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1. Einleitung.

Die Paranoia ist neuerdings wieder mehrfach erdrtert worden, ohne
dass eine Klarung dieser Streitfrage und eine Einigung der zum Teil
sehr gegensitzlichen Ansichten herbeigefiihrt wire, vielmehr ist die Ver-
wirrung grosser denn je, besonders, da einige Bemiihungen der jiingsten
Zeit darauf abzielen, auch der anscheinend so gut fundierten Paranoia
chronica die Existenzberechtigung zu bestreiten.

Wenn ich hier bei der Erdrterung der akuten paranoischen Er-
krankungen zun#chst nicht nur von diesen, sondern von der Parancia
schlechthin spreche, so geschieht dies, weil es unméglich ist, siech iber
den speziellen Fall der akuten paranoischen Erkrankungen zu #ussern
ohne wenigstens in groberen Zigen auf die Paranoia iiberhaupt einzu-
gehen. Schon die Literatur erfordert das, da man fast alle Mitteilungen
der modernen Autoren {iiber akute paranoische Psychosen in Arbeiten
findet, die die Paranoia an sich oder die chronische Paranoia betreffen.

Nachdem Thomsen und ganz kirzlich Schnizer ausfiihrlich die
bisherige Literatur referiert haben, eriibrigt sich ein nochmaliges Ein-
gehen auf das Historische der Frage. Es sei nur kurz hervorgehoben,
dass seit der grossen Paranoiadebatte im Verein deutscher Irrensirzte 1893
(Referat Cramer-Boedeker) im Laufe der letzten Jahrzehnte das
Gebiet der Paranoia immer mebr eingeengt wurde, indem nicht nur
die alten Gegner der grossen weitgefassten Paramoiagruppe (speziell
Kripelin und seine Schiiler) immer mehr Anhinger gewannen und
die Grenze ihres Paranociabegriffs immer enger zogen, sondern auch die
Vertreter des Sammelbegriffs Paranoia diesen wesentlich einschrinkten.
Wihrend 1893 noch grosse Uneinigkeit iiber den Paranoiabegriff iiber-
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 dariiber ergeben, was man unter dem Ad-
jektiv paranoisch verstehen will und welche Frkrankangen man mit
der Bezeichnung paranoische Psychosen meint. Man hat sich immer
mehr daran gewdhnt, die Kriterien der angeblich so gut charakterisierten
chronischen Paranoia auch bei den paranoischen Erkrankungen tber-
haupt anzuwenden, die chronische Paranoia als Vorbild und reinste Form
solcher Erkrankungen anzusehen und demnach nur dann von paranoischen
Psychosen zu sprechen, wenn Wahnbildung das wesentlichste Krankheits-
zeichen ist,

Durch die prizisere Begriffsbestimmung der Paranoia chronica einer-
seits und andererseits durch die Erkenntnis, dass einzelne paranoische
Erkrankungen nur Phasen oder Verlaufsformen anderer Erkrankungen,
besonders oft solche hebephrenischer Psychosen sind, fielen immer mehr
der friiher zu ihr gerechneten Geistesstorungen aus dem Rahmen der
Paranoia heraus. Ein Teil derselben wurde, wie schon angedeutet, der
Gruppe der Hebephrenie zugeteilt und Krdpelin bildete aus ihnen als
Unterabteilung des Jugendirreseins die Dementia paranoides, wobei zu
bemerken ist, dass die Frage, was zu derselben gehoren soll, keineswegs
gelost ist.

Jedenfalls bleibt aber aunch bei weiter Fassung der Dementia para-
noides immer noch eine ziemlich grosse Zahl von paranoischen Er-
krankungen iibrig, die sich nicht ohne Zwang in eine der allgemein an-
erkannten grossen Psychosengruppen einordnen lassen. Diese paranoi-
schen Erkrankungen sind in den letzten Jahren mehrfach bearbeitet
worden, meist mit dem Endziel, bestimmte gleichartige Fille als Sonder-
gruppe herauszuheben. Die im prisenilen und senilen Alter auftretenden
paranoischen Psychosen bildeten vorwiegend den Gegenstand dieser
Forschungen.

Schon Krapelin’s Beschreibungen des prisenilen Beeintrichtigungs-
wahns und des senilen Verfolgungswahns kénnen als Versuche derartiger
Gruppierungen angesehen werden. Mit der ersteren Bezeichnung meint
Kripelin eine kleine Gruppe von Erkrankungen, die im Riickbildungs-
alter, und zwar in ganz iiberwiegender Mehrzahl bei Frauen, auftreten
und durch allmshliche Entwicklung grosser Urteilsschwiche mit viel-
fach wechselnden kombinatorischen Beeintrichtigungsideen (besonders
hiufiz ist der Wahn ehelicher Untreue) und gesteigerter gemiitlicher
Erregbarkeit charakterisiert sind. Sinnestiuschungen sind sehr selten
und von ganz untergeordneter Bedeutung. Der Gedankengang bleibt
vollkommen geordnet, es kommt niemals zu Verblodung und Verwirrt-
heit, sondern der Endausgang ist missiger Schwachsinn mit zusammen-
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hanglosen Wahnvorstellungen. Fast immer besteht erbliche Veranlagung
zu psychischen Erkrankungen. Kr#pelin glaubt, dass es sich um eine
vorzeitige Alterserkrankung auf krankhaft verbereitetem Boden handelt,
die sich von der eigentlichen Paranoia, zu der diese Fille gewdhnlich
gerechnet wiirden, dadurch unterscheidet, dass es nicht zu einer Weiter-
verarbeitung der Wahnvorstellungen kommt.

Dieser eben kurz geschilderten Krankheitsgruppe dhnlich und nicht
scharf von ihr zu trennen ist der eigentliche ,senile Verfolgungswahn*,
den Kripelin als Erscheinungsform des Altersblodsinns schildert. Diese
Kranken, meist im Alter von 65 bis 75 Jahren gaunz allmihlich er-
krankend, sind von ziemlich diirftigen und zusammenhangslosen Wahn-
ideen beherrscht. Sinnestiuschungen sind hiufiz. Besonnenheit und
Orientierung bleibt vollkommen erhalten.

Den nach Kripelin’s Ansicht zur Melancholie des Riickbildungs-
alters gehorenden ,depressiven Wahnsinn“ hat Thalbitzer fir eine
selbstiindige Erkrankung erklirt und ihm spiter unter Mitteilung von
drei Krankengeschichten von klimakterischen Patientinnen, bei denen
sich an einen anfinglich manischen Zustand halluzinatorische Wahn-
vorstellungen und schliesslich eine gewisse geistige Schwiche an-
schlossen, einen ,manischen Wahnsinn“ an die Seite gestellt. Beide
Erkrankungen sind nach Thalbitzer’s Ansicht scharf vom manisch-
depressiven Irresein zu trennen und entweder als selbstindige Krank-
heiten oder als besondere Gruppe der Dementia praecox des spiteren
Alters aufzufassen.

Noch entschiedener hat sich Rehm fiir einen ,depressiven Wahn-
sinn“ als Erkrankung sui generis ausgesprochen, allerdings scheint er
nicht dieselben Erkrankungen wie Krépelin und Thalbitzer darunter
zu verstehen. Seine Fille — nur zwei von weiblichen Patienten werden
mitgeteilt — zeichnen sich durch akutes Einsetzen im Prisenium, an-
fangs depressive, gegen die Genesung hin auch euphorische Stimmung,
Gehdrshalluzinationen, depressive Wahnideen, auch Gréssenvorstellungen
aus und sollen hochstwahrseheinlich eine arteriosklerotische Aetiologie
haben. Die Prognose ist nieht ungiinstig, einer der mitgeteilten Fille
bot spiter keine Zeichen psychischer Erkrankung mehr.

Kleist hat vor karzem eine Gruppe von chronischen paranoischen
Erkrankungen des Rickbildungsalters zusammengefasst, die er fast nur
bei Frauen beobachtete. Die Patienten erkranken zwischen dem 40. und
50. Lebensjahre, die Krankheitshohe wird entweder allmihlich ansteigend
oder in wiederholten akuten Schiiben erreicht und bleibt dann stationér.
Verwirrtheit, Demenz und schizophrene Symptome fehlen. Das Wesent-
lichste der psychischen Versnderung ist eine affektive Umstimmung im
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Sinne des Misstrauens, die zu Missdeutungen und Verfolgungswahn-
vorstellungen, zuweilen auch zu Grossenideen fithrt. Stets sind Sinnes-
tauschungen vorhanden. Kleist bezeichnet diese Erkrankungen als
plnvolutionsparanoia® und hilt sie fiir eine konstitutionelle Erkrankung,
eine zur Zeit der sexuellen Involution aus inneren Griinden (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 paraneische Erkrankungen. Kleist glaubt,
dass die Involutionsparanoia Berithrungspunkie mit den manisch-
depressiven Erkrankungen hat und zusammen mit ihnen und mit anderen
ebenfalls auf krankhafter Anlage erwachsenden Psychosen (z. B. den
heilbaren Motilititspsychosen) zu der grossen Gruppe der konstitutionellen,
autochthonen Psychosen von nicht progressivem Charakter gehort und
dass diese verschiedenen Psychosen innerhalb dieser Gruppe als selb-
stindige, gleichgeordnete Erkrankungen zu betrachten seien.

Ausser diesen ,wirklichen“ paranoischen Erkrankungen gibt es
nach Kleist noch eine andere Gruppe chronischer wahubildender
Psychosen des Priseniums, die er als ,Spitformen paranoider Demenz*
bezeichnet und vorlaufig von der Spitkatatonie trennen méochte. Bei
diesen paranoiden Psychosen besteht von Anfang an ein Zerfall des
Bewusstseinsinhalts, oft ftreten Stérungen des sprachlichen Ausdruckes
(Wortneubildungen usw.) auf. Die Wahnbildung ist nur ein Ausdruck
des Zerfalls des Bewusstseinsinhalts und hat keinen affektiven Kern, die
Verfolgungs- und Grissenideen sind barock, widerspruchsvoll und
wechselnd, die Affekte entsprechen nicht den Wahnvorstellungen. Es
fehlen aber katatonische Symptome, ebenso gemiitliche Verblgdung, und
Ausgang in eigentliche Demenz ist selten. Offenbar sind diese Er-
krankungen doch der Spitkatatonie nahe verwandt.

Kripelin bat nun vor kurzem seine jetzigen Ansichten iber die
paranoischen Geistesstorungen dargelegt. Er erdrtert zunichst die
Frage, ob die Bezeichoung Paranoia iiberhaupt noch beibehalten werden
soll und beantwortet dieselbe dahin, dass dieser Name fiir eine kleine
Gruppe von Psychosen berechtigt erscheine, und zwar fiir solche, bei
denen sich, aus inneren Ursachen schleichend, rein kombinatorisch ein
geistig verarbeiteter, unerschiitterlicher Wahn entwickelt bei voller Er-
haltung des Zusammenhangs der Personlichkeit. Krapelin hilt diese
sehr selten in die Hdnde des Irrenarztes gelangenden Fille, deren
klinisches Hauptsymptom der Grossenwahn ist, nicht fiir eigentliche
Krankheitsvorgiinge, sondern fiir psychische Missbildungen, fiir abnorme
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Entwicklungen, die ihre Wurzel in einer paranciden Anlage, bestehend
in einem Gemisch von Misstrauen und massloser Selbstiiberschitzung
haben. Die Deutung dieser Erkrankurgen im Sinne Specht’s als Manien
hilt Kréipelin nicht fiir richtig, ebensowenig die Auffassung, dass es
sich um eine Art der ,latenten Schizophrenie* handelt, vielmehr tritt
er vorliufigz noch fiir die Selbstindigkeit dieser Psychosen ein. Dem-
nach scheint die Kriipelin’sche Paranoia jetzt noch enger als bisher
umgrenzt werden zu missen und kaum noch Gegenstand psychiatrischer
Beobachtung zu sein.

Nachdem Krapelin ferner noch als ,halluzinatorischen oder para-
noiden Schwachsinn“ eine Unterart der Dementia praecox abgetrennt
hat, gibt er zu, dass eine Reihe paranoischer Erkrankungen bestehen,
die er frither mit Vorbehalt der Demeutia praecox zugerechnet habe, die
aber nach seiner jetzigen Ansicht aus der Dementia praecox-Gruppe
ausgeschieden werden miissen. Er bezeichnet diese Psyschosen als
nParaphrenie“, deren Selbstindigkeit allerdings noch nicht feststehe,
und unterscheidet eine Paraphrenia systematica (gebildet aus dem
nicht der Dementia praecox zugehorigen Fillen des Magnan’schen
Délire chronique & evolution systématique), charakterisiert durch eine
ganz langsame, zunichst kombinatorische, dann auch halluzinatorische
Entwicklung eines fortschreitenden fixierten und systematisierten Ver-
folgungs- und Grossenwahns mit Ausgang in einen missigen Grad geistiger
Schwiche; zweitens eine Paraphrenia expansiva, die viel seltener
ist, fast ausschliesslich bei Frauen vorkommt, und in allmihlicher Ent-
wicklung eines Grossenwahns mit heiterer Stimmung besteht, mit Ver-
folgungsideen und Sinnestiuschungen, die aber von geringer Bedeutung
sind; drittens eine noch seltenere konfabulierende Paraphrenie,
bei der die Wahnbildung fast ginzlich auf Erinnerungsfilschung beruht.
Gewissermassen eine Mittelstellung zwischen der Dementia praecox und
der Paraphrenie nehmen nach Krapelin die Fille ein, die er frither
als Dementia paranoides bezeichnet hat und die er jetzt Paraphrenia
(oder Dementia) phantastica nennt. (Der Name Dementia paranoides
soll den paranoiden Formen der Dementia praecox vorbehalten bleiben.)
Die Erkrankung ist durch massenhafte unsinnige und zusammenhangslose
Verfolgungs- und Grossenideen nebst zahlreichen Sinnestiuschungen und
Konfabulationen bei leidlich geordnetem Benehmen gekennzeichnet und
fihrt erst nach lingerer Zeit zu einer Zunahme der Zerfahrenheit und
zu einer gewissen gemiitlichen und Willensabstumpfung. Das letztere
Verhalten stellt diese paranoischen Erkrankungen der Dementia praecox
nahe und Kripelin hilt es fir moglich, dass es sich um eine un-
gewdhnliche Lokalisation des schizophrenen Krankheitsvorganges handelt,
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will diese Zugehorigkeitsfrage aber noch picht definitiv entscheiden.
Weiter wird kurz erwihnt, dass es Anfille des manisch-depressiven
Irreseins mit systematisierten Wahnideen und Sinnestiuschungen bei
schwacher Ausbildung der krankhaften Gehobenheit wund Nieder-
geschlagenheit gibt, die entweder zur Genesung kommen oder in einen
rein manischen oder depressiven Zustand iibergehen. Ein Teil derartiger
Erkrankungen sei als akute Paranoia bezeichnet worden und die Be-
obachtung, dass mehrere gleichartige Anfille vorkommen kénnen, habe
zu der Bezeichnung periodische Paranoia gefithrt. Die konstitutionell
maunischen Zustinde mit Wahnbildungen (Verfolgungs- und Grossenideen,
oft auch Bild des Querulantenwahns) sind schwer zu deuten, jedoch
grundsitzlich verschieden von der Paranoia im Sinne einer psychischen
Missbildung. Von den paranoischen Erkrankungen des Rickbildungsalters
hebt Krapelin entsprechend seinen fritheren Anschauungen den pri-
senilen Beeintrichtigungswahn und den senilen Verfolgungswahn hervor.
Ersteren hat er sehr selten und nur bei Frauen im 50. bis 55. Lebens-
jahre beobachtet; er besteht vorwiegend in unbestimmten wechselnden,
stets depressiv gefiirbten Beeintrachtigungswahnvorstellungen und geht
weder in wirkliche Genesung noch in Verblodung aus. Der senile Ver-
folgungswahn ist viel hiufiger, tritt etwa um das 70. Lebensjahr und
vorwiegend bei Frauen auf und ist durch einférmige Verfolgungsideen
der verschiedensten Art hiufiz mit Gehorstiuschungen charakterisiert,
allmihlich nach lingerem Bestehen treten die Symptome des senilen
Schwachsinns stirker hervor. Krapelin fasst diese paranoische Er-
krankung als krankhafte Steigerung der Unsicherheit und des Misstrauens
der Greise auf, als eine Reaktion der noch leidlich gut erhaltenen Ge-
samtpersonlichkeit auf die mehr oder weniger deutlich empfundene
Schidigung durch die senilen Riickbildungsvorginge.

Alle diese paranoischen Psychosen kann man als endogene Er-
krankungen zu einer grossen Hauptgruppe zusammenfassen und von der
echten Paranoia als psychische Missbildung sondern. Dann blieben als
dritte Hauptgruppe die auf exogenen Schidigungen beruhenden para-
noischen Erkrankungen, die wieder in mehrere Untergruppen zerfallen.
Das sind zunichst die durch Giftwirkung verursachten paranoischen
Psychosen. An erster Stelle wegen ibrer Wichtigkeit und Hiufigkeit
stehen die alkoholischen paranoischen Erkrankungen, die Kripelin als
metalkoholische Krankheiten auffasst und die sich in der Form des
akuten Alkoholwahnsinns, der akuten Halluzinose der Trinker und
zweitens als chronische Alkoholparanoia Zussern.

Die Fille der ersten Form haben nach Kripelin im wesentlichen
zur Lehre der akuten Paranoia Veranlassung gegeben. Er sagt dariiber:
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»Dass diese Zusammenfassung klinisch einander durchaus fernstehender,
nur Husserlich #hnlicher Krankheitsformen unter einer gemeinsamen Be-
zeichnung unhaltbar ist, bedarf fir denjenigen, der sich eben nieht mit
der Abgrenzung von Zustandsbildern begniigen will, keiner weiteren
Begriindung. Mir scheint aber auch der Ausdruck ,akute Paranoia‘
tiberhaupt unzweckmissig, weil dadurch der falsche Anschein einer
niheren Verwandtschaft mit der ,chronischen Paranoia‘ erweckt werden
kann. Hochstens konnte man von einer akuten und chronischen ,Alkohol-
paranoia‘ sprechen, die in der Tat miteinander in engster Beziehung
stehen; wir missten uns aber dann dessen bewusst bleiben, dass die
Alkoholparanoia mit der Krankheitsform Paranoia ausser einer ent-
fernten fusserlichen Aehnlichkeit nicht das Geringste gemein hat.“ Die
chronischen paranoischen Alkohol-Psychosen hilt Krapelin fir ub-
geheilte Eundzustinde der akuten Alkoholparanoia. Aehnlich sind, die
akuten und chronischen paranoischen Psychosen, die durch Cocain ver-
ursacht werden. Ganz kurz werden noch die durch Lues bedingten
paranoischen Erkrankungen besprochen, die schwer zu bewerten sind,
chronisch verlaufen und vorwiegend in Verfolgungswahnvorstellungen
mit vereinzelten Grdssenideen und Gehdrstiuschungen bestehen, und
endlich die akuten und chronischen Tabespsychosen,

Als letzte Untergruppe der exogemen paranoischen Erkrankungen
werden diejenigen zusammengefasst, die durch psychische Ursachen ent-
stehen. Es sind das der Verfolgungswahn der Gefangenen, der Un-
schulds- und Begunadigungswahn derselben, die Psychose der Schwer-
horigen und Tauben, die induzierten Psychosen und der Querulanten-
wahn. Bei allen diesen Formen werden ausser vorwiegend chronischem
Verlauf auch akute Erkrankungen beobachtet, wie wir spiter noch sehen
werden,

Die erwihnten Autoren versuchen also auf verschiedenen Wegen
und mit sehr differenten Resultaten die in Rede stehenden paranoischen
Erkrankungen in einzelne Gruppen zu zerlegen, damit dokumentierend,
dass das Bediirfnis nach einer Neuorientierung der Paranoiafrage vor-
liegt. Andere suchen dem gleichen Bediirfnis dadurch gerecht zu werden,
dass sie diese Erkrankungen zwischen dem manisch-melancholischén
Trresein und der Dementia praecox aufteilen. Am radikalsten ist da
Specht vorgegangen, der in der sogenannten echten chronischen Para-
noia Kripelin’s, und zwar gerade auch in ihrer angeblich markantesten
Form, dem Querulantenwahn nur ein Zustandsbild einer protrahierten,
oder, wie er sagt, ,gestreckten Manie“ sieht. Fr findet in ihr alle
Merkmale des manisch-melancholischen Irreseins und glaubt, dass sich
nur von diesem Gesichtspunkte aus ein wirkliches tieferes Verstindnis
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und eine richtige Erklirung dieser Krankheitsbilder gewinnen lasse.
Krankengeschichten als Belege fiir seine Ansichten bringt er nicht bei,
hilt auch alle #lteren Krankengeschichten fiir wertlos, da sie natiirlich
nur die alte Lehre beweisen wiirden, fordert vielmehr eine ganz neue
Kasuistik. Einstweilen hat Specht mit seiner radikalen Ablehnung der
Paranoia einen unbedingten Anhinger in Weygandt gefunden, welcher
sagt, dass unter dem grossen Hamburger Material kaum ein wirklicher
Paranoiker zu finden sei und dass die dortigen schonsten Paradefille
von echter chronischer Paranoia sich als manisch-depressive Psychosen
und speziell chronische Manie oder als Dementia paranoides entpuppen.
Immerhin muss er zugeben, dass ein Rest von etwa 1 pro Mille iibrig
bleibt, die man vorldufig nicht anders unterbringen kann und provisorisch
als Paranoia bezeichnen miisse.

Fiir die Ablehnung der Kripelin’schen Paranoia als Krankheits-
einheit haben sich noch Wilmanns und Kleist ausgesprochen, freilich
ohne damit fiir das erweiterte manisch-melancholische Irresein Specht’s
einzatreten.

Bleuler nimmt andererseits- die Mehrzahl der paranoischen Er-
krankungen fiir die von ihm stark erweiterte Dementia praecox oder
Schizophrenie in Anspruch; seinen bezliglichen Ansichten stimmen auch
einige andere Autoren teilweise zu.

Nun sind aber auch eine Menge Gegner dieser Anschauungen auf-
getreten. Hoeche und Meyer haben sich ausdriicklich fiir die Selb-
stindigkeit der chronischen Paranoia, allerdings nicht in der engen
Krapelin’schen Begrenzung erklirt. Ebenso Gaupp, Salgo, Merklin,
Léwy, Christiansen, Gadelius, Bresowsky und mehrere andere
Autoren. Es wiirde hier zu weit fihren, auf alle diese von ganz ver-
schiedenen Fragestellungen ausgehenden Arbeiten niher einzugehen.

Nur einige der wichtigsten seien hervorgehoben. Das sind zundichst
die von Gaupp, Wilmanns und Merklin. Sie behandeln im wesent-
lichen die neuerdings auch von Kripelin erwogene Frage, ob die
Paranoia eine Erkrankung im engeren Sinne ist, ob sie vorher véllig
gesunde Personen befillt oder ob es sich um eine ins Psychotische
fortentwickelte parancische Art der psychischen Degeneration handelt.
Die genannten Autoren neigen sémtlich zu der letzteren Ansicht und
glauben, dass jedenfalls die Mehrzahl der Paranoiakranken Degenerierte
oder Psychopathen sind, die ab ovo eine paranoische Veranlagung haben,
welche im Laufe des Lebens je nach ihrer Stirke und nach dem Grade
und der Dauer schidigender fusserer Momente entweder nur zu leichteren
und voribergehenden Exazerbationen oder zu dauernder Psychose fiihren.
Mit der Aufstellung dieser endogenen speziell paranoischen degenerativen
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Veranlagung wird der manisch-melancholischen Entartung ein anders-
artiger Typus entgegengestellt und der Paranoia wieder ein weiteres
Gebiet eingeriumt. Denn wenn die Autoren es auch nicht immer aus-
driicklich aussprechen, so geht doch aus ihren Darlegungen hervor,
dass fiir die von ibmen geschilderten Krankheitsformen der enge
Kriapelin’sche Paranoiabegriff nicht ausreicht, dass sie auch akute,
subakute und periodische Erkrankungen im Auge haben, die sie als
Paranoia bezeichnen miissen. Daber sind diese Arbeiten, wenn sie auch
nieht direkt von akuten paranocisehen Psychosen sprechen, doch fiir unser
Thema besonders wichtig, da sie dartun, dass neuerdings auch im
urspriinglich gegnerischen Lager sich die Tendenz nach Erweiterung
des Paranoiabegriffes wieder geltend macht, oder doch ein Weg ein-
geschlagen wird, auf dem bei beiderseitigem Entgegenkommen die
gegnerischen Anschauungen sich nihern konnen. Eine solche Moglich-
keit des gegenseitigen Verstindnisses findet sich sogar bei Specht,
dem radikalsten Bekimpfer der Paranocia angebahnt, wenn er am Schluss
seiner Arbeit sagt, dass die Klinik die Diagnose akute und periodische
Paranoia nicht entbehren kénne. Es ist das nach 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 Zugestiindnis etwas allgemeiner fasst und eine sehlechthin
affektive Grundlage der Paranoia annimmt, so findet man sich in der
Tat im BRinverstindnis mit den jetzigen Anschauvungen der Vertreter des
weiteren Paranoiabegriffes. Denn die Beurteilung der Bedeutung des
Affektes bei der Paranoia hat im Laufe der Jahre sich von der infing-
lichen Verneinung jeder Beziehung des Affektiven immer mehr dahin
entwickelt, dass ihm eine wichtige Rolie gebiihrt und Meyer hat neuer-
dings ausgesprochen, dass eine gewisse gesteigerte Affektivitat bei der
Paranoia bestebe, nur behauptet er im Gegensatz zu Specht, dass der
Affekt bei der Paranoia nicht die Vorstellungen firbt, sondern sich nach
ihnen richtet; immerhin gibt er damit zu, dass eine gewisse Affektlage
notwendig ist zur Entwicklung der Paranoia. Fiir eine Reihe von
Fallen, und wie es scheint fiir die Mehrzahl, trifft dieses wohl zu, aber
es gibt doch auch Fille, wo sich eine solche gesteigerte Affektivitit
jedenfalls nicht nachweisen Idsst, wo man vielmehr annehmen muss,
dass ohne primére Affektbeteiligung infolge exogener Schidlichkeiten
ein paranoisches Krankheitsbild entsteht. Dass ein solcher, zunichst
affektloser Entstebungsmodus méglich ist, lehren die Beobachtungen bei
psychisch gesunden Personen, die unabsichtlich infolge ungiinstiger
Konstellationen zufillig in eine Kampfstellung geraten, beispielsweise
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 1 9
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beim Wechsel ihres Wirkungskreises, sich nun von tatsiichlichen Gegnern
umgeben sehen und, da es meist unmdglich ist das wirklich feindselige
Handeln derselben von dem harmlosen zu unterscheiden, alle Schritte
dieser Gegner auf sich beziehen und schliesslich in den harmlosesten
Aeusserungen ihrer Feinde wenigstens die Moglichkeit einer Beein-
trichtigung erblicken. Natiirlich entsteht dann auch sehr rasch die
entsprechende Affektlage, sie ist aber jedenfalls nicht primir da und
ist nicht die Ursache der wahnhaften Auffassung. Im gegebenen Falle
wird jeder normale Mensch mehr oder minder diese Auffassung ge-
winnen und nur ganz indolente oder ganz siegesgewisse Personen werden
ihr npicht erliegen; ein gewisser Grad von Kampffihigkeit und Auf-
merksamkeit ist allerdings unerlisslich fiir die Entstehung dieser Zu-
stinde, die iibrigens, um noch ein Beispiel zu nennen, ganz dhnlich bei
der normalen Eifersucht beobachtet werden. Natiirlich sind diese Zu-
stande nicht als Parancia zu bezeichnen, sie verschwinden sofort und
restlos, sobald die Situation sich indert, aber sie zeigen doch, dass auch
die paranoischen Zustinde eine Reaktionsform des Gehirns darstellen, die
wie andere krankhafte psychische Reaktionen schon bei normaler Gehirn-
titigkeit vorkommen und gelegentlich in jhren Ansitzen auch beim Ge-
sunden beobachtet werden kdnnen. Von dieser Auschauung ausgehend,
wire es a priori verstindlich, dass sowohl auf dem Boden einer
degenerativen Veranlagung paranoischer Natur, als auch ohne diese
Grundlage eine Paranoia entstehen kann. Ist die paranoische Anlage
stark, so geniigen relativ geringfiigige fussere Schidlichkeiten, ist sie
sehr hochgradig, so wird sich auch ohne nachweisbare exogene Momente
die Paranoia entwickeln, ist die paranocische Degeneration schwach, so
werden die betreffenden Personen nur leicht und vortibergehend er-
kranken, ist sie sehr geringgradig, so konnen sie bei giinstigen fusseren
Lebensverbiiltnissen sozusagen gesund bleiben und nur bei genauer
Beobachtung ihre paranoische Veranlagung erkennen lassen. Fir alle
diese Moglichkeiten lassen sich Beispiele anfiihren, und in neuerer Zeit
sind besonders durch das Studium der Haftpsychosen (Bonhoffer,
Siefert, Wilmanns) und durch die Schilderung der milden, voriiber-
gelenden Paranoiaformen seitens Friedmann’s, der iibrigens im
wesentlichen dieselben Erkrankungen meint, die Wernicke als zirkum-
skripte Autopsychose bezeichnet hat, die akuten heilbaren Paranoia-
formen eingehender beleuchtet worden. Bei den Haftpsychosen hat sich
ergeben, dass bei bestimmten Individuen, nimlich den primir paranoisch
Degenerativen, die Haft und besonders die Einzelhaft akute Psychosen
auslost, die alle Kriterien der Paranoia darbieten und heilen oder doch
unter das Niveau des krankhaft Psychotischen absinken, sobald die
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Haft aufhort. Aeholich verhilt es sich mit den milden Paranoiaformen
Friedmann’s, bei denen es sich auch hdochstwahrscheinlich um De-
generative oder Psychopathen handelt, deren paranoische Veranlagung
infolge ungiinstiger Ausserer Einfliisse — eben affektvoller Erlebnisse —
iberwertige ldeen zur Ausbildung gelangen lisst, die in ihrer weiteren
Entwicklung zur Paranoia — der zirkumskripten Autopsychose
Wernicke’s — anwachsen, aber aunch heilen kornen, sobald die
Dituation sich #ndert, sobald dauernd geordnete giinstige Lebens-
bedingungen eintreten. Natiirlich ist sowohl bei den Haftpsychosen
wie bel diesen milden Formen jederzeit ein Rezidiv moglich.

Wenn man einmal ohne jedes Vorurteil und ohne klassifikatorische
Stellungnahme die verschiedenen akuten paranoischen Erkrankungen be-
trachtet, die sich in der Literatur mitgeteilt finden und bei der Beob-
achtung eines grosseren psychiatrischen Materials vorkommen, so ergibt
sich ohne weiteres, dass das Gemeinsame dieser Affektion zunichst nur
in der Symptomatologie besteht, dass die Wertigkeit und Déutung dieser
Erscheinungen aber erheblich voneinander abweichen missen.

Um einen Ueberblick zu gewinnen, sei die ganz allgemeine Frage-
stellung erlaubt, wo finden wir {iberhaupt paranoische Zustinde, die
nicht chronisch sind? Da ist zu sagen, dass uns akute voriibergehende
paranoische Zustinde im Verlauf nahezu aller Psychosen gelegentlich
begegnen. Sie sind in diesem Falle natiirlich lediglich als Zustands-
bilder, nicht als selbstindige Psychosen aunfzufassen.

Dieses Vorkommen akuter paranoischer Zustinde auf Grund nahezu
aller psychischer Verinderungen lisst den Schluss zu, dass der paranoische
Symptomenkomplex ebenso wie viele andere Symptomenkomplexe eine
Reaktionsform des menschlichen Gehirns darstellt, die durch die ver-
schiedensten das Gehirn treffenden Schiidlichkeiten ausgeldst werden
kann. Die Bedingungen, die nétig sind, damit im Verlauf einer be-
liebigen Psychose gerade ein paranoischer Symptomenkomplex auftrits,
sind uns noch wenig bekannt. Nur so viel kann man wohl schon sagen,
dass die ganze psychische Perstnlichkeit, die ganze psychische Kon-
stitution des betreffenden Individoums eine entscheidende Rolle dabei
spielt, dass es wesentlich auf die spezielle Artung des von einer
psychischen Erkrankung ergriffenen Gehirns ankomms, ob ein paranoischer
Zustand entsteht oder nicht. A

Man konnte dagegen einwenden, dass wir bei. der so hiufigen
progressiven Paralyse, die doch in einem Alter auftritt, in dem die
paranoischen Komplexe nicht gerade selten sind, so relativ selten wirk-
liche paranoische Zustandsbilder sehen (der paralytische Grossenwahn
kann natiirlich hier nicht in Betracht kommen, da er offenbar nur der

9*
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kritiklose Ausdruck des jedem Menschen innewohnenden Triebes nach
Hoherem und Besserem — Besitz, Macht, Leistungsfibigkeit, Rabm usw. —
ist). Das kann aber daher kommen, dass zar paranoischen Wahnbildung
doch ein grosstenteils noch richtig funktionierendes Gehirn gehiort, dass
hochstwahrscheinlich ein so diffus in seiner gesamten héheren Leistungs-
fihigkeit beeintrichtigtes Gehirn wie das paralytische die komplizierte
Bildung eines paranoischen Wahns nicht mehr zustande bringt. Dafiir
sprechen auch die Mitteilungen Rudrew’s, der unter der Bezeichnung
Paralysis progressiva paranoides Fille beschreibt, bei denen die pro-
gressive Paralyse unter einem paranoischen Zustandsbild verlief, aber
nur anfangs, wihrend spiter mit fortschreitender Demenz die paranoischen
Symptomenkomplexe verschwanden. Ausserdem ist zu bedenken, dass
die progressive Paralyse ja ziemlich wahllos Menschen von ganz
verschiedener psychischer Anlage ergreift und dass daher die an sich
so viel hiufigeren manisch-melancholischen Naturen uns auch in den
Zustandsbildern der progressiven Paralyse so iiberwiegend oft begegnen.

Fillassier hat ausgefiihrt, dass manche Symptomenkomplexe, die
bei der progressiven Paralyse beobachtet werden, nicht der paralytischen
Hirnverinderung, sondern einer friiher latenten, durch die Paralyse
manifest gewordenen psychopathischen Konstitution entspringen. Auch
Kern, der sich eingehend mit-dem Vorkommen des paranoischen Sym-
ptomenkomplexes bei der Paralyse beschiftigt hat, ist der Ansicht, dass
die Paralyse in diesen Fallen ,nur zu Tage férdert, was schon lange
im Keime schlummert, wie es ein andermal die Schidigung der Nuptien,
des Wochenbettes, des Alkohols tut“, dass also eine priformierte para-
noische Veranlagung durch die Paralyse manifest geworden ist.

Am hiufigsten kommen paranoische Zustandsbilder im Verlauf der
hebephrenischen Geistesstdrungen vor. Oft sind es die ersten Mani-
festationen der Schizophrenie, die unter dem Bilde einer akufen Paranoia
die Kranken in die Klinik fithren. Und zwar sind es unter dem Material
unserer Klinik in Halle auffallend hiufig die jugendlichen Kranken im
Alter von 20—30 Jahren, die das paranoische Zustandsbild einer hebe-
phrenischen Psychose darbieten im Gegensatz zu Berichten aus anderen
Kliniken, wo der paraneische Symptomenkomplex hiufiger bei den Spit-
formen der Dementia praecox beobachtet wurde.

