeredet und seine 
Hand festgehalten hart% wobei er ihm heimlieh eine Einspritzung gemaeht 
habe. Er litt damals an hoehgradiger Schlaflosigkeit. Seitdem glaubt er st~ndi~ 
Morphium zu bekommen, welches ihm yon versehiedenen Aerzten in SanatOrien, 
yon soiner Wirtin und im Elternhaus gegeben wiirdo. Trotz der gegenteiligen 
Versieherungen aller Beteiligten hielt er an dieser Idee fest. Wenn er sieh 
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wohler ffihlt% glaubte or, or bekomme mohr Morphium, ginges ihm schleohter, 
so hielt or das fiir Abstinenzerscheinungen. Oft merkto or an einem eigontfim- 
lichen Geffihl yon Kraft und guter Laun% dass er mehr Morphium bekomme. 
Auch fund. er Morphiumkristalle im Essen~ besonders ira Kaka% und zwar sowohl, 
in den Sanatcrien~ wi~ im Elternhause und in Pensionen. Auch bestiirkte ihn 
das Benehmen der Aerzte in seiner Annahmo: sic hatten es zwar nie zugegeben, 
dass er NIorphium bekommen habe, aber or habe es dooh durch Andeutungeu 
und indirekte Zugestiindnisse herausgehSrt und ein Arzt sei~ als or ihn zur Redo 
stellt% sehr vorlegen geworden und habo sich verf~rbt. Er nahm an~ dass die 
Aerzte glaubten~ er kSnne ohno Morphium nicht mehr auskommen und eine 
Entziehungskur nicht aushalten. Wiihrend dos Aufenthaltes in verschiedenea 
Sanatorion traten ganz vorttbergehend und andeutungsweise andersartige Wahn- 
ideen auf (Wahrnehmung zweier Aerzte)~ z. B. die Idee, dass sieh die Nahrung 
im KSrper in fliissiges Fett umwandle. Er kam schliesslich mit seiner Ein- 
willigung in die hiesige Xlinik. 

Befund b e i d e r  Aufnahme :  KSrporlich: grazil gebauter, mgssig ge- 
niihrter, blasser Mann mit neurasthenisehem~ miidem Gesichtsausdruck. ttirn- 
herren ohne Bescndorheiten, innere Organe gesund, keine hysterischen Zeiehem 
Sehnenreflexe fiberall lebhaft. Psychisch : vSllig ruhig und geordnet, Merkf~hig- 
keit, Gediiehtnis, Urteilsfg.higkeit nicht herabgesetzt. Er ist leicht ermfidbar, 
erziihlt anfangs fliessend seine Lebensgeschichte, ermfidet dann aber sehnel~ 
und kann sioh nut schwor besinnen, so dass die Aufnahme der hnamnese 
mehrmals unterbrochen werden muss. Er maeht einen unentsehlcssenen~ weich- 
lichen~ wehleidigen Eindruck. 

Das einzigo psychotische Symptom~ welches sieh nachweisen lioss~ bestand 
in der erwS.hnten Wahnidee~ dass er zum Morphinistcn gemaeht sei und noch 
fortwghrend Morphium erhalte. Sinnestiiuschungen konnten nicht nachgewiesea 
werden. Zwar verstopfte er sich gelegentlich die 0hren mit Watt% erklg.rte 
dies abet glaubhaft dadurch~ dass eres wegen des st5renden L~irmes tue. Er 
war dauernd fest fiberzeugt~ dass er Morphium bekomm% glaubt% es werde 
ihm mit dem Essen verabfolgt~ vertauschte deshalb 5fter sein Essen mit dent 
anderer Patienten. Gelegentlieh klagte er fiber Nagenbesehwerden, Angst- 
geffihle und Atemnot: 5fter aueh fiber Brummen und Summon in den Ohren. 
Er behauptete~ sein KSrper babe im Laufe der Zeit ein anderes Aussehen be- 
kommen~ er bekomme einen Ausschlag am KSrper, verliere die Muskulatur~ 
werde sehwammig dick~ der Baueh sei aufgetrieben (tatsiichlieh nabm er er- 
heblieh an KSrpergewicht zu): sol ein Giftbauch. Andererseits komme zuweilen 
ein gewisses Kraftgeffihl fiber ihn und sein Gediiohtnis, das frfiher schlechter 
war~ sei jetzt besser. Alles dies sowie das YerhMten tier Aerzte und der Nach- 
weis der Morphiumkristalle im Essen sei ein Bowels daffir~ dass er dauerncI 
Morphium bekomme. In einem Briefe am 3. 11.05 sagt or: ,Die Ueberzeugung~ 
dass ich zum Norphinisten gemacht bin: kann ieh nicht aufgeben~ da der Beweis 
ein absolut zwingender ist. Jedoch glaube ieh, dass die mir bisher verabfolgte 
Dosis eine noch verhiiltnism~issig geringe ist and gebe reich der I-loffnung hin, 
dass eine Heilung noeh mSglich ist. r Weiterhin verlangt er in dem Briefe seine 
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Entlassung~ da er don Aufenthalt und die Behandlung in dor Klinik ffir un- 
zweekmgssig halte. Eino wesentlicho Aonderung des Zustandes trot w[ihrond 
.dos Klinikaufonthaltos nioh~ oin, or war nicht zu irgond einer Bosohgffigung 
zu bowegen, strebte sehr fort~ bat, man mSchte ihm doch die Dosis sagon, die 
er nooh bekomm% damit or Gewissheit babe und eventuell hoffen kSnnto, durch 
einoEntziohungskur gohoilt zuwordon. Die Stimmungslage war sohr sohwankond, 
moist jodooh deprossiv. Er klagto viol fiber Sohlaflosigkoit, obwohl or loidlich 
solfliof, ouch an Gewioht orheblich zunahm. Er besohiiffigto sich fortwghrond 
mit seinor Wahnidoo dor Morphiumvergifl.ung, die soin ganzos Ffihlen and 
Donkon dauornd bohorrsohto, so dass or ffir andoro Dingo keinorlei Interesso 
aufbraohto. Als or schliosslich seinom wiedorholton Wunsohe ontsproehend in 
eino Privatanstalt entlasson women sollto, konnto or sioh nicbt ontschliesson, 
auohto fortwghrend Ausfliioht% um in der Klinik zu vorbloibon. 

Am 1. 12. 05 wurdo or als ungohoilt in die Privatanstalt Erdmannshain 
entlassen. Aus der dortigen Krankongesohichto ist nooh folgendos zu ontnohmen : 
,Beidor Aufnahme braohte or in dersolbon Woise wie in ttalle seine Wahnidoo 
vor und fiigte nooh hinzu, or sol in dor Klinik auf Paralyse untersueht und 
boobaohtet wordon, dos babe or aus vorsohiedonon Aousserungon sehliosson 
kSnnen. Zum Bowoise far die giohtigkoit soinor Ideo fiihrt or noeh an, dass 
or in Halle 5fger soinom Wgrter dos ffir ihn bostimmto Esson gegebon babe, 
worauf sieh die Morphiumwirkung zoigte, indom dor Wiirter auf dora Sofa lest 
eingesohlafen sol. Forner hatten in oinem Sanatorium 5tier aueh andero Ggste 
yon soiner Milch gotranken, auch die Frau dos Arztos~ auoh da habo or die 
Wirkung gesohen, die Frau des Arztos habe ouch einmal Erbreohen danach 
bekommen. Auf die gogontoilig'en Vorsiehorangen des Arztos lgeholte er un- 
glgubig, sagte, or wisso os obon. Starko C~egenboweise (Attest aus Hall% 
Briefe dos Voters) machton zwar im orston Aagonblick Eindruck, bald abet 
erkl~irte or allos wioder ffir ,,vorabredotos Lfigongowebo, pia fratls". Dot Zustand 
iinderte sioh zuniiohst niebt~ or war immor misstrauiseh, oft sohr verstimmt, 
sehr mutlos, klagto viol, bosonders fiber Schlaflosigkeit und Ohronsauson. Seine 
Gedanken und geden betrafen immer dassolbe Thoma der Morphiumvergiftung, 
of botonto hiiafig, dass or ffihlo, or sol oin ganz andoror goworden, seine Kon- 
stitution sol vorgndort usw. Am 18.1 .06 los or seine Krankengoschiohto dutch 
.and erkliirte sich darauf flit fiborzeugt~ class or kein Morphium orhalte und dass 
es oino Wahnidoo sol. 