Weit seltener sind paranoische Zustinde beim manisch-melancho-
lischen Irresein und bieten hier nach unseren Erfahrungen auch weniger
diagnostische Schwierigkeiten als bei der Dementia praecox, wo es, be-
sonders wenn es sich um die Beobachtung eines einzelnen Anfalles, dem
noch keine psychische Erkrankung voraufgegangen war, handelt, zuweilen
kaum moglich ist, die richtige Diagnose zu stellen.
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Auf diese Art der voriibergehenden paranoischen Zustandsbilder be-
stimmter chronischer Geisteskrankheiten soll hier nicht niher einge-
gangen werden.

II. Akute paranoische Erkrankungen bei exogenen Vergiftungen.

Als selbstindige psychische Erkrankung finden wir akute para-
noische Zustinde bei exogenen Vergiftungen. An erster Stelle stehen
hier wegen ihrer Hiufigkeit die Alkoholvergiftungen.

Von den akuten psychischen Stérungen, die auf dem Boden des
Alkoholmissbrauchs entstehen, nehmen neben dem Rausch in seinen ver-
schiedenen Modifikationen und dem Delirium tremens die paranoischen
Erkrankungen einen verhiltnismissig kleinen Raum ein, jedenfalls sind
sie unter unseren, an sich nicht gerade zahlreichen Fallen alkoholischer
Psychosen eine recht seltene Krscheinung.

Diese Psychosen werden von den Autoren als akute Alkoholparanoia,
akute Halluzinose der Trinker, akuter Trinkerwahnsinn und #hnlich be-
zeichnet, Es handelt sich bei diesen Erkrankungen meist um Personen
im mittleren Lebensalter zwischen dem 30sten und 50sten Jahre und
vorwiegend um Manner, die meist nach lingere Zeit fortgesetztem, iiber-
missigem Alkoholgenuss plotzlich unter lebhaften Sinnestduschungen,
pamentlich Gehorstiuschungen bedrohenden Inhalts, an einem ausge-
sprothenen Verfolgungswahn mit starkem Angstaffekt erkranken.

Einige derartige Fille sollen zunichst mitgeteilt und besprochen
werden.

1. G. H., Steueraufseher aus L., 54 Jahre alt. In der Klinik vom 13. 3.
bis 10. 4. 05.

Anamnese: Keine Hereditit. Friiher stets gesund. Potus: fiir 35 Pfg.
Schnaps téglich, gelegentlich ein paar Glas Bier. Seit vielen Jahren Eifersucht.

Jetzige Krankheit: Seit 3 Wochen Mattigkeit, Schmerzen im Magen
und Stechen in den Waden. Seit derselben Zeit Sinnestauschungen, Verfolgungs-
ideen, lief mit dem Sibel im Zimmer herum.

Befund bei der Aufnahme: Oertlich und zeitlich orientiert. Merk-
fihigkeit, Xenntnisse usw. gut. Gibt seine Personalien usw. richtig an. Klagt
iiber Aufstossen, Unrohe, Angstgefiihl auf der Brust. Ueber die psychische
Erkrankung macht er folgende Angaben: Vor etwa 3 Wochen bemerkte er zu-
erst ein Summen und Brummen in den Ohren, dazwischen Worte, seinen Namen,
Beschimpfungen; er horte das ans dem Fussboden seines Zimmers heraus, unter
dem eine Wirtschaft war, offenbar gingen die Stimmen von dort aus. Er pro-
jizierte sie auf einen gewissen Matuschek (einen Polizisten), der ihm iibel ge-
sinnt war, weil er (H.) von einer Straftat desselben (Misshandlung eines Mannes)
wusste. Diesem Polizisten mussie daran gelegen sein, ihn als unglaubwiirdig
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hinzustellen und zugrunde zu richten. Dann reiste ein gewisser Mohring, der
reiche Verwandte hatte, zu diesen und beteiligte sich mit dem Gelde, das er
sich dort geholt hatte, an den Machinationen des Polizisten (der Mohring sei
ein lenksamer Trottel). Diese beiden Ménner warben nun eine ganze Kolonne
an, die immer unten in der Wirtschaft sassen und riefen: ,0 Heidelberg,
o Heidelberg, de supt, de supt, de supt® — das erste war die Losung, das
zweite das Feldgeschrei (takiméssig gerufen). Er horte dieses vermittels
Rontgenstrahlen, Dann horte er in der Zuckerfabrik, in der er tagsiiber war,
die Stimme eines Untersuchungskommissars und Regierungsrats, der sich als
solcher zu erkennen gab. Diese Stimmen lobten ihn, dass er das Komplott
heraushekommen habe, er werde dafiir belohnt werden, dem Kaiser vorgestellt
werden, den Orden pour le mérite bekommen. In letzter Zeit nahm die Sache
aber immer mehr zu; er hérte nun die Stimme des Untersuchungskommissars
auch aus der Wirtschaft, wo dieser iiber ihn schimpfte, seine Familienverhilt-
nisse erzihlte — also offenbar zu seinen Feinden iibergegangen war. Er horte
nun immer noch die Losung; dazu Schimpfereien und Drohungen (Lump,
Schuft, der kommt ins Gefangnis, wird abgesetzt, er soll abgeschossen werden,
wenn er zum Fenster herausschaut, soll auf den Mist geworfen werden usw., es
sollen Licher durch den Fussboden gebohrt werden, dadurch wird geschossen).
Er geriet in immer grdssere Angst, schlief nicht mehr, machte Fluchtpline,
schnallte seinen Sébel um und ibte sich im Fechien — aber Alles, was er sich
ausdachte, war nun sogleich denen unten bekannt: sie lasen seine Gedanken
und untersuchten ihn bis ins Finzelste (er merkte es daran, dass sie iiber alle
seine Gedanken gleich sprachen). Schliesslich in der letzten Nacht sah er auch
Katzen und Hunde im Zimmer und war sehr aufgeregt.

Kérperbefund: Mittelgross, kriftig, keine Arteriosklerose, Herz normal,
Zunge belegt, ganz leichtes Silbenstolpern, Pupillen gleich, reagieren, Augen-
hintergrund normal, im linken Trommelfell alte Perforation, Hérvermogen gut.

15. 3. Hat hier gut geschlafen, fiihlt sich korperlich ganz wohl, keine
belegte Zunge mehr. Psychisch augenblicklich frei, keine Angst, keine Hallu-
zinationen, keine Bezichungsideen. Nachmittags erneutes Auftreten von Ge-
hirstduschungen. Er schildert das selbst folgendermaassen: es sei ein Summen
und Surren im Ohr (links mehr als rechts) entstanden; nur vereinzelt habe er
ein deutliches Wort herausgehdrt, er habe zwangsmissig darauf achten miissen
und sich anstrengen miissen, die Worte herauszuhdren und sich das Gehdrte
als Worte und Sétze zurechtzulegen (wie bei sinem undeutlichen Telephonieren).
Die Stimme kamen mittels Rontgenstrahlen von L., zum Teil von dem Unter-
suchungskommissar und dem Staatsanwalt, sie sagten: ,jum 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 Sachen.
Nach etwa zwei Stunden keine Phoneme mehr, war ruhig, spiter noch ver-
einzelte Phoneme. Er zeigt bereits Neigung zur Krankheitseinsicht.

18. 8. Gestern Nachmittag hat er wieder undeutliches Murmeln gehdrt,
in der letzten Nacht deutliche Stimmen durch Rontgenstrahlen; er solle nach
Wilhelmshaven kommen, wo ein Sohn von ibm sei, derselbe sei vom Kaiser
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zum Marineleutnant befordert worden. Er freue sich schon auf die Reise. Er
zeigt sich Belehrungen zugénglich. Bis zum 23. 3. bestanden in geringem
Grade und anscheinend weniger zahlreich nur die Akoasmen fort, zuweilen war
er auch tagelang ganz frei davon. Die Wahnbildung trat mehr zuriick, doch
hielt er daran fest, dass jetzt alles von dem Kommissar ausgehe. Dabei war
er fast affektlos. Die Krankheitseinsicht war noch schwankend. Der Inhalt der
Stimmen war wechselnd, er horte unflitige Schimpfereien, Drohungen, aber
auch Belobungen und Ankiindigungen von Bef6rderungen, er sollte 1000 Mark
bekommen usw. Auch viel Schimpfereien {iber seine Frau horte er, sie sei ihm
untreu und Aehnliches. Seit dem 30.3. blieb er, nachdem in den vorhergehenden
Tagen die Stimmen nur noch sporadisch aufgetreten waren, vollig frei von
Sinnestauschungen und Wahnideen, Er hatte vollige Krankheitseinsicht, hielt
alle Erscheinungen fiir krankhaft. Die Krankheitseinsicht blieb dauernd be-
stehen und er blieb seither frei von psychotischen Symptomen, Wurde geheilt
entlassen.

Es handelt sich also um einen friiher gesunden, chronischen Alko-
holiker, der im prisenilen Alter (54 Jahre) eine einmalige subakute
psychische Erkrankung durchmachte. Dass diese als akute Alkohol-
paranoia aufgefasst werden muss, ist ohne weiteres klar, wenn auch zu-
zugeben ist, dass sich einzelne atypische Ziige im Krankheitsbilde finden,
z. B. optische Halluzinationen und Grdssenwahnvorstellungen. Diese
Abweichungen sind aber nur andeutungsweise vorbanden, wihrend be-
drohliche Phoneme und Verfolgungswahnvorstellungen durchaus das
Bild beherrsehen. Die ingstliche Stimmungslage ist nicht sehr hoch-
gradig entwickelt, dagegen ist die Wahnbildung in diesem Falle be-
sonders ausgeprigt, deutlicher, als es in den meisten Féllen von akuter
Alkoholhalluzinose beobachtet wird; es zeigt sich sogar ganz ausge-
sprochene Systemisierung. Ein Residualwahn blieb nicht zurfick, viel-
mehr trat vollige dauernde Heilung ein. Es braucht nicht ausdriicklich
betont zu werden, dass progressive Paralyse, Dementia praecox, manisch-
melancholisches [rresein oder andere chronische Pxychosen ausgeschlossen
werden konnten. Fir solche Fille alkoholischer Psychose, wo die
Wahobildung so im Vordergunde steht, erscheint die Bezeichnung akute
Alkoholparanoia passender als akute Halluzinose.

2. K. G., 65 Jahre, Fisenbahnbetriebssekretir aus E. In der Klinik vom
22. 6. bis 12. 7. 09.

Anamnese: Keine Hereditit. Frau und Kinder gesund. Er selbst soll
vou jeher ziemlich viel getrunken haben. Vor etwa 7 Jahren hat er an einer
dhnlichen, aber kilrzer dauernden Krankheit gelitten, war &ngstlich, glaubte
sich verfolgt, schoss sich eine Revolverkugel in die Schlife. Er bekam dann
eine Lihmung an der rechten Hand und wurde infolgedessen pensioniert, War
seither gesund. AnfangJuni erkrankte er plotzlich, horte beschimpfende Stimmen,
glaubte sich verfolgt, werde fortwéhrend von Leuten beldstigt, die ihm zuriefen:
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»Kornschnaps, Schnapstrinker, Unteroffizier usw.“, er sagte, er werde dadurch
zur Verzweiflung gebracht, misse sich das Leben nehmen, wenn das nicht auf-
hore. Wurde ins Krankenhaus gebracht, dort horte er weiter die Stimmen,
wurde vorzeitig abgeholt, hirte zu Hause nun auch Stimmen, die sagten, er
habe seine Tochter und die Krankenschwester verfiihrt.

Bei der Aufnahme ist er geordnet und ruhig. Er macht selbst iiber
seine Krankheit die folgenden Angaben: Er habe in der Nacht vom 31. Mai
zum 1. Juni sehr lebhaft getriumt und im Traume gerufen: ,ich bin Unter-
offizier; das hatten die Leute, die aus der benachbarten Kneipe kamen, gehort,
da die Penster offen standen, die hatten dann geglaubt, er sei betrunken und
am folgenden Tage habe er dann bemerki, dass auf der gegeniiberliegenden
Strasse eine ménnliche Stimme beleidigende Worte iiber ihn ausrief, gesehen
habe er jedoch niemanden, darauf horte er eine weibliche Stimme antworten,
diese Stimme sei gewissermaassen das Echo der ménnlichen gewesen, indem
sie die Ausrufe wiederholte, Die Stimmen lauteten: ,besoffen gewesen‘,
notaatsanwalt”, , Tochter verfiihrt*, ,Nordhduser trinkt er nicht, Spiritus
trinkt er.

Die Stimmen horte er fast den ganzen Tag, regte sich sehr dariiber auf,
wollte die Leute anzeigen, wurde dngstlich, triumte angeblich nachts von diesen
Stimmen und schlief deshalb sehr schlecht, Da die Stimmen nicht nachliessen,
ging er am 4. Juni ins Krankenhaus, wo er auch die Stimmen hirte, es waren
immer dieselben Stimmen, besonders deutlich war die ménnliche Stimme, jedoch
weiss er nicht, wessen Stimme es war, es sel keine ihm bekannte Stimme ge-
wesen. Bis zum 17. 6. blieb er im Krankenhaus, wo er halb und halb zu der
Ueberzeugung kam, dass es sich um Sinnestiuschungen handelte, er glaubte,
»die Stimmen hitten sich in seinen Ohren festgesetzt*. Im Krankenhaus war
besonders sein Angstgefiihl gewichen. Als er wieder in seiner Wohnung war,
ging es wieder &rger als vorher los mit den Stimmen, so dass er schlieslich anf
den Rat seines Arztes hierher in die Klinik kam.

Befund: Pat. liegt ruhig im Bett, ist zeitlich und ortlich vdllig orientiert,
bewertet seine Umgebung richtig, gibt auf Fragen prompt und sachgemiss Ant-
wort, erzdhlt klar und ohne erhebliche Abschweifung und Umstindlichkeit
seine Krankengeschichte. Keine krankhaften motorischen Erscheinungen. Die
Stimmung ist eine leicht deprimierte, der Sachlage entsprechende. Pat. erzdhlt,
or habe auch hier die Stimmen gehdrt, es seien dieselben wie zu Hause, jedoch
seien sie hier weniger intensiv aufgetreten, auch habe er hier kein Angstgefiihl,
wie er es zu Hause hatte, er sei halb und halb {iberzeugt, dass es Sinnes-
tduschungen seien, aber anfangs sei es Wirklichkeit gewesen. Wer das ge-
wesen sei, wisse er nicht, er habe auch keinerlei Verdacht, kénne nur sagen,
dass dje Erfurter eine schlechte Sorte seien, denen man wohl so etwas zutrauen
kinne, es sei auch méglich, dass die Arbeiter, die vorwiegend in seiner Nahe
wohnten, Sozialdemokraten seien und ihn wegen seiner hesseren Situation be-
neideten. Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten haben nicht bestanden
und fehlen auch zur Zeit. Von Angst ist zur Zeit nichts zu bemerken, er sagt,
hier habe er kein Angstgefiihl versplirt.

r M
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Korperbefund: Potatorenhabitus. Pupillen: beide etwas entrundet,
reagieren gut. Beide Bulbi etwas prominent. Hirnnerven ohne Besonderheiten.
Korneal- und Konjunktivalreflexe beiderseits etwas schwach. Zunge gerade,
zittert nicht. . Herzgrenzen etwas verbreitert. Tone leise, aber rein. Arterien
rigide. Bauchorgane bis auf rechtsseitigen Leistenbruch ohne Besonderheiteun.
Keine Reflexstérungen.

23. 6. Pat. hat nachts gut geschlafen, keine Stimmen mehr gehért, fihlt
sich jetzt ganz wohl, hort auch am Tage jetzt nichts mehr.

24. 6. Keine Aenderung des Zustandes, hat nachts gut geschlafen, keine
Stimmen mehr gehort, ist beziiglich der Phoneme zu Hause nicht véllig tber-
zeugt, dass es sich um Sinnestiuschungen handelte,

Am 25. 6. schrieb er auf Aufforderung folgenden Bericht iiber seine Er-
krankung: Ich soll in der Nacht vom 31. Mai zum 1. Juni im Schlaf bei offenem
Fenster gerufen haben ,jich bin Unteroffizier* und noch anderes, ich weiss aber
von allem nichts. In derselben Nacht wollen nun Leute, welche aus der Kneipe
bel mir nebenan gekommen sind, Vorstehendes gehort haben und es ist nun
ausgesprochen worden, ich wire total besoffen. Am 3. Feiertag habe ich nun
nach meiner Ansicht Stimmen gehort, die dies ausgesprochen haben, namentlich
eine kriftige Stimme und als ob eine weibliche ,akomtiert“ habe, Gestalten
habe ich dabei niemals gesehen. Ich habe nun die ganze folgende Zeit, ob in
Wirklichkeit, will ich nicht behaupten, Stimmen gehdrt, die ausgeschrien, der
Kerl ist immer besoffen und er siuft Tag und Nacht Nordhduser, ja in der
letzten Zeit sogar Spiritus und soll die Ndchte von nichts weiter im Schlaf ge-
sprochen {fantasiert) haben, als immer Schnaps, Spiritus; wenn dies wirklich
der Fall wire, hdtte es doch wohl meine Familie am ersten gehort. Ich bin
infolgedessen, da ich angenommen habe, ich soll blamiert und licherlich ge-
macht werden, dngstlich und aufgevegt geworden, denn ich habe stets auf meine
Ehre gehalten, getobt habe ich nicht.

Ferner schrieb er an demselben Tage folgenden Brief:

Meine liebe Alte!

Ich bin am Einlieferungstage in ein Zimmer gelegt worden, wo schon
8 Mann lagen, sogar 3/, Verriikte. Am vorgestrigen Tage wurde sin Zahnarzt
wegen Sduferwahnsinn eingeliefert, der dann bis gestern phantasierte, nach-
mittags war er tot; ich war inzwischen nach dem Nebenzimmer gelegt worden,
wo nur zwei Mann, epileptische, der eine schon 3, der andere schon 4 Jahre
sind, Ich befinde mich den Umstdnden nach soweit wohl, Stimmen habe ich
nur den ersten Nachmittag noch gehort, sonst nicht mehr, die Aerzte sind zu-
frieden, ich darf jetzt im Garten spazieren gehen, in dem besseren Teil und
werde wahrscheinlich bald nach einer anderen Station verlegt, wo ich ein
Zimmer fiir mich allein habe und mich freier bewegen kann. Das Essen ist
trotz 2. Klasse ganz miserabel; belegtes Brot gibt es nicht, was man bekommt
ist fast trocken, man isst es wm den Hunger zu stillen, der Belag muss extra
bezahlt werden, gegen das Erfurter Krankenhaus miisste das hier hdchstens
2 Mark kosten. Wenn es Dir maglich ist, schicke mir doch ein paar Mark zum
Leben. Da kannst ja zum 1. Juni meine Apanage dafiir nehmen.
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Heute Nacht habe ich fast garnicht geschlafen, nebenan sind ein paar
Tobsiichtige, wovon der eine (trchterlich briillte. Uebrigens ist im Nebenzimmer
ein Erfurter, welcher einen gehdrigen Spitz hat, machte mit mir natiirlich gleich

Bekanntschaft. ,
ehanmiseha Es grisst Dich herzlich und die Kinder in Liebo

Carl.

28.6. Er ist dauernd ruhig und geordnet, fiihlt sich véllig wohl. Psychische
Stérungen sind nicht mehr nachweisbar. Es besteht vollige Krankheitseinsicht.
Gelegentlich traten schnell voriibergehende geringgradige Ohrgerdusche auf
und zuweilen wurde er bei der Erdrterung der Vorgénge in Erfurt etwas auf-
geregt. Wahrend der letzten 14 Tage seines Kliniksaufenthaltes liess sich
nichts Krankhaftes mehr nachweisen. Krankheitseinsicht blieb dauernd be-
stehen. Er wurde als geheilt entlassen.

Hier haben wir es mit einem ilteren, schon dem Senium sich
nihernden Manne zu fun, der seit langer Zeit dem Alkoholmissbrauch
huldigte und vor 7 Jahren schon einmal — im Alter von 58 Jahren —
eine gleichartige akute Psychose, aber von noch kiirzerer Dauer, durch-
machte, dann jedoeh gesund war. Die vorliegende Psychose ist eine
typische Alkoholparanoia im Rezidiv. Andere Erkrankungen kommen
nicht in Frage. Als einziger #tiologischer Faktor fand sich der Alkohol-
abusus., Es ist zu bemerken, dass die Psychose sowohl im Kranken-
hause wie in der Klinik gleich nach der Aufnahme eigentlich schon
aufhorte, zwischendurch aber zu Hause sofort wieder in alter Heftigkeit
ausbrach.

3. K. K., 30 Jahre alt, Steinhauer aus N. In der Klinik vom 6. 7. bis
31 7. 05.

Apnamnunese: Kin Bruder war geisteskrank, Hereditdt sonst ohneBesonder-
heiten. Seit vielen Jahren ist er Trinker. Vor 2 Jahren war er wegen einer
ihnlichen Erkrankung — war #ngstlich — im Krankenhaus in Dortmund, Seit
einigen Wochen hat er nicht mehr regelmissig gearbeitet, viel getrunken.
Wurde dann leicht #ngstlich, bekam Schweissausbriiche, hatte Ohrensausen,
hisrte schliesslich einzelne Worte, Verschlimmerung seit etwa 8 Tagen. Er
horte seinen Namen rufen. Die Stimmen und das Brummen im Ohr miissten
wohl aus einem Telephonapparat kommen; er wurde von einem Wirt angerufen,
dem er seine Lebensgeschichte erzihlen musste. Am Tage vor seiner Ein-
lieferung sah er, auf einer Bank sitzend, zwei Burschen auf sich zukommen,
deren einen er als Messerhelden kannte, er lief gleich davon; als er wieder in
den Ort zurickkam, schrie man auf allen Strassen — es war eine Menge Volk
hinter ihm her — der X. ist totgeschossen und K. ist daran schuld. Er lief
zur Polizei, wurde dort ins Arrestlokal gebracht und verlebte da eine schlaf-
lose Nacht. Man schrie draussen: ,,der Lump, der hat seine Schweine gefickt,
schiesst ihn tot“. Durch alle Liicken wurden Gewehrliufe hereingeschoben und
auf ihn geschossen.
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Bei der Aufnahme war er villig geordnet, klar und orientiert. Gab
selbst die vorstehende Anamnese. Zweifelte bereits hier und da an der Realitiit
seiner Wahrnehmungen. Er hat am Aufnahmetage noch Summen in den Ohren
gehabt und die ihn ausfragende Stimme des Wirtes durchs Telephon gehdrt.
Merkfihigkeit, Urteil, Kenntnisse erwiesen sich als gut. Der Korperbefund
ergab ausser rotem, gedunsenem Gesicht, leichtem Sprachstolpern, Tremor,
lebhaften Reflexen nichts Krankhaftes. Bis zum 9. 7. hatte er noch manchmal
Summen in den Ohren, hirte auch noch seinen Namen rufen, sagte, er verstehe
das Meiste nicht, weil das Telephon nicht so weit reiche.

Vorp 10. 7. an traten keine Akoasmen und Phoneme mehr auf. Seit
diesem Tage bestand auch volle Krankheitseinsicht, die dauernd bestehen blieb.
Er wurde als geheilt entlassen.

Ein recht jugendlicher Mann (30 Jahre), der aber schon seit vielen
Jahren viel getrunken und schon einmal im Alter von 28 Jahren eine
ahnliche Psychose gehabt hat. An der Diagnose ist wohl nicht zu
zweifeln. Der Ausbruch der Psychose schloss sich an einen mehr-
wochigen stirkeren Alkoholmissbrauch an. Der Verlanf war ein ganz
akuter und bislang ist keine psychische Erkrankung wieder aufgetreten,
obwohl der Alkoholismus, wenn auch in missigerem Grade, fort-
bestanden hat.

Der vorhergehende Fall und dieser zeigen, dass bei Trinkern nach
ganz verschieden langer Zeit des Alkoholabusus akute paranoische Zu-
stinde auftreten, die sich bei weiterer Zufuhr des Giftes frither oder
spater wiederholen. Leider lisst sich in solchen Filien nie mit einiger
Sicherheit die Menge des tiglich genossenen Alkohols feststellen, was
doch vielleicht fiir den Ausbruch der Erkrankung von Wichtigkeit wire.
In diesen beiden Fillen ergab sich nur die Wahrscheinlichkeit, dass der
letztere der stirkere Potator war; auch schien er der psychisch Minder-
wertigere zu sein, obwohl sich deutliche Zeichen eigentlicher psychischer
Entartung weder anamnestisch noch wihrend der Beobachtungszeit fanden,
nur die Geisteskrankheit des Bruders, iiber die sich nichts Genaueres in
Erfahrung bringen liess, deutete auf erbliche Belastung hin.

Im Anschluss an diese zwei Fille von rezidivierender akuter Alkohol-
paranoia sei noch erwihnt, dass beide Kranke wibrend des ersten An-
falls zwar nicht in der Klinik waren und daher Genaueres iiber diese
erste Psychose nicht bekannt ist — sie waren damals in allgemeinen
Krankenhiusern auf der internen Station —, dass aber nach den
Schilderungen der Angehorigen kaum daran gezweifelt werden kann,
dass es sich ebenfalls um eine akute Halluzinose gehandelt hat. Diese
Annahme wird bestirkt durch unsere Beobachtungen an anderen Kranken
mit akuter Alkoholparanoia, die Alkoholiker blieben und, wenn sie nach
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kiirzerer oder liangerer Frist wieder psychotisch wurden, mit derselben
Psychosenform eingeliefert wurden, nie aber eine andere alkoholische
Psychose bekamen; einer von ihnen, ein Potator strenuus, war viermal
in relativ kurzer Zeit wegen akuter Halluzinose in der Klinik. Die
ausfithrliche Wiedergabe der Krankengeschichbten eriibrigt sich, da sie
ausser diesem Rezidivieren nichts Besonderes bieten.

4. A.F., 36 Jahve alt, Steinmetz aus H. In der Klinik vom 8. 7. bis
8. 7.09.

Anamnese: Keine Hereditdt. Frau gesund, keine Kinder. Keine friheren
Krankheiten. Seit 3 Wochen hat er auffallend viel getrunken, fir 40-—50 Pfennig
Schnaps téglich. Lief oft von der Arbeit fort, kam dann in stark angetrunkenem
Zustande nach Haus, misshandelte seine Frau in roher Weise, zog sie an den
Haaren durch die Stube, trat und schlug sie. Am 26. 6. trat nachts ein starker
Schweissausbruch ein mit Erbrechen und Durchfall, welcher Zustand 3 Tage
anhielt. Am 28, 6. nachis trat eine dngstliche Erregung auf, er schrie um
Hilfe, sah Manner in der Kammer, welche die Mauer durchbrochen hatten, holte
von der Polizeiwache 3 Polizisten und wellte denselben die durchbrochene
Mauer zeigen. Holte sich dann ein Tischmesser, legte es unter das Kopfkissen,
stach auf die Hinbrecher los, wenn sie ihm wieder erschienen. Sah auch Hunde
und Katzen unter dem Bette laufen. Wahrend der nichsten Tage scheint er
dann verhidltnisméssig ruhig im Bett gelegen zu haben. In der Nacht vor der
Aufnahme wurde er wieder #ngstlich, lief auf die Strasse, rief den Hauswirt
um Hilfe, sah Minner, welche ein Loch durch den Giebel brachen.

Bei der Aufnahme war er ruhig, wurde nur einmal etwas erregt, als
seine Frau sagte, er leide an Sinnestiuschungen, habe Gestalten gesehen, die
nicht da waren; er sagte darauf: ,ich will mir gleich den Kopf abhacken
lassen, wenn das nicht wahr ist, ich habe es ganz genau gesehen, wenn Du es
nicht gesehen hast, bist Du eben verrlickt“. Geht willig auf die Station.

Befund: Pat. liegt ruhig im Bett, ist zeitlich und &rtlich vollig orientiert,
bewertet seine Umgebung richtig, ber seine Person und Situation ist er voll-
stindig im Klaren. Auf Fragen antwortet er prompt und sachgemiss. Ueber
seine Krankheit macht er die folgenden Angaben: Vor etwa 8 Tagen sei er an
Erbrechen und Durchfall erkrankt, habe Medizin bekommen; spiter habe er
Kopfschmerzen bekommen, habe dann bis 2. 7. ruhig im Bett gelegen, an
diesem Tage abends gegen 10 Uhr sah er plotzlich, dass oben in der Wand
der Stube ein grosses Loch entstanden war, aus diesem Loch kroch ein
schwarz gekleideter Mann, liess sich an der Wand herabgleiten, dann folgten
ihm unmittelbar noch 3 ebenso gekleidete Manner nach, diese 4 Manner kamen
lautlos auf ihn zu geschlichen, als sie nahe am Bett waren, schrie er sie an:
»wenn ihr nicht macht, dass ihr fortkommt, schlage ich euch den Kopf ein‘,
brannte dann das Licht an und sah, dass die Kerle verschwunden waren, auch
das Loch in der Wand war nicht mehr zu sehen. Er weckte seine Frau und
forderte sie auf, mit ihm aufzupassen, ldschte das Licht aus und nach zirka
10 Minuten sah er (bei Mondenschein), dass wieder das Loch in der Wand war,
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dass derselbe Mann wieder herauskam, dieser stellte sich auf die Spiegel-
kommode und winkte seinen Gefihrten, die inzwischen aus dem Loche hervor-
krochen, es waren diesmal 6 Manner, die auf dem Fussboden gegen scin Bett
herankrochen, einer hing am Perpendikel einer alten Uhr, die neben dem Bette
des Pat. héingt. Er bekam nun erst starke Angst, stand auf, zog sich an, lief
fort, wollte draussen den Anbruch des Tages abwarten; als er auf der Strasse
war, fiihlte er sich sicher, die Angst verliess ihn, er traute sich jedoch nicht
wieder in die Wohnung, ging in der Stadt spazieren bis zum Morgen, besuchte
dann seine Muiter, erzéhlte ihr das nachtliche Erlebnis, die lachte ihn aus,
sagte, es wiren Einbildungen. Er ging dann morgens zum Arzt, der im riet,
in die Nervenklinik zu gehen, womit Pat. einverstanden war, da er glaubte, in
der Klinik von seinen Kopfschmerzen befreit zu werden. An seine in der
Wohnung zuriickgelassene Frau dachte er mit einiger Besorgnis, sagte sich
aber schliesslich, es sei ihre eigene Schuld, wenn ihr etwas passierte, er habe
sie aufgefordert mit ihm fortzugehen, aber sie habe ja micht gewollt. Ausser
diesem zweimaligen Erscheinen der Minner in der Wohnung hat er nichts Ver-
dichtiges gemerkt. Stimmen hat er nicht gehort. Auf der Strasse hat er keine
Sinnestduschungen gehabt, sich auch nieht verfolgt gefihlt. Er ist iberzeugt,
dass diese Manuer wirklich dagewesen sind, will auf keinen Fall in die alte
Wohnung zuriick, meint, es sei da zu unsicher, glaubt, die Ménner hétten ihn
umbringen wollen, er habe sie nicht gekannt, sie seien vermummt gewesen,
man habe nur die Augen sehen konnen, er habe keinerlei Verdacht, wer das
elwa gewesen sein konnte. Auf Vorhalt gibt er zu, es konne vielleicht auch
ein Traum sein, ganz iberzeugt sei er aber davon nicht. Hier fiihle er sich
véllig wohl und sicher, habe keinerlei Beschwerden mehr, hélt sich fiir vollig
gesund. Pat. benimmt sich sehr geordnet und ist ganz ruhig. Irgendwelche
weitere psychische Krankheitssymptome sind nicht nachweisbar. Die Intelligenz
ist gut.

Koérperlicher Befund: Linker Fazialis etwas schwécher als der rechte.
Hirnnerven sonst ohne Besonderheiten. Beim Sprechen zuweilen etwas Vibrieren.
Tremor der Hinde vorhanden. Innere Organe ohne Besonderheiten. Keine
Zeichen einer organischen Nervenkrankheit.

4. 7. Pat. hat nachts gut geschlafen. Keine Sinnestduschungen mehr
gehabt. Fihlt sich vollig wohl, mdchte bald entlassen werden. Kommt all-
méhlich mehr und mehr zu der Ueberzeugung, dass es ein Traum gewesen sei,
Jjedoch halt er noch an der Moglichkeit fest, dass die Wohnung verdichtig sei
und dass méglicherweise doch die Ménner im Zimmer gewesen seien.

' 5.7. Pat. hat gut geschlafen, ist dauernd ruhig und geordnet. Pat. ist
jetzt vollig davon dberzeugt, dass es ein traumhaftes Erlebnis war, meint, es
komme davon, dass er so lange im Bett gelegen habe, was er nicht vertragen
kbune, da er die Arbeit im Freien gewohnt sei. Je mehr er iiber die Sache
nachdenke, desto unwahrscheinlicher erscheine sie ihm, er halte es jetst fiir
ganz unmoglich, dass plotzlich so ein Loch in der Wand entstiinde und Kerle
daraus hervorkréchen, er miisse daher annehmen, dass die ganze Sache ein
Traum gewesen sei. Der kérperliche Befund ist ausser gelegentlichem Muskel-
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flimmern im Gesicht beim Sprechen normal. Keinerlei psychotische Symptome
mehr. Geheilt entlassen.

Dieser Fall ist deswegen bemerkenswert, weil hier im Gegensatz
zur Regel die Halluzinationen nur in Visionen bestanden. Es ist trotz-
dem wohl nicht zu zweifeln, dass es sich um eine akute Alkoholparanoia
handelt; der Symptomenkomplex, Sinnestiuschungen, Angstgefiihl, Ver-
folgungswahn war deutlich ausgepriigt, der Alkoholismus erwiesen, der
ganze Verlauf entsprach dem der akuten Halluzinose. Es sei noch er-
wiht, dass der Ausbruch der Erkrankung in diesem Falle auch nach
kurz vorhergegangenem ungewohnlich starkem mehrwichigem Alkohol-
genuss stattfand und ferner in unmittelbarem Anschluss an ein kérper-
liches Unwohlsein, welches einige Tage Bettruhe bedingte. Ein atypi-
sches Delirium ist auszuschliesen, da jede Desorientiertheit fehlte, auch
keine Andeutung von Beschiftigungsdelir zu finden war. Dass es sich
nicht wm einen traumartigen Zustand handelte, der nachher umgedeutet
und mit Realitiitswert versehen wurde, ging aus den bestimmten Angaben
der Frau hervor, die bezeugte, dass der Pat. in vollig wachem Zustande
die Gesichtstiuschungen hatte. Auffallend war die grosse Entschieden-
heit und Ubnbeeinflussbarkeit, mit der er anfangs an der Realitat des
Erlebten festhielt, sowie die ausserordentliche plastische Deutlichkeit
der Visionen, die er bis in alle Einzelheiten schildern konnte. Die so
sehr kurze Dauer des eigentlichen halluzinatorischen Stadiums ist auch
ungewohnlich, Bei der Entlassung schien er vollig gesund, es bat sich
aber herausgestellt, dass offenbar doch noch ein gewisser wahnhafter
Rest zuriickgeblieben war, da er sofort seine bisherige Wohnung aufgab
und nach einem anderen Stadtviertel verzog, was er seiner Frau gegen-
tiber damit begriindete, es sei ihm doch ungemiitlich und unheimlich
in dem Hause. Seither ist er aber viollig gesund geblieben, obwohl es
hochstwabrscheinlich ist — trotz seines Leugnens — dass er weiter trinkt.

D. S., Albert, 29 Jahre alt, Kaufmann aus F. In der Klinik vom 30, 6.
bis 17. 7. 09.

Anamnese: Keine Hereditdt., Frau und Kind gesund. Keine Aborte. Er
selbst ist friher nie krank gewesen. Er trinkt etwas, ist selten betrunken.
Nach Angabe des Arztes in Fermersleben liegt bei S. kein Alkoholmissbrauch
vor. Derselbe Arzt gab an, dass er immer etwas verschlossen und in sich ge-
kehrt war, auch oOfter jahzornig. In letzter Zeit hat er sich Sorgen iiber sein
Geschift gemacht, welches nicht mehr so gut ging wie frither. Kurz vor dem
Ausbruch der Erkrankung hatte er einen ziemlich harmlosen Streit mit Haus-
genossen. Die Frau machte folgende Angaben: Sie habe in gliicklicher Ehe
gelebt. lhr Mann habe nicht getrunken. Auf niheres Befragen gibt sie zu,
dass er seit einem Vierteljahr stirker getrunken hat, sie habe es ihm verboten,
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er habe aber oft, wenn er geschiftlichen Aerger gehabt hat, sich abends einen
angetrunken. Bier und Kognak habe er getrunken, wieviel, ist nicht zu erfahren.
Am 27. Juni habe er Erbrechen gehabt, habe den ganzen Tag im Bett gelegen,
am 28. ging es ihm morgens besser. Nachmittags 4 Uhr begann er zu ,phan-
tasieren, sagte zu seiner Frau: ,siehst du nicht die Leute, horst du, jetat
verbieten sie uns, wir sollen nicht sprechen, wir sollen im Laden trinken lassen®,
hat nachis nicht geschlafen, sagte, er solle verhaftet werden, lief nachts um
1 Uhr fort zum Rathause, sagte dort, er sei verbafiet, wurde von -der Polizei
nach Hause gebracht, zitterte am ganzen Kirper, hatte grosse Angst, lag dann
kurze Zeit im Bett, stand wieder auf, sah durchs Fenster, sprach dann immer
von Verhaften.

Am 29. 6. bestand derselbe Zustand weiter, einmal stand er 11/, Stunde
lang starr und sprachlos da, sagte schliesslich, er sei nun zu 30 Jahren Zucht-
haus verurteilt, er misse nun fort, ging dann auf die Strasse, bekam plstzlich
einen Krampfanfall (unsicher, vom Arzt nicht bestitigt), soll hingefallen sein,
Zuckungen gehabt haben, 1/, Stunde bewusstlos gewesen sein, sich am Kopf
verletzt haben. Er kounte nicht im Bett gehalten werden, ging ans Fenster,
rief nach seiner Schwester, arbeitete spiiter dann viel im Laden, riumte auf,
verkaufte aber dabei richtig. Abends wurde er wieder unruhig, blieb nicht im
Bett, klopfte an die Tiir, glaubte zu telephonieren, zog sich aus und an, sah
wieder die Polizei draussen stehen, wollte mit dem Zug wegfahren. Am 30. Juni
morgens wollte er fort, sagte, er miisse zum Gericht.

Betund: Bei der Aufnahme ist er rubig und geordnet. Blieb auch in
der ersten Nacht ruhig. Morgens liegt er ruhig im Bett mit aufmerksamem
Gesichtsansdruck. Auf Fragen antwortet er sachgemdss. Oertlich und zeitlich
ist er villig orientiert, auch tber seine Person und Situation, die Umgebung
bewertet er riohtig, die Stimmung ist eine gleichmissige, indifferente. Von
Halluzinationen ist zun#chst nichts zu merken. Auf die Frage, ob er krank sei,
antwortet er, ,nein, ich filhle mich ganz wohl“., Er sei hier wegen der Klage-
sache mit seiner Frau, ,ich bin doch gestern auch verurteilt wie meine Frau,
hat ein Kind gehabt als Madchen, eine Missgeburt, die soll sic tot gemacht
haben, ich weiss ja auch nicht wie das ist, das ist so eine verwickelte Geschichte,
und wie ich da nun zwischen gekommen bin, weiss ich nicht“. Gestern ver-
urteilt? , Ja, zu 14 Monaten Geféngnis. Meine Frau hat wohl 6 Monate und 20 Tage
gekriegt und gleich als das Urteil verkiindigt war, bin ich hierher gekommen und
da habe ich gebadet und bin dann ins Bett gekommen. Wo verurteilt? ,Na, hier
gestern nachmittag, der andere Doktor mit den vielen Narben hat doch das
Urteil gesprochen, sie waren doch auch dabei; zu Hause war ich zu 17 Monaten
verurteilt und meine Frau zu 7, davon hat der Doktor gestern 3 Monate nach-
gelassen, er hat gleich telegraphiert, Albert zu 14 Monaten verurteilt, ich habe
den Zettel gesehen, wie er zum Telegraphenamt getragen wurde.* Wo ist jhre
Frau? ,Die sitzt hier in Haft, gestern Abend habe ich gehort durch das
elekirische Robr an meinem Bette, dass sie rief: , Hier muss ich nun 6 Monate
sitzen im Dunkeln, kein Wasser und kein Licht¢. Sie jammerte fortwihrend,
ich sollte kommen. Iech habe auch gesehen, wie sie an das Fenster klopfte,
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und ihr die Haare ins Gesicht hingen und der kleine Junge zeigte mit der Hand
hin und sagte, ,da“, ich konnte ganz genau sehen, wie sie in der Zelle sass
und schrie und mit den Hinden an die Wand klopfte und sagte, ,kein Fenster,
kein Fenster — wo ist denn mein Ottchen, hast du denn Ottchen bei dir —
kein Wasser, kein Wasser“, Ich kounte sehen, wie sie so mit der Zunge leckte,
wie man tut, wenn man durstig ist und kein Wasser hat — schliesslioch sagte
sie, ,jetzt kommt einer, der schliesst auf, der bringt wir gewiss Wasser, und
da bin ich dann darliber eingeschlafen. Pat. liegt in der Nahe des Fensters
und hdlt die draussen mit zwei Schrauben angebrachte Markisenstange fiir
eine elekirische Leitung ,eine Art Sprachrobr%, glaubt, dass durch Vermittlung.
dieser Leitung seine Frau zu ihm gesprochen habe, glaubt, an den Schrauben
oder auf den Schrauben seine Frau gesehen zu haben, wundert sich, dass man
das ,so0 natiirlich“ sehen konne.

Korperlicher Befund: Stottert stark. Hirnnerven sonst ohne Besonder-
heiten. Leber etwas vergrossert. Innere Organe ohne Besonderheiten. Nerven-
geflechte und Nervenstimme iiberall etwas druckempfindlich. Deutlicher Tremor
der Hénde.

3. 7. Pat. hat ausser an dem ersten Abend seines Hierseins keine Stimmen
mehr gehort, hat immer gut geschlafen, Gesichtstinschungen sind auch nicht
mehr aufgetreten. Er verhdlt sich geordnet und ruhig, hilt an den Wahnideen,
dass er und seine Frau verurteilt sind, fest, glaubt, dass seine Frau hier inter-
niert sei, bittet den Arzt, ihm zu erlauben, dass er seine Frau besuche.

Gibt nachiriglich an, es sei ihm so gewesen,als ober auch am Morgen nach
der ersten Nacht hier noch einmal die Stimme seiner Frau gehort habe, sie habe
gesagt, . jetzt kommt der Kaffee, der ist aber schlecht“. Er habe das aber nur
undeutlich gehért und kénne nicht genau sagen, ob es Wirklichkeit gewesen sei.

7. 7. Klinische Vorstellung: Er hat die Stimme seiner Frau gehort,
ich lag im Bett, mit einem Male horte ich meine Frau, sie wire verurteilt zu
6 Monaten und 20 Tagen, es wire so dunkel bei ihr und sie solle so lange aus-
balten. Er hat gewacht, wie er diese Stimme horte; dieselbe sei nicht so laut
gewesen, wie die Stimme des Arztes. Einmal sei er des Nachts aufgewacht
(zu Hause), da kam es aus dem Oellimpchen neben seinem Bette herausgezogen
wie kleine Gespenster. Dieselben sprachen mit sich. Wenn er aber heraus-
guckte, war nichts zu sehen. Jetzt meint er tiber dieses Erlebnis, es konnle
ein Traum gewesen sein.

12. 7. Pat. ist dawernd ruhig und geordnet. Halluzinationen sind nicht
mehr anfgetreten. Jedoch hilt er noch an der Wahnidee, verurteilt zu sein,
fest. Er sagt, er konne sich das nicht erkliren, seine Frau habe bei ihrem
Hiersein gesagt, es sei alles nicht wahr und lediglich Einbildung, aber er habe
das doch erlebt und konne sich nicht denken, dass das alles getriumt gewesen
sei, andererseits wisse er auch nicht, weshalb er verurteilt sein solle, da er doch
nichts verbrochen habe, die ganze Sache sei ihm hdchst unklar, er wisse wirk-
lich nicht, was er davon denken solle.

16. 7. Pat. scheint jetzt vollig iberzeugt zu sein, dass alles auf Ein-
bildnng beruhe, jedoch ist es ihm noch nicht recht denkbar, dass es Sinnes-
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tduschungen waren, die zu diesen Wahnideen fiihrten, er sagt immer wieder,
er wisse garnicht recht, was er denn denken solle, er sehe ein, dass alles Un-
sinn gewesen sein miisse, er sei wohl sehr aufgeregt gewesen, sodass er nicht
recht iiber die Sache habe urteilen kdnnen. Jetzt glaube er, dass er nicht ver-
urteilt sei. Er hilt sich nicht fiir einen Alkoholiker, gibt aber zu, hin und
wieder zuviel getrunken zu haben, will wegen der Verfihrung seinen Laden
verkaufen.
17. 7. Geheilt nach Hause entlassen.

Dieser jugendliche Patient (29 Jahre) war jedenfalls kein starker
Trinker — der Arzt. der in dem kleinen Orte die Bewohner doch ge-
nau kennt, bescheinigt ausdriicklich, dass er kein Potator sei — sein
Potatorium war nur der Frau bekannt, war kein gewohnheitsmissiges
sondern nur ein gelegentliches — er trank nur zu Hause, nur abends
wenn er geschiftlichen Aerger gehabt hatte, ausserdem bestand dieses
Trinken erst seit einem Vierteljahr vor Ausbruch der Psychose. Trotz-
dem erkrankte dieser Mann an einer heilbaren Psychose paranoischer
Art, die ganz einer akuten Alkoholparanoia ahnlich sah. Der angeb-
liche epileptische Krampfanfall ist, da er der einzige blieb und nicht
einwandsfrei beobachtet wurde fir die Diagnose und Aetiologie nicht
zu verwerten; um einen genuinen Epileptiker handelt es sich jedenfalls
nicht, es kéame hochstens ein alkoholepileptischer Anfall in Frage, der
dann fiir die alkoholische Natur der Psychose spriche. Es kann frag-
lich sein, ob hier wirklich eine Alkoholparanoia vorliegt, da der Alkehol-
abusus eigentlich zu kurz dauernd und quantitativ zu gering war. Ausser
dem Alkohol kommt in diesem Falle wenigstens als auslosende Ursache
ebenso wie in dem vorigen noch eine akute Magen-Darmstorung in Be-
tracht, und schliesslich darf nicht unberiicksichtigt bleiben, dass in den
seit lingerer Zeit bestehenden geschiftlichen Sorgen auch itiologische
Momente psychischer Natur gegeben sind. Also keine vollig eindeutige
Aetiologie, gleichwohl ist doeh dem Alkohol wohl die ausschlaggebende
Rolle fiir die Entstehung der Psychose zuzuschreiben,

Diese Krankengeschichten zeigen, dass die akute Halluzinose, ab-
gesehen vom kindlichen, 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 Hallu-
zinose aus, wie die Mitteilung von Rittershaus zeigt, der einen
16jshrigen Jungen beobachtete, welcher aus schwer belasteter Trinker-
familie stammte, selbst seit Jahren Trinker war und seit dem 12 ten
Lebensjahre wiederholt (dreimal) an akuter Alkoholhalluzinose er-
krankt war.

Archiv f, Psychiatrie, Bd, 54, Heft 1. 10
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Es ist zweifellos, dass derartige, in den meisten Fillen perakut
verlaufende paranoische Erkrankungen in jhrer reinsten Form vorwiegend
bei Personen beobachtet werden, die lingere Zeit iibermiissigem Alkohol-
.genuss ergeben waren. KEs sind keine einfachen akuten Alkoholver-
giftungen, die sich bekanntlich ganz anders darstellen, chronischer
Alkoholmissbrauch ist zu ibrer Entstehung erforderlich. Aber es sind
keineswegs hiufige Ereignisse bei chronischem Alkoholikern, sondern
Seltenheiten im Vergleich mit den anderen alkoholischen Psychosen.
Ferner ist es Tatsache, dass die Personen, die einmal an akuter Alkohol-
paranoia, an akuter Halluzinose erkrankten, wenn sie weiter trinken
und wieder psyechotisch werden, in der Regel wieder eine akute Alkohol-
paranoia bekommen. Dieses Verhalten lisst sich nicht durch die An-
nahme von itiologischen Zwischengliedern (Bonhoeffer) erkliren, denn
diese muss man, wenn iberhaupt, fiir alle alkoholischen — und sonstige
toxischen — Psychosen postulieren. Das Auftreten und besonders das
rezidivierende Auftreten gerade der akuten paranocischen Erkrankungen
bei einigen wenigen chronischen Alkoholikern ist damit nicht erklért.
Man muss fiir das Zustandekommen gerade dieser Art der psychischen
Stérung eine bestimmte individuelle paranoische Artung, eine paranoische
Dispogition der betreffenden Personen annehmen, die es bedingt, dass
die alkoholische Noxe im Verein mit den atiologischen Zwischengliedern
gerade diese krankhafte Reaktion des Gehirns zu Folge hat. Der Um-
stand, dass zuweilen 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 wahrscheinlich unabhingig
von endogenen Momenten bei ganz bestimmten iHusseren Bedingungen
(reichliche Alkoholaufnahme, pldotzliche Abstinenz, Hinzutreten fieber-
hafter Erkrankungen), wahrscheinlich auch unter ganz bestimmtem Ver-
halten der itiologischen Zwischenglieder, jeden chronischen Alkoholiker
gelegentlich ergreifen kann, ganz #hnlich wie die progressive Paralyse
ohne nennenswerte Riicksicht auf die spezielle psychische Artung des
betreffenden Individuums jeden Luetiker befallen kann, wenn bestimmte, im
wesentlichen exogene, jedenfalls nicht rein psychische Bedingungen erfiillt
sind. Diese Ansicht, dass das im Grunde ursichlichste Moment fiir die
Alkoholparanoia in der speziellen psychischen Disposition der betreffenden
Personen zu suchen ist, wiirde am besten gestiitzt und nahezu erwiesen
werden durch die Befbringung von Fillen, bei denen bei demselben Kranken
einmal lediglich durch den Alkohol, ein anderes Mal durch eine andere
Schadlichkeit (beispielsweise durch die Haft oder andere psychische Ur-
sachen) eine akute paranoische Erkrankung hervorgerufen wurde.
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Ganz einwandsfreie derartige Fille habe ich weder beobachtet noch
in unseren Krankengeschichten oder in der Literatur gefunden. Bei
den eventuell in Betracht kommenden Fillen liess sich eben niemals
die Alkoholwirkung véllig ausschliessen, was ja verstindlich ist, da es
sich eben meist um chronische Alkoholisten handelt. Immerhin hilt
es Bormann fiir erwiesen, dass die akute Halluzinose aunch ohne
weiter fortgesetzten Alkoholgenuss rezidivieren kann, da er unter seinem
Material von 26 akuten Halluzinosen, von denen 12 mehrere Male
rezidivierten, zwei fand, die angeblich ohne Alkoholgenuss -eine
rezidierende Halluzinose bekamen und es ihm bei mehreren hochst-
wabrscheinlich schien, dass das Rezidiv nicht durch Alkohol verursacht
wurde.

Aber noch ein Umstand spricht fiir die Annahme einer paranoischen
Disposition als Hauptursache der akuten Halluzinose, nimlich die Be-
obachtung, dass man symptomatisch und im Verlauf ganz dieselben vor-
iibergehenden paranoischen Erkrankungen auch bei Personen findet, die
weder Alkoholiker sind, noch sonstigen nackhweisbaren exogenen Schidi-
gungen ausgesetzt waren. Derartige Erkrankungen werden spiter noch
besprochen werden.

Mehrere Autoren haben neuerdings wieder darauf hingewiesen, dass
der Alkohol allein nicht die Ursache der akuten Alkoholparanoia ist.
Bormann erklirt auf Grund eines ziemlich grossen Materials, dass
der Alkohol zwar Delirium tremens, Korsakoff’sche Psychose und
Alkoholepilepsie verursache, dass aber akute Halluzinose respektive
Alkoholparanoia auf degenerativem Boden enstehe; tiberhaupt sei zu
bedenken, dass Psychopathen, Hysterische, Hypomanische, Degenerierte
pridisponiert seien fiir den Alkoholismus und dass hiufig die Trunk-
sucht nicht Ursache, sondern Symptom einer Psychose sei. Auch Stocker
"hat hervorgehoben, dass der Alkoholismus stets Zeichen einer psycho-
pathischen Veranlagung sei.

Es fragt sich pun, ob man berechtigt ist, diese bei chronischen
*Alkoholikern beobachteten Erkrankungen als akute Paranoia zu bezeichnen.
‘Dass es sich, wenn man symptomatologisch charakterisieren will, um
paranoische Psychosen handelt, ist wohl ohne Weiteres zuzugeben, eben-
s0 dass sie hinsichtlich ihres Verlaufs als'akute Psychosen anzusehen
sind. Dagegen lisst sich nicht ohne Weiteres behaupten, dass wir es
hier einfach mit einer akut verlaufenden Form der Paranoia zu tun
haben, die etwa durch Alkohol nur ausgelost wire. Jedenfalls wird
kaum jemand annehmen, dass diese Psychosen mit der Kripelin’schen
Paranoia — ganz abgesehen vom Verlauf — identische Krankheitsformen
wiren, schon deshalb nicht, weil hier die Sinnestiuschungen eine ganz

10*
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wesentliche Rolle spielen, wihrend sie bei der Kripelin’schen Paranoia
— wenn iberhaupt — nur ganz untergeordnete Bedeutung haben und
in der Regel ganz fehlen. Dieser Umstand brauchte uns aber nicht
von der Bezeichnung ,akute Paranoia“ zuriickschrecken zu lassen, da
einerseits die Kripelin’sche Paranoia in ihrer jetzigen Fassung kaum
noch eine Existenzberechtigung hat — auch nach Kripelin’s eigenen
Aeusserungen der letzten Zeit nicht — und da andererseits die friiher
fiir die moglichst radikale Ablehnung der Paranoia akuta massgebende Be-
fiirchtung der Verwechselung mit andersartigen Psychosen namentlich der
Gruppe der hebephrenischen Psychosen heutigen Tages nich{ mehr vor-
liegt; aber man kann einwenden, dass beidiesenalkoholischen Erkrankungen
das wesentlichste parancische Elementarsymptom die Wahnbildung
weniger im Vordergrunde steht und oft nur rudimentir bleibt, wihrend
die Halluzinationen und wohl auch das Angstgefiihl stets das Bild be-
herrschen und man den Eindruck gewinnt, dass sie das primére sind, und
der Wahn sekundir entsteht. Es ist jedoch tiberhaupt misslich, derartige
Entscheidungen zwischen primiren und sekundéren Symptomen zu machen,
da das bei unseren heutigen Kenntnissen im konkreten Fall kaum be-
friedigend gelingen dirfte. Vielmehr wird man sich vorliufig begniigen
miissen mit der Feststellung gewisser charakteristischer Symptomen-
komplexe, die unter bestimmten Verhiltnissen immer wieder in der-
selben Weise beobachtet werden. Fiir grosse zusammenfassende Gesichts-
punkte kénnen solche Feststellungen von bestimmten Symptomverbin-
dungen nicht weiter fithren, es gelingt auch garnicht solche fiir grosse
Krankheitseinheiten giltize Komplexe aufzustellen, z. B. ist es nicht mag-
lich von einem schlechthin parancischen Symptomenkomplex zu reden
und danach die Krankheit Paranoia abzugrenzen. Wohl aber kénnen
solche Syndrome fiir die Abgrenzung von Untergruppen, fir die ihr
Auftreten charakteristisch ist, verwandt werden. So ist fiir die hier
besprochene Gruppe der alkoholparanoischen Erkrankungen das Syndrom
Sinnestauschungen, Angst, Verfolgungswahn charakteristisch, ein Sym-
ptomenkomplex, der gelegentlieh auch bei andersartigen Psychosen vor-
kommt, aber am hiunfigsten und ausgeprigtesten das ganze Krankheits-
bild darstellend doch vorwiegend bei der akuten Alkeholparanoia auf-
tritt. Er ist von Schroder als Halluzinosekomplex bezeichnet worden.
Wenn man nun zum Ausdruck bringen will, dass bei den in Rede
stehenden Psychosen das Halluzinosesyndrom in reinster Form vorliegt,
so scheint die Bezeichnung Wernicke’s ,akute Halluzinose der Trinker*
am zweckmissigsten; will man dagegen hervorheben, dass diese Psychosen
auf dem Boden paranoischer Veranlagung unter Mitwirkung des Alkohols
entstehen, so ist die ,akute Alkoholparanoia“ zu wihlen.
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Bekanntlich gibt es auch seltene Fille von chronischer Alkohol-
paranoia oder chronischer Halluzinose, auf die hier nicht niher einge-
gangen werden kann. Sie haben im wesentlichen dieselbe Symptomato-
logie wie die akuten. Kripelin hilt diese chronischen Halluzinosen
nicht fiir so selten und meint, dass sie einfach chronisch gewordene
akute Halluzinosen sind. Demgegeniiber ist zu sagen, dass die klinische
Stellung der chronischen Alkoholpsychosen -noch durchaus zweifelhaft
ist, jedenfalls viel weniger geklirt als die der akuten.

Es ist auffillig, 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
Verhalten durch die gegeniiber anderen Giften ganz iiberwiegende Ver-
breitung des Alkohols zu erkliren, ja man wird nicht zu weit gehen,
wenn man annimmt, dass dies der wesentlichste Grund dafiir ist und
dass auch durch andere Gifte bei paranoisch Veranlagten ganz #shnliche
Erkrankungen hervorgerufen wiirden, wenn sie mehr im Gebrauch wiren
und damit die Moglichkeit des Ergriffenwerdens derartig Veranlagter
grosser sein wiirde. Dafiir spricht auch die Tatsache, dass trotz der
grossen Zahl der Trinker die akute Alkoholparanoia doch recht selten ist.

Ein viel regelmissigeres und vom Toxin viel direkter abhingiges
Ereignis soll nach manchen Autoren die akute Halluzinose der Kokai-
nisten sein. Wenn man bedenkt, dass in den meisten Fillen von
Kokainmisshrauch einé akute Halluzinose auftritt, dass die akute Hallu-
zinose die charakteristische Psychose der Kokainisten ist, dass anderer-
seits der Kokainmissbrauch doch recht selten ist, so kann man wohl
nicht annehmen, dass hier ein ganz bestimmter endogener psychischer
Faktor eine besonders grosse itiologische Rolle spielt, denn es ist nicht
wahrscheinlich, dass die seltenen Fille von Kokainmissbrauch fast immer
gerade bei Personen sich ereignen sollten, die eine paranoische Veran-
lagung besitzen. Vielmehr muss man angesichts dieser Tatsachen doch
annehmen, dass die Kokainhalluzinose vorwiegend auf der direkten spezi-
fischen Giftwirkung beruht. Falle von reinem Kokainmissbrauch sind
in Deutschland sehr selten und in dem gesamten Material an Kranken-
geschichten der Kiinik in Halle findet sich nicht ein reiner derartiger
Fall. Dagegen ist bekanntlich zeitweiliger Kokainmisshrauch bei Mor-
phinisten ofter zu beobachten. In vielen derartigen Fillen gesellt sich
auch noch ein gewisser Alkoholabusus hinzu, so dass dann drei Gifte
als 4tiologische Faktoren in Betracht kommen. Es ist nun auffallend, dass
diese Morphinisten trotz jahrelang dauernden Morphiumgebrauchs nicht
psychotisch 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 viel "Alkohol geniesst, aber nie psychotisch
wird — abgesehen von der allgemeinen Depravation des chronischen
Morphinisten —, jedoch stets bei Kokainmissbrauch, dem er zeitweise
neben dem Morphiumgenuss verfillt, balluzinoseihnliche Zustinde
bekommt.

Allerdings sind es ja wohl immer Individuen mit deutlichen psycho-
pathischen und degenerativen Ziigen, die sich dem chronischen Miss-
branch derartiger Gifte ergeben. Demnach. wire wohl eine allgemeine
psychopathische Veranlagung stets vorhanden, aber die spezielle para-
noische Form der Psychose ist damit nicht erklirt. Angesichts des an-
zureichenden kasuistischen Materials an eindeutigen Fillen von Kokain-
psychosen ldsst sich in dieser Frage noch kein einigermassen sicheres
Urteil gewinnen. Kripelin nimmt an, dass die akute Halluzinose der
Kokainisten sich durch ganz bestimmte charakteristische Symptome, be-
sonders durch die mikroskopiseh kleinen Gesichtstiuschungen von anders-
artigen Halluzinosen unterscheiden lasse. Es kommen aber solche
mikroskopisch kleinen Halluzinationen auch bei anderen Vergiftungen vor,
wie die Beobachtungen von de Clerambault bei Chloralhydrat zeigen.

Beobachtungen von akuter Halluzinose bei verschiedenen seltenen
chronischen Vergiftungen finden sich nur ganz vereinzelt in der Literatur,
ich erwihne hier beispielsweise eine Mitteilung von Fickler iiber eine
11 Wochen dauernde akute Halluzinose auf allen Sinnesgebieten bei
einem Asthmatiker, der 8 Wochen lang tiglich Atropin in der Maximal-
dosis und dariiber genommen hatte. Laudenheimer, der ausfithrlich
die Schwefelkohlenstoffpsychose der Gummiarbeiter behandelte, zeigte,
dass dabei oft halluzinoseartige Psychosen vorkommen, baufig jedoch
auch andersartige Krankheitsbilder. Bei den halluzinoseartigen Erkran-
kungen handelte es sich immer um belastete Individuen. Auch der von
Brehm ausfiihrlich mitgeteilte Fall einer Sehwefelkohlenstoffpsychose betraf
einen von jeher missig Schwachsinnigen, zeigte eine weitgehende Aehn-
lichheit mit der akuten Halluzinose der Trinker und fiihrte nach 9 monatiger
Dauer zur volligen Heilung. Die von Knauer experimentell niher
studierte Mescalinvergiftung macht keine eigentliche Psychose mit Wahn-
bildung, sondern nur kurzdauernde, aber hochgradige halluzinatorische
Stérungen optischer und haptischer Art, d.h. es treten wohl regel-
missig bei jeder Versuchsperson Halluzinationen auf, aber bald sind es
vorwiegend optische, bald haptische, und dieser Unterschied zeigt sich
nicht nur bei verschiedenen Personen, sondern auch bei denselben Men-
schen wechselt das Bild der Mescalinvergiftung bei verschiedenen Ver-
suchen.
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Aehnliche vereinzelte Beispiele liessen sich wohl auch fir andere
selten zu therapentischen oder Genusszwecken missbrauchte Gifte noch
beibringen. Es sind das aber eben Seltenheiten, und sie lassen wegen
ihres sporadischen Yorkommens vorlaufig keine Schliisse auf ihre klinische
Stellung und die itiologische Bedeutung des betreffenden Giftes fiir die
Entstehung der paranoischen Psychose zu. Bei Chloralhydrat, Hyosein,
Haschisch, Aether sind solche halluzinoseartige paranoische Psychosen
in einzelnen Fillen beobachtet worden. Aber auch der so hiufige
Nikotinmissbranch macht selbst in den hochsten Gradem auch bei
Degenerjerten aller Art keine Psychosen und die Mitteilung Lowy’s
iiber einen Fall von subakuter Raucherparanoia muss, da sie ganz ver-
einzelt dasteht, zunichst als schwer zu beurteilende Ausnahme registriert
werden.

Auch bei den hiufigeren gewerblichen Vergiftungen finden sich der-
artige Psychosen hdchstens ausnahmsweise. Selbst auf dem Boden der
chronischen Bleivergiftung, der verbreitetsten gewerblichen Vergiftung,
werden solehe paranoische akute Erkrankungen kaum beobachtet. In der
Literatur habe ich, abgesehen von Bleivergiftungen, keine Falle gefunden,
bei denen akute paranoische Erkrankungen mit einiger Sicherheit auf
gewerbliche Vergiftungen ursiichlich bezogen werden konnten uund auch
in unserem Krankengeschichtenmaterial finden sich solche Fille nicht.
Diejenigen Fille, die eventuell in Betracht kommen kdnnten, haben ent-
weder — und zwar in den meisten Fillen — auch noch eine alkoholi-
sche Komponente oder zeigen #tiologische Faktoren, die ihre Deutung
zweifelhaft machen. Nur folgender Fall, der kurz mitgeteilt sei, gehort
vielleicht hierher,

6. L., Karl, 45 Jahre alt, Schriftsetzer aus H. In der Klinik 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 iber ihn Redens-
arten machten und stichelten. Vor einer Woche war er in N. auf Urlaub, dort
sei eigentlich die Krankheit ausgebrochen. Er hérte viele Stimmen, die ihn
beschimpften, bezog alle Yorginge usw, auf sich, hatte schattenhafte Visionen.
Tremor, Schweissausbruch. Gibt an, es kiimen ihm ganz unvermittelt die ver-
ricktesten Gedanken in den Kopf, wie, er solle Mérder sein, sich mit kleinen
Kindern vergangen haben usw. Er zweifelt, ob das nicht auf dbernatiitliche
Weise vorginge, jetzt habe es etwas nachgelassen. Fr ist vollig orientiert, ver-
hilt sich geordnet. Frither hat er Zeichen von Bleivergiftung gehabt: Krimpfe,
Tremor, Schweissausbriiche, vor 4 Jahren auch Leibschmerzen und Durchfille.

Kérperbefund: Innere Organe ohne Besonderheiten. Fraglicher Blei-
saum. Deutlicher Tremor. Gesteigertes Nachroten. Starke Schweissabsonde-
rung. Im dbrigen kdrperlich nichts Krankhaftes.
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10. 10. Fiihlt sich ungliicklich, hat das Gefiihl, als ob die Gedanken wie
aus einem Automat in der Stirn herunterklappten.

13.10. Besserung. Schlaf gut. Gelegentlich tauchen ihm immer noch
Gedanken auf, wie, er habe einen umgebracht, sich an seinen Kindern ver-
griffen. Diese Gedanken dringen sich ihm formlich auf die Lippen, er fiihlt
einen Zwang, sie gegen seinen Willen auszusprechen.

20. 10. Griibelt immer, wie so etwas mdglich sei, es miisse etwas Ueber-
natiirliches sein. Hr ist missmutig, macht sich Sorgen wegen seines Korper-
zustandes.

27. 10. Unversndert, nur ist die Stimmung etwas besser.

5. 11. Aengstliche Vorstellungen tauchen noch auf, er miisse sie aus-
sprechen. Die Entstehung dieser Gedanken ist ihm unverstdndlich. Er bringt
aber keine Erkldrungsideen mehr vor, hilt es fiir krankhaft, hat Krankheitsein-
sicht. Kérperlich gebessert, kaum noch Tremor, keine vermehrte Schweissbildung
mehr. Die Besserung hielt an, psychotische Symptome zeigten sich nicht mehr,
auch die dngstlichen Vorstellungen nicht. Er ist seither gesund geblieben.

Also eine subakut verlaufende Psychose mit Sinnestiuschungen,
Beziehungsideen und Verfolgungswahnvorstellungen, sowie andeutungs-
weisen Erklirungsideen. Es ist fraglich, ob man diesen Zustand als
einen akuten paranoischen bezeichnen darf. Das zwangsmissige Auftreten
von wahnhaften Gedanken, die er aussprechen muss, die von jhm selbst
zwar als auf {ibernatiirliche Weise entstanden angesehen, aber doch als
Iastiger Zwang empfunden werden — wenigstens zur Zeit des Ab-
kiingens der Psychose — lassen auch andere Deutungen zu. Da dies aber
nur am Schluss der Erkrankung auftrat, glaube ich doch, dass das Ganze
am zutreffendsten als subakuter paranoischer Zustand aufzufassen ist.
Ausser der Bleiintoxikation fand sich kein schidigendes Moment und
daher liegt es nahe, den Saturnismus als Aetiologie der Psychose in
Anspruck zu nehmen. Kehrer hat einen Fall von akuter Paranoia bei
einem Tincher beschrieben, der 3 Monate nach der letzten Beschifti-
gung mit Oelfarbe erkrankte und nach 4 Wochen geheilt war. Kehrer
fasst diese Erkrankung als Abstinenzpsychose bei chronischem Saturnismus
auf. Aehnliche Fille sind von Drosilin, Claude ond Lewi Valensi
und Jones beschrieben worden. (Der von Claude und Lewi Valensi
beschriebene gehort aber wohl kaum hierher.) Es lassen sich jedoeh
wie schon gesagt, aus solchen vereinzeiten Fillen keine wesentlichen
Schliisse ziehen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass ausser dem Alkohol und
dem Kokain eigentlich kein exogenes Gift eine irgendwie nennenswerte
itiologische Bedeutung fiir das Zustandekommen akuter paranoischer
Erkrankungen hat, wie ja tiberhaupt diese Gifte keine spezifischen, fir
die betreffende Noxe charakteristischen Psychosen verursachen.
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Auch das nichst dem Kaffee, Tabak und Alkohol wohl am hiufigsten
in unseren Gegenden als Genussmittel missbrauchte Morphin macht keine
Ausnahme in dieser Beziehung, denn nach der Apsicht der meisten
Autoren kommen bei chronischem Morphiummissbranch keine aus-
gesprochenen Psychosen vor, selbst bei lange dauerndem und starkem
Morphinismus werden in der Regel nur allgemeine Charakterdepravation
und allerlei nerviése Storungen beobachtet. Krst bei der Morphium-
entziehung pflegen deutlichere psychische Stérungen aufzutreten, aber
zu eigentlichen charakteristischen Psychosen kommt es auch wéahrend
der Entziehung nicht. Allerdings reden einige Antoren auch von
Morphiumpsychosen, z.B. Mérchen, 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 Morphins als #tiologischen Faktors, da sich bei
genauer Priifung der anamnestischen Daten in solchen Fillen fast immer
noch andere Schédlichkeiten nachweisen lassen, denen erfahrungsgemiss
eine grossere itiologische Bedeutung zukommt, als dem Morphin. Besonders
wichtig ist auch hier wieder die Rolle des Alkohols. Nur in einem
Falle schien mir der chronische Morphinismus eine wichtige ursichliche
Rolle zu haben. Ich gebe die Krankengeschichte ausfiihrlich wieder,
da es sich um eine wegen ihrer Seltenheit interessante Beobachtung
handelt.