23. 1. Die Krankheitsoinsieht bleibt bestehen. Uober die Vergangenheit 
ist or sieh noch nioht room kia U schoint abor wonigstens zu zweifeln. Sehlaf 
noch schleoht~ viol Sausoa im roehton Ohr. Otologisch koin Befand. 

28. 1. Krankheitsoinsieht. Klagt fiber don Magen. Sonst mutigo Stimmung~ 
will am 1.4. wiodor in Tgtigkoit treton, will mSgliohst bald zur Naohkur nach 
Harzburg. 

Bomerkonswort ist, dass Pat. naeh Monaton zum erston Mal wiedor oine 
Pollution hatto. 

11. 2. Als erhoblioh gebessert entlassen. Sehlaf noch schlecht. Viol 
Ohrengorguseho~ moist reehts~ abor auch otwas links. Tuben durchgiingig. Die 
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Idee kommt nicht wieder~ aueh keine Zweifel. Pat. glaubt nut, dass er zuerst 
in 'B. eine Morphiuminjektion erhalten hab% vielleicht in H. noeh einmal. 
Ausserdem meint er, dass er auoh heute noch, wenn ihm als Jurist dor Fall 
voi'l~igo, nach den Indizien urteilen wiirde, er habe Morphium erhalten, wenn 
nicht dann die Eide der betreffonden Aerzto dagegen spr~ehen. Pat. ist zum 
Sohluss ganz dankbar, ffihlt sioh durchaus fest 7 nur inbezug auf Leistungs= 
fiihigkeit noch unsieher. 

Am 1. 7. 06 riohtete B. an die Nervenklinik ein l~ngeros Schreiben, in 
welchem er mitteilte, dass sein Leiden vSllig bosoitigt sol, seitdem or sioh durch 
Einsioht der fiber ihn in Erdmannshain geffihrten Krankengeschichte davon 
iiborzeugt habe, dass seine Annahme unbogrtindet und nur durch ein Zu- 
sammentreffen zahlreioher unglficklichor Zuf/ill% sowie dureh die ungesehiekto 
Erztliche Behandlung vor der Aufnahme in der Klinik entstanden war. Er sei 
seit Mitre M~rz 1906 wieder als Geriehtsassessor im Staatsdienst besch~ftigt 
nn~l jetzt mit der Vertretung des erkrankten Richters am Amtsgerieht beauf- 
tragt. Obwohl er somit bewiesen habe, dass or wieder vSllig arbeitsf~hig sei~ 
obwohl er selbst fiberzeugt sei, dass er seine volle Gesundheit wieder erlangt 
habe, sei or bei einer zum 1. Juli erfolgten Neuanstellung yon 4 Eichtern fiber- 
gangen worden. Er vermute, dass dies gesehehen sei, weft dasJustizministerium 
in der Annahme~ er sei geisteskrank gewesen, noch an seiner v511igen geistigen 
Gesundheit zweifle. Er bitte deshalb um ein Attest, mit dem er das Ministerium 
/iberzeugen kSnne. 

B. ist bis jetzt gesund geblieben und seit Jahren Amtsrichter. 

Hier trat bei einem aus belasteter Familie stammenden, neurastheni- 
sehen oder besser endogen nervSsen ( C r a m e r ) ,  35j~thrigen bis dahin 
psychisch gesunden Manne naeh einer Influenza die ganz zirkumskripte 
Wahnide% dass er zum Morphinisten gemaeht sei, auf, nahm sein ganzes 
Fiihlen und Denken ein und blieb fiber ein Jahr  lung fast unverandert 
bestehen. Eine wesentliehe Weiterbildung des Wahnsystems fand nicht 
statt. Bemerkenswert ist der pl6tzliche Beginn der Erkrankung und 
die ebel~so plStzliehe Genesung naeh fiber einj~thriger Dauer. Ueber 
del:artige heilbare paranoisehe Psyehosen bei endogen NervSsen ist wenig 
bekannt;  sie sindjedenfalls ~usserst selten. Ob fiberhaupt der endogeneu 
Nervosit~tt in solchen F~.llen irgendwelche Bedeutung zukommt, ist 
zweifelhaft und wenn man die extreme Seltenheit solcher Erkrankungen 
der" enormen H~ufigkeit der Nervosit~t gegenfiberstellt, muss ein urs~ch- 
licher Zusammenhang g~tnzlieh unwahrscheinlieh erscheinen, nur eine 
ganz allgemeine Disposition zu psyehiseher Erkrankung k6nnte aus der 
nervSsen Disposition gesehlossen werden und das auch nur unter Be- 
rficksichtigung der erbliehen Belastung. F~illt somit hier die nervSse 
Disposition als urs~tchlieher Faktor nicht ins Gewieht, so haben wit 
nichts, was ffir die Entstehung dieser paranoischen Psyehose verantwort- 
lich gemaeht werden kSnnte. (Die Influenza kommt nieht ernstlich in 
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Betracht, zumal der Patient wiederholt daran gelitten hatt% ohne dass 
irgendwelche psychische StSrungen auftraten.) Dass es sieh nicht um 
eine Aeusserung einer Sehizophrenie oder um eine Phase des manisch- 
melancholisehen Irreseins gehandelt hat, geht aus der Krankengeschichte 
deutlich hervor. Dagegen kann man vielleicht zweifeln~ ob man den 
psychotischen Zustand einen parauoischen nennen darf. Da aber die 
Wahnbildung durchaus im Vordergrande der psychotischen Erscheinungea 
steht, und dauernd das ganze Krankheitsbild beherrseht~ ist es am nahe- 
liegendsten, den Zustand als paranoischen anzusprechen, zumal sich die 
Erkrankung~ ohne den Tatsachen Gewalt anzutun, kaum anders unter- 
bringen lasst. Wenn man hier die Grundursache der akuten Psychose 
in einer paranoischen u sucht~ so kann das angesichts des 
Mangels yon nachweisbaren paranoischen Charakterzfigen in der rot-  
und nachpsyehotischen Zeit nur eine hypothetische Vermutung sein, die 
eine ganz ]atente, der Beobachtung nicht zugangliche paranoische Artung 
voraussetzte. 