7. R. B., 61 Jahre alt, verheiratet, hoherer Beamter aus K. In der Klinik
vom 9. 7. 05 bis 31. 5. 06.

Anamnese: Hereditit ohne Besonderheiten. Der Vater starb an Schlag-
anfall mit 74 Jahren. Er selbst war von Geburt an schwéchlich, Mit 8 Jahren
Scharlach. Hinterher wurde Schwerhorigkeit bemerkt. In der Pubertitszeit
bleichsiichtig und schwichlich, sonst aber gesund. Anfangs der zwanziger
Jahre habituelle Stuhlverstopfung und Herzanfille mit Schiittelfrost, kaum
fiihlbarem Puls, Luftmangel, Abgestorbensein der Arme und Beine, die ganz
weiss und blutleer dabei wurden. Diese Zustinde traten in der Kilte leichter
auf als in der Wirme, sie wurden vom Arzt als ein Leiden des Sympathikus
bezeichnet. Vom 16. Jahre an Migréne, die schliesslich in wéchentlichen An-
fillen anftrat, stets an der linken Stirnseite. Das Auge sei dabei oft ganz rot
geworden. Erbrechen trat nie dabei auf. Erbliche Belastung durch Migrine
lag nicht vor. Mit etwa 25 Jahren starke Schmerzen im Riicken und Genick,
die das Gehen erschwerten und erst nach langerer Zeit allméhlich verschwanden.
Mit 32 Jahren Verheiratung, Fihlte sich dann im ganzen besser, hatte aber
doch noch oft neryise Beschwerden, Mattigkeit, zeitweise auch noch Schiittel-
frost und Herzanfille und keine Ausdauer zu korperlicher Anstrengung. Im
29. Tebensjahre wurde ihm zuerst Morphium gegen die Herzanfalle verordnet.
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Das habe sehr gut geholfen. Ohpe Morphium sei er nicht imstande gewesen,
seinen Dienst zu versehen, besonders seine Vorlesungen abzuhalten. In den
ersten 10 Jahren habe er nur Einzeldosen von 0,001 g genommen. Auf ein
Vierteljahr sei im ganzen 1,08 g gekommen, Nach 10 Jahren Versuch einer
Entziehungskur. Litt zwar sehr unter Schlaflosigkeit, hielt es aber doch
14 Tage lang aus, bis wieder eine heftige Migrine dazu kam. Nahm dann all-
mihlich etwas grossere Dosen.

Stieg bis zum Jabre 1890 bis 1/, g tdglich. Darauf Entzichungskur, die
wegen Zeitmangels unvollendet blieb. In der Folgezeit wieder Steigerung der
Dosis, nach 5 bis 6 Jahren war er auf 1 g tiglich gekommen, dabei blieb er bis
jetzt. Einen sogenannten Morphiumrausch oder irgendwelche angenchmen Ge-
fiithle habe er dabei nicht gehabt.

Pat. gibt weiter an, dass er wegen seines Sohnes viele Sorgen und Auf-
regungen gehabt habe. Als Schiiler habe er nicht gelernt und nirgends gut
getan. Er musste schliesslich aus dem Hause, kam in verschisdene Pensionen
und brachte es mit Miihe zum Einjahrigen. Darauf beschéftigte er sich etwa
2 Jahre mit praktischen Arbeiten, danach 1/, Jahr mit Schlosserei, kam dann
wieder nach Hause, um zu studieren (1900). Wihrend dieser Zeit habe er
sich zu Hause unvertriglich und lignerisch betragen. Habe Schimpfworte
gegen seine Eltern gebraucht, rohe Drohungen gegen seine Schwestern
ausgestossen. Er habe dem Pat. Werkzeuge und allerlei Gerfite entwendet.
Ferner sind dem Pat. vom Jahre 1902 ab eine Menge Mineralien aus seiner
Sammlung, wertvolle Chemikalien und noch mnicht verdffentlichte schrift-
liche Arbeiten abhanden gekommen. Das sei in den letzten Jahren immer
schlimmer geworden. Auch Sechlissel zu den Privatzimmern und Geldschrank
des Pat. seien verschwunden. Pat, hatte Verdacht, dass sein Sohn der Titer
sei. Glaubte, die Mineralien habe er im Interesse seines Freundes entwendet,
da er selbst kein Interesse dafiir hatte. Die Schliissel habe er weggenommen,
um sich Nachschliissel zu machen. Aus dem Geldschrank des Pat. seien auch
Koupons verschwunden, Wenn er sich besonders iiber das Verschwinden eines
Gegenstandes beschwerte, sel derselbe nach langer Zeit wieder an einen Platz
gebracht worden. Die Frau des Pat. habe auch sehr unter dem Verhalten des
Sohnes gelitten. Im April 1903 habe er den Sohn wegen Diebstahle zur Rede
gostellt. Darauf sei er frech geworden, habe gesagt, er sei geisteskrank., Das
seien alles Wahnideen, die infolge seiner Morphiumsucht entstanden seien. Er
werde tiberall verbreiten, dass der Vater ihn ungerechterweise des Diebstahls
beschuldigt 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 Anstalt zu besuchen, ging
er darauf in die Anstalt Liebenburg bei Goslar und liess sich von dem dortigen
Arzt untersuchen. Der Arzt habe ihm geraten, sich von den Geschiften zuriick-
zuziehen und mehr seinen Liebhabereien und seiner Gesundheit zu leben. Im
Herbst 1903 liess er sich darauf pensionieren. Trotzdem der Sohn in der Folge-
zeit nur selten nach Hause kam, fanden die Diebstiahle weiter statt. Ausserdem
horte Pat, in dem Nebenzimmer dfter Gerdusche, die, wie er fand, durch dber
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blanke Stifte laufende Fiden von aussen hervorgerufen wurden. Das hatte nur
den Zweck, ihn irre zu filhren, damit er glauben solle, dass er von jemanden
bestohlen wiirde. Er passte dann des Nachts meist bis 4 Uhr auf die Diebe auf.
Wenn er sich zu Bette legte, horte er bohrende Gerfiusche., Entdeckte nachher,
dass das von Bohrungen herriihrte, die in die Fenster und in die Winde ge-
macht waren. Wurde auch des Nachts im Bett beldstigt, angeschrieen, mit In-
strumenten gebrannt und gestochen. In den letzten 8 Tagen sei das so schlimm
geworden, dass er keine zwei Stunden habe schlafen kénnen.

Trotzdem der Sohn seit 1 Jahr fort ist, glaubt er, dass er dahinter steckt
und sich Leute gedungen habe. Er tue das hauptsichlich, weil er wohl glaube,
dass er im Testament benachteiligt sei.

Nach Aussagen der Bhefrau ist der Sohn in Wirklichkeit ein durchaus
tiichtiger und anstédndiger Mensch, der seinen Eltern nie ernstlich Sorgen ge-
macht hat.

Der kirperliche Befund bei der Aufnahme zeigte folgende Abwei-
chungen: Klein, schwéchlich, blasse Gesichtsfarbe, schlaffe Ziige, Nur missiger
Tremor der Zunge. Erster Herzton etwas dumpf. Vordere und seitliche Partien
des oberen Teiles der Obersehenkel derb infiltriert infolge Injektionen. Coeli-
algie ausgesprochen, Lumbalgeflecht sehr empfindlich. Im iibrigen fand sich
kérperlich nichts Krankhaftes.

13. 12. Pat. gibt an, in der Nacht belastigt worden zu sein. Er sei mit
spitzen Instrumenten gestochen und mit gliihenden Zangen gezwickt worden.
Glaubt, sein Sohn stecke dahinter. Jemand anders konne es doch nicht sein.
Will anch bemerkt haben, dass zwei Leute von K. aus mit hierherfuhren,

14. 12. Seither keine Beldstigungen mehr. Fiihlt sich jetzt sehr wohl
hier., Beginn der Entziehungskur.

15. 12. Heute Nacht wieder Beldstigungen. Hatte an der Hiifte, die nach
unten lag, mehrmals ein Gefiihl von schmerzlichem Druck. Nachher seien
starke Schwielen an den betreffenden Stellen zu fiihlen gewesen. Beim Greifen
unter das Bett hatte er das Gefiihl, als ob etwas darunter vorgezogen wiirde.
Hérte auch manchmal ein verdachtiges Knacken. Frither habe er auch manch-
mal Husten und Rauspern gehdrt, aber niemals Stimmen.

20. 12. Hat nur 4 Stunden geschlafen. Er habe ein unangenehmes, auf-
regendes Gefiihl vom Ricken her. Das sei immer der Fall gewesen, wenn es
ibm an Morphium gefehlt habe. Das Gefiihl sei so, als wenn ihm langsam die
Unterlage weggezogen wiirde.

23. 12. Klagte gestern wieder éiber Beldstigungen in der Nacht. Er sei
mit spitzen Instrumenten von unten gestochen worden. Glaubt, dass sein Sohn
dahinter stecke; sonst habe doch niemand etwas gegen ihn.

1. 1. 06. Klagt dann und wann iber Beldstigungen in der Nacht. Mor-
gens hiufig verstimmt wegen ungeniigenden Schlafes, Herzbeschwerden und
Unruhe wihrend der Nacht.

Aunszug aus einem Briefe an die Ehefrau:

Die Spuren der Misshandlungen an seinem Kdrper, die er wahrend der
Nacht erleiden miisste, seien des Morgens, wenn der Arzt komme, wieder ver-
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schwunden, FEr wisse, dass er verloren sei, zumal er jetzt ganz ausserstande
sei, irgend etwas gegen die Verbrecher, welche ihn auf teuflische Weise nach
dem TLeben trachten oder was noch schlimmer sei, ihn geistig durch Stérung
des Sehlafes zu vernichien suchten, zu unternehmen.

10. 1. Nachts schlecht geschlafen, beklagt sich am Morgen dariiber.

11. 1. Klagt wieder {iber Peinigung, die man ihm nachts verursacht habe,
er sei wieder mit glihenden Drihten gebrannt worden. Zu Hause sei es eben
so gewesen, da habe er einmal deutlich an der Tir kleine Stifte stecken ge-
sehen und an dem gegeniiberliegenden Fenster sei die Glasscheibe mit ganz
feinen Lichern durchsetzt gewesen. Durch diese Locher werden die Drihte
hinein gestossen und an den Stiften in der gegeniiberliegenden Tiir befestigt.

24. 1. Beklagt sich immer noch dariiber, dass er gebrannt und gepeinigt
werde, man habe ihm die Brille zerbrochen, damit er nichts sehen konne,
mache ihm etwas in die Ohren, damit er taub werde. Alles, was ihm angetan
werde, ginge von seinem Sohn aus und dessen Helfern, dieser habe ein Detektiv-
institut gegen ihn mobil gemacht, um ihm Qual zu bereiten. Es sei alles so
vaffiniert angestellt, dass er nie dem Arzte einen direkten einwandsfreien Be-
weis erbringen konnte. Das Ganze habe den Zweck, ibhn als geisteskrank vor
den Aerzten erscheinen zu lassen, damit er das Selbstverfiigungsrecht verliere
und damit er vor allem nicht frei testieren konne.

Die Veranlassung zur Aktion des Sohnes sei der Umstand gewesen, dass
er ein Testament gemacht habe, wo der Sohn benachteiligt war. Um sich nun
am Vater zu rdchen und ihn unzurechnungsfihig hinzustellen, habe der Sohn
schon seit langer Zeit gegen ihn machiniert. Pat. fihrt eine Reihe von Be-
weisen, die fiir ihn sprechen sollen, an, wie Locher in der Zimmerdecke zum
Zwecke der Beobachtung seiner Person, ebenso Locher im Fussboden, die eben
frisch mit Fensterkitt verschmiert worden sind. Er habe Menschen vor den
Fenstern seiner Privatwohnung gesehen, die ihn beobachteten. Auch auf der
Fahrt hierher sei er im Eisenbahnabteil von verdichtigen Menschen begleitet
worden usw.

11. 2. Klagt immer noch iiber Beldstigungen wihrend des Schlafes, er
werde gestochen und gebrannt, man werfe ihm Gegenstdnde vom Nachttischchen
herunter. Seine Morphinlosung trigt er bestindig in seiner Jacke mit sich
herum. Hilt immer noch daran fest, dass er von einem Heer gedungener Men-
schen gepeinigt werde, der Urheber sei sein Sohn, der ihn auf diese Weise
krank erscheinen lassen wolle, damit er das Verfigungsrecht iiber sein Ver-
mbgen nicht mehr habe.

Kiirzlich drang der Pat. darauf, dass er wieder seinen alten Wirter be-
komme, denn der letzte sei auch bestochen. Er habe ihn kiirzlich, wihrend er
auf dem Sofa lag, in den Kopf gestochen und ihm noch verschiedenes Andere
angetan. Pat. bezieht das Zimmer, welches rechts und links von Patienten-
zimmern begrenzt ist, in der Hoffnung, dass er dann weniger gepeinigt werden
konne, weil von aussen niemand an die Zimmerwénde herankommen kénnte.
Br meint, dass durch die Heizungstffnung und Ventilationslgcher Drihte ge-
fiithrt werden. Er erzihlt von abenteuerlichen Hoteldiebstihlen, wo der Dieb
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die Zimmerdecke durchbohrte, an einem Drahte chloroformgetrinkte Tampons
einfithrte, die Opfer auf diese Weise narkotisierte und dann mit Drahten Uhren,
Preziosen usw. einangelte.

Die Anzahl der Hautsensation, d.h. deren Hiufigkeit, ist gewiss ver-
mindert im Vergleich zu frither. Wahrend er auf der Hohe seiner Erkrankung
nicht auf der Strasse gehen konnte, ohne alle Augenblicke Stiche zu empfinden,
die er von den Passanten zugefiigt wihnte, geht er jetzt, ohne irgend eine &hn-
liche Aeusserung zu tun, in Begleitung seiner Frau durch die Strassen.

Unter Veronal 0,2, dann 0,3 schliift er einige Tage gut, meint dann am
Morgen, er sei machts weniger gequélt worden und habe deshalb schlafen
kénnen. Die Schlafmittel hatten nach seiner Meinung hiochstens den Effekt,
dass sie ihn das Stechen und Brennen weniger empfinden liessen. Wenn er
trotz Veronal nicht schlaft, was vorgestern vorkam, sieht er darin den Beweis
fiir seine Auffassung, er sei eben wieder soviel gestochen und gebrannt worden,
dass er absolut nicht schlafen konnte.

21. 2. Klagt tber ziehende Schmerzen in den Extremititen, besonders
nachts, ohne dieselben mit irgendwelchen Beeintrichtigungen von aussen in
Zusammenhang zu bringen. Die Nervenstimme sind fast durchweg druck-
schmerzhaft, ebenso die Muskulatur.

5.3. BEs werden keinerlei Beeintrachtigungsideen gediussert. Auf Be-
fragen gibt er an, es sei gut moglich, dass die verschiedenen Quélereien, denen
er ausgesetzt war, ibm tatséichlich, so wie er annahm, zugefiigt warden. Gegen-
wirtig werde er nicht mehr beldstigt. Bei Fragen nach Beeintrichtigungen
gibt er immer ausweichende Antworten, man glaube lhm ja ohnedies nicht,
sei von jeher anderer Meinung gewesen als er. Es habe eigentlich keinen Zweck
iiber diese Dinge zu sprechen. Das kérperliche Befinden ist wechselnd, klagtviel
tiber allgemeine Mattigkeit und Ermitidbarkeit sowie iiber allgemeine Schmerzen.

28. 3. Seit 8 Tagen kein Morphium mehr, bekommt einfach Ringer’sche
Lésung. Fiihlt sich subjektiv sebr matt, mit allgemeinen Schmerzen. Das in
letzter Zeit verabreichte Morphium zu 0,005 pro Injektion scheint noch spezi-
fische Wirkung gehabt zu baben.

5.4. Seit 14 Tagen vollkommene Entziehung des Morphiums. Es wurden
seither noch immer tiglich 2 Injektionen mit Ringer’scher Losung gemacht.
Keine wesentliche Zunahme der Abstinenzerscheinungen. Nur grosse Mattigkeit,
geringer Appetit, schlechter Schlaf, zeitweilig Durchfille.

14, 4. Seit 8 Tagen starke neuralglsche Beschwerden, besonders hefmg
im Gebiete beider Ischiadici, links stirker als rechts. Trotz Antineuralgicis,
Thermophor und Opium keine Besserung. Erhdlt jetzt abends 0,01 Codein,
Anodengalvanisation der Ischiadici. Bettruhe. Untersuchung per rectum ergibt
nichts Abnormes.

25. 4. Die Ischiasheschwerden haben erheblich nachgelassen. Pat. steht
wieder auf und geht spazieren. Noch besondere Schmerzen in der linken Wade,
linke Wade angeschwollen. Zuweilen klagt er auch mnoch iiber Schmerzen in
anderen Korpergegenden, die aber niemals mehr in paranoischer Weise ver-
arbeitet werden. Wurde von der Psychose geheilt entlassen.
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Es handelt sich also um einen von jeher schwiichlichen, nervésen
Menschen, der seit seinem 80. Lebensjahre ununterbrochen Morphinist
war und im Alter von 58 Jahren an einer Paranoia erkrankte, die nach
etwa dreijahriger Dauer erst dann zur Heilung kam, als die vollige
Morphiumentziehung durchgefithrt war. Darf man diese Erkrankung
nun wirklich als Morphiumparanoia bezeichnen (?). Ich glaube, das
ist trotz des Zusammenfallens der Heilung mit der Giftentziehung nicht
zulissig, da doch offenbar nicht nur das Morphin, sondern ausserdem
noch die neuropathische Konstitution und das prisenile Alter als #tio-
logische Faktoren in Betracht kommen. Dann wiirde sich das Zustande-
kommen der Psychose am zwanglosesten so erkldren, dass man annimmt,
dass die neuropathische Veranlagung auch eine paranoische Komponente
hatte, welche relativ gering war und jedenfalls durch das Morphin
allein nicht zu einer wirklich psychotischen Entfaltung gebracht wurde,
sondern erst durch die schliesslich noch hinzukommende Schidigung
der Altersveréinderungen, der Involution manifest wurde dann aber heilte,
nachdem die. eine der ursichlichen Noxen, das Morphin, beseitigt war.
Auf die interessanten symptomatologischen Einzelheiten des Falles, den
eigenartigen Zusammenhang zwischen Sinpestiuschungen und den neuri-
tischen Sensationen sowie ihre paranoische’ Umdeatung kann hier nicht
niiher eingegangen werden.

Dieser Fall bildet gewissermassen einen Uebergang zu den spiter
zu besprechenden heilbaren paranoischen Erkrankungen bei psychisch
Degenerativen aller Art und zu den senilen Psychosen dieser Art. Ehe
diese vorwiegend endogen bedingten Formen geschildert werden, miissen
hier im Anschluss an die paranoischen Intoxikationspsychosen noch die
FYalle erwiihnt werden, wo anderen — nicht im strengen Sinne toxischen
— exogenen Schidigungen eine ursichliche Rolle fiir die Entstebung
voriibergehender paranoischer Erkrankungen zugeschrieben werden kann.

III. Akute paranocische Psychosen bei inneren Erkrankungen usw.

Beziiglich der inneren Erkrankungen konnen wir uns ganz kurz
fassen, denn nach Bonhoffer, dessen Untersuchungen iiber die Psychosen
im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemeinerkranknngen und inneren
Erkrankungen hier massgebend sind, sind paranoische Zustandsbilder bei
diesen Erkrankungen sehr selten; in den wenigen Idllen, wo sie be-
obachtet wurden, handelte es sich nach Symptomatologie und Verlauf
um eine akute Halluzinose. Bonhoffer sah solche akuten resp. sub-
akuten Halluzinosen einmal bei Lungentuberkulose, ausserdem sollen
sie gelegentlich bei Variola und bei organischen Herzerkrankungen be-
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obachtet sein. Bei urimischen Zustinden scheinen akute paranoische Er-
krankungen von halluzinoseihnlichem Charakter auch zuweilen vorzu-
kommen (Bonhoffer), ebenso bei Diabetes mellitus (Teschenmacher,
Fr. Liebe), hier aber jedenfalls sehr selten. Fraiken und Grenier
de Cardenal haben eine interessante Beobachtung bei einer 48jihrigen
Frau mitgeteilt, die an einem starken Kropf litt und verschiedene
myxddematdse Zeichen darbot; nachdem die allgemeinen myxédematdsen
psychischen Stérungen eine Zeit lang bestanden hatten, trat akut eine
Psychose auf mit Grossenideen, Halluzinationen, Verfolgungswahn. Nach
‘Schilddriisenbehandung verschwand die Psychose und die Frau ist seit-
ber gesund und arbeitsfihig geblieben. Derartige Fille sind aber Selten-
heiten und wenn auch nicht bestritten werden soll, dass akute paranoische
Psychosen und speziell solche vom Charakter der Halluzinose als exogene
psychische Reaktionstypen (Borhoffer) vorkommen, so ist doch zu be-
denken, dass sie ebenso wie manisch-melancholische und hysterische
Zustandbilder doch eigentlich nur ausnahmsweise als solche symptoma-
tische Psychosen bei Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren
Krankheiten vorkommen. Bonhoffer erklirt mehrfach, dass auch
endogene Faktoren im einzelnen Fall das symptomatische Zustandsbild
firben und abindern, dass man aber ebensowenig wie bei den ver-
schiedenen Formen der Alkoholpsychosen eine Erklirung fiir die Tat-
sache habe, warum in dem einen Falle dieser, im anderen jener psychi-
sche Reaktionstypus auftrete. Ich glaube, dass man wenigstens fiir
die exquisit endogenen Formen dieser Psychosen, d. h. die paranoischen,
manisch-melancholischen, hysterischen doch eine solche Erkliarung finden
kann, wenn man ganz fhnlich wie das bei den alkoholischen paranoci-
schen Erkrankungen ausgefiihrt wurde, annimmt, dass es sich um latente
paranoische resp. manisch-melancholische oder hysterische Veranlagungen
handelt, die unter dem auslosenden Einfluss der betreffenden Infektions-
krankheiten zu einer akuten Psychose anwachsen.

Ausser den eben erwihnten Krankheiten miissen noch die organischen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems beriicksichtigt werden. Bei
ihnen allen sind nur vereinzelt voriibergehende paranoische Psychosen
beobachtet worden, wenn man von den Mitteilungen absieht, in denen
neben anderen psychischen Stérungen gelegentliche Wahnideen erwihnt
werden und nur die Fille in Betracht zieht, wo bei einer organischen
Gehirn- oder Riickenmarkskrankheit eine voriibergehende, scharf unwm-
grenzte Psychose lediglich paranoischen Charakters aufgetreten ist.
Derartige Vorkommnisse sollen nach Kr#épelin bei Tabes nicht selten
sein. Nach Schuster sind sie auch bei Hirntumoren ofter beobachtet,
was jedoch von Pfeiffer und Redlich mit Recht bestritten wird.



160 Dr. Hans Willige,

Jedenfalls sind wirkliche paranoische Psychosen als isolierte Stérungen
bei den Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen auf Grund des bisheri-
gen Materials als Ausnabmen anzusehen.

Von viel grisserer Wichtigkeit fiir unser Thema sind die Erkran-
kungen, die mit der Involution und dem Senium in Zusammenhang
stehen. Bekanntlich ist gerade das Riickbildungsalter besonders pri-
destiniert fir die Entstehung von Geisteskrankheiten iiberhaupt und
gerade auch von paranoischen Psychosen. Meistens sind dies chroni-
sche Erkrankungen, wie die Involutionsparanoia Kleist’s, der prisenile
Beeintriichtigungswahn Kriapelin’s, ein Teil der von letzterem Para-
-phrenien genannten Erkrankungen, der manische und depressive Wahn-
sion Thalbitzer’s und Rehm’s und andere. Demgegenfiber haben
die voritbergehenden, 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
allen Umstéinden chronisch verliuft und der eine seiner Fille blieb
tatsichlich geheilt. Bonhoffer erwihnt, dass besonders bei Frauen
subakute, heilbare Paranoia im prisenilen Alter vorkommt. Zweifellos
sind ja die chronischen Psychosen dieser Art im Prisenium die Regel,
aber die klinische Erfahrung lehrt doch, dass man vorsichtig sein muss
mit der Prognose in solchen Fillen und dass nicht von vornherein eine
paranoische Erkrankung im Riickbildungsalter als chronisch bezeichnet
werden darf.

Welche Rolle bei der Entstehung dieser Psychosen den Involntions-
vorgingen an sich zukommt, lisst sich nicht entscheiden, zumal es
keineswegs feststeht, ob die Involution iiberhaupt eine Schidigung des
Organismus bedeutet, ob durch sie allein Stoffwechselgifte produziert
werden, ob mnur eine langsamere Verarbeitung der Nahrungsstoffe und
daher ein geringerer Umsatz stattfindet oder ob der normalerweise statt-
findende weitgehende Abbau der Nahrungsstoffe, der ihre Entgiftung
und Assimilierbarkeit gewibrleistet, in der Involutionszeit in irgend einer
Weise gestort ist. Alles das ist zurzeit noch nicht erforscht. Ausser
den Tnvolutionsvorgingen muss aber fiir die Aetiologie aller Psychosen
im Riickbildungsalter auch noch die beginnende oder mehr oder weniger
fortgeschrittene Arteriosklerose in Rechnung gezogen werden.

Da diese Schidigungen aber ganz allgemein alle Menschen treffen
ohne dass, selbst bei dem Hinzukommen aller moglichen Auslosungs-
ursachen, eine Psychose entsteht, muss auch hier wieder die psychotische
Disposition als conditio sine qua non angenommen werden. Normale
Gehirne ertragen diese Schidlichkeiten, wihrend die entarteten mit
Psychose darauf reagieren. Die spezielle Form der Geisteskrankheit
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wird natiirlich durch die besondere Art der Veranlagung bestimms.
Jedenfalls ist man nicht berechtigt, in diesen Psychosen etwas wesent-
lich Anderes zu sehen als in den gleichen Erkrankungen in anderen
Lebensaltern. Als Beispiel fir derartige heilbare paranoische Erkran-
kungen im Prisenium diene folgender Fall.

8. H. S., 64 Jahre alt, aus K. In der Klinik vom 19. 10. bis 12. 11. 05
und dann wieder vom 27. 11. 05 bis 3. 1. 06.

Anamnese: Von Hereditdt nichts bekannt. Als Kind hat er angeblich
Krémpfe gehabt. Vor mehreren Jahren Lungenentzindung. Alkoholmissbrauch
und Lues wird bestimmt in Abrede gestellt.

Nach seiner eigenen Angabe ist er seit etwa einem halben Jahr krank, hat
seitdem 20 Pfund abgenommen und sich immer satt gefiihlt. Seit derselben
Zeit Entwicklung der Eifersuchtsideen (von der Frau bestitigt). Er bemerkte
zuerst beim Beischlaf, dass die Scheide seiner Frau anders ,verhotzelt“ war,
folgerte daraus, dass sie mit anderen verkehre. Hatte Verdacht auf einen
Gértner, bei dem die Fran arbeitete. Beziehungswahn aus unbedeutenden An-
léssen: wenn die Frau einmal etwas spiter nach Hause kam, wenn sie zu an-
geblich ungewohnlicher Zeit ausging. Im weiteren Verlauf Sensationen, beim
Koitus Schmerzen im Glied und Brennen am Leibe, woraus er folgerte, dass
seine Frau sich mit einem giftigen Pulver bestreue, das zugleich seine Ab-
magerung bewirke (fettleibiges Abzehrungspulver), das sich seine Frau auf eine
Zeitungsannonce hin habe kommen lassen. Machte seiner Frau immer mehr
Vorwiirfe, sie musste auf dem Fussboden schlafen. Als er trotzdem das Brennen
spiirte, schloss er, dass seine Frau das Pulver ins Bett gestreut habe. In den
letzten Tagen Bedrohung der Fraun, er tobte in der letzten Nacht in der Wohnung
herum, warf die brennende Lampe auf die Strasse, bedrohte seine Frau mit dem
Revolver. Niemals Bedrohung der vermeintlichen Geliebten seiner Frau.

Aufnabhmebefund: Oertlich und zeitlich genau orientiert. Macht ge-
ordnete Angaben fiiber seine Vorgeschichte. Hat deutliches Krankheitsgef@hl.
Merkfahigkeit gut, ebenso Rechnen, begriffliche Unterschiede beziiglich ein-
facher Gegenstinde gut, Kenntnisse sehr beschrankt.

Korperbefund: Kleiner nur missig kriftiger Mann in reduziertem Er-
ndhrungszustande. Innere Organe gesund bis auf Arteriosklerose und patho-
logischen Herzbefund: systelisches Gerdusch iber allen Ostien, am lautesten
an der Herzspitze, am wenigsten deutlich iiber der Pulmonalis, zweiter Aorten-
ton klappend, Puls wenig kriiftig, etwas schnellend. Urin frei. Deutlicher Tremor
der Zunge und der Hiande. Korperbefund im ibrigen ohne Besonderheiten.

23. 10. Seither ganz geordnetes Verhalten. Keine psychotischen Symptome
nachzuweisen. Krankheitseinsicht noch nicht vollig vorhanden. Er behauptet,
er denke garnicht mehr an die Eifersuchisideen, jedenfalls beginnt er daran zu
zweifeln. )

7. 11. Nachdem er bisher psychisch nichts Auffilliges geboten hatte, auch
wahrend einer heftigen Angina sich ganz normal verhalten hatte, ist jetzt véllige
Krankheitseinsicht eingetreten. Er erklart seinen Eifersuchtswahn fiir Unsinn,
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meint, er miisse wohl sehr krank gewesen sein. Er konne nicht begreifen, wie er
-seine Frau in einem solchen Verdacht gehabthabenkonnte. Wirdgeheilt entlassen.

Zweite Aufnahme: Nach der Entlassung aus der Klinik ging es acht
Tage lang ganz gut. Dann sah er eines Abends, wie seine Frau sich mit einem
Lappen die Genitalien abwischte. Als er nachher mit ihr zu Bett ging, fiihite
er wieder, auch ohne dass ein Koitus statigefunden hatte, ein Gefiihl von Brennen
im Penis und starken Urinzwang. Daraufhin tauchten die friiheren Wahnideen
wieder auf, er glaubte wieder, dass seine Frau mit anderen Ménnern Verkehr
‘habe und ihn vergifte. Als seine Frau dies in Abrede stellte, wurde er sehr
goreizt, beschimpfte und schlug seine Frau. Auch an den folgenden Tagen
quilte er seine Frau sehr mit seinen Wahnideen und behandelte sie so schlecht,
dass sie sich an die Polizei wenden musste.

Bei der Aufnahwme wurde korperlich im wesentlichen derselbe Befund fest-
gestellt wie frither. Auch in psychischer Beziehung fand sich nichts nennens-
wert Anderes als bei der ersten Aufnahme. Er verhielt sich villig geordnet,
war orientiert, antwortete sinngemiss,

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

Am 30.11. schrieb er folgenden Brief (sehrunorthographisch) an seine Frau:

Nervenklinik, Halle an der Saale.
Liebe Frau!

Mit weinenden Augen ergreife ich die Feder, Dich zum letzten Male als
meine liebe Frau anzureden. Nehme einmal an, wir sind bereits 43 Jahre ver-
heiratet und haben 6 Kinder wohl und gross erzogen, wo wir jetzt unsere Freude
daran haben, Da nun der liebe Gott den grossen Sohn zu sich genommen hat,
da konnen wir alle beide nichts dazu, das war sein Wille. Wenn Du Dich be-
sinnen kannst, wie scharf ich die Kinder gehalten, wenn sie Strafe verdient
haben, mussten sie erst die Rute dazn holen, zumal wenn sie den Vater mit
Liigen berichtet haben, und Du liebe Frau willst jetzt auftreten von 62 Jahren
und willst Deinen Mann mit Liigensagen in die Klinik bringen. Was ich mit
meinen Augen gesehen habe, die Herren Doktoren glauben, es wire ein Schein
von mir oder eine Krankheit von mir; es ist keine Krankheit, ich kann Horen,
Sehen, Riechen, Schmecken und auch Fiihlen und was meine Augen gesehen
haben, glaubt mein Herz. Also ich soll vergessen, was Du am Montag vorge-
nommen hast also mit dem schwarzen Lappen. Glaube Deinem Schwiegersohn
nicht, der Dieh so aufhetzt und sagt, kommt her liebe Mutter mit eurem Unter-
rock ins Parade . . .. und du Jacob gehst mit deinem schwarzen Tappen in
den Kasch. Ich sitze gut, lieber Mann, und sieh, wie Du wieder herauskommst.
Bedenke nur, liebe Frau, wie froh ich war, wie ich aus der Klinik kam, ich
habe Dir viel erzihlt und habe die ganze Schuld auf mich genommen und Dich
ermahnt, dass die Schweinerei nicht wieder vorkommen soll wie vorher, denn
an mir hat es nicht gefehlt, aber Du hast nur 8 Tage ansgehalten, da ging es
schon wieder los und was da vorgefallen ist, dass habe ich den Herren Doktoren
erzablt. Bitte gib dein Gestindnis ab, dass ich aus der Klinik komme, sonst
bist Do meine 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 horen. Den 9. Dezember ist mein Geburistag, liebe Frau, den feiere
aber gut, halte grosses Schlachtefest und lasst es Euch gut schmecken. Eilig
Dein Gestiindnis. 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 mein Herz.“ Legt grossen Wert auf jede Kleinigkeit bei dem ihm be-
schiftigenden Vorgang.

15. 12. Keine Krankheitseinsicht. Will fort, er sei gesund, wolle sich mi{
seiner Frau wieder vertragen, wolle die alten Sachen vergessen.

27. 12. Beim Besuch seiner Tochter leugnet er alles, er sei immer nett
zu seiner Frau gewesen. Verhilt sich dauernd ruhig und geordnet. Halt sich
fiir vollig gesund.

Wird geheilt entlassen, ist nicht wieder psychotisch geworden.

Wir haben also einen 64jihrigen Mann, der frilher nicht psychisch
krank war, ohne ersichtliche auslosende Ursache subakut erkrankte, und
zwar im wesentlichen an einem Eifersuchtswahn gegeniiber seiner Frau.
Die Psychose klang in der Klinik ziemlich schnell ab, rezidivierte aber
nach 8 Tagen zu Hause wieder und kam nach einem zweiten etwas
langeren Klinikaufenthalt zur definitiven Heilung.

Der Eifersuchtswahn mit seinen Folgeerscheinungen ist die typische
Form dieser heilbaren Paranoia der Involutionszeit ganz dhnlich wie
das auch fiir die chronischen paranoischen Erkrankungen dieses Alters
bekannt ist. Es ist wahrscheinlich, dass das mit dem Sinken der Potenz
zusammenhingt, wie es fiir den alkoholischen Eifersuchtswahn ange-
nommen wird. Die chronischen paranoischen Erkrankungen in der
Involutionszeit sollen nach den Autoren (Krapelin, Kleist) in ganz
tiberwiegender Mehrzahl bei Frauen vorkommen und auch von den heil-
baren akuten bzw. subakuten paranoischen Psychosen dieses Alters ist
das behauptet worden (Bonhoffer). Nach unseren Beobachtungen in
der Klinik in Halle konnen wir keine so besonders hervortretende Be-
vorzugung des weiblichen Geschlechts konstatieren.