Der folgende Fall stellt einen ganz kurzen, milden paranoisehen 
Zustand dar : 

14. K., Friedrich, 43 Jahre alt, G~irtnereiarbeiter aus G. In der Klinik 
~-om 11. 6. 03 his 23. 6. 03. 

A n a m n e s e: Heredit~t ohne Besonderheiten. Keine frfiheren Krankheiten. 
Potus uud Lues negiert. 

Die jetzige Krankheit begann 8 Tage vor Pfingsten im Anschluss an einen 
Aerger. Er wurde unruhig, reizbar. Alles hatte bei ihm seine besondere Be- 
deutung: wenn etwas am Boden lag, wenn er etwas hSrt% wenn jemand kam~ 
glaubte er immer, es habe eine besondere Beziehung zu ibm. Dabei immer 
~ngstliches Wesen. Angeblich habe er auch Stimmen gehSrt, nachts wenig 
geschlafen; anf~nglioh sei er mehr erregt gewesen, jetzt sei er ruhiger. 

Befund bei d er h u f n a h m e :  K5rperbefund ohne Besonderheiten. Pat. 
zeigt einen indifferenten Gosichtsausdruck bei ebensoloher Stimmung. Er ist 
ruhig, geordnet, unterhiilt sich mit anderen Patienten. Er antwortet sinn- 
gem~ss, ist komponiert~ orientiert 7 grSbere Intelligonzfehler treten nicht hervor. 
Merkf~higkeit nicht roduziert. Sohulkenntnisse seinem Bildungsgrade ent- 
spreehend. Er kommt mit seiner Einwilligung her~ weiss~ dass seine Wahr- 
nehmungen krankhafter Natur sein miissen. Vet 3 Woehen sei ibm schon ein- 
real ~ihnliches wio jetzt aufgefallen. Diesmal sei dor Zustand bei einem kerger 
aufgetreteu. Es handolt sioh um einen Kaatakt, bei dem er zuvieI zahlen 
sollte, es hatte sich sehliesslieh herausgestollt, dass er im Recht sei. Es sei 
ibm alles so sonderbar vorgekommen; die Menschen s~hen ihn so misstrauisr 
an, machton Bemerkungen~ die er nicht verstanden habe; dann hatte er den 
Eindruck~ als ob nichts mehr auf seinem Feldo gedeihen w/irde; er glaubt, 
daran sei der Ortsrichter schuld. Er warf ihm deshalb eine tote Katze in eine~ 
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seiner Kornaeker; er hat sie mit der Hand. erwfirgt. Nachher mointe er~ dass 
die tote Katze bald in seinem Zimmer, bald in der Xommode, bald im Ofon 
rumore. Dann war es ihm, als ob er aus dora Tieken der Uhr, aus dem Kr~iheu 
des ttahnes allerlei hSre, auch seine eigenen Gedanken. Zeitweise h6rt or die 
Stimme des 0rtsrichters, die immer sagt, was er im Moment vor hat, ,.jetzt 
macht er des, jetzt macht er das usw." Wieso des komme~ weiss er nioht. 
Aber des wgre nur Wahn in seinem Kopfe. In diesen Tagen sei es schon 
woniger geworden; hier habe er noch nichts Aehnliebes bemerkt. 

]3. 6. Hat hier keine gbnliehen Wahrnehmungen gemaeht, bleibt dabei, 
dass alles nur krankhafter Natur gewesen sein mfisse. u geordnet~ kom- 
poniert. Klagt fiber Verstopfung und Magendruek. Zuweilen Kopfweh~ Zunge 
ohne Belag~ Appetit gut. 

15. 6. Dauernd geordnet, fleissig, hilff im Garten, hat vSllige Krankheits- 
einsicht. 

23. 6. Dauernd geordnet~ fleissig nnd freundlieh, vSllige Krankheits- 
einsicht. Auf seinen Wunsch heute geheilt (frei yon psychotisehen Erschei- 
nungen) entlassen. 

Auch hier lgsst sich, abgesehen yon dem Aerger, dem aber nur 
eine auslSsende Rolle zukommt, keinerlei Aetiologie nachweisen. Alko- 

holismus lag sicher nicht vor. Es t rat  dauernde vSllige Heilung ein. 
In den beiden folgenden Fallen kann vielleicht dem Prasenium 

oder der Involution eine urs~chliehe Bedeutung beigelegt werden. 

15. F.F.~ 50 Jahre, Weber aus g. In der Klinik veto 14.4. bis 5. 5.04. 
A n a m n e s e :  Keine Heredititt. Er selbst hat als einjiihriges Kind eine 

schwere Erkrankung durchgemacht, ist sonst abor nie ornstlich krank gewesen. 
Seit mehreren Jahren babe er fiber Kreuzsehmerzen geklagt, sei aber geistig 
immer normal gewesen, nut seit ein paar Jabren etwas vergesslieh. Die jetzige 
Krankheit sei vor 7 Tagen ganz plStzlich ausgebrochen. Er begann von u 
folgern zu spreahen, yon Amerikanern~ die immer aufihn loskamen, ihn an den 
Beinen und am Kopfe gehabt hatten, die immer zu ibm gesprochon, auf ihn 
gesehimpft hgtten; er habe sic aueh vor sich gosehen and babe ein Gewehr ge- 
nommen, um auf sie zu schiessen. Auch habe er immer Sehwefel geroehen und 
in der Medizin Gift vermutet. Nachts war er unruhig, angstlieh, wollte aus 
dem Fenster. Gestern war er besonders aufgeregt. Er war dabei immer vSllig 
orientiert. 

Bei der Aufnahme zeigte er ein komponiertes u Auf die Frage~ 
wo es ibm feble, meinte er, er leide immer so an Reissen und Stechen in der 
tinken Seite. Seine Personalien gibt er riehtig an. 

Das Datum weiss er nioht genau anzugeben, sagt, es sei April 1904~ ent- 
sehuldigt sieh damit, dass, wenn man 14 Tage nieht geschlafen habe und so 
etwas ausgestanden babe, man des nieht so genau wissen kSnne. 0ertlich ist 
er vSllig orientiert. Er beurteilt seine Umgebung riehtig. Seit einem u 
jahr merke er r dass er oft, bald in dot Brust, bald im Nackon und am Kopfo 
elektrisehe Sohl~ige bekommo. Gesehen habe er niemand dabei~ aber die 
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Elektrizit~t und der Magnetismus reichten ja  sehr weir, er sei hypnotisiert 
worden, er merke des an den magnetischen Schl~gen etwa seit 6 bis 8 Wochen~ 
auoh sehon frfiher, aber er habe es da noeh nicht so gewusst und verstanden. 
Er habe nun sei~ etwa 8 Woahen Stimmen gehSrt~ erst seien es Quasseleien ge- 
wesen wie: ,kommst du nieht wieder~ stechen wir dieh tot usw. ~ Er babe 
dann auch Ziehen bald hier~ bald dor~ an seinem KSrper geffihlt: ,,Die renken 
einen ja ganz aus, IIerr Doktor. a Die Stimmen habe er bald im Rficken, bald 
in der Brust, auch in den Beinen gehSrt. Er habe einmal in der Zeitung yon 
einem Bauohredner~ einem amerikanischen Professor gelesen~ er wisse nun nieht, 
ob der das sei, der das macht oder~ ob alas Leute aus einer Truppe seien~ die 
bei ihnen gewesen w~iren. Er habe auch 5fter Sehwefelgerueh verspfirt~ einmal 
habe er es auf dem Pelde vor ]auter Sehwefel gar nieht aushalten kSnnen. Ge- 
sohen habe er hie jemanden, die seien immer unsiehtbar, hier und da habo er 
nachts so oin Gesicht gesehen. Warum das Alles gesehehen sei, weiss er sieh 
nioht zu erkl~ren, es sei aber in den letzten 14 Tagen nieht mehr zum Aus- 
halten gewesen. Potus wird entschieden in Abrede gestellt. 