Der folgende Fall zeigt, dass auch im eigentlichen Greisenalter
voriibergehende paranoische Psychosen auftreten, die natiirlich immer
etwas anders gefirbt sind, einen mehr oder weniger senilen Beigeschmack
haben, aber doch sich deutlich als zirkumskripte Psychosen von den
sonstigen senilen psychischen Verinderungen abheben. Ich meine hier
nicht die Fille von ausgepriigter seniler Demenz, die voriibergehend
bald diese, bald jene 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, frither Kaufmann, aus H. In der
Klinik vom 2. 3. bis 7. 5. 08.

Anamnese: Von Hereditdt nichts Sicheres bekannt. Pat. wird aus dem
hiesigen Hospital der Klinik zugefiihrt mit kurzem Arztbericht, aus dem hervor-
geht, dass er an Verfolgungswahn und Sinnestiuschungen (Gesichts- und Ge-
horshalluzinationen) leide.

Befund bei der Aufnabme: Pa.t befand sich bei der Aufnahime in
deutlich gehobener Stimmung, spricht viel und lebhaft, ist nach kurzer Zeit
bereits mit allen Patienten des Saales bekannt, fiihrt das grosse Wort. Sehr
selbstbewusst, erzdhlt sofort von dem grossen Geschéft, ,eine eingetragene
Handelsfirma®, welches er friiher gehabt habe. Bei ihm haben friher nur
Studenten und feine Leute gekauft, er habe jetzt noch etwa 5000 Mark aus-
stehen. Auch ein Patient, der vor kurzem hier entlassen sei, sei noch sein
Schuldner., Wenn die Leute wiissten, wie es ihm ginge, wiirden sie ihm sofort
beispringen.

Eine zusammenhingende Unterhaltung ist sehr erschwert, weil Pat. immer
wieder zu Nebensachlichkeiten abschweift. Zeitlich und ortlich vollig orientiert.
Er sei ganz gesund. Der Grund seiner Zufiihrung sei der, dass er Herrn Dr. Sch,
beleidigt habe, indem er ihm erklérte, er wolle sich von einem anderen Arzt
behandeln lassen, daraufhin habe Herr Dr, Sch. ein Zeugnis gegen ihn aus-
gestellt. Zum Teil sei auch an seiner Aufnahme der Umstand schuld, dass er
6fter mit seinem Inspektor Differenzen gehabt habe. Mit seinem Zimmergenossen
im Hospital habe er sich nicht vertragen. Er sei Raucher und der Andere
Schnupfer, zwei derartige Menschen vertriigen sich nicht. Obwohl derselbe
bereits 78 Jahre alt sei, verkehre er mit einer Dame, was dabei geschehe, kinne
man sich doch denken. Derselbe kiime immer erst um 12 oder 1 Uhr nach
Hause und mache dann Tir und Fenster auf, um den Tabakrauch hinaus zu
lassen. Nun sei er aber gegen Zugwind sehr empfindlich und daher habe es
oft Zank gegeben. Aus verschiedenen Begebenheiten miisse er schliessen, dass
der Zimmergenosse einen Nachschliissel fiir seinen Schrank haben miisse. Um
den Menschen los zu werden, habe er daher an den Rat der Stadt ein Gesuch
gerichtet, chne indessen eine Antwort zu erhalten.

Korperbefund: Pab. ist fiir sein Alter noch sehr gut erhalten und
frisch aussehend. Pupillen eng, gleich, prompte Reaktion. Linker Facialis
ein wenig schwicher, Zunge weicht etwas nach rechts ab, Deutlicher
Tremor der vorgestreckten Finger. Achillessehnenreflexe auch im Knieen nicht
auslésbar.

4, 3, Sehr lebhaft gehobene Stimmung, spricht sehr viel, zahlreiche
Wiinsche. Hat im Bett ein Halstuch um seinen Kopf gebunden, weil er gegen
Zugwind so empfindlich sei. Schlaft angeblich sehr gus.

6. 3. Bisher keinen Errecrungszustand Schlaft gut. Stets sehr lebhaftes,
selbstbewusstes Wesen. Schimpft, sobald die Sprache auf seinen Stubenkollegen
gebracht wird. Er sei nur hergekommen, weil Dr, Sch. mit dem Inspektor
unter einer Decke stecke. Dr.'Sech. sei déch in einem gewissen Sinne von dem
Inspektor abhéngig.
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10. 3. An seinen Beeintréachtigungsideen betreffs des Inspektors und seines
Stubengenossen hilt er fest. Im iibrigen nicht mehr so lebhaft und wortreich
wie anfangs.

16. 3. Unverdndert. Halluzinationen bisher nicht beobachtet. Schlift
gut ohne Mittel.

26. 4. Ganz unveréindert. Dringt auf Entlassung, schreibt Briefe an den
Oberbiirgermeister, will sich beschweren iber Freiheitsberaubung, ist aber sonst
immer ganz umginglich. Bringt manchmal querulierende Aeusserungen tber
verschiedene Personen vor, mit denen er frither geschéftlich zu tun hatte.

6. 5. Dringt stets nach Hause, ist ganz geordnet. Auch die paranoischen
Ideen werden nicht mehr produziert. Gibt an, dass er vollkommen zufrieden
sei, auch wenn er von des Bruders Vermdgen garnichts bekdme, Er mdchte
wieder ins Hospital zurtick. Wenn das nicht gehe, konne er auch in der Stadt
wohnen. Hat Krankheitseinsicht dafiir, dass er unberechtigte Vorwiirfe er-
hoben habe.

7..5. Geheilt entlassen.

Also bei einem sonst psychisch gesunden Greise im Anschluss an
einen Konflikt ein subakuter Verfolgungswahn, der nach einigen Monaten
heilte. ' '

In der Literatur sind derartige Fille selten erwihnt, da sie offenbar
auch nicht hiufig sind. An ihrem Vorkommen kann aber nicht gezweifelt
werden. Eine Mitteilung von Hilbner gibt die Krankengeschichte eines
solchen Falles. Spielmeyer erwihnt auch das Vorkommen solcher
Falle. Bei diesen Erkrankungen handelt es sich meist um einen Be-
eintrichtigungs- und Verfolgungswahn, seltener um einen Eifersuchtswahn.
Ausgeschlossen ist aber ein solcher auch bei ganz alten Greisen niclit.
Ob das Senium bei diesen Erkrankungen den wesentlichsten Faktor
darstelit, lasst sich nicht sagen. Doblin ist der Ansicht, dass das
Senium zwar eigenartige Bedingungen fiir die Entstehung und Exazerbation
psychischer Prozesse bildet, dass er aber niemals das #tiologische Haupt-
moment ist. Ich glaube, dass die Verhiltnisse hier auch ganz ahulich
zu beurteilen sind, wie das bei den gleichen Erkrankungen im Prisenium
versucht wurde.

Bei den bisher erérterten Formen akuter paranoischer Erkrankungen
konnten exogene Schidigungen des Gehirns, wenigstens teilweise als
itiologische Faktoren angenommen oder doch als auslésende Ursache
in Betracht gezogen werden und es wurde nachzuweisen versucht, dass
diese exogenen Momente hochstens fir das Entstehen einer Psychose
iiberhaupt, nicht aber fiir die besondere paranoische Art derselben ver-
antwortlich gemacht werden konnen. Es sei hier noch besonders hervor-
gehoben, dass unter den erwihnten exogenen Schidigungen solche ver-
standen wurden, die in den Kérper eingefithrt (Gifte), oder in ihm



166 Dr. Hans Willige,

entstanden (Tumoren, Arteriosklerose, senile Verinderungen), fiir das
Gehirn fremdartig oder giftig sind oder irgendwie seine Funktion
schidigen. TFerner ist zu bemerken, dass rein psychische exogene
Schadlichkeiten in den bisher betrachteten Fillen keine wesentliche
Rolle spielten.

IV. Akute paranoische Psychosen bei Degenerierten.

In einem gewissen Gegensatz zu den bisher erdrterten Formen stehen
die jetzt zu behandelnden akuten paranoischen Erkrankungen insofern
als bei ihnen einer &usseren Schidlichkeit keinerlei nachweisbare ur-
siichliche Bedeutung zuzukommen scheint, wo wir aber, abgesehen von
der Psychose selbst Zeichen psychischer Abartung feststellen konnen.
Diese psychische Degeneration in jeder Form ist das eigentliche Feld,
auf dem akute, heilbare Psychosen paranoischen Charakters von kiirzerer
oder lingerer Dauer entstehen. Zunichst kommen da die paranoischen
Erkrankungen in Betracht, die auf dem Boden der epileptischen und
hysterischen Konstitution erwachsen, weiterhin die bei Schwachsinn
jeder Art beobachteten. Alle diese Formen konnen als Degenerations-
psychosen im weitesten Sinne aufgefasst werden.

a) Epileptiker.

Bei Epileptikern sind diese paranoischen Erkrankungen selten,
wenigstens in dem Sinne, wie sie hier gemeint sind, das heisst, dass
bei sonst nicht psychotischen Epileptikern gelegentlich eine vor-
iibergehende, eng umschriebene, rein paranoische Psychose auftritt. In
der Literatur sind einige Falle von Paranoia bei Epileptikern mitgeteilt
und verschieden gedeutet worden. Tamburini berichtet {iber einen
Epileptiker, bei dem eine chronische Paranoia auftrat; er hielt eine
Kombination zweier Psychosen fir vorliegend im Sinne Gaupps, indem
zu einer kongenitalen Psychose eine erworbene hinzutritt. Ein von
Selig mitgeteilter Fall ist ganz dbnlich und wird vom Autor auch als
Kombination von Epilepsie und Paranoia gedeutet. Meeus bespricht
im Anschluss an zwei Fille, in denen bei Epileptikern spiter eine echte
Paranoia auftrat, die Annahme Ziehen’s, dass die Wahnideen in solchen
Fallen als Ueberbleibsel von Wahrnehmungen in den epileptischen
Dimmerzustinden erklirt werden konnten, und die Theorievon Buchholz,
nach der sich in dem durch Epilepsie geschidigten Gehirn leichter eine
andere Psychose entwickeln konne. Beide Erklirungen lehnt er ab, da
schon das relativ seltene Vorkommen von Epilepsie und Paranoia da-
gegen spreche. Auch Magnan’s Ansicht, dass es sich um Vererbung
zweier verschiedener Krankheiten handle, stimmt er nicht zu, da in den
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beiden mitgeteilten Fillen nichts von Hereditit nachgewiesen werden
konote. Er kommt schliesslich zu dem Resultat, dass ebenso wie ein
Gesunder eine Paranoia bekommen konnte, auch ein Epileptiker davon
befallen wiirde, es handele sich also um ein zufilliges Zusammentreffen
zweier Psychosen.

Die 4 von Hollos berichteten Fille sind sehr verschiedenartiger
Natur; zwei Kranke sind Paranoiker mit epileptischen Symptomen, der
dritte war jahrelang Epileptiker, dann hérten im 50 ten Lebensjahre die
Aufille auf und es entwickelte sich ein chronischer Verfolgungswahn.
Bei dem vierten Kranken, einem genuinen Epileptiker, bestanden gleich-
zeitig Verfolgungswahn und epileptische Erscheinungen. Hollos meint,
dass das Zusammenvorkommen von epileptischen und paranoischen
Symptomen fiir einen gemeinsamen Ursprung dieser beiden Erkrankungen
spreche und nimmt an, dass die gemeinsame anatomische Grundlage in
einer Abnabme der nervisen Substanz im Gehirn und einer Wucherung
des interstitiellen Gewebes bestehe, woraus eine Einengung der geistigen
Funktionen und eine Verminderung der Assoziationen resultiere. Als
Beweis fiihrt er die Paralyse an, wo die nervose Substanz schwinde und
paranoische und epileptische Erscheinungen vorkimen.

Alle diese Erklarungen haben wenig Befriedigendes, sie beziehen
sich vorwiegend auf chronische paranoische Zustinde, die akuten Psy-
chosen dieser Art sind in der Literatur kaum berticksichtigt. Daher
sei ein Beispiel kurz mitgeteilt: Ein 19 jihriger Mann, aus gesunder
Familie stammend, wurde vom Militir wegen epileptischer Absenzen
entlassen. Zu Hause zeigte er sich leicht reizbar, neigte zu Zornaus-
briichen gegen seine Angehorigen, sobald er nicht seinen Willen durch-
setzen konnte; keine Dimmerzustinde; auch in den Wutanfillen bei
vollem Bewusstsein. Er wurde wegen eines solchen Wutanfalles in die
Klinik eingeliefert, wo er zunichst ganz ruhig war, einen véllig gesunden
Eindruck machte. Etwanach 8 Wochen warde er plotzlich sehr deprimiert,
wollte sich erhingen, gab als Grund an, er habe Stimmen gehort, die
ihm zuriefen, er solle nach Hause kommen, seine Braut habe in den
letzten Nichten an seinem Bette gestanden und ihm das zugerufen,
seinen Onkel habe er am Tage an der Mauer stehen sehen, er glaube,
dass seine Braut, vielleicht auch seine Eltern gestorben seien. An der
Realitat der Sinnestiuschungen und der Wahnideen hielt er etwa b Tage
lang fest, dann wurde er zweifelhaft, hielt es fiir Traum, glaubte aber
noch den Onkel wirklich mehrmals gesehen zu haben. Nach einigen
weiteren Tagen trat volle Krankheitseinsicht ein.

Wir haben hier also einen einmaligen halluzinoseihnlichen para-
noischen Zustand von etwa 8 bis 10 tigiger Dauer bei einem genuinen
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Epileptiker, der sonst frei von psychotischen Symptomen war. Zu den
sogenannten epileptischen Psychosen kann man derartige Ereignisse nicht
rechnen. Aus der epileptischen Anlage allein lassen sie sich nicht er-
klsren, schon ihre relative Seltenheit spricht dagegen. Die oben er-
wibnten verschiedenen Theorien, die fiir das Zusammenvorkommen
chronischer paranoischer Erkrankungen mit Epilepsie aufgestelit sind,
konnen hier auch nicht aushelfen. Am einleuchtensten erscheint auch
hier wieder die Annahme, dass diejenigen Epileptiker, die unter ge-
wissen — noch nicht niher bekannten — Umsténden paraneisch erkranken,
neben ihrer epileptischen Konstitution noch eine paranoische Degenerations-
komponente haben, die ausschlaggebend fiir die Form der Psychose ist.

b) Hysterische.

Viel hdufiger als bei der Epilepsie finden sich voriibergehende para-
noische Psychosen auf dem Boden der Hysterie. Sie pflegen hier meist
nicht so scharf sich von dem hysterischen Grundleiden abzuheben, sind
oft stark mit hysterischen Ziigen durchtrinkt, zeigen im Ganzen ein
durch das hysterische Gepriige etwas abgeindertes Bild, aber die Psy-
chose ist doch als solche deutlich zu erkennen und in den ansgeprigten
Fillen, wo sie das einzige wirklich psychotische Geschehen bei einem
konstitutionell hysterischen, aber sonst nicht psychotfischen Individuum
darstellt, imponiert sie durchaus als eigenartige, selbstindige, heilbare
Geisteskrankheit. Immerhin muss hervorgehoben werden, dass gerade
die hysterische Konstitution an sich eine unverkennbare Verwandtschaft
mit der paranoischen Degeneration besitzt und viel mehr als andere De-
generationsformen ans sich selbst heraus zu Wahnbildungen aller Art
neigt. Bonhoffer meint, dass das vorwiegend seinen Grund hat in
der von ihm sogenannten ,Labilitit des Personlichkeifshewusstseins der
Hysteriker.“ Birnbaum hat die ,Labilitit des psychischen Gleichge-
wichtes“ als einen allgemeinen degenerativen Faktor bezeichnet und sie
verantwortlich gemacht fiir die bei den Wahnbildungen der Degenerierten
beobachtete grosse Abhingigkeit des Verlaufs dieser Psychosen von
Fusseren Momenten. Da er dieses Verhalten auch bei den hysterischen
Wahnbildungen findet und da #iberhaupt ganz die gleichen paranoischen
Psychosen sowohl bel Degenerativen ohne hysterische Kennzeichen wie
bei Hysterikern vorkommen, h#lt er die Unterordnung der hysterischen
Wahnformen unter die gréssere, umfassendere Gruppe der degenerativen
Wahnbildungen fiir gerechtfertigt. Er betont tibrigens wiederholt und
ausdriicklich, dass alle diese Zustinde mit der Paranocia — d. h. der
Parancia Kriapelin’s — nichts zu tun haben, er nennt sie deshalb auch
nicht paranoisch, sondern spricht nur von Wahnpsychosen der Degene-
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rativen, Psychosenmit Wahnbildung, wahnhaften Einbildungen, hysterischen
Wahnformen. Auf die Ausfilhrungen Birnbaum’s wird spiter noch zu-
riickzukommen sein.

Der folgende Fall soll als Beispiél einer akuten Paranoia auf
hysterischer Basis dienen.

10. R.F., geb. S., 26 Jahre alt, Niherin, Buchdruckersfrau aus H. In
der Klinik vom 5. 2. bis 18. 3. 06.

Anamnese: Hereditdt ohne Besonderheiten. Eltern und Geschwister
gesund. Sie selbst ist frilher nie ernstlich krank gewesen, hat in der Schule
gut gelernt, hatte aber nicht viel Zeit zum Lernen, da sie ihren Eltern bei der
Arbeit (Viktualiengeschift) helfen musste. Nach der Schulzeit Ueberansirengung
durch Nihen, strenge Erziehung. Sie musste lange Zeit fiir die Eltern mit
sorgen. Dann seit 1901 gliickliche Ehe. Erste Menstruation mit 13 Jahren.
Geburt des ersten Kindes 1903, sehr schwer, mit #rztlicher Hilfe, das Kind
starb bei der Geburt. Zweite Geburt Juni 1905, verlief normal.

Jetzige Krankheit: Sie soll frilher nie ernstlich krank gewesen sein,
war aber angeblich schon vor der Ehe etwas nervés., Nach der schweren Ge-
burt des ersten Kindes wurde das schlimmer. Das zweite Kind hat sie sehr
lange gestillt (Juni 1905 bis Ende Januar 1906). Da sie wihrend der Kindes-
séugung nervys warde, hat sie das Kind 4 Wochen vor der Aufnahme entwohnt,
(Angabe des Ehemannes). Etwa gleichzeitig mit dem Aufhéren des Stillens
soll die jetzige Geisteskrankheit entstanden sein. Das erste auffillige Symptom
bestand in einem Brief, den sie etwa 4 Wochen vor der Aufnahme an ihren in
Berlin beschiftigten Ehemann schrieb, und aus dessen etwas konfusem Inhalt
hervorging, dass sie glaubte, ihr Mann habe sie und ihr Kind an einen Herrn W,
verkauft. Thren hiesigen Angehorigen fiel damals noch nichts auf. Der Ehe-
mann liess sie nach Berlin kommen, wo sie ihm erzihlie, sie habe gehdrt, er
wolle sich von ihr scheiden lassen, er habe Weihnachten mit Herrn W. ge-
sprochen und sie und das Kind verkauft, sie sei auch bei den Eltern des
Herrn W. gewesen und habe sich nach der Sache erkundigt. Der Ehemann
kennt weder Herrn W. noch dessen Eltern. Es gelang dem Ehemann angeblich,
sie vollig zu beruhigen, doch drang er darauf, dass sie sich in H. in &rztliche
Behandlung begab. Der Arzt erklirte sie aber bald wieder fiix villig gesund,
auch die Angehérigen fanden nichts Krankhaftes mehr an ihr. Zwei Tage vor
der Aufnahme #usserte sie Verfolgungsideen, glaubte, dass Bekanute sie um-
bringen wollten, um sich das ihr zustehende Vermégen ihrer Verwandten an-
zueignen. Auch die Geschichte mit Herrn W. brachte sie wieder vor. Sie liess
sich diesmal auch nicht von ihrem Mann ihre Wahnideen ausreden, sondern
blieb dabei, dass alles Wahrheit sei.

Befund bei der Aufnahme: Kdrperbefund ohne Besonderheiten. Sie
sieht gesund und kriftig aus, keine hysterischen Zeichen.

Keine Intelligenzstorung, Stimmung indifferent. Ruhiges und geordnetes
Verhalten. Pat. gibt an, ganz ruhig zu sein und sich wegen Verfolgungen
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keine Gedanken zu machen. Sie gibt an, bei ihren Schwiegereltern habe sie
erzihlen horen, es habe einer seine Frau verkauft. Nachher habe sie gedacht,
es sei ihr Mann, der seine Frau verkauft habe. Der Schwager habe mal gesagt,
»wenn Dich der Schuh driickt, dann zieh ihn doch aus* und sie bedeutungs-
voll angesehen.

In den ersten Tagen des Klinikaufenthaltes konnte nichts wesentlich
Krankhaftes festgestellt werden, ausser dem Festhalten an den erwihnten
Wahnideen. Sie klagte zeitweise iiber Sausen oder Zirpen im Kopf, wie von
einer Drahtspirale. Der Schlaf, der wihrend der letzten 3 Wochen zu Hause
schlecht war, ist in der Klinik gut.

14. 2. Die Stimmung wechselt sehr. Pat. war beim Besuch ihres Mannes
sebr munter, pachdem sie am Tage vorher unter Jammern und Klagen ge-
beichtet hatte, sie habe in Berlin bei Aschinger den Kaiser gesehen und ihn
nicht so angeredet, wie es sich gehore und ihn dadurch beleidigt. Pat. bat
den Arzt, doch an den Kaiser zu schreiben und ihn um Verzeihung zu bitten.
Pat. erzihlt spiter auch;, der Kaiser und seine Frau sei hier in H. in der
Ulrichstrasse gewesen, um sie zu beschiitzer gegen die Leute, die das ihr
erblich zustehende Geld haben wollten. Es sind immer nur die drei Ideen, die
sie vorbringt: das Verkauftwerden, das Beraubt- und Betrogenwerden und die
Beleidigung des Kaisers. Pat. betont auf Versuch, sie zu korrigieren, immer
wieder, dass alles wahr sei. Keine Krankheitseinsicht. Sie will selbst zum
Kaiser nach Berlin, bittet deshalb téglich um Entlassung,

16. 2. Pat. hat gestern im Flur eine Patientin gesehen und spiter erzihlt,
sie habe die Kaiserin im Flur gesehen, sie bittet, heute mit der Oberin zur
oberen Villa gehen zu diirfen, um die Kaiserin zu besuchen. Auf Vorhalt, dass
die Kaiserin in Berlin sei, meint sie, nein, sie sei hierher gekommen, um sie
zu beschiitzen, dann aber, sie konne ja auch nach Berlin fahren, um sie um
Verzeihung zu bitten. Sie sagt, die Kaiserin habe einmal gesagt, sie gehore
eigentlich zur Familie, sie habe so etwas Fiirstliches an sich. Sie schreibt
einen Brief an den Kaiser.

19. 2. Pat. behauptet heute, sie sei in Berlin mit den Kaiserlichen Prinzen
bei den Stettiner Singern gewesen; der Kronprinz, der vielleicht nicht gewusst
habe, dass sie verheiratet sei, habe ihr zugeredet, sie solle doch dem Prinzen
Bitel Friedrich zu Willen sein. Sie will den Kaiser antelephonieren, da er nicht
auf ihren Brief geantwortet habe.

21. 2. Klinische Vorstellung: Pat. bezeichnet sich als gesund und
kommt gleich auf ihre Wahnideen zu sprechen, erzahlt, dass bei Aschinger in
Berlin der Kaiser und die Prinzen mit ihr am Tisch gesessen hitten, sie habe
den Prinzen Eitel , Herr Leutnant“ genannt und misse darum um Verzeihung
bitten. Sie verneint, Stimmen gehort zu haben, gibt dagegen an, aus Gebsirden
der Leute gesehen zu haben, dass man etwas gegen sie habe. Auf Vorhalt
ihrer Ideen sagt sie, sie komme immer mehr zur Gewissheit, dass alles wahr
sei mit der Kaiserin, sie denkt, die Wirterinnen seien vom Kaiser beauftragt,
tiber sie zu wachen. Sie seien so auffallend freundlich zu ihr, sie habe keinen
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Mann mehr, ibr Mann habe eine Frau H. geheiratet. Eine Wérterin habe davon
gesprochen, dass sie auf einer Hochzeit in Ballenstedt gewesen sei, da habe
sie gleich gedacht, dass sei die Hochzeit ihres Mannes mit einer Anderen ge-
wesen.

22, 2. Nachdem die Pat. vorgestern noch auf die Frage nach firstlicher
Herkunft oder Verwandtschaft nichts zu sagen wusste, riickte sie heute damit
heraus, ihre Schwiegermutter habe nicht einmal, sondern mehrere Male gesagt:
»Wenn du eine Prinzessin bist, dann musst du einen Prinzen heiraten“. Das
habe sie gesagt, wenn sie einen unerfiillbaren Wunsch ausgesprochen habe.
Pat. glaubt aber doch, die Schwiegermutier habe etwas gewusst. Nach ein-
dringlichen Fragen kommt Pat. damit heraus, sie glaube ganz sicher, dass sie
fiirstlicher Abkunft sei und von ihren Eltern nur angenommen sei, mit ihrem
Mann sei es gerade so, der sei auch fiirstlicher Abkunft und nur von seinen
Eltern angenommen. Es habe ihr mal jemand gesagt: ,,Wenn Sie wiissten,
wer lhr Mann ist“. Auf die Frage: ,Wie denken Sie dber Ihre Zukunft?¥,
meint Pat., der Kaiser werde ihr wegen der Beleidigung schon verzeihen und -
werde sie und ihren Mann dann schen ,,in ihre alten Rechte wieder einsetzen*,
sonst wiirde sie der Kaiser nicht so beschiitzen. Wogegen? ,Gegen die Leute,
die sich mein Geld aneignen wollen“, Viel Geld? ,Ja, ich denke“. Wo? ,In
Halle oder in Aschersleben, ich habe mal was gehért vom Grafen Douglas, der
Verwandte in Amerika habe“. Verwandt mit Graf Douglas? ,Das weiss ich
nicht sicher, ich denke es, aber Beweise habe ich nicht, habe aber gehdrt, dass
die Verwandten von Graf Douglas Sohulze heissen, und ich bin doch so
genannt worden“. Wie? ,.Luise Rosalie Schulze®. Richtiger Name? ,Neip,
mein richtiger Name nicht*. Wie ist der richtige? ,,Das weiss ich nicht®.
Was vermuten Sie? ,Ilch vermute, wir sind mit dem Kaiser verwandt, viel-
leicht bloss fern verwandt“., Woher wissen Sie das? ,Ich habe nur den
einen Anhaltspunkt, dass der Kronprinz sagte, wenn Sie meinem Bruder
zu Willen sind, dann ist alles gut. Denn das hdtte er doch nichi gesagt,
wenn ich nicht fiirstlicher Abkunft wire*. Wo war das? ,Bei den Stettiner
Sangern*,

24. 2. Pat. erinnert sich heute, dass Prinz Eitel (ein Patient nach An-
gabe der Wirterin) im Garten gesungen habe: ,Hs war im Bohmerwald, wo
meine Wiege stand“. Damit habe er ihr eine Andeutung machen wollen, dass
sie im-Béhmerwald geboren sei. Auch heute sei vom Lejerkastenmann das Lied
vom Bohmerwald gespielt worden (von der Wirterin bestitigt), das sei eine
Bestétigung, dass sie im Béhmerwald geboren sei. Pat. gibt an, der Kaiser sei
in der Villa, weil es sie immer hiniiberziehe.

27. 2. In den letzten Tagen hat sie davon gesprochen, dass sie mit
Napoleon verwandt sei. Die Kaiserin Eugenie von Frankreich sei ihre Mutter,
sie miisse nach Frankreich 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 Ruhe und konne sich alles besser klar machen. Als Grund
fiir ihre Ideen gibt sie an, dass sie sich immer fremd in ihrer Familie gefiihlt
habe. Sie schreibt auf Verlangen des Arztes folgenden Lebenslauf.
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Halle, Konigl. Nervenklinik, 27. 2.

Meine Erlebnisse und Erinnerungen!

Schon als Kind fiihlte ich mich immer so niedergedriickt, als gehdrte ich
nicht zur Familie, die mich gross gezogen hat, als war ich zu etwas Hoherem
geboren. Von meinen Mitschilerinnen wurde ich nicht verstanden. Nach allem
Schénen und Edlem strebte mein Sinn. Doch nie konnt ich’s erreichen, alles
blieb fir mich nur Wunsch. Nach meiner Confirmation besuchte uns ein Herr,
der sprach diese Worte zu mir (ganz genau vermag ich die Worte nicht wiedet
zu geben), also ungefihr: , Du mein Kind bist von deinen Eltern fortgenommen,
du bist eine Konigstochter. Dein Grossvater oder Urgrossvater hat sich an uns
Hoheunzollern furchtbar schwer vergangen. Er hat unsere edle Kénigin Luise
furchtbar beleidigt und Konigin Luise von Preassen war ein reiner. Engel. So
ein reiner Engel sollst du auch werden. Du sollst hungern und frieren, von
allen iiberall das fiinfte Rad am Wagen, aber rein sollst du bleiben, und doch
sollst du deinen eigenen Bruder heiraten, willst du das? Darauf antwortete
ich: ,nein, das tue ich niemals.* Der Herr sagte, und du tust es doch, gute
Menschen warnen dich, aber du horst nicht darauf und weisst auch nicht, dass
es dein Bruder ist. Das ist der Fluch, der auf dir lastet. Du wirst dich nie-
mals wohl fiihlen in deiner Umgebung, du kannst nicht frohlich sein mit den
Gemeinen, denn du bist za etwas Hoherem geboren. Wenn du diese Worte
noch weisst an deinem 25. Jahre, dann wirst du Frankreichs Thron besteigen
und wirst meine liebe Schwiegertochter werden. Deutschland und Frankreich
wird eins. Liebes Kind, du hast einen schweren Weg vor dir, aber wir wollen
fiir dich beten, dass du gesund bleibst und die schweren Stunden schadlos an
dir voriibergehen. Dein Geburtstag ist mein Hochzeitstag, aber du feierst einen
anderen Geburtstag. Als ich den Herrn darauf aufmerksam machte, dass er
»Du* zu mir sagt, sprach er: ,Ich bin dein deutscher Kaiser, Deutschlands
Hohenzoller, habe Euch auseinander gerissen und will Euch auch wieder zu-
sammenfihren.* Dieser Fluch ist in Erfiillung gegangen, ich habe schwere
Stunden durchgemacht., Als ich noch nicht 14 Jabre alt war, musste ich an
der Nihmaschine tichtig niihen. Alles, was ich verdiente, musste ich abgeben,
immer und immer war nichts fir mich da. Ja, es fehlte oft das Notigste. Als
die Not am grossten war, lernte ich meinen Mann kennen und heiratete ihn.
Vorher aber, ehe ich heiratete, traf ich mal abends, als ich Arbeit ablieferte,
eine Dame, die sprach zu mir, sie sei meine Mutter, ein hartes Geschick habe
uns auseinandergerissen, ,du darfst nicht bel uns sein.“ Bei dieser Dame war
noch ein Herr, die Dame sagte, ob sie mich blos einmal kiissen diirfte, aber
der Herr wollte nicht, ich glanbe nachher sagte der Herr, ich sollte meine
Mutter kilssen, aber ich konnte es nicht, konnte es richt fassen, dass meine
Mutter da war. Heute tut es mir bitter weh, dass ich damals meine liebe
Mutter nicht gekiisst habe. Dann wieder als ich Arbeit wegtrug, traf ich in
der grossen Ulrichsrasse Ihre Kaiserlichen Majestiten und Ihre Krooprinzliche
Hoheit. Da sagten mir Ihre Kaiserlichen Majestdten von der Gefahr, die mir
drohe und sagten: , Wir wollen beten fiir Sie, dass sie der liebe Gott behiite.*
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Ich habe Seine Kaiserliche und Ihre Kaiserliche Majestit und seine Kronprinz-
liche Hoheit beleidigt. Und lhre Kronprinzliche Hoheit habe ich auch beleidigt.
Ich konnte es gar nicht fassen. Dann habe ich im Geschaft bei Herrn Michel
von der Verkduferin gehdrt. Kinmal war ein Herr bei Michel im Geschaft, der
nannte mich seine Schwester und sagte, wir wiren deutsche Franzosen, ich
hitte ein schweres Verbrechen begangen, ich hétte meinen Bruder geheiratet.
Unsere Ahnen hitten Deutschlands Hohenzollern schwer beleidigt. Er wollte
jetzt selbst zum Kaiser und um Verzeihung bitten. Er habe aber eine so grosse
Sehnsucht nach mir gehabt, Aber auch das verstand ich nicht. Dieser Herr,
mein Bruder, sagte auch noch, er sei Arzt der Medizin. Er wollte aber jetzt
in einer Nervenklinik lernen, um mich gesund zu machen. Dies schine Werk
ist ihm gelungen. Ich fiihle mich jetzt gesund. Ich wage mich nicht, ihm zu
danken, denn ich bin so einen guten Bruder nicht wert. Auch Herr Oskar
Wiinsche hat mir manches gesagt, dass unser Kaiserpaar nach Giebichenstein
kommt zu Pastor Melzers. Ich ging auch hin, um fiir meine Schuld zu biissen.
Ich sah keinen Soldat vor der Tir stehen, dann dachte ich, es wére nicht
wahr. Heute aber weiss ich, dass es doch Wahrheit gewesen ist, dann ging
ich nach Hause und musste so bitterlich weinen. Aussprechen konnt ich mich
nicht, so wie ich eine Silbe sprach, sagte meine Pflegemutter zu mir: ,Du bist
krank, das ist alles nicht wahr.“ Ich konnte weder essen noch trinken und
nichts tun, wo ich sass, blieb ich sitzen und musste immer denken oder weinen.
Dann liess meine Mutier meinen Mann holen, der ging mit mir nach Dr. H.,
darauf hierher in die Nervenklinik. Hier bekam mir die Ruhe sehr gut. Nach
ungefdhr 8 Tagen sprach ich mit Herrn Dr. Ha. dariiber, es war mir aber
immer noch nicht kiar, ob das alles Wahrheit ist. Aber heute weiss ich es.
. Eines Abends sagte Herr Dr. Ha.: , Wissen Sie noch, ob Sie das richtige Kind
Threr Eltern, die Sie gross gezogen haben, sind?“ Ich war ganz erstaunt.
Diese Frage ging mir durch und durch, mit jedem Tage kamen dann mehr
Zweifel, dass ich nicht das richtige Kind derer bin, die mich gross gezogen.
Seit 3 Tagen glaube ich in Dr. Ha. meinen Bruder zu sehen. Heute weiss ich
gewiss, dass ich die Tochter der Exkonigin Eugenie von Frankreich bin, dass
Dr. Ha. mein Bruder, mein -— fritherer Mann mein Bruder ist. Prinz Eitel
Friedrichs Braut soll ich werden, und wiirde es auch gern, wenn ich es wert
wire. Aber das bin ich nicht wert. Ich nihme am liebsten mein Kind und
ging in ein anderes Land, nicht nach Frankreich, denn meine Schande ist so
gross. Ich habe nicht mehr menschlich gehandelt und mochte auf alles ver-
zichten. Ich fiihle mich ja unschuldig, aber die Siinde ist zu gross, als dass
sie mir vergeben werden kinnte. Doch denke ich oft, ‘mir ist verziehen, denn
sonst beschiitzte mich doch unser Kaiser nicht. Ich fiihle, dass ich unter
Kaiserlichem Schutz stehe. Mir wurden von Herrn Wiinsche Zeichen gesagt.
Wenn ich ein Weihnachtsbdumchen im Krankenzimmer sehe, dann beschiitzt
mich Seine Kaiserliche Majestdt. Auch fiel mir vor einigen Tagen ein, dass
Herr Wiinsche mir noch mehr Zeichen gab, nimlich gegeniiber von uns ist ein
neuss Haus gebaut und immer werden die Dachziegel abgenommen und wieder
frisch darauf getan.“ Dann sang einst ein Herr den schonen Bthmerwald-
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walzer, und das war Prinz Eitel Friedrich von Preussen. Meine Wirterin sagte
zwar es wire ein Arzt, aber jch weiss es gewiss, dass es Prinz Kitel Friedrich
von Preussen war. Dann wurde ich zum Kolleg gefiihrt. Als es beendet war,
ging Herr Oberarzt mit einem Herrn in Zivil vor mir her, und dieser Herr war
Seine Kaiserliche Majestit von Deutschland. Ich erkannte Seine Kaiserliche
Majestédt nicht, erst als ich daviiber nachdachte. Soeben fillt mir ein, dass
jener Dame, meiner lieben Mutter, welche ich vor vielen Jahren hier in Halle
traf, auffiel, dass ich die Ohrringe nicht mehr triige. ,Ich durfte Dir nicht
einmal echte goldene schenken, wie Du sie tragen konntest, und nun trigst Du
die noch nicht einmal.* Da sagte meine Mutter, von Wiinsches wire jemand
da gewesen, die hitte gesagt, ich solle die Ohrringe wieder tragen. Ich
glaube aber nicht, dass mir meine Pflegemutter verboten hat, die Ohrringe
zu tragen, es war vielleicht auffillig, vielleicht war ein Glockchen ab.
Ferner fallt mir ein, dass Herr Wiinsche sagte, ,wenn den Abend vor dem
27, Januar die Glocken lduten, das sind die Friedensglocken. Dann hat sich
Frankreich und Deutschland versshnt.“ Wenn das wahr wire, ja dann wire
ich gliicklich.