K S r p e r b e f u n d :  Sieht etwas Vorzeitig gealtert aus. Leichte Arterio- 
sklerose der peripheren Gef/isse. Inhere 0rgane ohne Besonderheiten. 1Herren- 
system ohne Besonderheiten. 

18. 4. Hat nut am Tage seiner Aufnahme noeh einige elektrisehe Schl~ge 
gespfirt 7 sagte: , t terr  Dr. eben jetzt~ merken Sie es denn nioht? a Sons~ keine 
IIalluzinationen. Weiss nieht 7 ob er dem amerikanischen Professor oder dem 
Bauohredner die Sehuld geben sell. igerkfS~higkeit~ nicht herabgesetzt. Auf- 
faUend ist nur noch eine gewisse Euphorie, die Pat. stiindig zur Sehau tr~gt. 
Nach dem Grunde gefragt~ meint e 5 er lach% weil der Doktor selbst lathe. 

24. 4. Liegt ruhig im Bett~ verh~ilt sieh geordnet and verstgndig. Keine 
Halluzinationen mehr~ auch keine Wahnideen. 

2.5. u korrektes Verhalten. Naeh seinem frfiheren Zustande ge- 
fragt~ meint er~ er wisse gar nieht 7 wie das gewesen sei, er kSnne sieh gar 
keinen Begriff davon maehen, wie das eigentlieh war. Er sei krank gewesen. 
Ueber die Stimmen denke er~ dass das seine eigene Stimme gewesen sei~ fiber 
die elektrischen und magnetischen Sehl/ige meint er~ er babe sie deutlioh ge- 
fiihlt~ das kSnne doeh keine Einbildung sein oder die Einbildung mfisse so 
stark gewesen sein~ dass er das riehtig geffihlt hgtte. Das sei krankhaft, denn 
in Wirkliehkeit habe er es nieht geffihlt. Krankheitseinsieht dauernd. Keine 
psyehotisehen Symptome. Wird geheilt entlassen. 

Dieser FaLl, der symptomatologisch sehr einer akuten Italluzinose 
~hnelt, bei dem abet Alkoholismus nicht in Betraeht kommt~ kSnnte 
auch zu den pr/isenilen Erkrankungen gerechnet werden, da ausser dem 
Evolutionsalter und tier Arteriosklerose keine andere Ursaehe eruiert 
werden konnte. Er wfirde dann ein Beispiel dafiir sein~ dass aueh akute, 
halluzinose';thnliehe Erkrankungen ohne Alkoholismus im Pri~senium vor- 

kommen: die in vSllige Heilung ausgehen. 
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16. J. Sch., 48 Jahro alt, Buehdruekersfrau aus H. In der Klinik veto 
29. 7. bis 20. 8. 04. 

A n a m n e s o :  Keine Heroditiit. Keine friiheren Erkrankungen. 
Sie wird naehts vonder  Polizei zugeffihrt, weil sie zu Hause geliirmt und 

ihren kranken Mann tgtlich angegriffen hatte. Nach Angabe einer Toohter ist 
sio sohon yon jeher eine reizbare Frau gewesen, die mit ihrem Mann% ihre~ 
Kindern und den Nachbarn oft Streit ha t te .  In letzter Zeit Eifersuehtsideen, 
glaubte~ ihr Mann hielt es mit einer I~achbarsfl'au. Pat. ist seit langem schwer- 
hSrig~ leidet offenbar sehr darunter; sic ffihlte, dass siees in mancher Beziehung 
mit ihrer l~ivalin nicht aufnehmen kSnnte. Besonders jetzt wiihrend der Kranl~- 
heit ihres Mannes ffihlte sie ihre Unzuliinglichkeit reeht, indem sie die Pflege 
nicht gut leiten konnte; die Frau N. hatto einen Krankenpflegel~urs gehabt und 
maehte Allos besser. Ihre Kinder ~ssen aueh viel lieber bei der Frau N. als 
bei der Mutter, dort war immer Alles besser. In den letzten Tagen maehte sieh 
das Geffihl der eigenen Unzu]~ngliehkeit, der Zurfieksetzung und der Eifersueht 
in Schimpfereien Luft. In der letzten ]Saeht drohte sio ihrem sehwerkranken 
Manne die Lampe an den Kopf zu werfen, sehrie und tobte. 

I'~ach der Einlieferung in die Klinik schlief Pat. wahrend des l~estes der 
Naoht gut. Am anderen Morgen erz~hlte si% die h~usliehen u un- 
gef~.hr /ibereinstimmend mit den Angaben der Toehter. Die l~rage, ob sie sehr 
reizbar sei, bojahte sie, sagte aber, das sei nicht zu verwundorn, alle Schwer- 
hSrigen seien reizbar. Weist allo Schuld yon sich; ihr Mann und die Frau N. 
seien an allem Schuld. Mit ihrem Manne h~tte sie fiberhau!ot schon oft Streit 
gehabt, der verleihe sein GeM zu leichtsinnig. Die Frau iN. babe sich die 
Krankenloflege angemasst, babe ihre Kinder an sich gezogen. Sic sei sieh 
sehliesslich ganz fiberfifissig vorgekommen und habe sieh masslos fiber die Fratl 
N. ge~rgert. Den direkten Vorwurf der ehe]ichon Untrene macho sie ihrem 
Manne nicht, sic haite es aber nicht fiir unmSglioh. Keine Halluzinationen. 
Ausser den Eifersuehtsvorstellungen keine weiteren Beziehungsideen. Sie ver- 
h~lt sich vSllig ruhig und geordnet. KSrperbefund ohne Besonderheiten. 

15. 8. Bisher stets geordnet und ohne Auffiilligkeiten. Zuweilen ver- 
kehrte Auffassungen info]ge ihrer SchworhSrigkeit. Wenn man auf ihre h~ius- 
lichen Verhiiltnisse zu slorechen kommt~ g~r~it sie in Affekt. Beim Bosuch ihrer 
Kinder ist sie freundlich zu ihnen. Sio will sich zusammennehmen, damit 
niehts wieder vorkommt. An ihren Eifersuohtsideen hiilt sie fest und weist jede 
Schuld an den hiiuslichen Streitigkeiten energisch yon sich~ hSchstens gibt sic 
zu, dass sic etwas reizbar sei. Wird gebessert entlassen. Ist nachher vSllig 
gesund geworden und nicht wiedor psychotisch erkrankt. 