Vor ungefihr 6 Wochen war ich in Berlin, da traf ich auch wieder unsere
lieben Hohenzollern und habe auch da wieder die hohe Familie arg beleidigt.
Ich habe Seine Kaiserliche Majestit schriftlich um Verzeihung gebeten, und
ich weiss auch, mir ist verziehen. Aber mir selbst kann ich es niemals ver-
zeihen, Auch habe ich am Sonntag vor 8 Tagen und am Sonntag herrliche
Blumen geschenkt bekommen, in dem ersten Striusschen befand sich eine
italienische rote Blume. Diese schéne Blume habe ich vom Prinzen Eitel
Friedrich bekommen. Ueberreicht wurde sie mir von meiner Pflegeschwester,
und die sagte auch, diese Blumen hitte sie gekauft. Aber ich weiss wohl, wer
sie mir geschenkt hat und was sie bedeuten sollen. Ach kénnt ich mich doch
erst dafiir bedanken. Hier neben unserem Krankensaal links ist ein kleines
Stiibohen, das wird von einer kranken Frau Professor bewdhnt, die sieht mich
immer so bbse und doch so traurig an, ich denke oft, es ist meine liebe Mutter.
Genau weiss ich es aber nicht, ich habe sie ja blos einmal gesehen und von
Frau W., welche auch hier im Saal liegh, denke ich manchmal, es ist meine
Schwester. Aber das denke ich blos, ich weiss ja garnicht, ob ich eine
Schwester besitze. Einmal war mir nachts, als ging ich durch Giebichenstein,
durch die Burg Giebichenstein, da standen viele Wagen, alle mit weissen
Pferden bespannt. Da konnt ich nicht durch, ich musste einen Umweg machen.
Da ging ich durch einen Fleischerladen, da kamen mir zwei bekannte Friulein
entgegen und wollten mich bedicnen, ich sagte aber, ihr habt mich erst nicht
angeguckt, nan braucht ihr mich jetzt auch nicht anzugucken. Auch weiss
ich, dass die Ausstellung unseres Kaiserpaares, die Geschenke von allen
Michten, mochten vielleicht Prinz Eitel Friedrich von Preussen und mir gelten.
Aber fest glaub ich das noch nicht, denn, wenn es so wére, dann wire mir
ja eine grosse Schuld verziehen vor aller Welt. Und das kann ich mir nicht
denken. Die Siinde ist ja zu gross, was ich begangen habe, ist ja nicht mehr
menschlich., Ich kann mir es nicht verzeihen. Mir ist immer, als miisste ich
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etwas tun, aber ich weiss nicht was. Das ist meine Lebensgeschichte. Ich
kann wirklich aus vollem Herzen singen:

Méchtig tobt des Sturmes Brausen um ein kleines Schiff,

Hiilflos hin und her geworfen, droht ihm manches Riff.

Mut, hab’ Mut, blick auf den Retter, hore was er spricht:

Ich bin bei Euch alle Tage, ich helfe Euch, verzaget nicht.

Nimm mein Leben, Jesu Dir iibergeb ich’s fiir und fiir,

Nimm Besitz von meiner Zeit, jede Stunde sei Dir geweiht.

Mittwoch, den 28. 2. 06.

Heute morgen fiel mir weiter ein: Als ich vielleicht 5 bis 6 Jahre alt
war, ging ich mit meiner Pflegemutter in das Goldgeschift des Herrn Walter
hin. Dort war ein Herr und eine Dame, die wollte mir recht schdne Ohrringe
aussuchen, aber der Herr, der dabei war, sagte, ich sollte keine besseren kriegen
als in den Stand gehdrten, wo ich aufgezogen werden soll. Ich glanbe, meiner
Pflegemutter wurde noch gesagt, ich sei ihr Kind nicht. Dann sagte die Dame
wieder: , Es ist doch ihr Kind, ich bin eine reiche Frau und habe ihr Kind lieb,
deshalb bekommt es die Ohrringe*. Als wir draussen waren, sagte meine Pilege-
mutter: ,Wenn ich wiisste, dass du mein Kind nicht wirst, dann liess ich dich
hier stehen“. Der fremde Herr sagte zu meiner Pflegemutter, sie sollte mich
recht stréng erziehen, sollte nichts durchgehen lassen. Ich sollie eine strenge
Erziehung erhalten, denn ich wire zu etwas Hoherem geboren.

1. 8. Pat. halt auf Befragen an allen in den Schriftstiicken niedergelegten
Ideen fest, und lisst sich durch nichts davon abbringen. Wird unwillig und
beleidigt, will nichts mehr schreiben, wenn man ihr nicht glanbe. Da die Pat.
sich als sehr suggestibel erwies, wurde ein Versuch mit Hypnose gemacht. In
der Hypnose wurde ihr unter fortwéhrender Betonung ihres Einverstdndnisses
suggeriert, dass sie korperlich krank gewesen sei, zu lange gestillt habe und
dass sie infolge der Krankheit durch Gehdrstduschungen krankhafte Ideen be-
kommen habe, der krankhafte Zustand sei jetzt aber zu Ende, es sei alles wie
weggeblasen.

2.3. Pat. hat nach der Hypnose nachts gut geschlafen, ist heute frei
von Wahnideen, lacht beim Hinweis auf dieselben, bezeichnet sich als gesund,
hilt aber den Arzt fiir ihren Bruder. Weitere Wahnideen Hussert sie nicht,
auch nicht in einem Brief an ihren Mann. Bei einer ausfiihrlichen Exploration
iiber ibre einzelnen friiheren Wahnideen erklart sie die meisten derselben fiir
verkehrt und krankhaft, bei anderen sagt sie: ,das ist gewiss auch falsch ge-
wesen, das ist wohl nicht wahr, ich weiss ja nicht“. Auf die Frage: ,Inter-
essiert die Kaiserin sich fiir Sie personlich? anwortet sie: ,Ich weiss ja nicht¥.
Auf die Frage ,was ist mit dem Bohmerwald? antwortet sie: ,Das ist wohl
auch nicht wahr, ich dachte einmal, ich miisste in den Bohmerwald, einmal, ich
miisste nach Frankreich, ich weiss garnicht“. Sie wurde wieder hypnotisiert
und in der Hypnose wurden nochmal die einzelnen Wahnideen ihr ausgeredet.

3. 3. Pat. hat die Nacht unruhig geschlafen, zeigt sich aber in munterer
Stimmung, frei von Wahnideen, bezeichnet sich als gesund, mdchte bald zu



176 Dr. Hans Willige,

ibrem Mann und ihrem Kind eutlassen werdgn. Jedoch fiel sie der Wérterin
durch heimliches Lécheln auf, rickte aber auf Befragen nicht mit ihren Gefiihlen
heraus. Bei der Abendvisite erklirte sie, sie wollte sich von einem anderen
Arzt behandeln lassen. Nach dem Grunde befragt, gibt sie schliesslich an, sie
liebe Herrn Dr. Kl., den sie heute vom Fenster aus im Garten gesehen habe,
In der Hypnose erklirte sie, sie liebe Herrn Dr. K1., den sie in Berlin bei den
Stettiner Sangern als Humoristen kennen gelernt habe, er liebe sie auch und
sie wollte sich darum von ihm behandeln lassen, er werde sie gesund machen.
Diese Idee habe sie erst seit heute. Nach entsprechenden Gegensuggestionen
wird die Hypnose beendet und die Pat. blieb seitdem frei von dieser Wahnidee.

4. 3. Sie erklért heute unter Weinen, es sei ihr wieder etwas eingefallen:
pam ersten Schultage habe sie der Lehrer hoch gehoben und gesagt ,das ist
ein kleines Prinzesschen“ und hinzugefigt, wenn sie das nach ihrem 20, Jahre
noch wisse, so werde sie eine Prinzessin. Dann aber habe er gesagt, ob sie
lieber Prinzessin werden, oder sterben wolle. Sie habe gesagt, lieber sterben,
und darum glaube sie jetzt sterben zu miissen. In der Hypnose wird ihr sug-
geriert, dass sie derartige Ideen, die als ganz unbedeutende Ueberbleibsel
ihrer Krankheit sich noch melden wiirden, sofort unterdriicken kénne, durch
den Gedanken, dass der Arzt sie doch beseitigen wiirde.

10. 3. Nachdem sie seither vollig frei von Wahnideen gewesen war, auch
spontan volle Krankheitseinsicht und verniinftige Zukunftspléne gedussert hatte,
gab sie heute an, sie habe wieder ein Gefiihl als ob sie etwas nicht recht ge-
macht, etwas verbrochen habe, aber sic kdnne nichis sagen, es sei als ob ihr
jemand die Zunge festhalte. Weiter erzahlt sie, sie habe, als sie sich morgens
sehr miide fiihlte und Sterbegedanken hatte, den Wunsch gehabt, dass ihr Mann
eher sterben mdchte, damit sie ihn pflegen kénne.

In den folgenden Tagen bis zu ihrer Entlassung zeigten sich keine krank-
haften Symptome mehr, sie hatte volle Krankheitseinsicht, beschaftigte sich
fleissig, dasArbeiten machte ihrFreude. Sie war iiberzeugt, dass sie jetzt gesund
sei, sie freute sich auf ihre Entlassung und die Wiedervereinigung mit ihrem
Mann und ihrem Kinde. Der korperliche Befund entsprach im Wesentlichen dem
bei der Aufnahme erhobenen., Es fanden sich keinerlei Zeichen von Hysterie.

Am 18, 3. wurde sie als geheilt entlassen. Sie ist nicht wieder psychisch
erkrankt.

Obwohl in der Krankengeschichte ausdriicklich betont wird, dass
sich keine somatischen Zeichen von Hysterie fanden, ist es doch wohl
wahrscheinlich, dass es sich um eine hysterische Konstitution handelt,
das ganze Gebaren der Frau, die starke Suggestibilitit und der Verlanf
der Psychose spricht dafiir. Will man die abnorme Veranlagung genauer
prézisieren, so wirde man sie am besten als eine phantastische Natur
(Pseudologia phantastica) bezeichnen. Es ist bemerkenswert, dass an-
fangs nur ein Verfolgungs- und Beeintrichtigungswahn zu bestehen
schien, wihrend sich nachher ganz das Bild einer originiren Paranoia
ergab. Ferner ist zu beachten, dass das Wahnsystem sehr schnell in
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voller Ausbildung in die Erscheinung trat, so dass man fast den Eindruck
hat, als ob es schon nahezu fertig vorlag, als sie zuerst damit herauskam.
Dieses Verhalten findet sich h#iufig bei den parancischen Zustinden der
Hysteriker und der Degenerativen iiberhaupt und ldsst darauf schliessen,
dass entweder schon einige Zeit vor dem Manifestwerden der eigentlichen
Psychose die Wahnbildung begonnen hat, oder dass friiher irgendwann
einmal Wahnbildungen stattgefunden haben, die aber nicht besonders
affektbetont waren, keinen Realitatswert hatten, mehr phantastische Ein-
bildungen und Triumereien waren und daher nicht geiussert wurden.
Es gehort offenbar noch irgend eine dussere Schadigung dazu, damit
derartige Individuen wirklich psychotisch werden. In dem vorliegenden
Falle kann dieses exogene auslosende Moment ungezwungen in dem langen
Stillen des Kindes und der Trennung vom Ehemanne gefunden werden.

Bei diesen hysterischen paranoischen Psychosen braucht man nicht
eine besondere paranoische Veranlagungskomponente neben der hysterischen
Konstitution zur Brklarung der speziellen Form der Psychose anzunehmen,
da, wie schon angedeutet, die hysterische Degeneration an sich zu
voritbergehenden Wahnbildungen neigt und infolgedessen paranoische Er-
eignisse aus der hysterischen Abartung allein verstindlich sind. Offenbar
sind die hysterische und paranoische Veranlagung sehr nahe Verwandte,
sehr dhnliche und hiufiz nicht scharf zu trennende Degenerationsarten.
Deshalb ist es auch nicht immer moglich, im einzelnen Fall den ein-
wandsfreien Nachweis zu filhren, dass es sich um eine akute paranoische
Psychose auf hysterischer Basis handelt; in manchen Fillen, zu denen
auch der hier mitgeteilte gehort, kano man zweifeln, ob das betreffende
Individuum wirklich ein Hysteriker — in weitester Fassung des Begriffes —
ist, oder ob die Psychose die Manifestation einer lediglich paranoischen
Veranlagung ist. Diese Unterscheidung scheint mir auch nicht so wichtig
zu sein, wenn man bedenkt, dass weder in den Ursachen, noch in der
Symptomatologie, noch im Verlauf dieser Psychosen eine wesentliche
Differenz besteht, dass sie gewissermaassen nur eine andere Firbung
haben, je nach dem Vorherrschen der einen oder der anderen Degene-
rationskomponente.

c) Haftpsychosen.

Unter den sogenannten Degenerationspsychosen im engeren Sinne
finden wir besonders hiufig paranoische Erkrankungen heilbarer Art mit
akutem oder subakutem Verlauf. Ein Teil der von Magnan als Syndrome
épisodique bei Degenerierten beschriebenen Zustinde gehort hierher.

~ In nenerer Zeit ist besonders dureh das Studium der Gefingnis- und
Haftpsychosen unsere Kenntnis von den voriibergehenden Geisteskrank-
Archiv f. Psycbiatrie. Bd. 54. Heft 1, 12
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heiten der Degenerierten geférders worden. Die Arbeiten Bonhdffer’s,
Siefert’s und Wilmann’s haben gezeigt, dass ganz vorzugsweise in
dem Gefingnismilieu bei entarteten Personen paranoische Psychosen von
relaliv kurzer Dauer auftreten und die Erfahrung lehrt tatsichlich, dass
diese Zustinde im freien Leben viel seltener beobachtet werden, dass
man in den Kliniken und Anstalten, die ihr Krankenmaterial aus dem
freien Leben sehopfen, nur ausnahmsweise solche Fille sieht. Wenn
das auch teilweise daher kommt, dass in den Gefdngnissen, aus denen
sich die ihnen angegliederten psychiatrischen Beobachtungsstationen und
Irrenabteilungen rekrutieren, an sich ein grosses Material von Degene-
rativen zusammenstromt, so steht es doch fest, dass die psychischen
Schiidigungen der Haft ganz vorzugsweise fiir die Entstehung von Wahn-
bildungen bei dazu Veranlagten verantwortlich zu machen sind. Es
ist schon a priori verstindlich, dass der Gefingnisaufenthalt geeignet
ist, Beeintrichtigungs- und Verfoigungswahn zu erzeugen, da das Einzel-
individuum kaum eine stirkere Beeintrichtigung und Verfolgung erleben
kann, als sie ihm durch die Rechtspflege des Staates in den Gefiing-
pissen zu teil wird. Ein feindlicheres und intensiver gegen die Inter-
essen des Einzelnen gerichtetes Vorgehen, als es die Strafhaft darstellt,
gibt es nicht. Die absolute Abhingigkeit, der dauernde, unentrinnbare
Zwang, die Unméglichkeit, aus eigenem Entschluss die Verhiltnisse zu
andern, kurz die ganze der betroffenen Einzelperson hochst feindliche
Situation miissen notwendigerweise bei Allen, die dazu neigen, eine para-
noische Psychose zum Ausbruch bringen, es ist das denkbar giinstigste
Milieu fiir die Entstehung eines Verfolgungs- und Beeintrichtigungswahns
und man begreift, dass unter solchen Verhiltnissen auch geringe, bis
dahin vollig latente paranoische Veranlagungen in Gestalt einer charak-
teristischen Psychose manifest werden. Von diesem Gesichtspunkte aus
ist wahrscheinlich auch die erste Gruppe, die Bonhoffer bei den
Degenerationspsychosen unterscheidef, zu beurteilen. Er stellt diese
Gruppe ,der einfachen paranoiden Erkrankungen bei Degenerierten“ der
Gruppe der querulatorischen paranoischen Erkrankungen der Haft gegen-
fiber, indem bei den ersteren ,das urspriingliche Temperament* eine
paranoische Denkrichtung ganz vermissen Idsst und die Psychose un-
vermittelt der urspriinglichen Personlichkeit gegeniibersteht, wihrend die
Kranken der zweiten Gruppe (querulatorische Formen) ab ovo paranoisch
sein sollen und ihre Gefingnisparaneia nur eine durch die Schidigung
der Haft bedingte akute Exazerbation der paranoischen Konstitution
darstellen soll.

Nach dem Gesagten halte ich einen prinzipiellen, wesentlichen
Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen nicht fiir erwiesen und
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auch npicht fiir wahrscheinlich. Es besteht nur ein quantitativer Unter-
schied, insofern, als bei der querulatorischen Form die paranoische Ver-
anlagung eben stérker ausgepriigt ist, so dass es moglich ist, schon
ausserhalb der eigentlichen Psychose die paranoische Konstitution aus
verschiedenen Symptomen (Misstrauen, Reizbarkeit usw.) zu diagnosti-
zieren, was bei den einfachen paranoischen Haftpsychosen nicht méglich
ist, da sie ohne die Schidigung der Haft sich nicht bemerkbar macht.
Es muss allerdings dahingestellt bleiben, ob bei genauerer Beobachtung
sich nicht auch fiir diese Fille der positive Nachweis einer paranoischen
Artung fithren 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
gewohnlichen Lebens, da sie nicht als Krankheit, sondern als Charakter-
eigentlimlichkeit, als individuelle Besonderheit imponieren. Jedem sind
neben anderen Formen der psychischen Abartung aus seinem tiglichen
Verkehr Personen bekannt, die in ihrer Rechthaberei, ibrer Neigung,
alles auf sich zu beziehen usw. alle Komponenten der paranoischen Ver-
aulagung darbieten. Derartige Personen werden hdchstwahrscheinlich in
der Haft paranoisch erkranken. Uebrigens weist Bonhoffer darauf hin,
dass die Haft nicht die eigentliche Ursache dieser Psychosen sein kann,
da auch im freien Leben #hnliche Erkrankungen beobachtet werden,
wie Friedmann’s Félle von ,milden Wahnformen® zeigen. Bonhdaffer
meint, dass diese Fille fiir die Anhiinger der akuten Paranoia keine
Schwierigkeiten bieten; er selbst scheint diese Ansicht nicht unbedingt
zu teilen, sondern eine dhnliche Auffassung dieser Fille zu haben, wie
ich sie kurz vorher andeutete. Bonhoffer sagt, dass ebenso wie auf
dem Boden der endogenen hysterischen oder epileptischen Anlage charak-
teristisch gefirbte episodische Psychosen entstehen, auch andersartige
Entartungszustinde, die nicht gerade den Typus dieser beiden speziellen
Formen tragen, zu episodischen Psychosen disponieren. Er ist iiber-
zeugt, dass diese Kranken in der psychosenfreien Zeit der Imbezillitit,
speziell der ,erethischen Debilitit“ zuzurechnen 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 sich — wenn Bonhoffer es auch nicht direkt ausspricht — die
Notwendigkeit, fiir die akuten paranoischen Psychosen der Degenerativen
eben eine paranoische Entartung anzunehmen.

Kurz zusammengefasst, geht- Bonhoéffer’s Auffassung dahin, dass
die querulatorischen Formen ,den ganzen psychopathologischen Mecha-
nismus nach der echten Paranoia im engsten Kridpelin’schen Sinne

12*
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nahe stehen, aber lediglich als dusserlich aunsgeldste Reaktionen eines
paranoischen, zur Bildung dominiernder tiberwertiger Ideen disponierten
Temperamentes zu betrachten sind, wahrend die erste Gruppe (einfache
paranoide Erkrankungen bei Degenerierten) Beobachtungen umfasst, die
man als parancide Erkrankungen, oder, wenn man will, als akute
Paranoia auf dem Boden von Entartungszustinden, die der erethischen
Debilitit nahe stehen, auffassen mnss“.

Die Ansichten der anderen Autoren, die sich speziell mit den Haft-
psychosen beschiftigt haben, weichen mehr oder weniger von der hier
geschilderten ab, wenigstens in der Deutung dieser Zustinde, wenn auch
die beobachteten und mitgeteilten Krankheitsbilder im wesentlichen
identisch sind. Siefert gibt in seinen ,Haftpsychosen” unter der Be-
‘zeichnung paranoische Entartongsformen 14 Fille paranoischer Erkran-
kungen wieder, die er in querulierende Formen und halluzinatorisch-
paranoische Formen teilt. Die Erkrankungen der ersten Form gleichen
symptomatologisch mehr oder weniger dem Querulantenwahnsinn des freien
Lebens, welchen Siefert nicht fiir eine eigentliche Krankheit, sondern fiir
ein aus Artung und fusseren Umstinden gebildetes Kunstprodukt halt. Es
sind querulatoriseh-paranoisch veranlagte Individuen, bei denen durch den
‘rechtlichen Konflikt diese Anlage bis zur Psychose gesteigert wird. Diese
Falle konnen geunesen, wenn die #dusseren Krankheitsmomente fortfallen,
wenn die Haft aufhort, Begnadigung oder Freisprechung eintritt, aller
dings kommt es in der Regel nicht zu volliger Krankheitseinsicht fir die
vergangene psychotisehe Periode. Die halluzinatorisch-paranoiden Formen
Siefert’s sind durch Sinnestinschungen und Verfolgungswahn aus-
gezeichnet und gleichen symptomatologisch vollig den echt paranoischen
Erkrankungen, so dass man a priori annehmen miisste, dass man eine
unheilbare echte chronisch fortsehreitende Paranoia vor sich hat, wihrend
tatsichlich die ganze Psychose verschwindet, sobald das Milieu geéndert
wird, sobald die Haft aufhort; auch bei diesen Fallen ist vollige Krank-
heitseinsicht selten. Siefert sagt, dass diese Erkrankungen nicht ohne
Weiteres als Haftpsychosen degererativer Genese imponieren, dass sie
aber in Wirklichkeit doch nicht prinzipiell anders sind als die querula-
torischen Formen. FEr meint damit offenbar, wie schon aus der Unter-
ordnung unter die gemeinsame Gruppe ,paranoische Entartungsformen®
hervorgeht, dass auch diese akuten Psychosen nur bei entarteten dis-
ponierten Individuen durch die Schidigung der Haft uusgelsst werden.
Siefert bewertet allerdings die ursichliche Bedeutung des Haftmilieus
ausserordentlich hoch und nimmt an, dass nur in der Haft derartige
Psychosen mdglich sind, die sich auch durch die Enge des paranoischen
Feldes, durch die Beschrinkung des Wahns lediglich auf den Gefangnis-
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komplex (Staatsanwalt, Direktor, Beamte, Aufseher usw.) von anderen
paranoischen Erkrankungen unterscheiden. Auch scheint er nicht eine
spezielle paranoische Artung als Basis dieser Psychosen zn postulicren,
sondern nur eine allgemeine Entartung.

Karl Wilmans weist in einer ausfilhrlichen Besprechung der
Siefert’schen Arbeit darauf hin, dass weder die Enge des paranoischen
Feldes, noch das Gefingnismilien etwas speziell Charakteristisches fiir
diese Psychosen sei, da auch im freien Leben Aehnliches vorkommt.
Eine Reihe der Siefert’sehen Fille hilt er fir Zustandsbilder chroni-
scher Erkrankungen (Dementia praecox), steht sonst aber im wesentlichen
auf dem gleicken Standpunkt wie Sjefert.

Kurt Wilmans hat in einer statistischen Arbeit das Bonner Material
von Gefingnispsychosen behandelt und kommt zu dem Resultat, dass
in der Haft zwei verschiedene Symptomenkomplexe auftreten, die man
als Haftpsychose bezeichnen kanp, nimlich eine stupordse Form, die
der Isolierhaft eigentiimlich und eine nicht stupordse die seltener als
die stupordse ist; beides sind akute Psychosen mit giinstiger Prognose;
Degenerierte verfallen ihnen leichter als Geistesgesunde. Ob es eine
Haftpsychose sul generis gibt, kann Wilmans nicht entscheiden, hilt
es aber fiir wahrscheinlich. Krankengeschichten bringt Wilmauns in
dieser Arbeit nicht.

F. Stern bezeichnet die psychogenen Erkrankungen der Kriminellen,
welche eine deutliche Abhiingigkeit vom Milieu zeigen,. als Situations-
psychosen und hilt vornehmlich die akuten hysteriform verlaufenden,
bei Situationswechsel schnell abklingenden Verwirrtheits- und Stupor-
zustande fiir typische Zustinde dieser Art. Es meint, dass diese Er-
krankungen mit den paranoid-querulatorischen Haftpsychosen viele Be-
rithrungspunkte haben und macht die bemerkenswerte Angabe, dass ge-
legentlich bei deunselben Individuen zu verschiedenen Zeiten beide Ver-
lanfsformen vorkommen kdnnen.

Aehnlich wie Bonhéoffer betrachtet auch Birnbaum die voriiber-
gehenden paranoischen Haftspsychosen als spezielle Fille der Degenera-
tionspsychosen, die er als Psychosen mit, Wahnbildung bei Degenerativen
bezeichnet und als echte Krankheitseinheiten anerkannt wissen will, da
sie in Entstebung, Verlauf und Ausgang sich von anderen typischen
Psychosen unterscheiden und zwar liegen diese Unterscheidungsmerk-
male im Wesen des Krankheitsvorganges begriindet und sind auf die
degenerative Kigenart zurtickzufiihren. Diese Psychosen sind vorwiegend
durch Wahnbildung charakterisiert, Sinnestiiuschungen treten meist zu-
riick, Beeintrichtigungsideen oder phantastische Griossenideen bilden den
Inhalt des Wahns. Oberflichlichkeit, Unbestindigkeit, Beeinflussbarkeit,
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unzuliinglicher und wechselnder Realitiitwert zeichnen diese Wahnbil-
dungen aus. Der Beginn ist meist akut, eine systematische progrediente
Weiterentwicklung des Wahns findet gewohnlich nicht statt, oft steht
ein umfassender, umfangreicher Wahnkomplex gleich zu Beginn fertig
da. Die Verlaufsverhiltnisse zeigen eine weitgehende Abh#ngigkeit von
dusseren Verhiltnissen, was nach Birnbaum auf einen allgemeinen
degenerativen Faktor, der von ihm Labilitit des psychischen Gleichge-
wichts genannt wird, zuriickzufiihren ist. Der Verlauf ist also sehr
verschieden, entweder allmdhlich, oder mit Schwankungen oder plétz-
lich klingen die Krankheitserscheinungen ab. Die Dauer schwankt
zwischen ganz kurzem, aufallsartigem Auftauchen und Verschwinden des
paranoischen Zustandes und jahrelangem Bestehen desselben; meist aber
dauern diese Psychosen einige Wochen oder Monate. In der Mehrzahl
der Fille tritt Heilung ein mit voller Krankheitseinsicht, bei anderen
bleibt trotz Abklingens der Psychose die Krankheitseinsicht aus oder es
bleibt ein Residunalwahn (Wernicke) bestehen. Ein Defektzustand trit
nicht ein. Die Erkrankungen erinnern weitgehend an die Paranoia,
sind aber von ihr im Wesen verschieden, stehen vielmehr den als hyste-
risch im weitesten Sinne anzusehenden Psychosen nahe und stellen auf
psychisch erregende Hussere Hinfliisse entstehende episodische psycho-
tische Steigerungen der Durchschnittsverfassung dar.

Der Ansicht Birnbaum’s haben andere Autoren widersprochen.
Bleuler hialt diese Fille fiir Dementia praecox-Kranke, ein Standpunkt,
der bei der weiten Fassung, die Bleuler der Dementia praecox gibt,
nicht #iberraschend ist.

Bornstein hat neuerdings die psychotischen Zustinde bei Degene-
rativen eingehend behandelt und dabei auch die paranoischen Formen
besprochen. Er kommt zu dem Resultat, dass es eine selbstiindige De-
generationspsychose nicht gibt, dass vielmehr bei Psychopathen ver-
schiedene akute und chronische psychotische Zustinde auftreten, die ge-
wissermassen eine Steigerung der in der Seele solcher Individuen pri-
formiert enthaltenen latent-psychotischen Elemente darstellen (Dimmer-
zustdnde bei Hysterischen, paranoische Erkrankungen bei Personen mit
angeborener Zweifelsucht usw.). Diese Zustinde konnen bei demselben
Individuum kombiniert vorkommen, wobei dann die der privalierenden
Veranlagungskomponente entsprechende Psychosenform mehr hervortritt.
Meist heilen diese Zustinde, gehen jedenfalls nicht in Demenz tber.
Sie sind weitgehend abhingig von ungiinstigen Lebensbedingungen und
stellen meist nur eine krankhafte Reaktion der Degeneration auf solche
dussere Schidlichkeiten dar. Die paranoischen Formen dieser Art werden
besonders oft im Gefingnis beobachtet, kommen aber auch unter anderen
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Lebensverh#iltnissen vor. Sie gehoren nicht zu der Dementia praecox,
sind aber auch von dem manisch-depressiven Irresein und der chroni-
schen Parancia zu trennen. Diese beiden letzten bilden gewissermassen
das Endglied in der langen Reihe degenerativ-psychotischer Zustinde;
speziell die Kripelin’sche chronische Paranoia bezeichnet Bornstein
als das letzte Glied in der Entwicklungskette der angeborenen paranoi-
schen Erkrankungen, wie das manisch-depressive Irresein zu rein reak-
tiven, psychologisch motivierten Depressions- und Erregungszustinden.

Abweichend von diesen Anschauungen Birnbaum’s und Born-
stein’s sucht Gluck nachzuweisen, dass die psychogenen Psychosen
nicht immer in einer degenerativen Veranlagung ihren Grund haben,
dass sie auch bei nicht Degenerierten entstehen konnen, wie aus ihrem
Auftreten bei Katastrophen (Erdbeben in Messina) hervorgeht. Der
affektive Wert des auslosenden Erlebnisses und die Intensitiit, mit der
es wahrgenommen und verarbeitet wird, sollen das Wesentlichste fiir die
Entstehung derartiger Psychosen sein; ausserdem komme noch ein in-
dividueller Faktor, nimlich die psychische Gesamtkonstitution hinzu, die
aber nicht durch eine degenerative Veranlagung, sondern durch persdn-
liche Antecedentien bedingt sei.

Als fiir unser spezielles Thema wichtig, ergibt sich aus diesen Dar-
legungen kurz zusammengefasst, dass bei degenerativen Individuen
(psychopathischen Konstitutionen) akute heilbare paranoische Erkran-
kungen vorkommen, die verschieden lange dauern und in FEntstehung
und Verlauf weitgehend von Husseren Faktoren abhingig sind. Sie sind
als durch exogene Momente ausgeldste psychotische Exazerbationen
eines psychisch degenerativen Grundzustandes aufzufassen und da diese
psychotischen Manifestationen bei den gleichen Individuen unter #hn-
lichen 3Husseren Schidigungen wiederholt in derselben Form auftreten,
da sie im Vergleich mit anderen degenerativen psychischen Stérungen
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 hysterische oder manisch-melancholische
Episode beobachtet werden kann oder, dass sich im jeweiligen Zustands-
bilde Symptome dieser verschiedenen Degenerstionskomponenten gleich-
zoitig nachweisen lassen, spricht nicht dagegen, sondern beweist nur die
Verwandtschaft dieser Zustinde, zeigt an, dass die gemeinsame Haupt-
wurzel in einer allgemeinen psychischen Degeneration zu suchen ist.

Eine eingehende Definition dieser psychischen Degeneration zu geben,
eriibrigt sich, da das in den erwihnten Arbeiten geniigend geschehen
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ist, und kaum eine Meinungsverschiedenheit dartiber — wenigstens hin-
sichtlich der wesentlichsten Punkte — besteht.

d) Querulanten.

Es ist in den vorhergehenden Erorterungen schon mehrfach die
Frage des Querulantenwahns gestreift worden, der in nahen Beziehungen
zu den erwihnten paranoischen Psychosen der Degenerierten steht. EBr
ist als eine besondere Erscheinungsform der paranoisch-degenerativen
Veranlagung anzusehen, die durch ihren eigenartigen Entstehungsmodus,
ihre Symptomatologie und ihren Verlauf von jeher (seit Casper, von
dem der Name stammt) als eine charakteristische, wohl umgrenzte Er-
krankung imponierte, lange Zeit fiir das Prototyp der echten Paranoia
galt (Hitzig, Kripelin), von anderen Autoren aber teils als manisch-
melancholische Manifestation (Specht), teils als Degenerationspsychose
(Bonhoffer, Siefert, Wilmans u.a.) gedeutet wird. Die letztere
Ansicht, n#mlich, dass es sich dabei um ab ovo paranoisch veranlagte
Individuen handelt, bei denen infolge tatsichlicher oder eingebildeter
rechtlicher Benachteiligung diese angeborene psychische Abartung sich
zur wirklichen Psychose entwickelt, scheint immer mehr Anhinger zu
gewinnen.

Simmonds schildert einen katamnestisch verfolgten Fall, der nach
vielen Jahren zwar noch an seinen Wahnideen festhielt, aber keine
Zeichen von Schwachsinn erkennen liess; er bezeichnet den Querulanten-
wahn als eine Form der Entartung, meint, dass es sich dabei stets um
psychopathische Personlichkeiten handelt, und sieht die Unterschiede
gegeniiber der Parancia Kriapelin’s darin, dass der Beginn meist ein
akuter ist, dass im Verlauf keine Weiterbildung des Wahnsystems statt-
findet, wenn die Ursache fortfdllt und dass niemals ein Ausgang in
‘Demenz stattfindet.