Hier kommt ausser dem Pr~senium noch die SchwerhSrigkeit in 
Betraeht. Bekanntlich beobachtet man oft bei SchwerhSrigen und 
Tauben als dauernde Charaktereigentiimliehkeit  eine gewisse Neigung 
zu Misstrauen und zu wahnhafter Auffassung der Vorg~nge in ihrer  
Umgebung. Es h~ngt das ganz offenbar mit ihrem kSrper]ichen Leiden 

zusammen~ und speziel l  das Misstrauen ist im allgemeinen durchaus 
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bereebtigt~ wenigstens hinsiehtlieh der mfindliehen Aeusserungen der 
sie umgebenden Personen~ die im Vertrauen darauf, dass sic nieht ver- 
standen werden, gelegentlieh aueh in Gegenwart der betreffenden Sehwer- 
hSrigen und Tauben abf~il]ige Bemerkungen fiber sic maehen. Die 
SchwerhOrigkeit odor Taubheit ist aber keineswegs die Ursache dieser 
paranoischen Erkrankungen~ sie stellt nur ein den Ausbruch derartiger 
Psychosen begfinstigendes ~iusseres Moment dar, bedingt gewissermassen 
nur eine geeignete Situation, ~ihnlich wie die Haft bei den paranoisehen 
Gef~ingnispsychosen. Die wesentliehste Aetiologie muss auch hier wieder 
in einer latenten pm:anoisehen Artung gesucht werden. Denn die grosse 
Mehrzahl der SehwerhSrigen und Tauben erkrankt w•hrend des ganzen 
Lebens nicht paranoisch~ und trotz vielfaeher Entt~uschungen und trtibster 
Erfahrungen entwiekelt sieh bei den meisten eben nut allm~h]ieh ein 
berechtigtes Misstrauen~ aber keine paranoisehe D e n k - o d o r  Gefiihls- 
riehtung. 

Dass auch ohne Sehwerhgrigkeit und vor dem Involutionsalter ganz 
~hnliehe akute paranoische Psyehosen~ speziell mit Eifersuchtswahn, 
vorkommen~ zeigt der nftchste Fall. 

17. L. W,  39 Jahre air, Arbeitorsfrau aus H. In der Klinik vom 1. 12. 
his 30. 12.05. 

Anamnese :  Von Heredit~t und frfiheren Krankhoiten ist nichts bekannt. 
Seit dem 20. 11. war sin in fi'auoni~rztlicher Behandlung wogen Retrofloxio 
uteri fixata. Sic machte damals auf den Frauenaizt einen hysterischon Ein- 
druck. Nach Angabe des Mannes wurdo sic 3 Tage vor dor Aufnahme plStz- 
lich ohno Ursaeho erregt, marschierte wie die Soldaten, weinte viol, schimpfto 
viol, schlief nicht, beschuldigto ihren Mann ontwfirdigender sexueller Zu- 
mutungen, bohauptete, er bohandelo sin schlocht, well sin kinderlos sol. Sin 
hiolt Wagenrollen f~ir Donner. Der Mann gab fernor an~ sin sei s&on friiher 
eifersiichtig gowesen, und zwar nicht ohne Grund. Potus wird dagegon ent- 
schioden bestritten. 

Bei tier ~ u f n a h m e  ist sic vSllig komponiert und orientiert; die 
Stimmung ist ehcr koiter, sin sei nicht krank, leide nut an Schiaflosigkeit~ 
deshaIb sei sic hierher gebraoht. Ueber die u gibt sic noch an: 
sic sei zum orsten Male mit 21 Jahren verheiratet gewesen. Vor dor Ehe habo 
sin zweimal geboron~ beide Kinder scion bald gestorben. In der Eho ein Kind~ 
welches im ersten Lebensjahro starb; keino Pehlgeburt. War als Amme in 
Stellung~ we sic viol Bier trinken musste, was sin nicht habe vertragen kSnnen. 
Seitdem habe sic hSchstens gelegentlieh mal eine Plasche Bier getrunken. Dor 
crste Mann sei ein starker Trinkor gewesen~ sic habe nur 4 Wochen mit ihm 
zusammen gelebt~ er habe zu grosso sexueUe Anforderungen an sic gestellt 7 so 
dass sin os nioht mit ihm ausgehalten habe, dot Mann sei sp~ter verungliickt. 
Seit 8 Jahren zweite Eh% der Mann sei ordentlieh~ aber er macho ihrVorwiirfe~ 
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weil sio keino Kinder yon ihm bekomme. Auf die Frog% warum sie so auf 
ihron Mann sehimpf% antwortete si% or habe sie belogen~ habe sio betrogen 
und er wisse nieht~ was Liebo sei, sie habe aus Liebe geheiratet und nieht 
wegen solcher Saehen. Er gebrauche so eklige Worte. Kaum sei sie aus dem 
Diakonissenhause, we sie wegen Blutung ausgekratzt wurde~ naeh House ge- 
kommen, da . . . .  ist nieht zum Weitererz~ihlen zu bewegen - -  ,man seh~,mt 
sieh so". Angst~ Beziehungsideen~ Selbstvorwfirfe werden geleugnet, dagegen 
gibt sie Stimmen zu. 7~Es war heute Nacht ein Apparat im Ofen~ nicht wahr 
Herr Doktor?" Aus demselben kamen unanstiindige Worte. Wer den Apparat 
aufgestellt hob% wisse sie nieht. Aueh Donner und Blitz habe es diese Nacht 
gegeben. Sensationen an den Genitalien werden zugegeben~ doeh ~iussert sie 
sieh nieht ngher darfiber. Sie habe aueh ein Wimmern gehSrt 7 wie wenn ein 
Kind geboren wird, sie habe dann selbst mit gewimmert. Erst seit einigen 
Tagen hSre sie Stimmen. Sie t;ussert Eifersuchtsideen gegen ihren I~Iann~ er 
treibe es besonders mit einer Frau am Unterberg~ Beweise habe sie allerdings 
nieht. Auch wS.hrend der Exploration scheint sie zu halluzinieren, sic sagt 
iolStzlich~ dureh den Apparat seien ihr eben die H~nde in die HShe gehoben 
worden. Sensationen im Leibe: es gehe so herauf und herunter. Es habe 
naehts, wenn des Wasser wegging~ so gestunken 7 da habe es sic geekelt. Ein 
Arzt hiitte ihr gesagt, sie solle die Ohren spitzen und die Augen 6ffnen, damit 
babe er eine Anspielung auf ihren Mann gemaeht. 

�9 4. 12. Weohselndes Verhalten. Bald beiter~ bald sehnsiiehtig zu ihrem 
Mann verlangend und sein gutes Herz rfihmend~ bald auf ihn sehimpfend, bald 
ihr Elend bejammernd. Begriffliehes UnterseheidungsvermSgen sehlecht. F~llt 
dem Arzt bei der Intelligenzpr/ifung oft ins Wort: ,Jetzt ist der Apparat wieder 
da~ da sind die Gedanken wieder weg". Ist schwer dauernd zu fixieren. 
Aeusserst hgufig Beziehungsidee% was die Frau maoht, das gilt doch alles 
mir. Sprieht hgufig veto Apparat, dessen Wirksamkeit sich gelegentlieh duroh 
Chloroformgerueh verr~t~ sie hSrt duroh denselben alle mSgliehen ekligen 
Wort% ouch wiirden durch ihn gelegentlieh Sensationen in ihren Genitalien 
hervorgerufen odor die Arme in die HShe gezogen. Sagt plStzlich ganz un- 
motiviert mit weinerlioher Stimme: ,ich bin immer ordentlich geweson, ich 
habo immer meine Zeit ausgenutzt, Fehler macht ein jeder. Keiner ktimmert 
sich um mich. Ich bin nicht verrfickt, lch habe so sehSnen Stuhlgang gehabt 
heute. Ieh will bet mein Mutterchen. Ieh will mein Herz ausschfitten. Ieh 
bin nicht krank. Ich bin so taunter". Sagt das mit kindlieh schmollender 
Stimme laut vor sieh hin. 

Schon yore 6. 12. an keine Halluzinationen mehr~ keine Wahnideen. Be- 
zeichnet die frfiheren Ideen als Dummheiten. Hat vSllige Krankheitseinsicht. 
Am 8.12. Eintreten der Menstruation. 

Bleibt dauernd vSllig ruhig and einsiohtig~ fret yon psycbotischen Sym- 
ptomen. Aueh beim Besueh ihres Mannes bleibt sie ganz ruhig in vSllig 
affektivem Gleichgewieht. Hgtt eine Verlgmgerung ihres Klinikaufenthaltes 
ffir zweckm:,issig. Als Ursachr ihrer Erkrankung gibt sie an~ dass sie sich 
sehr aufgeregt habe fiber den Aussprueh des Arztes~ dass sie operiert werden 
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miisso, was ihr Mann nioht gewollt habe. Dazu komme~ dass in ihrer Ehe ihro 
Kindorlosigkelt eine st~ndige Streitursaohe gewesen sei~ da ihr Mann ihr des- 
halb immer Vorwtirfe gemacht habe. Psychotische Ersoheinungen sind nieht 
wieder aufgetreten. 

Hier kommt wohl sicher den sch~idigenden psychischen Einfl/issen 
oine erhebliche Bedeutung zu. Die Furcht vor dauernder Kinderlosig- 
keit, die infolgedessen ungltickliche Ehe, die Untreue des Mannes haben 
schliesslich~ als das klimakterisehe Alter in bedeakliehe N~the gerfickt 
war~ zu einer einmaligen~ eine psycbotische Hbhe erreichenden Mani- 
festation der paranoischen Veranlagung geffihrt, die vielleieht auch mit 
einer gewissen hysterischen Komponente kombiniert war. Bei solchen 
Personen und in derartiger Situation erscheint eine gelegentliche Wieder- 
holung der gleichen Psychose ohne weiteres verst/~ndlich, besonders in 
spaterem Alter, wenn noch die Sch~digungea der Involution hinzu- 
kommen. Diese Frau ist bisher gesund geblieben~ d .h .  es ist nieht zu 
einer neuen wirklich psychotisehen Exazerbation ihres Grundeharakters 
gekommen. 

Sehliesslich sei noeh eine Beobachtung mitgeteilt, bei der anfangs 
ein gewisser Erregungs- und Verwirrtheitszustand bestand. 

18. W. K., 40 Jahre alt~ Landwirt und Maurer, aus T. In der Klinik veto 
16. 10. bis 18. l l .  1890 und dann wieder veto 25. 4. bis 11. 5. 1904. 

Anamnese :  Yon Heredit~it ist nichts bekannt. Ein Bruder soil vor einem 
Jahre nervenleidend gewesen sein~ ist zu Hause wieder gesund geworden. Erst 
vor zwei Tagen hat die Frau gemerkt~ dass er krank war, or redete irre. Bis 
gestern hat or gearbeitet und es ist keinerlei Klage fiber ihn ]ant geworden. 
Heute frfih um zwei Uhr ging er zu einem Bekannten und sprach dort konfuses 
Zeug: ein Kind solle umgebracbt werden, or mfisse zum Kaiser~ es soi ihm ein 
Lioht aufgegangen, frng den Bekannten, ob er noch l~ein Arschloch gesehen 
hatte nnd dergleichen mehr. Auf der Fahrt hierher war er sehr aufgeregt, 
sprach zusammenhanglos, forderte jeden auf, sein Arsohlooh zu beseben. Auf 
dem Bahnhof wurde er rasend, schrie laut~ sohlug um sich, so dass ein grosser 
Auflauf entstand, woduroh er noch aufgeregter wurde. (Kurz vor Ausbrueh der 
Xrankheit war er beim Bau einer Kirche in Dessau besohaftigt gewesen undes  
war damals viol davon die Redo, dass tier Kaiser solbst zur Einweihung kommen 
werde.) 

Bei der A u f n a h m e  kommt Patient mit hoehro~em Gesieht und sehr er- 
regtem~ wildem Gesiehtsausdruok unter lautem Gebriill, aus dem man lediglioh 
das Wort Arschloch heraushbrt~ ins Zimmer. Bekleidet war er mit einem 
sehwarzen sohlotternden Rock, weit abstehender Binde und viol zu knrzen 
ttosen. Auf dem Kopfe balanzierte ein vielfaeh eingetriebener Zylinder. Er 
verlangte fortw~hrend zum Kaiser gelassen zu werden und erging sieh in hbehst; 
nnflg.tigen Redensarten nnd Einladnngen. Im Dauerbad beruhigte er sieh 
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einigermaassen und sehlief darauf naehts einige Stunden. Gegen Morgen wurde 
er wieder ]aut, verlangte naeh dem Kaiser, sagt~ seine Gedanken sagen ibm~ 
dass er sterben muss. er sell wahrscheinlich hingerichtet werden. Seine Frail 
babe ihm wegen eines Berliner Frauenzimmers Vorwtirfe gemacht, er ruft 
weinend aus: ,Weib, was hast Du mir getan% Wird dabei sehr aufgeregt, 
spuckt um sieh: schl~gt auf den Arzt los: f~ngt heftig an zu weinen. Tagstiber 
ist er ziemlieh ruhig. 

18. 10. Er hat gut geschlafen: schlEft auoh tagsfiber Yiel. Er macht einen 
deprimierten Eindruck, sieht sich verwundert urn: fangt nach einigen Fragen: 
auf die er keine Antwort gibt, heftig zu weinen an: klagt fiber Seine Frau: 
,Weib: wag hast Du mir getan?" 

21. 10. Er weiss heut% We er sich befindet: glaubt erst seit zwei Tagen 
bier zu sein. Er miisse viel getr~iumt haben: kSnne sieh nicht recht besinnen. 
Er gibt an: seine Frau glaube an ttexerei: er jedoch nieht: seine Frau babe 
gesagt: die Kopscbe (eine Frau aus dem Dorfe) wolle seinem Kinde Sehaden 
zuffigon, darfibor sei er wohl in Wut geraten. Mit seinem Nachbar babe er 
einen Grenzstreit gehabt und sigh darfiber sehr ge~rgert, das kSnno auch zu 
seiner Krankheit beigetragen haben. Auf der Fahrt nach Halle scbienen ihm 
die Fdder:  Bgume und Wiesen viel sehSner und gr5sser, in sehSnem, gl~inzendem 
Lichte, ebenso die Schaufenster der Stadt. Er babe Stimmen gebSrt: die iha 
beschimpften, ibm Umgang mit Frauenzimmern vorwarfen. Sonstige HalIu- 
zinationen werden in Abrede gestellt. Er erinnert sich nicht an die Einzel- 
zeiton seinor Einlieferung und der ersten Tage seines Hierseins. Als Kind babe 
er zweimal ghnliche Anfgllo gehabt: zuletzt im Alter yon 9 Jahren. Ein Sohn 
yon ibm im Alter yon 7 Jahren habo his vor 3 Jahren b~iufiger Anfglle yon 
stundenlanger Aufgeregtbeit gehabt, yon denen er naehher nichts wusste. Er 
selbst hat fr(iher angeblich alle 14 Tage an Schwindelanf~llen gelitten. Kr~mpfe 
babe er nicht gehabt. Dauernd vSliig ruhig und geordnet. VSllige Krankheits- 
einsicbt. Hat grosse Sehnsucht nach ttause. Weint leicht, sagt: die Tr~nen 
sassen sehr locker bei ihm: das babe niehts zu bedeuten. Er will die Bestim- 
mung fiber seine Entlassung ganz den Aerzten fiberlassen. 