Hibner kommt auf Grund der Beobachtung von 18 Fillen zu dem
‘Ergebnis, dass nur wenige der Querulanten Paranoiker sind, einige
andere zum manisch-depressiven Irresein gehoren, dass aber die weitaus
grosste Mehrzahl als Degenerationspsychosen aufzufassen sind. Aehn-
lich ist Lovy’s Ansicht, welcher zwar auch zugibt, dass ein Teil der
Querulanten Maniaci sind, aber daneben eine Gruppe mit andersartiger
Pathogenese anerkannt wissen will, nimlich die, wo sich der Queru-
lantenwahn auf Grund einer psychopathischen Konstitution entwickelf
im Apschluss an einen unerledigten Affekt; diese Art des Querulanten-
wahns stelle eine Untergruppe der iiberwertigen Ideen Wernicke’s dar.

Dagegen betont John die grosse Aehnlichkeit zwischen Hypomanie
und Querulantenwahn und teilt ausfiihrlich einen Fall mit, der nach
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9jdhriger Dauer des Querulierens, 10 Jahre hindurch véllig gesund blieb
worauf wieder ein Querulantenwahn auftrat; John halt derartige Fille
fir hypomanische Zustinde.

Heilbronner bespricht ausfiihrlich die Beziehungen zwischen
Querulantenwahn und Hysterie, er bezeichnet die {iberwertige Idee im
Sinne Wernicke’s als massgebend fir die Gestaltung des Querulanten-
wahns, wihrend das bei der echten Paranoia nicht der Fall ist. Eine
allgemeine degenerative Basis hiilt er fiir erforderlich zur Entstehung
des Querulantenwahns, der von der echten Kripelin’schen Paranoia
zu trennen ist. Der eine der beiden Heilbronner’schen Fille gelangte
nach einigen Monaten zur Heilung.

Dass der Querulantenwahn heilen kann, wird wohl allgemein zu-
gegeben, aber man hebt hervor, dass es zu einer Heilung im praktischen,
nicht im streng wissenschaftlichen Sinre kommt, indem die Wahnideen
zwar vollig verschwinden konnen, aber doch keine komplette Krankheits-
einsicht erreicht, die psychotische Periode nicht als krankhaft erkannt
wird. Es ist aber dabei zu bedenken, dass eine solche vollige Krankheits-
eingicht {iberhaupt selten ist und dass viele Menschen, und besonders so
rechthaberische Naturen wie die Querulanten, niemals einsehen oder gar
zugeben, dass sie sich geirrt haben, dass sie im Unrecht waren. Anderer-
geits darf man nicht vergessen, dass zuweilen wobl ein an Heilung
grenzendes Nachlassen der Wahnideen und des ganzen krankhaften Zu-
standes eintritt, das so weit gehen kann, dass es einer volligen prak-
tischen Heilung gleich kommt und nur bei sorgfiltiger Priifung doch
noch ein auf ganz bestimmte Dinge beschranktes Wahnsystem erkennen
lasst, welches dauernd bestehen bleibt. Das sind dann Patienten, die
ganz manchen alten chronischen Paranoikern gleichen, die gelernt haben,
ihre Wahnideen zu unterdriicken, nie mehr davon sprechen, nicht ihrem
Wahn entsprechend handeln, sondern ruhig und geordnet ihrer Be-
schaftigung obliegen. Aber jedenfalls steht es fest, dass eine Reihe
von Fillen ausgesprochenen typischen Querulantenwahns zur Heilung
kommt, dass also auch hier akute, voriibergehende Erkrankungen vor-
kommen.

e) Induzierte.

Zu den Degenerationspsychosen im weiteren Sinne sind wohl auch
die als induziertes Irresein bezeichneten heilbaren paranoischen Psychosen
bei verschiedenen Mitgliedern derselben Familie zu rechuen. Meist
handelt es sich in diesen Fillen um eine chronische Paronoia eines
Familienmitgliedes, welches einen massgebenden Kinfluss auf einen Teil
der ibrigen ausiibt und uuch auf sie seine paranoischen Ideen fiber-
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trigt. Derartige Fille sind mehrfach beschrieben und bediirfen keiner
ausfiihrlichen Erérterung, nur einige neuere Mitteilungen sollen erwihnt
werden.

Etchepare hat eine Familie von 7 Personen beschrieben, von
denen 2 oder 3 primir an Querulantenwahn oder Paranoia erkrankt
waren, wihrend die tbrigen an einer induzierten paranoischen Er-
krankung litten. Schénhals hat vor kurzem die Beobachtungen von
induziertem Irresein, die in der Jenenser Klinik in den letzten 13 Jahren
gemacht wurden, verdffentlicht. Er schildert ausfiithrlich eine Familie,
in der anscheinend die Mutter und besonders der ilteste Sobn primér
paranoisch waren und zwei jiingere Sohne an induzierter, bald heilender
Paranoia erkrankten. Bei dieser Familienkrankengeschichte, in der auch
die Voreltern, soweit es moglich war, beriicksichtigt sind, zeigt sich
gehr schién einerseits die allgemeine, von Generation zu Generation zu-
nehmende psychische Degeneration, die allmiblich immer mehr nach
der paranoischen Richtung gravitiert, und andererseits die ,suggestive
Beeinflussung mehrerer disponierter, geistiz minderwertiger Individuen
durch den — Autoritit und Einfluss geniessenden — Geisteskranken,
dessen krankhafte Wahnideen als solche zu erkennmen ihre kritische
Veranlagung nicht ausreichte“. Ausser dieser Familienerkrankung teilt
Schdénhals noch 4 Fille mit, von denen aber nur 3 als induzierte
Paranoia angesehen werden kénnen; einer dieser 8 Falle ist dadurch
interessant, dass es sich bei der induzierten Person nicht um ein
Familienmitglied, sondern um einen Angestellten eines gebildeten und
geistig iiberlegenen Paranoikers handelt; ein weiterer Fall zeichnet sich
dadurch aus, dass die induziert erkrankte Schwester einer chronischen
Paranoika auch nach der Trenpung nicht geheilt wurde, sondern
ihre Wahnideen selbstindig weiter entwickelte. Ein solches Fort-
schreiten des Wahnes stellt eine Ausnahme beim induzierten Irresein
dar, welches in der Regel als eine akute, heilbare Paranoia bei Degene-
rativen auftritt.

Solche Fille sind in unserer Klinik in letzter Zeit mehrfach zur
Beobachtung gekommen, einmal war eine ganze Familie betroffen, immer
erwiesen sich die heilbaren induziert Paranoischen als labile, degenerative,
suggestible Personen. Zwei Fille, die lingere Zeit zuriickliegen und
daher eine gewisse katamnestische Beurteilung zulassen, seien kurz
mitgeteilt, da sie auch wegen des ganz akuten Beginns der Erkrankung
interessieren.

11. Ein 33jahriger Schiffer wurde samt seiner gleichalterigen Frau durch
die Polizei eingeliefert, weil sie plotzlich Zeichen von Geisteskrankheit zeigten.
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Sie hatten am 1. 2. 04 eine neue Wohnung bezogen, zogen dort am 4. 2. aus,
weil der Mann iible, betdnbende Geriiche wahrnahm und glaubte, er solle samt
seiner Familie vergiftet werden. Sie zogen nun auf einen Kahn in der Saale,
auch dort merkte der Mann und bald auch die Frau die iiblen Geriiche. In der
Nacht vom 5, zum 6. 2. geriet der Mann in grosse Angst wegen dieser Geriiche,
lief in die Stadt, um einen Arzt zu holen. Auf dem Riickwege glaubte er sich
von seinen Feinden irregefiibrt, wurde erregt, hielt einen Sehldchterwagen an,
weil er glaubte, seine Kinder seien darin, wurde deshalb von der Polizei fest-
genommen und in die Klinik gebracht. In der Klinik war er wihrend der ersten
Tage adngstlich erregt, bernhigte sich dann, fiihlte selten Sinnestduschungen,
dusserte aber mannigfache Beziehungsideen und brachte schliesslich ein ganzes
Verfolgungswahnsystem vor (eine Verbrecherbande bedrohe ihn und die Seinen,
derFabrikant seines Kahnes sei der eigentliche Feind). Nach einigen (3) Monaten
trat zunehmende Krankheitseinsicht ein und er kounte am 2. 5. 04 ohne Be-
denken entlassen werden. Seine Frau hatte, durch ibren Mann aufmerksam
gemacht, die verddchtigen Geriiche auch wahrgenommen und war auch von
der Realitdt der Verfolgungswahnideen ihres Mannes fest iiberzeugt. Bei ihr
trat aber schon nach einigen Wochen volle Krankheitseinsicht ein, so dass sie
schon am 15. 3. 04 entlassen werden konnte, Sie war spiter noch einmal in
der Klinik, um sich zu bedanken fiir ihre Heilung und zeigte sich bei dieser
Gelegenheit vollig frei von 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 Tod seiner Frau einen linger dauernden, offenbar quernlatorischen Zu-
stand durchmachte, indem er in rascher Folge Eingaben an alle Instanzen und
Behorden machte, weil er glaubte, seine Frau sei ohne hinreichenden Grund
ins Krankenhaus gebracht und dort falsch behandelt worden. Er beschwerte
sich iiber den Kreisarzt und den Krankenhausleiter und beschimpfte sie. Er ging
schliesslich bis an den Reichskanzler und wusste einen Reichstagsabgeordneten
davon zu tiberzeugen, dass ihm Unrecht geschehen sei, so dass dieser die Sache
im Reichstage zur Sprache brachte, worauf der Reichskanzler genauen Bericht
einforderte. Vor Gericht nahm er die Beleidigungen reuevoll zurfick und bat
um Verzeihung. Seither hat er sich ganz ruhig und geordnet verhalten.

Bei diesen beiden Kranken lag keine hereditire Belastung vor; Alkoholis-
mus kam nicht in Frage. Die Frau bot ausser leichter Beeinflussbarkeit nichts
besonderes Psychopathisches. Auffallend ist der ganz akute Ausbruch der
Erkrankung bei dem noch jungen Manne; das einzig auslosende Moment,
welches in Frage kam, bestand in gewissen Differenzen mit dem Krbauer
seines neuen Kahnes, welcher nach seiner Ansicht nicht so gebaut wurde,
wie er es verlangt hatte, Diese Differenzen, die ihm viele Sorgen machten,
bestanden nach Aussage der Frau seit einigen Wochen vor Ausbruch der
Psychose. Ferner ist bemerkenswert, dass der Mann, welcher bei der ersten
Erkrankung im Jahre 1904 gar keine querulatorischen Ziige darbot, 2 Jahre
spiter im Anschluss an den Tod seiner Frau das ausgepriigte Bild des Queru-
lantenwahns zeigte.
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f) Schwachsinnige.

Anschliessend an diese Erdrterungen iiber die akuten Wahnpsychosen
der Degenerativen muss noch kurz daraufl hingewiesen werden, dass
nicht nur bei diesen leichten Formen der psychischen Abartung, nicht
nur bei den psychopathischen Konstitutionen, sondern auch bei aus-
gesprochen Schwachsinnigen voriibergehende paranoische Erkrankungen
vorkommen und zwar nicht so gavz selten. Bei leichteren Graden der
Imbezillitit bildet zuweilen ein solcher akuter paranoischer Zustand das
einzige, wirklich psychotische Ereignis, welches die Betroffenen, die sonst
im Schutze der Familie ihr Leben lang in ihrem beschrinkten Wirkungs-
kreise tatig sind, voriibergehend in die Anstalt filhrt, wie das beispiels-
weise der folgende kurz referierte Fall zeigt.

12. Eine 85 jihrige, ledige Gastwiristochter, deren Familienanamnese
nichts Besonderes bietet, galt immer als schwachsinnig, war aber im elterlichen
Haushalt tiichtig und brauchbar. Sie erkrankte plétzlich mit Sinnestiuschungen
und Wahnideen, wollte nicht aus dem Hause gehen, weil die Leute sie so merk-
wiirdig anséhen, ihr ehrenriihrige Dinge nachsagten, dabei war sie dngstlich.
Es entwickelte sich schnell das Bild einen akuter Halluzinose. In der Klinik
dnderte sich der Zustand zundchst nicht wesentlich. Die Wahnideen bezogen
sich stets auf die Krinkung ihrer jungfriulichen Ehre, ein deutlicher Erklirungs-
wahn bildete sich nicht aus, Die Sinnestiuschungen bestanden nur in Gehors-
und vereinzelt auch in Gesichtstduschungen. Nach mehreren Monaten klang
die Psychose ab, soweit es der Schwachsinn zuliess trat Krankheitseinsicht ein
und jetzt ist sie seit vielen Jahren (seit 1891) ruhig und geordnet im Haushalt
des Bruders, der die elterliche Gastwirtschaft dibernommen hat, titig. Psy-
chotische Symptome sind nicht wieder bemerkt worden.

In der Literatur sind diese voriibergehenden paranoischen Zustinde
bei Schwachsinnigen wenig beachtet worden. Deny und Blondel
weisen bei der Vorstellung eines solchen Falles daranuf hin, dass
Schwachsinnige mit Wahnideen besonders geeignet seien fiir das Studium
des Mechanismus der Paranoia. Vor Kurzem hat Maier-Zirich als
Paranoia der Imbezillen Fille beschrieben, die durch Diirftigkeit der
Wahnideen und mangelhafte Ausbildung des Wahnsystems gekennzeichnet
sind. Die Psychose entstand im Anschluss an psychische Erregungen
und kam nach einigen Jahren zum Stillstand und zu teilweiser Korrektar.
Diese Falle scheinen dem mitgeteilten Beispiel sehr shnlieh zu sein,
nur ist in meinem Falle der ganze Zustand von viel kiirzerer Darer
gewesen, Solche kurzdauernden paranoischen Zusténde sind bei Schwach-
sinnigen nicht gar so selten zu beobachten. Zuweilen klingen sie so
schnell ab, dass eine Anstaltsunterbringung nicht ndtig wird.
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V. Akute paranoische Psychosen ohne deutliche Aetiologie (idio-
pathische? Paranoia).

In der vorhergehenden Darstellung ist gelegentlich schon die milde
systematisierende Paranoia Friedmann’s erwihnt worden. Sie muss
jetzt noch etwas eingehender erdrtert werden. Friedmann hat unter
der eben erwihnten Bezeichnung paranoisehe Erkrankungen beschrieben,
die er vorwiegend bei weiblichen Personen beobachtete. Diese Frauen
erkrankten meist im Alter zwischen 80 und 40 Jahren im Anschluss
an ein stark affektbetontes Erlebnis mit einem eng begrenzten Wahn-
system, weleches sich mit diesem Erlebnis und seinen Ursachen oder
Folgen beschiftigte. Halluzinationen traten nie auf. Nach 2 bis 3 Jahren
trat Heilung — wenigstens im praktischen Sinne — ein. In der vor-
psychotischen Zeit waren die betreffenden Personen sensibel, eigensinnig
und exaltiert.

Einen #hnlichen Fall hat Bonhsffer mitgeteilt, der eine Dame betraf,
die von der Polizei eine Anfrage {iber einen fritheren Dienstboten erhielt,
gegen den ein Diebstahlverfahren schwebte; sie fiirchtete nun, dass
seitens des Dienstboten Aeusserungen von ihr berichtet werden koénnten,
die als Majestitsbeleidigung angesehen werden koonten und zu einer
Anklage wegen Majestitsbeleidigung fithren wiirden. Sie liess sich diese
Wahnideen nicht ausreden, war stets und nur damit beschiftigt bis nach
10 wochiger Daver und nach Aufhebung des Verfahrens dieser aus-
gesprochene Beziehungswahn allmihlich verschwand. Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dass diese Erkrankungen identisch sind mit den
von Wernicke als zirkumskripte Autopsychosen auf Grund einer iber-
wertigen Idee im Anschluss an ein afféktvolles Erlebnis bezeichneten
Psychosen. Alle diese Zustiinde sind paranoische Erkrankungen, die
meist subakut verlanfen, aber auch chronisch werden konnen. Die
Patientinnen Friedmann’s sind simtlich geheilt, der Fall Bonhoffer’s
gelangte ebenfalls zur Heilung und Wernicke sagt von seiner Auto-
psychose, dass Heilung moglich sei, dass das Wahnsystem stets auf
-eine bestimmte Idee beschrinkt bleibe.

Dass es sich bei diesen Fillen um Personen handelte, die in ihrer
vorpsychotischen Zeit keine nachweisbaren geistigen Storungen boten, ist
zweifellos, ebenso, dass nicht Zustandsbilder im Verlauf einer chronischen
Geisteskrankheit vorlagen, aber es geht aus den Schilderungen der
Autoren deutlich hervor, dass die betreffenden Personen immer eigen-
artige, exaltierte, sensibele, kurz psychopathische Personen waren und
dass zum Teil eine mehr oder minder starke psychopathische Belastung
vorlag. Aber ein speziell paranoischer Charakter wurde vor Ausbruch
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der Psychose nicht festgestellt. Damit ist natiirlich noch nicht erwiesen,
‘dass ein solcher tatsiichlich nicht vorhanden war, zumal wenn man be-
denkt, wie schwer es ist, selbst bei sorgfiltiger Nachforschung tber die
Vorgeschichte psychisch Kranker sichere Aufschliisse zu erhalten, besonders
wenn es sich um so diffizile Fragen, wie diese latenten Charaktereigen-
schaften, handelt. Nur in den seltenen Fillen, wo man die betreffenden
Personen aus eigener Anschauung lingere Zeit vor der Psychose genau
gekannt hat, kann man ein einigermassen zutreffendes Urteil in diesen
Dingen gewinnen.

Bei den bisherigen Betrachtungen wurde immer versucht, irgend
eine Aetiologie fiir die Entstebung akuter paranoischer Erkrankungen
zu finden oder doch wahrscheinlich zn machen. Den 4usseren Ursachen,
den inneren Erkrankungen einschliesslich der Involutions- und Seniums-
verinderungen wurde im Wesentlichen eine auslosende oder eine gewisse
Form und TFérbung gebende Rolle zugewiesen, wihrend die wahre
-Aetiologie in der psychischen Konstitution, in der speziellen psychischen
Artung der betreffenden Individuen gesucht wurde. Es erhebt sich nun
die Frage, ob es anch eine akute, paranoische Erkrankung gibt, die
psychisch ganz einwandfreie Personen befallt, zu einer gewissen Hohe
anwichst, eine Zeit lang besteht, dann mehr oder minder schnell ab-
“klingt und eine gesunde Psyche zuriicklisst. Derartige Fille wiirden
gewissermassen als ,akute Paranoia“ im Sinne der inneren Medizin, wie
etwa ein Typhus zu bewerten sein.

Thomsen hat in einer ausfiihrlichen Arbeit diese Frage im be-
jahenden Sinne zu ldsen versucht. Er meint durch seine Fille die
Existenz einer solchen akuten Paranoia nicht nur wahrscheinlich gemacht,
sondern direkt bewiesen zu haben. Er teilt 24 ausfithrliche Kranken-
geschichten mit nebst genauen Katamnesen, welche dartun, dass die be-
treffenden Personen spiter dauernd gesund geblieben sind. In allen
Fillen sucht Thomsen nachzuweisen, dass irgend eine besondere
Aetiologie (Alkohol, Gifte, u. s. w.) nicht vorlag. Nenropathische oder
psychopathische Belastung fand sich nur bei der Hilfte der Fille und
spielte nach Thomsen’s Ansicht keine nennenswerte Rolle. Die Mehr-
zahl der Erkrankungen fiel in die erste Lebenshilfte, nur drei erkrankten
nach dem 40. Jabre. Die Erkrankung begann immer akut, oft im An-
schluss an Blutverlust, Unterernibrung, Ueberanstrengung, Umstinden,
"denen vorwiegend auslisende Bedeutung zugeschrieben wird. In einer
Reihe von Fillen bestand aufangs ein Verwirrtheitszustand, der aber
bald voriiberging und dann trat ein mehr oder minder systematisierter
Wahn bei volliger Besonnenheit zu Tage. Andere Fille waren von
vorpherein und dauernd besonnen. Der Wahn war meist ein Verfolgungs-
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wahn, zuweilen aber auch Grossenwahn. Die Stimmung war verschieden,
jedoch in der Regel eine leicht gehobene, hypomanische. Die Dauer
der Erkrankung betrug in der Mehrzahl der Fille 3 Monate, nur ein-
mal dauerte sie 2 Jahre. Immer trat Heilung ein, nie blieb ein geistiger
Defekt zuriick. Thomsen gibt zu, dass man bei mehreren seiner Fille
zweifeln kann, ob sie nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen
sind; er seibst scheint {iberzeugt zn sein, dass auch diese Fille als akute
Paranoia zu gelten haben. Kleist hat in einer eingehenden Besprechung
der Thomsen’schen Arbeit nachzuweisen gesucht, dass die Mehrzahl der
Thomsen’schen Fille nicht alsParanoia angesehen werden kénnen, sondern
anderen Krankheiten, ngmlich dem manisch-melancholischen Irresein, den
Motilititspsychosen, zugezihlt werden miissen. Aber bei 2 Fillen muss
auch Kleist anerkennen, dass es sich um paranoische Zustinde handelt.

Wenn man bei der kritischen Befrachtung der Thomsen’schen
Krankengeschichten von dem Standpunkt ausgeht, zu versuchen, ob das,
was der Antor beweisen will, sich halten lisst, so wird man doch nicht
nur zwei, sondern noch einige mehr der Thomsen’schen Kranken.
geschichten als Paranoia bezeichnen konnen. Allerdings glaube ich auch,
dass es vorlaufig, solange die Streitfrage der akuten Parancia noch so
wenig geklirt ist, nicht angingig erscheint, Psychosen, bei depen nicht
villige Besonnenheit wihrend der ganzen Daner der Erkrankung herrscht,
als beweisend filr die Existenz der akuten Paranoia heranzuziehen. Die
Zugehorigkeit solcher Fille muss einstweilen zweifelhaft bleiben, obwohl
a priori kein Grund vorliegt, eine Verwirrtheit, besonders im Beginn einer
akuten Psychose — als Gegenargument gegen die Annahme einer Paranoia
zu verwenden. Jedenfalls scheint aus der Arbeit Thomsen’s hervor-
zugehen, dass akute Psychosen vorkommen, die man nach ihrer gesamien
Symptomatologie als Paranoia bezeichnen muss und nicht ohne Zwang
in eine der anderen bekannten Krankheitsgrappen einreihen kann und
dass diese akuten Wahnpsychosen auch bei Personen auftreten konnen,
die keine erbliche Belastung aufweisen und keine Zeichen psychischer
Degeneration erkennen lassen, vielmehr bis zum Ausbruch der Psychose
psychisch ganz gesund erschienen und erkrankten, ohne dass eine be-
sondere Aetiologie nachweisbar ist. Sicher sind solche Psychosen selten
und in dem grossen Material an Krankengeschichten der Klinik in Halle
konnte ich nur wenige finden, die vielleicht hierher gehoren diirften.
Die folgenden Krankengeschichten betreffen diese Fille.

13. W. B., 85 Jahre alt, Assessor, aus B. In der Klinik vom 13. 10.
bis 1. 12. 05.

Hereditét: Grossvater viterlicherseits litt an Schwermut und endete durch
Selbstmord. Die Eltern sind beide nervgs, Der Vater soll an hypochondrischen
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Stimmungen leiden. Die einzige Schwester (dlter als der Patient) war 1895
wegen Melancholie 11/, Jahr und 1903 nochmals einige Monate in der [rren-
anstalt K. Zwei jingere Briider sind gesund. Er selbst glaubt schon als Kind
nervds gewesen zu sein. Auf der Schule hat er leicht und gut gelernt, war aber
auch immer sehr fleissig. Er konnte pekunidrer Verhiltnisse wegen nicht, wie
er eigentlich wollte, in eine Verbindung eintreten. Er lebte sehr einsam und
solide, war stets schiichtern, zuriickhaltend, schloss sich schwer an. Zuerst
stellten sich merkbare Beschwerden gelegentlich des Referendarexamens 1894
ein, infolge Ueberarbeitung. Kr hatte auch viel geraucht. Das juristische
Studium hatte er stets mehr aus Pflichttreue als aus Interesse an der Sache ge-
trieben, sich viel mehr fiir Literatur interessiert. Bei den schriftlichen Arbeiten
zum Referendarexamen fiihlte er eine Ohnmacht nahen, gab deshalb die Arbeit
unvollendet ab; sie war iibrigens trotzdem gut. Zur Erholung ging Pat. in den
Harz und gebrauchte eine Wasserkur. Verschlechternd auf sein Befinden wirkte
dann die Aufregung iber die Erkrankung der Schwester, die er selbst in die
Anstalt brachte, und ferner eine Influenza, die sich seitdem im Winter mehr-
mals wiederholt hat. Er litt nun ofter an Kopfschmerzen, Mattigkeit, Ver-
stimmung. Das viele Protokollieren als Referendar griff ihn sehr an. Milde
Wasserkuren brachten jedesmal Besserung. Weihnachten 1897 Assessorexamen.
Von zwei sohriftlichen Arbeiten bewdltigte er die erste spielend leicht, die
zweite aber nur unter Aufbietung der grossten Energie, bestand jedoch das
Examen gut. FEr trat gleich als Gerichtsassessor ein und war dann 3 Jahre
lang in angestrengter Tétigkeit. Das hiufige Wechseln des Wohnorts wirkte
unginstig. Seit Herbst 1901 hatte Pat. eine sténdige Stellung unter ihm zu-
sagenden Verhiltnissen, da filhlte er sich besser. Seit etwa 1900 war er zeit-
weise in nervendrztlicher Behandlung. Die Krankheitserscheinungen bestanden
in Stérungen des Magens, des Schlafes, Appetitlosigkeit und insbesondere in
einer ausgeprigten Entschlussunfihigkeit. Der Zustand schwankte zwischen
fast volliger Gesundheit und ausgeprigtem Krankheitsgefihl die ganzen Jahre
hindurch. Anfang 1904 im Winter hatte er wieder Influenza, ausserdem Auf-
regungen darch ein Liebesverhiltnis mit einer Frau. Zu geschlechtlichem Ver-
kehr kam es nicht, nur zu Kiissen. Es war dies seine erste Liebe. Sexuellen
Verkehr mit Puellis hat er nur selten gehabt, und sich dann immer abgestossen
gefiihlt. Pollutionen hat er nicht im Ueberfluss gehabt, masturbiert nur ganz
vereinzelte Male. Er war iiberhaupt nicht sehr erotisch veranlagt. Im Jahre 1904
war er dann mehrfach in Sanatorien, hat aber zundichst noch seinen Dienst
weiter verrichtet. Knde November 1904 schwere Influenza, war damals im
Krankenhaus in B. Dort stellte sich zuerst die Idee ein, dass er heimlich vom
Arzt Morphium bekomme. Er schloss das daraus, dass er plotzlich in einer
Nacht gut schlief, nachdem abends der Arzt lange auf ihn eingeredet und seine
Hand festgehalten hatte, wobei er ihm heimlich eine Einspritzung gemacht
~habe. Er litt damals an hochgradiger Schlaflosigkeit. Seitdem glaubt er stdndig
Morphium zu bekommen, welches ihm von verschiedenen Aerzten in Sanatorien,
von seiner Wirtin und im Elternhaus gegeben wiirde. Trotz der gegenteiligen
Versicherungen aller Beteiligten hielt er an dieser Ides fest. Wenn er sich
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wohler fiihlte, glaubte er, er bekomme mehr Morphium, ging es ihm schlechter,
so hielt er das fiir Abstinenzerscheinungen. Oft merkte er an einem eigentiim-
lichen Gefiihl von Kraft und guter Laune, dass er mehr Morphium bekomme.
Auch fand er Morphiumkristalle im Essen, besonders im Kakao, und zwar sowohl
in den Sanatorien, wie im Elternhause und in Pensionen. Auch bestirkte ihn
das Benehmen der Aerzte in seiner Annahme: sie hatten es zwar nie zugegeben,
dass er Morphium bekommen habe, aber er habe es doch durch Andeutungen
und indirekte Zugestindnisse herausgehort und ein Arzt sei, als or ihn zur Rede
stellte, sehr verlegen geworden und habe sich verfirbt. Er nahm an, dass die
Aergte glaubten, er koune ohne Morphium nicht mehr auskommen und eine
Entziehungskur nicht aushalten, Wihrend des Aufenthaltes in verschiedenen
Sanatorien traten ganz voriibergehend und andeutungsweise andersartige Wahn-
ideen auf (Wahrnehmung zweier Aerzte), z. B. die Idee, dass sich die Nahrung
im Koérper in flissiges Fett umwandle. Er kam schliesslich mit seiner Ein-
willigung in die hiesige Klinik.

Befund bei der Aufnahme: Korperlich: grazil gebauter, missig ge-
nihrter, blasser Mann mit neurasthenischem, miidem Gesichtsausdruck. Hirn-
nerven ohne Besonderheiten, innere Organe gesund, keine hysterischen Zeichen.
Sehnenreflexe iiberall lebhaft. Psychisch: vollig ruhig und geordnet, Merkfihig-
keit, Geddchtnis, Urteilsfahigkeit nicht herabgesetzt. Er ist leicht ermiidbar,
erzahlt anfangs fiiessend seine Lebensgeschichte, ermiidet dann aber schuell
und kann sich nur schwer besinnen, so dass die Aufnahme der Anamnese
mehrmals unterbrochen werden muss. Er macht einen unentschlossenen, weich~
lichen, wehleidigen Eindruck.

Das einzige psychotische Symptom, welches sich nachweisen liess, bestand
in der erwihnten Wahnidee, dass er zum Morphinisten gemacht sei und noch
fortwihrend Morphium erbalte. Sinnestiuschungen konnten nicht nachgewiesen
werden. Zwar verstopfte er sich gelegentlich die Ohren mit Watte, erklirte
dies aber glaubhaft dadurch, dass er es wegen des stdrenden Lirmes tue. Er
war dauernd fest iberzeugt, dass er Morphinm bekomme, glaubte, es werde
ihm mit dem Essen verabfolgt, vertauschie deshalb ofter sein Essen mit dem
anderer Patienten. Gelegentlich klagte er iiber Magenbeschwerden, Angst-
gefiihle und Atemnot, Ofter auch iiber Brummen und Summen in den Ohren.
Er behauptete, sein Kérper habe im Laufe der Zeit ein anderes Aussehen be-
kommen, er bekomme einen Ausschlag am Korper, verliere die Muskulatur,
werde schwammig dick, der Bauch sei anfgetrieben (taisichlich nahm er er-
heblich an Kérpergewicht zu), sei ein Giftbauch. Andererseits komme zuweilen
ein gewisses Kraftgefiihl diber ihn und sein Geddchtnis, das friiher schlechter
war, sei jetzt besser, Alles dies sowie das Verhalten der Aerzte und der Nach-
weis der Morphiumkristalle im Essen sei ein Beweis dafiir, dass er dauernd
Morphium bekomme. In einem Briefe am 3. 11. 05 sagt er: ,,Die Ueberzeugung,
dass ich zum Morphinisten gemacht bin, kann ich nicht aufgeben, da der Beweis
ein absolut zwingender ist. Jedoch glaube ich, dass die mir bisher verabfolgte
Dosis eine noch verhiltnismissig geringe ist und gebe mich der Hoffnung hin,
dass eine Heilung noch mdglich ist.* Weiterhin verlangt er in dem Briefe seine
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Entlassung, da er den Aufenthalt und die Behandlung in der Klinik fir un-
zweckmissig halte. Eine wesentliche Aenderung des Zustandes trat wihrend
des Klinikaufenthaltes nicht ein, er war nicht zu irgend einer Beschiftigung
zu bewegen, strebte sehr fort, bat, man mdchte thm doch die Dosis sagen, die
er noch bekomme, damit er Gewissheit habe und eventuell hoffen kinnte, durch
eine Entziehungskur geheilt zuwerden. Die Stimmungslage war sehr schwankend,.
meist jedoch depressiv. Er klagte viel iber Schlaflosigkeit, obwohl er leidlich
schlief, auch an Gewicht erheblich zunahm. Hr beschiftigte sich fortwahrend
mit seiner Wahnidee der Morphiumvergiftung, die sein ganzes Fiihlen und
Denken dauernd beherrschte, so dass er fiir andere Dinge keinerlei Interesse
aufbrachte. Als er schliesslich seinem wiederholten Wunsche entsprechend in
eine Privatanstalt entlassen werden sollte, konnte er sich nicht entschliessen,
suchte fortwihrend Ausflichte, um in der Klinik zu verbleiben.

Am 1. 12. 05 wurde er als ungeheilt in die Privatanstalt Erdmannshain
entlassen. Aus der dortigen Krankengeschichte ist noch folgendes zu entnehmen:
Bei der Aufnahme brachte er in derselben Weise wie in Halle seine Wahnidee
vor und fiigte noch hinzu, er sei in der Klinik auf Paralyse untersucht und
beobachtet worden, das habe er aus verschiedenen Aeusserungen schliessen
konnen. Zum Beweise fir die Richtigkeit seiner Idee fiihrt er noch an, dass
er in Halle Gfter seinem Wirter das fdr ihn bestimmte Essen gegeben habe,
worauf sich die Morphiumwirkung zeigte, indem der Wirter auf dem Sofa fest
eingeschlafen sei. Ferner hatten in einem Sanatorium &fter auch andere Géste
von seiner Milch getranken, auch die Frau des Arztes, auch da habe er die
Wirkung gesehen, die Frau des Arztes habe auch einmal Erbrechen danach
bekommen. Auf die gegenteiligen Versicherungen des Arztes lichelte er un-
gldubig, sagte, er wisse es eben. Starke Gegenbeweise (Atlest aus Halle,
Briefe des Vaters) machten zwar im ersten Augenblick Eindruck, bald aber
erklirte er alles wieder fiir ,,verabredetes Liigengewebe, pia fraus®. Der Zustand
dnderte sich zunichst nicht, er war immer misstranisch, oft sehr verstimmt,
sehr mutlos, klagte viel, besonders iiber Schlaflosigkeit und Ohrensausen, Seine
Gedanken und Reden betrafen immer dasselbe Thema der Morphiumvergiftung,
er betonte hiufig, dass er fiihle, er sei ein ganz anderer geworden, seine Kon-
stitution sei verdindert usw. Am 18. 1, 06 las er seine Krankengeschichte durch
und erklirte sich darauf fir dberzeugt, dass er kein Morphium erhalte und dass
es eine Wahnidee sei.

23. 1. Die Krankhsitseinsicht bleibt bestehen. Ueber die Vergangenheit
ist er sich noch nicht recht klar, scheint aber wenigstens zu zweifeln. Schlaf
noch schlecht, viel Sausen im rechten Ohr. Otologisch kein Befund.

28. 1. Krankheitseinsicht. Klagt iber den Magen. Sonst mutige Stimmung,
will am 1. 4, wieder in Tétigkeit treten, will moglichst bald zur Nachkur nach
Harzburg.

Bemerkenswert ist, dass Pat. nach Monaten zum ersten Mal wieder eine
Pollution hatte.

11. 2. Als erheblich gebessert entlassen. Schlaf noch schlecht. Viel
Ohrengeriusche, meist rechts, aber auch etwas links. Tuben durchgingig. Die
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Idee kommt nicht wieder, auch keine Zweifel. Pat, glaubt nur, dass er zuerst
in B. eine Morphiuminjektion erhalten habe, vielleicht in H. noch einmal.
Ausserdem meint er, dass er auch heute noch, wenn ihm als Jurist der Fall
vorlige, nach den Indizien urteilen wiirde, er habe Morphium erhalten, wenn
nicht dann die Eide der betreffenden Aerzte dagegen spréchen. Pat. ist zum
Schluss ganz dankbar, fihlt sich durchaus fest, nur inbezug auf Leistungs-
fahigkeit noch unsicher.