18. 11. Dauernd frei yon psychotischen Erscheinungen: g~nzlich unauf- 
f~.lliges Verhaiten. Wird geheilt entlassen. 

Zwei te  A u f n a h m e :  25. 4. his 11.5.  1904. 
u Tage vor der Aufnahme wurde er aufgeregt: blieb nicht im Bett~ 

kroeh mit angstvoller Miene unter das Bett, betete forw~ihrend. Er sell nach 
Angabe des Ortspfarrers ein ruhiger: stiller und m~issiger Mann sein, der hie 
irgendwie exzentrisch war; er sei ein recht intelligenter Mann. SEine Familie 
sei gesund: seine Kinder gut begabt. Er babe bSse l'~achbarn, die ihm Unrecht 
getan hgtten: und er sei sehr empfindlich gegen Unrecht; es handelte sich be- 
senders um Grenzsireitigkeiten. 

B ei d or A u f n a h m  e ist er 5rtlieh und zeitlioh vSllig orientiert: gibt fiber 
seine Familienverhiiltnisse und seinen frfiheren Aufenthalt in der Klinik klar 
Auskunft. Beim Betreten des Krankensaales gibt er einem Patienten ohne er- 
sichtliehen Grund einen Sehlag ins Gesicht: sagt auf Vorhalt: der Patient habe 
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ihm ,,KafferU zugerufen. Zu Bette gebraeht, ruff er mit ]auter Stimme Bibel- 
spr/iche in den Saal. Gegea den Arzt zeigt er sieh freundlich, als derselbe 
ihm eine kleine Wunde reinigen will, sehreit er piStzlich: ,Gift, Hilfe~, sehl~igt 
rind speit naeh dem Arzt~ dr~ekt alas Gesieht iingstlieh in die Kissen, l~isst sieh 
nur mit Mtthe beruhigen. Kerperlich ist ausser einer Hypalgesie der linken 
Fusssohl% Arteriosklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels niehts 
Abnormes nachzuweisen. 

26. 4. Gibt klar und geordnet Auskunft~ ist zeitlieh und 5rtlieh vSllig 
orientiert. Er stellt Phoneme in Abrede. Dagegen hat er lauter Lieht und 
Feuer gesehen, so dass er die Augen abwenden musste. Er daehte dabei an 
die gSttliehe Herrliehkeit, weft er so lest in dem tlorrn war, weft er auf Gott 
seine Sachen gegrfindet hatte. ~Ieh habe Gottes Wege schon yon Kindheit auf 
gefiihrt, sie waren wahrnehmbar an mir. Ieh babe gefragt und Gott hat geant- 
wortet: Steh auf und gehe zum Pastor. Wenn er nicht kommt, dann schlago 
ihn, ich werde ihn auch sehlagen, a Er habe sieh so gehoben dabei goffihlt. 
Gott habe ihm manehmal die Worte eingegeben: ~Wenn ich nicht wusste, we 
aus und ein, frtlg ieh Gott und dann wusste ieh alles. ~ Wegen der Grenz- 
streitigkeiten nfit seinem Naehbar sol er in Angst gewesen. 

27.4. Springt plStzlich auf, schl~Lgt eine Scheibe oin~ reibt mit dem Hand- 
gelenk gegen die Glasscherben, so dass er sich eine Sehno vollkommen dureh- 
trennt. Fragt den Arzt, warum einer der Kranken immer gewisse Fingerbewe- 
gungen maehe, das beziehe sieh auf ihn. Es sol ihm aueh, als ob ihn derselb'e 
~Kafler" rule. Als Motiv seiner Aufregung am Morgen gibt er an, Gottes Stimme 
babe gerufen: ,Steh auf". Er erz~ihlt geliiufig aus seinem Leben, verfiillt aber 
dazwischen immer wieder in Weinen und Jammern. Er spricht Todesgedanken 
aus und meinte, seine Knoehen wiirden ihn nicht mehr lange tragen. Essen 
will er nur Brot, das ihm seine Mutter sehiekt, alles andere schmeeke ihm 
nieht. Das Brot bier wolle nieht rutschen. 

28. 4. Trotz Sehlafmittel die ganze Naeht unruhig, hat furehtbar ge- 
sehrieen, maeht einen Smgstliehen Eindruek, gibt Angstgeffihl z% weitere Ant- 
worten sind nieht zu erhalten. 

29. 4. Weint und jammert oft plS~zlieh nnmotiviert. Maeht gelegentlieh 
strampelnde Bewegungen mit den Beinen. 

4. 5. Hat sieh vollkommen beruhigt. Die gSttliehe Stimme habe er nur 
in sieh gehSrt. Oft habe er gar nieht gewusst, wie ihm sei. Hat Krankheits- 
einsieht. 

11 .5 .  Er hat sioh seither vollkommen ruhig verhalten. Ist durehaus 
orientiert nnd hat volle Krankheitseinsieht. 

Dieser Mann, der als Kind zwei AufregungszustSnde gehabt hat, 
tiber die niehts Genaueres bekannt ist, war psychiseh v511ig unauffNlig 
bis zu seinem 26. Lebensjahre, we er ohne Verboten an einem Auf- 
regungszustande mit Wahnideen 5.ngstlichen Inhaltes erkrankt% der naeh 
4 Woehen vellig heilte. Im zIO. Lebensjahre im Ansehluss an Aerger 
fiber Grenzstreitigkeiten erneute Aufgergetheit mit besehimpfenden 
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Phonemen, Beziehungsideen und Wahnideen religi0sen Inhaltes. Sehon 
nach 10 Tagen Krankheitseinsieht nnd Heilung. 

Es ist schwierig, solehe kurzdauernden psyehotischen Zustande in 
einer der bekannten psychischen Krankheitseinheiten unterzubringen. 
Die Anh~inger des erweiterten manisch-melancholisehen Irreseins werden 
derartige Kranke wohl ohne weiteres hierfiir in Ansprueh nehinen, und 
ich gebe zu, dass dlese Psyehose dem manisch-melancholisehen Formen- 
kreise sehr nahe steht. Mir seheint aber bei beiden Erkrankungen der 
Halluzinosekomplex so sehr im Vordergrunde zu stehen, dass die Deu- 
tung dieser Psychose als ein rezidivierender, akut paranoischer Zustand 
berechtigt erseheinen kann. 

Die letzten 5 Krankheitsfalle babe ich hier mitgeteilt, weil sie die 
einzigen in Ineinem Material sind, die man eventuell als akute Paranoia 
im Sinne Thomsen ' s  auffassen k0nnte, d.h.  als akute paranoische 
Psychose, die friiher v011ig gesunde Personen ohne psychische Degene- 
ration befallen und zu v611iger Heilung ffihren. Abet einerseits ent- 
sprechen sie syinptoinatologisch doeh nieht genau den Thoinsen'schen 
Fallen, und andererseits sind es doeh tells deutlich psyehopa~hische 
Pers0nliehkeiten, so dass, wenn auch niehts Genaueres darfiber bekannt 
ist, doch Init der M0glichkeit einer paranoischen Charakteranlage ge- 
reehnet werden muss und tells spielen die Involution und sonstige ~tio- 
logisehe Faktoren eine Rolle. Daher k0nnen diese Falle nicht als be- 
weisend ffir die Thomsen'sehe Paranoia aeuta angesehen werden, woinit 
nicht gesagt sein soll, dass solche F~lle vorkommen. 

Zusammenfassung. 
Ueberblicken wir nun noeh einma| die vorstehenden Ausfiihrungen~ 

so ist zusaminenfassend Folgendes zu sagen: Es wurden dieienigen nieht 
ehronisehen paranoischen Zust'~nde besprochen, die a]s selbsti~ndige 
psychisehe Erkrankungen - -  nicht als Phasen oder Zustandsbilder anders- 
artiger P s y e h o s e n -  auftreten. Dabei wurde in syinnptoinatologiseher 
Beziehung ein ziemlich weiter Spielraum gelassen, wenigstens in den 
symptomatologischen Einzelheiten und diejenigen Psychosen als paranoisch 
angesproehen: bei denen Wahnideen das charakteristische Symptom 
waren. 

Die Grappierung erfolgte zun~chst soweit als mSglieh nach atiolo- 
gischen Gesichtspunkten: wobei sich zeigte: dass die Bewertung der ver- 
schiedenen in Betraeht kommenden iitiologischen Nomente sehr zweifel- 
haft und unsieher ist und dass in den meisten Fallen eine einheitliehe 
Aetiologie nicht nachzuweisen ist: sondern mehrere ~tiologische Faktoren 
eine Rolle spielen. 
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Bei dieser Gruppierung ergab sieh; dass von den exogenen Giften nur 
dem Alkohol eine grSssere atio]ogische Bedeutung ffir die Entstehung akuter 
loaranoiseher Zust~inde zukommt, wlihrend bei sonstigen Vergiftungen nut 
ausnahmsweise akute paranoischePsychosen beobachtet werden; dasKokain 
scheint eine eigentiimliehe angesichts des geringen und nicht eindeutigen 
kasuistischen Materials noch ungekl~trte atiologische Rolle zu spielen. 

Auch bei inneren Erkrankungen (Infektionen 7 Allgemeinerkrankungen, 
~)rganischen Krankheiten des Zentralnervensystems usw.) kommen akute 
pai'anoische Zusti~nde nur ganz vereinzelt vor. 

Dagegen beanspruchen das Rfickbildungs- und Greisenaiter wie 
iiberhaupt fiir paranoische Psychosen auch ffir die Entstehung der akuten 
Erkrankungen dieser Art eine wesentliche Bedeutung. 

Abet alle diese erwfihnten i~tiologischen Faktoren sind nicht die 
eigentiiehe Grundursache der akuten paranoischen Psyehosen~ sondern 
es wurde versueht, wahrseheinlieh Ztl machen~ dass dieselbe in einer 
primitren paranoischen Veran]agung des betreffenden Individuums zu 
suchen sei~ einer ]atenten Veranlagung, die durch einen der erwahnten 
~itiologischen Faktoren manifest wird und nach dem Versehwiaden der aus- 
]Ssenden Schiidlichkeit wieder nnter das Niveau des Psyehotischen absinkt. 

u deutlicher und ohne weiteres fiberzeug'end kommt dieser atio- 
logische Zusammenhang zur Geltung bei den akuten paranoischen 
Psychosen der Degenerativen aller Art~ die /iberhaupt das eigentliche 
Feld darstellen, auf dem die meisten vorfibergehenden paranoischen Zu- 
stande erwachsen. Es wurde gezeigt, dass nicht eine allgemeine 
psychische Abartung genfigt 7 um die Entstehung gerade der paranoisehen 
Psychosen zu erklaren, sondern dass eine speziel]e paranoische psycho- 
pathische Konstitution das Auftreten dieser Psychosen bedingt, wie das 
neuerdings yon metlreren Autoren ffir die chronischen paranoischen Er- 
krankungen behauptet w orden is L (Kl e i s t 's hypoparanoische Konstitution) 

Schliesslich wurde noch erwi~hnt, dass bei manehen Fallen sich 
kaum Anhaltspunkte fiir die Annahme einer paranoisehen Veranlagung 
als Grundursache der Psychose naehweisen iassen~ dass dies aber viel- 
leicht an der Sehwierigkeit und zuweilen an der UnmSgliehkeit liegt, 
fiber den vorpsychotisehen Charakter der Patienten authentische iNach- 
richten zu erhalten; ganz besonders kommt dies in Betracht ffir die ganz 
]atenten degenerativen Veranlagungen~ die im gew6hnlichen Leben nut 
als Charaktereigentiimliehkeiten in die Erscheinung treten. 

Immerhin besteht die Miiglichkeit - -  und einige Fiille Th o m sen ' s  
scheinen das zu beweisen - - ,  dass akute paranoische Psychosen als 
selbstandige Erkrankungen bei nicht paranoiseh u vorher 
psychisch ganz einwandsfreien Personen in seltenen Fallen vorkommen. 
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Jedenfalls konnte an dem grossen Material unserer Klinik nicht ein- 
wandsfrei die Existenz einer wirklich idiopathischen Paranoia acuta im 
Sinne T h o m s e n ' s  nachgewiesen werden. Bei den F/~llen, die am meisten 
hierffir in Betracht kommen (Fall 14, 15, 16) kommt h6chstwahrschein- 
lich der Involution eine wesentliche ursi~ehliehe Rolle zu. Wenn man 
mit K le i s t  dieser Aetiologie die Hauptbedeutung ffir die Entstehung 
solcher paranoischer Psychosen einriiumt, so kann man diese F/ille zu- 
sammen mit Fall 8 in eine Gruppe znsammenfassen, die als ,,akute In- 
volutionsparanoia '~ der Kle is t ' schen  chronischen lnvolutionsparanoia 
an die Seite gestellt werden kann. Dazu wfirden dann auch die beiden 
einwandsfreiesten Fglle T h o m s e n ' s  (Fall 1 u. 2 der Thomsen ' s ehen  
Arbeit), die auch in das Rfickbildungsalter fallen, zn rechnen sein. Bei 
diesen F/illen yon aknten paranoischen Psychosen der lnvolutionszeit 
lfisst sich in der vorpsychotischen Zeit keine paranoische Konstitution 
nachweisen, aber es ist aus mehrfach erw~thnten Grfinden doch sehr 
wahrscheinlich, dass auch in diesen Fallen die hypoparanoische Anlage 
neben den innersekretorisehen Vorg'~ngen der Involution eine Rolle spieit 
und zwar so, dass diese Schlidigungen eben nur bei hypoparanoischen 
Naturen paranoische Psychosen hervorrufen. 

A priori ist das gerade ffir akute paranoische Zust~inde verstiind- 
lieh, wenn wit bedenken: dass paranoisehe Denk- und Gef/ihls~usserung 
an sich nichts dem normalen Gehirnmechanismus Fremdes ist, sondern 
eine Reaktionsform sonst normaler Gehirne darstellt, die dutch exogene 
Schltdigungen (Milieu, psychisehe Einwirkungen~ Gifte?) ausgelSst werden 
kann. Dagegen ist eine chronische Paranoia wohl immer nur als eine 
ins Psychotische gesteigerte Entwicklung einer paranoischen Anlage - -  
eventueli unter Beihilfe exogener oder autochthoner Sehiidigungen - -  
denkbar. 
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