Am 1. 7. 06 richtete B. an die Nervenklinik ein l&ngeres Schreiben, in
welchem er mitteilte, dass sein Leiden vollig beseitigt sei, seitdem er sich durch
Einsicht der iber ihn in Erdmannshain gefiihrten Krankengeschichte davon
iberzeugt habe, dass seine Annahme unbegriindet und nur durch ein Zu-
sammentreffen zahlreicher ungliicklicher Zufille, sowie durch die ungeschickte
arztliche Behandlung vor der Aufnahme in der Klinik entstanden war. Er sei
seit Milte Marz 1906 wieder als Gerichtsassessor im Staatsdienst beschéftigt
und jetzt mit der Vertretung des erkrankten Richters am Amtsgericht beauf-
tragt. Obwohl er somit bewiesen habe, dass er wieder véllig arbeitsfahig sei,
obwohl er selbst diberzeugt sei, dass er seine volle Gesundheit wieder erlangt
habe, sei er bei einer zum 1. Juli erfolgten Neuanstellung von 4 Richtern iiber-
gangen worden. Er vermute, dass dies geschehen sei, weil dasJustizministerium
in der Annahme, er sei geisteskrank gewesen, noch an seiner volligen geistigen
Gesundheit zweifle. Er bitte deshalb um ein Attest, mit dem er das Ministerium
iiberzeugen konne.

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

Hier trat bei einem aus belasteter Familie stammenden, neurastheni-
schen oder besser endogen nervisen (Cramer), 35jihrigen bis dahin
psychisch gesunden Manne nach einer Influenza die ganz zirkumskripte
Wahnidee, dass er zum Morphinisten gemacht sei, auf, nahm sein ganzes
Fiihlen und Denken ein und blieb tber ein Jahr lang fast unverindert
bestehen. Eine wesentliche Weiterbildung des Wahnsystems fand nicht
statt. Bemerkenswert ist der pldtzliche Beginn der Erkrankung und
die ebenso plotzliche Genesung nach iiber einjihriger Dauer. Ueber
derartige heilbare paranoische Psychosen bei endogen Nervisen ist wenig
bekannt; sie sind jedenfalls Ausserst selten. Ob iiberhaupt der endogenen
Nervositit in solchen Fillen irgendwelche Bedeutung zukommt, ist
zweifelhaft und wenn man die extreme Seltenheit solcher Erkrankungen
der enormen Hiufigkeit der Nervositit gegeniiberstellt, muss ein ursich-
licher Zusammenhang ginzlich unwahrscheinlich erscheinen, nur eine
ganz allgemeine Disposition zu psychischer Erkrankung konnte aus der
nervosen Disposition geschlossen werden und das auch nur unter Be-
riicksichtigung der erblichen Belastung. Fallt somit bier die nervise
Disposition als urséichlicher Faktor nicht ins Gewicht, so haben wir
nichts, was fiir die Entstehung dieser paranoischen Psychose verantwort-
lich gemacht werden konnte. (Die Influenza kommt nicht ernstlich in

13*
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Betracht, zumal der Patient wiederholt daran gelitten hatte, ohne dass
irgendwelche psychische Storungen auftraten.) Dass es sich nicht um
eine Aeusserung einer Schizophrenie oder um eine Phase des manisch-
melancholischen Irreseins gehandelt hat, gebt aus der Krankengeschichte
deutlich hervor. Dagegen kann man vielleicht zweifeln, ob man den
psychotischen Zustand einen paranoischen nennen darf. Da aber die
Wahnbildung durchaus im Vordergrunde der psychotischen Erscheinungen
steht, und dauernd das ganze Krankheitsbild beherrscht, ist es am nahe-
liegendsten, den Zustand als paranoischen anzusprechen, zumal sich die
Erkrankung, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun, kaum anders unter-
bringen ldsst. Wenn man hier die Grundursache der akuten Psychose
in einer paranoischen Veranlagung sucht, so kann das angesichts des
Mangels von nachweisbaren paranoischen Charakterziigen in der vor-
und nachpsychotischen Zeit nur eine hypothetische Vermutung sein, die
eine ganz latente, der Beobachtung nicht zugingliche paranoische Artung
voraussetzte.

Der folgende Fall stelit einen ganz kurzen, milden paranoischen
Zustand dar:

14. K., Friedrich, 43 Jahre ali, Girinereiarbeiter aus G. In der Klinik
vom 11. 6. 03 bis 23. 6. 03.

Anamnese: Hereditit ohne Besonderheiten. Keine fritheren Krankheiten.
Potus und Lues negiert.

Die jetzige Krankheit begann & 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 horte, wenn jemand kam,
glaubte er immer, es habe eine besondere Beziehung zu ihm, Dabei immer
ingstliches Wesen. Angeblich habe er auch Stimmen gehort, nachts wenig
geschlafen; anfinglich sei er mehr erregt gewesen, jetzt sei er ruhiger.

Befund bei der Aufnahme: Korperbefund ohne Besonderheiten, Pat.
zeigt einen indifferenten Giesichtsausdruck bei ebensolcher Stimmung. Er ist
ruhig, geordnet, unterhdlt sich mit anderen Patienten. Er antwortet sinn-
gemiss, ist komponiert, orientiert, grobere Intelligenzfehler treten nicht hervor.
Merkfihigkeit nicht reduziert. Schulkenntnisse seinem Bildungsgrade ent-
sprechend. Er kommt mit seiner Einwilligung her, weiss, dass seine Wahr-
nehmungen krankhafter Natur sein miissen. Vor 3 Wochen sei ihm schon ein-
mal dhnliches wie jetzt aufgefallen. Diesmal sei der Zustand bei einem Aerger
aufgetreten. Bs handelt sich um einen Kautakt, bei dem er zuviel zahlen
sollte, es hatte sich schliesslich herausgestellt, dass er im Recht sei. HEs sei
ihm alles so sonderbar vorgekommen; die Menschen sidhen ihn so misstrauisch
an, machten Bemerkungen, die er nicht verstanden habe; dann hatte er den
Eindruek, als ob nichis mehr auf seinem Felde gedeihen wiirde; er glaubt,
daran sei der Ortsrichter schuld. Er warf ihm deshalb eine tote Katze in einen
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seiner Kornacker; er hat sie mit der Hand erwiirgt. Nachher meinte er, dass
die tote Katze bald in seinem Zimmer, bald in der Kommode, bald im Ofen
rumore. Dann war es ihm, als ob er aus dem Ticken der Uhr, aus dem Kréhen
des Hahnes allerlei hore, auch seine eigenen Gedanken. Zeitweise hoért er die
Stimme des Ortsrichters, die immer sagt, was er im Moment vor hat, ,jetzt
macht er das, jetzt macht er das usw.* Wieso das komme, weiss er nicht.
Aber das wire nur Wahn in seinem Kopfe. In diesen Tagen sei es schon
weniger geworden; hier habe er noch nichts Aehnliches bemerkt.

13. 6. Hat hier keine &hnlichen Wahrnehmungen gemacht, bleibt dabei,
dass alles nur krankhafter Natur gewesen sein miisse. Vollig geordnet, kom-
poniert. Klagt iiber Verstopfung und Magendruck. Zuweilen Kopfweh, Zunge
ohne Belag, Appetit gut.

15. 6. Dauernd geordnet, fleissig, hilft im Garten, hat véllige Krankheits-
einsicht.

23. 6. Dauernd geordnet, fleissig nnd freundlich, vollige Krankheits-
einsicht. Auf seinen Wunsch heute geheilt (frei von psychotischen Erschei-
nungen) entlassen.

Auch hier ldsst sich, abgesehen von dem Aerger, dem aber nur
eine auslésende Rolle zukommt, keinerlei Aetiologie nachweisen. Alko-
holismus lag sicher nicht vor. Es trat dauernde vollige Heilung ein.

In den beiden folgenden Fillen kann vielleicht dem Prisenium
oder der Involution eine ursichliche Bedeutung beigelegt werden.

15. F. R, 50 Jahre, Wober aus H. In der Klinik vom 14. 4. bis 5. 5. 04.

Anamnese: Keine Hereditit. Er selbst hat als einjihriges Kind eine
schwere Erkrankung durchgemacht, ist sonst aber nie ernstlich krank gewesen.
Seit mehreren Jahren habe er iber Kreuzschmerzen geklagt, sei aber geistig
immer normal gewesen, nur seit ein paar Jahren etwas vergesslich. Die jetzige
Krankheit sei vor 7 Tagen ganz plotzlich ausgebrochen. Er begann von Ver-
folgern zu sprechen, von Amerikanern, die immer auf ihn loskamen, ihn an den
Beinen und am Kopfe gehabt hitten, die immer zu ihm gesprochen, auf ihn
geschimpft hiitten; er habe sie auch vor sich gesehen und habe sin Gewehr ge-
nommen, um auf sie zu schiessen. Auch habe er immer Schwefel gerochen und
in der Medizin Gift vermutet. Nachts war er unruhig, &ngstlich, wollte aus
dem Fenster. Gestern war er besonders aufgeregt. Er war dabei immer vollig
orientiert.

Bei der Aufnahme zeigte er ein komponiertes Verhalten. Auf die Frage,
wo es ihm fehle, meinte er, er leide immer so an Reissen und Stechen in der
linken Seite. Seine Personalien gibt er richtig an.

Das Dalum weiss er nicht genan anzugeben, sagt, es sei April 1904, ent-
schuldigt sich damit, dass, wenn man 14 Tage nicht geschlafen habe und so
etwas ausgestanden habe, man das nicht so genau wissen koune. Oertlich ist
er vollig orientiert. Er beurteilt seine Umgebung richtig. Seit einem Viertel-
jahr merke er, dass er oft, bald in der Brust, bald im Nacken und am Kopfe
elektrische Schlige bekomme, Gesehen habe er niemand dabei, aber die
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Elektrizitdit wnd der Magnetismus reichien ja sebr weit, er sei hypnotisiert
worden, er merke das an den magnetischen Schligen etwa seit 6 bis 8 Wochén,
auch schon friher, aber er habe es da noch nicht so gewusst und verstanden.
Er habe nun seit etwa 8 Wochen Stimmen gehort, erst seien es Quasseleien ge-
wesen wie: ,kommst du niocht wieder, stechen wir dich tot usw.* Er habe
dann auch Ziehen bald hier, bald dort an seinem Korper gefiihit: ,,Die renken
einen ja ganz aus, Herr Doktor.* Die Stimmen habe er bald im Riicken, bald
in der Brust, auch in den Beinen gehtrt. Er habe einmal in der Zeitung von
einem Bauchredner, einem amerikanischen Professor gelesen, er wisse nun nicht,
ob der das sei, der das macht oder, ob das Leute aus einer Truppe seien, die
bei ihnen gewesen wiren. Kr habe auch bfter Schwefelgeruch verspiirt, einmal
habe er es auf dem Felde vor lauter Schwefel gar nicht aushalten konnen. Ge-
sehen habe er nie jemanden, die seien immer unsichtbar, hier und da habe er
nachts so ein Gesicht gesehen. Warum das Alles geschehen sei, weiss er sich
nicht zu erkliren, es sei aber in den letzten 14 Tagen nicht mehr zum Aus-
halten gewesen. Potus wird entschieden in Abrede gestellt.

Korperbefund: Sieht etwas vorzeitig gealtert aus. Leichte Arterio-
sklerose der peripheren Gefiisse, Innere Organe chne Besonderheiten. Nerven-
system ohne Besonderheiten.

18. 4. Hat nur am Tage seiner Aufnahme noch einige elektrische Schlige
gespiirt, sagte: ,Herr Dr. cben jetzt, merken Sie es denn nicht?“ Sonst keine
Halluzinationen. Weiss nicht, ob er dem amerikanischen Professor oder dem
Bauchredner die Schuld geben soll. Merkfihigkeit nicht herabgesetzt. Auf-
fallend ist nur noch eine gewisse Euphorie, die Pat. stindig zur Schau trigt.
Nach dem Grunde gefragt, meint er, er lache, weil der Doktor selbst lache.

24. 4. Liegt ruhig im Bett, verhdlt sich geordnet und verstindig. Keine
Halluzinationen mehr, auch keine Wahnideen.

2.5, Vollig korrekies Verhalten. Nach seinem fritheren Zustande ge-
fragt, meint er, er wisse gar nicht, wie das gewesen sei, er kinne sich gar
keinen Begriff davon machen, wie das eigentlich war. TEr sei krank gewesen.
Ueber die Stimmen denke er, dass das seine eigene Stimme gewesen sei, iiber
die elektrischen und magnetischen Schlige meint er, er habe sie deutlich geé-
fiihlt, das konne doch keine Einbildung sein oder die Hinbildung miisse so
stark gewesen sein, dass er das richtig gefithlt hitte. Das sei krankhaft, denn
in Wirklichkeit habe er es nicht gefiihlt. Krankheitseinsicht dauernd. Keine
psychotischen Symptome. Wird geheilt entlassen.

Dieser Fall, der symptomatologisch sehr einer akuten Halluzinose
shnelt, bei dem aber Alkoholismus nicht in Betracht kommt, konnte
auch zu den prisenilen Erkrankungen gerechnet werden, da ausser dem
Evolutionsalter und der Arteriosklerose keine andere Ursache eruiert
werden konnte. Er wiirde dann ein Beispiel dafiir sein, dass auch akute,
halluzinosedhbnliche Erkrankungen ohne Alkoholismus im Prisenium vor-
kommen, die in véllige Heilung ausgehen.
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16. J. Sch., 48 Jahre ali, Buchdruckersfrau aus H. In der Klinik vom
29. 7. bis 20. 8. 04.

Anamnese: Keine Hereditdt. Keine friiheren Erkrankungen.

Sie wird nachts von der Polizei zugefiihrt, weil sie zu Hause geldrmt und
ihren kranken Mann tétlich angegriffen hatte. Nach Angabe einer Tochter ist
sie schon von jeher eine reizbare Frau gewesen, die mit ihrem Manne, ihren
Kindern und den Nachbarn oft Streit hatte. In letzter Zeit Eifersuchtsideen,
glaubte, ihr Mann hielt es mit einer Nachbarsfrau. Pat. ist seit langem schwer-
hirig, leidet offenbar sehr darunter; sie fiihlte, dass sie es in mancher Beziehung
mit ihrer Rivalin nicht aufnehmen kénnte. Besonders jetzt wihrend der Krank-
heit ihres Mannes fiihlte sie ihre Unzuléinglichkeit recht, indem sie die Pflege
nicht gut leiten konnte; die Frau N. hatte einen Krankenpflegekurs gehabt und
machte Alles besser. Ihre Kinder Zssen auch viel lieber bei der Frau N. als
bei der Mutter, dort war immer Alles besser. In den letzten Tagen machte sich
das Gefiih]l der eigenen Unzuldnglichkeit, der Zuriicksetzung und der Eifersucht
in Schimpfereien Luft. In der letzten Nacht drohte sie ihrem schwerkranken
Manne die Lampe an den Kopf zu werfen, schrie und tobte.

Nach der Einlieferung in die Klinik schlief Pat. wibrend des Restes der
Nacht gut. Am anderen Morgen erzahlte sie, die hiuslichen Vorginge un-
gefdhr iibereinstimmend mit den Angaben der Tochter. Die Frage, ob sie sehr
reizbar sei, bejahte sie, sagte aber, das sei nicht zu verwundern, alle Schwer-
hérigen seien reizbar. Weist alle Schuld von sich; ihr Mann und die Frau N.
seien an allem Schuld. Mit ihrem Manne hétte sie Giberhaupt schon oft Streit
gehabt, der verleibe sein Geld zu leichtsinnig. Die Frau N. habe sich die
Krankenpflege angemasst, habe ihre Kinder an sich gezogen. Sie sei sich
schliesslich ganz tberfliissig vorgekommen und habe sich masslos {iber die Frau
N. gedrgert. Den direkten Vorwurf der ehelichen Untreue mache sie ihrem
Manne nicht, sie halte es aber nicht fir unmoglich. Keine Halluzinationen.
Ausser den Eifersuchtsvorstellungen keine weiteren Beziehungsideen. Sie ver-
hilt sich vollig ruhig und geordnet. Korperbefund ohne Besonderheiten.

15. 8. Bisher stets geordnet und ohne Auffalligkeiten. Zuweilen ver-
kehrte Auffassungen infolge ihrer Schwerhorigkeit. Wenn man auf ihre héus-
lichen Verhéltnisse zu sprechen kommt, gerdt sie in Affekt. Beim Besuch ihrer
Kinder ist sie freundlich zu ihnen, Sie will sich zusammennehmen, damit
nichts wieder vorkommt. An ihren Eifersuchtsideen halt sie fest und weist jede
Schuld an den hiuslichen Streitigkeiten energisch von sich, hochstens gibt sie
zu, dass sie etwas reizbar sei. Wird gebessert entlassen. Ist nachher vollig
gesund geworden und nicht wieder psychotisch erkrankt.

Hier kommt ausser dem Prisenium noch die Schwerhirigkeit in
Betracht. Bekanntlich beobachtet man oft bei Schwerhdrigen und
Taoben als dauernde Charaktereigentiimlichkeit eine gewisse Neigung
zu Misstrauen und zu wahnhafter Auffassung der Vorginge in ihrer
Umgebung. Es bhingt das ganz offenbar mit ihrem kérperlichen Leiden
zusammen, und speziell das Misstrauen ist im allgemeinen durchaus
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berechtigt, wenigstens hinsichtlich der miindlichen Aeusserungen der
sie umgebenden Personen, die im Vertrauen darauf, dass sie nicht ver-
standen werden, gelegentlich auch in Gegenwart der betreffenden Schwer-
hérigen und Tauben abfillige Bemerkungen ilber sie machen. Die
Schwerhorigkeit oder Taubheit ist aber keineswegs die Ursache dieser
paranoischen Erkrankungen, sie stellt nur ein den Ausbruch derartiger
Psychosen begiinstigendes dusseres Moment dar, bedingt gewissermassen
nur eine geeignete Situation, #hnlich wie die Haft bei den paranoischen
Gefinguispsychosen. Die wesentlichste Aetiologie muss auch hier wieder
in einer latenten paranoischen Artung gesucht werden. Denn die grosse
Mehrzahl der Schwerhorigen und Tauben erkrankt wihrend des ganzen
Lebens nicht paranoisch, und trotz vielfacher Enttiuschungen und triibster
Erfahrungen entwickelt sich bei den meisten eben nur allmihlich ein
berechtigtes Misstrauen, aber keine paranoische Denk- oder Gefiihls-
richtung.

Dass anch ohne Schwerhédrigkeit und vor dem Involutionsalter ganz
shnliche akute paranoische Psychosen, speziell mit Eifersuchtswahn,
vorkommen, zeigt der nichste Fall.

17. L. W., 39 Jahre alt, Arbeitersfrau aus H. In der Klinik vom 1. 12.
bis 30. 12. 05.

Anamnese: Von Hereditat und fritheren Krankheiten ist nichts bekannt.
Seit dem 20. 11. war sie in frauendrztlicher Behandlung wegen Retroflexio
uteri fixata, Sie machte damals auf den Frauenarzt einen hysterischen Hin-
druck. Nach Angabe des Mannes wurde sie 3 Tage vor der Aufnahme plotz-
lich ohne Ursache erregt, marschierte wie die Soldaten, weinte viel, schimpfte
viel, schlief nicht, beschuldigte ihren Mann entwiirdigender sexueller Zu-
mutungen, behauptete, er behandele sie schlecht, weil sie kinderlos sei. Sie
hielt Wagenrollen fiir Donner. Der Mann gab ferner an, sie sei schon frither
eifersiichtig gewesen, und zwar nicht ohne Grund. Potus wird dagegen ent-
schieden bestritten.

Bei der Aufnahme ist sie vGllig komponiert und orientiert; die
Stimmung ist eher heiter, sie sei nicht krank, leide nur an Schlaflosigkeit,
deshalb sei sie hierher gebracht. Ueber die Vorgeschichte gibt sie noch an:
sie sei zum ersten Male mit 21 Jahren verheiratet gewesen. Vor der Fhe habe
sie zweimal geboren, beide Kinder seien bald gestorben. In der Ehe ein Kind,
welches im ersten Lebensjahre starb; keine Fehlgeburt. War als Amme in
Stellung, wo sie viel Bier {rinken musste, was sie nicht habe vertragen konnen.
Seitdem habe sie hichstens gelegentlich mal eine Flasche Bier getrunken, Der
erste Mann sei ein starker Trinker gewesen, sie habe nur 4 Wochen mit ihm
zusammen gelebt, er habe zu grosse sexuelle Anforderungen an sie gestellt, so
dass sie es nicht mit ihm ausgehalten habe, der Mann sei spiter verungliickt.
Seit 8 Jahren zweite Bhe, der Mann sei ordentlich, aber er mache ihr Vorwiirfe,
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weil sie keine Kinder von ihm bekomme. Auf die Frage, warum sie so auf
ihren Mann schimpfe, antwortete sie, er habe sie belogen, habe sie betrogen
und er wisse nicht, was Liebe sei, sie habe aus Liebe geheiratet und nicht
wegen solcher Sachen. Er gebrauche so eklige Worte. Kaum sei sie aus dem
Diakonissenhause, wo sie wegen Blutung aunsgekratzt wurde, nach Hause ge-
kommen, da . ... ist nicht zum Weitererzihlen zu bewegen — ,man schimt
sich so%. Angst, Bezichungsideen, Selbstvorwiirfe werden geleugnet, dagegen
gibt sie Stimmen zu. ,Es war heute Nacht ein Apparat im Ofen, nicht wahr
Herr Doktor?* Aus demselben kamen unanstindige Worte. Wer den Apparat
aufgestellt habe, wisse sie nicht. Auch Donner und Blitz habe es diese Nacht
gegeben. Sensationen an den Genitalien werden zugegeben, doch Aussert sie
sich nicht naher dariiber. Sie habe auch ein Wimmern gehért, wie wenn ein
Kind geboren wird, sie habe dann selbst mit gewimmert. Erst seit einigen
Tagen hore siec Stimmen. Sie #ussert Eifersuchtsideen gegen ihren Mann, er
treibe es besonders mit einer Frau am Unterberg, Beweise habe sie allerdings
nicht. Auch wihrend der Exploration scheint sie zu halluzinieren, sie sagt
plotzlich, durch den Apparat seien ihr eben die Hénde in die Hohe gehoben
worden. Sensationen im Leibe: es gehe so herauf und herunter. Es habe
nachts, wenn das Wasser wegging, so gestunken, da habe es sie geekelt. Fin
Arzt hitte ihr gesagt, sie solle die Ohren spitzen und die Augen 6ffnen, damit
habe er eine Anspielung auf ihren Mann gemacht.

- 4, 12, Wechselndes Verhalten. Bald heiter, bald sebnsiichtig zu ihrem
Mann verlangend und sein gutes Herz rihmend, bald auf ihn schimpfend, bald
ibr Elend bejammernd. Begriffliches Unterscheidungsvermdgen schlecht. Fallt
dem Arzt bei der Intelligenzpriifung oft ins Wort: ,,Jetzt ist der Apparat wieder
da, da sind die Gedanken wieder weg“. Ist schwer dauwernd zu fixieren.
Aecusserst héuflg Beziehungsideen, was die Frau macht, das gilt doch alles
mir. Spricht hiufig vom Apparat, dessen Wirksamkeit sich gelegentlich durch
Chloroformgeruch verrdt, sie hiort durch denselben alle méglichen ekligen
Worte, auch wiirden durch ihn gelegentlich Sensationen in ihren Genitalien
hervorgerufen oder die Arme in die Hohe gezogen. Sagt pldtzlich ganz un-
motiviert mit weinerlicher Stimme: ,jich bin immer ordentlich gewesen, ich
habe immer meine Zeit ausgenutzt, Fehler macht ein jeder. Keiner kiimmert
sich um mich. Ich bin nicht verriickt. Ich habe so schonen Stuhlgang gehabt
heute. Tch will bei mein Mutterchen. Ich will mein Herz ausschiitten. Ich
bin nicht krank. Ich bin so munter®. Sagt das mit kindlich schmollender
Stimme lant vor sich hin.

Schon vom 6. 12, an keine Halluzinationen mehr, keine Wahnideen. Be-
zeichnet die fritheren Ideen als Dummheiten. Hat vollige Krankheitseinsicht.
Am 8. 12. Eintreten der Menstruation.

Bleibt dauernd vollig ruhig und einsichtig, frei von psychotischen Sym-
ptomen. Auch beim Besuch ihres Mannes bleibt sie ganz ruhig in vollig
affektivem Gleichgewicht. Halt eine Verlingerung ihres Klinikaufenthaltes
fiir zweckméssig. Als Ursache ihrer Erkrankung gibt sie an, dass sie sich
sehr aufgeregt habe iiber den Ausspruch des Arztes, dass sie operiert werden
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miisse, was ihr Mann nicht gewollt habe. Dazu komme, dass in ihrer Ehe ihre
Kinderlosigkeit eine stindige Streitursache gewesen sei, da ihr Mann ibr des-
halb immer Vorwiirfe gemacht habe. Psychotische Erscheinungen sind nicht
wieder aufgetreten.

Hier kommt wohl sicher den schidigenden psychischen Einfliissen
eine erhebliche Bedeutung zu. Die Furcht vor dauernder Kinderlosig-
keit, die infolgedessen ungliickliche Ehe, die Untrene des Mannes haben
schliesslich, als das klimakterische Alter in bedenkliche Nihe geriickt
war, zu einer einmaligen, eine psychotische Héhe erreichenden Mani-
festation der paranoischen Veranlagung gefiihrt, die vielleicht 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 verstindlich, besonders in
spiterem Alter, wenn noch die Schidigungen der Involution hinzu-
kommen. Diese Frau ist bisher gesund geblieben, d. h. es ist nicht zu
einer neuen wirklich psychotischen Exazerbation ihres Grundcharakters
gekommen.

Schliesslich sei noch 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 vom
16. 10. bis 18, 11, 1890 und dann wieder vom 25. 4. bis 11. 5. 1904,

Anamnese: Von Hereditdt ist nichts bekannt. Ein Bruder soll vor einem
Jahre nervenleidend gewesen sein, ist zu Hause wieder gesund geworden. Erst
vor zwei Tagen hat die Frau gemerkt, dass er krank war, er redete irre. Bis
gestern hat er gearbeitet und es ist keinerlei Klage iiber ihn laut geworden.
Heute friih um zwei Uhr ging er zu einem Bekannten und sprach dort konfuses
Zeug: ein Kind solle umgebracht werden, er miisse zum Kaiser, es sei ihm ein
Licht aufgegangen, frug den Bekannten, ob er noch kein Arschloch gesehen
hatte und dergleichen mehr. Auf der Fahrt hierher war er sehr aufgeregt,
sprach zusammenhanglos, forderte jeden auf, sein Arschloch zu besehen. Auf
dem Bahnhof wurde er rasend, schrie laut, schlug um sich, so dass ein grosser
Auflauf entstand, wodurch er noch aufgeregter wurde. (Kurz vor Ausbruch der
Krankheit war er beim Bau einer Kirche in Dessau beschiftigt gewesen und es
war damals viel davon die Rede, dass der Kaiser selbst zur Einweihung kommen
werde.)

Bei der Aufnahme kommt Patient mit hochrotem Gesicht und sehr er-
regtem, wildem Gesichtsausdruck unter lautem Gebriill, aus dem man lediglich
das Wort Arschloch heraushort, ins Zimmer. Bekleidet war er mit einem
schwarzen schlotternden Rock, weit abstehender Binde und viel zu kurzen
Hosen. Auf dem Kopfe balanzierte ein vielfach eingetriebener Zylinder. Er
verlangte fortwihrend zum Kaiser gelassen zu werden und erging sich in héchst
unflitigen Redensarten und Einladungen. Im Dauerbad beruhigte er sich
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einigermaassen und schlief darauf nachts einige Stunden. Gegen Morgen wurde
er wieder laut, verlangte nach dem Kaiser, sagt, seine Gedanken sagen ihm,
dass er sterben muss, er soll wahrscheinlich hingerichtet werden. Seine Fran
habe ihm wegen eines Berliner Frauenzimmers Vorwiirfe gemacht, er ruft
weinend aus: ,Weib, was hast Du mir getan“. Wird dabei sehr aufgeregt,
spuckt um sieh, schligt auf den Arzt los, ffingt heftig an zu weinen. Tagsiiber
ist er ziemlich ruhig.

18. 10. Er hat gut geschlafen, schlift auch tagsiiber viel. Kr macht einen
deprimierter Eindruck, sieht sich verwundert um, fingt nach einigen Fragen,
auf die er keine Antwort gibt, heftig zu weinen an, klagt iiber seine Frau:
»Weib, was hast Du mir getan?+

21. 10. Er weiss heute, wo er sich befindet, glaubt erst seit zwei Tagen
hier zu sein. Er miisse viel getriumt haben, ktnne sich nicht recht besinnen.
Er gibt an, seine Frau glaube an Hexerei, er jedoch nicht, seine Fran habe
gesagt, die Kopsche (eine Frau aus dem Dorfe) wolle seinem Kinde Schaden
zufiigen, dariiber sei er wohl in Wut geraten. Mit seinem Nachbar habe er
einen Grenzstreit gehabt und sich dariber sehr ge#rgert, das konne auch zu
seiner Krankheit beigetragen haben. Auf der Fahrt nach Halle schienen ihm
die Felder, Biume und Wiesen viel schoner und grosser, in schénem, glinzendem
Lichte, ebenso die Schaufenster der Stadt. Br habe Stimmen gehort, die ihn
beschimpften, ihm Umgang mit Frauenzimmern vorwarfen. Sonstige Hallu-
zinationen werden in Abrede gestellt. Er erinnert sich nicht an die Einzel-
zeiten seiner Einlieferung und der ersten Tage seines Hierseins. Als Kind habe
er zweimal #hnliche Anfille gehabt, zuletzt im Alter von 9 Jahren. Ein Sohn
von ihm im Alter von 7 Jahren habe bis vor 3 Jahren haufiger Anfille von
stundenlanger Aufgeregtheit gehabt, von denen er nachher nichts wusste. Er
selbst hat frither angeblich alle 14 Tage an Schwindelanfillen gelitten. Krimpfe
habe er nicht gehabt. Dauernd vollig ruhig und geordnet. V8llige Krankheits-
einsicht, Hat grosse Sehnsucht nach Hause. Weint leicht, sagt, die Trénen
séissen sehr locker bei ihm, das habe nichts zu bedeuten. Er will die Bestim-
mung iiber seine Entlassung ganz den Aerzten iiberlassen.

18. 11. Dauernd frei von psychotischen Erscheinungen, génzlich unaunf-
falliges Verhalten. Wird geheilt entlassen.

Zweite Aufnahme: 25. 4. bis 11. 5. 1904.

Vier Tage vor der Aufnahme wurde er aufgeregt, blieb nicht im Bett,
kroch mit angstvoller Miene unter das Bett, betete forwéhrend. Er soll nach
Angabe des Ortspfarrers ein ruhiger, stiller und méssiger Mann sein, der nie
irgendwie exzentrisch war; er sei ein recht intelligenter Maun. Seine Familie
sei gesund, seine Kinder gut begabt. Er habe bose Nachbarn, die ihm Unrecht
getan hiitten, und er sei sehr empfindlich gegen Unrecht; es handelte sich be-
sonders um Grenzstreitigkeiten.

Bei der Aufnahme ist er orilich und zeitlich v6llig orientiert, gibt éiber
seine Familienverhiltnisse und seinen fritheren Aufenthalt in der Klinik klar
Auskunft. Beim Beireten des Krankensaales gibt er einem Patienten ohne er-
sichtlichen Grund einen Schlag ins Gesicht, sagt auf Vorhalt, der Patient habe
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ihm ,Kaffer zugerufen. Zu Bette gebrachf, ruft er mit lauter Stimme Bibel-
spriiche in den Saal. Gegen den Arzt zeigt er sich freundlich, als derselbe
ihm eine kleine Wunde reinigen will, schreit er plétzlich: ,,Gift, Hilfe“, schligt
und speit nach dem Arzt, driickt das Gesicht Angstlich in die Kissen, lasst sich
nur mit Miihe beruhigen. Korperlich ist ausser einer Hypalgesie der linken
Fusssohle, Arteriosklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels nichts
Abnormes nachzuweisen.

26. 4. Gibt klar und geordnet Auskunft, ist zeitlich und &rtlich vollig
orientiert, Er stellt Phoneme in Abrede. Dagegen hat er lauter Licht und
Feuer gesehen, so dass er die Augen abwenden musste. Er dachte dabei an
die gbttliche Herrlichkeit, weil er so fest in dem Herrn war, weil er auf Gott
seine Sachen gegriindet hatte. ,Ich habe Gottes Wege schon von Kindheit aaf
gefiihrt, sie waren wahrnehmbar an mir, Ich habe gefragt und Gott hat geant-
wortet: Steb auf und gehe zum Pastor. Wenn er nicht kommt, dann schlage
ihn, ich werde ikn auch schlagen.“ Er habe sich so gehoben dabei gefiihl.
Gott habe ihm manchmal die Worte eingegeben: ,Wenn ich nicht wusste, wo
aus und ein, frug ich Gott und dann wusste ich alles.“ Wegen der Grenz-
streitigkeiten mit seinem Nachbar sei er in Angst gewesen.

27. 4. Springt plétzlich auf, schligt eine Scheibe ein, reibt mit dem Hand-
gelenk gegen die Glasscherben, so dass er sich eine Sehne vollkommen durch-
trennt. Fragt den Arzt, warum einer der Kranken immer gewisse Fingerbewe-
gungen mache, das beziehe sich auf ihn. Es sei ihm auch, als ob ihn derselbe
nKaffer rufe. Als Motiv seiner Aufregung am Morgen gibt er an, Gottes Stimme
habe gerufen: ,Steh auf“. Er erzahlt gelaufig aus seinem Leben, verfallt aber
dazwischen immer wieder in Weinen und Jammern. Er spricht Todesgedanken
aus und meinte, seine Knochen wiirden ihn nicht mehr lange tragen. Essen
will er nur Brot, das ihm seine Mutter schickt, alles andere schmecke ihm
nicht. Das Brot hier wolle nicht rutschen,

28. 4. Trotz Schlafmittel die ganze Nacht unruhig, hat furchtbar ge-
schrieen, macht einen &ngstlichen Bindruck, gibt Angstgefiihl zu, weitere Ant-
worten sind nicht zu erhalten.

29. 4. Weint und jammert oft plotzlich unmotiviert. Macht gelegentlich
strampelnde Bewegungen mit den Beinen.

4, 5. Hat sich vollkommen beruhigt. Die gottliche Stimme habe er nur
in sich gehort. Oft habe er gar nicht gewusst, wie ihm sei. Hat Krankheits-
einsicht.

11. 5. Er hat sich seither vollkommen ruhig verhalten. Ist durchaus
orientiert und hat volle Krankheitseinsicht.

Dieser Mann, der als Kind zwei Aufregungszustinde gehabt hat,
iiber die nichts Genaueres bekannt ist, war psychisch véllig unauffallig
bis zu seinem 26. Lebensjahre, wo er ohne Vorboten an einem Auf-
regungszustande mit Wahnideen #ngstlichen Inhaltes erkrankte, der nach
4 Wochen vélliz heilte. Im 40. Lebensjahre im Anschluss an Aerger
fiber Grenzstreitigkeiten erneute Aufgergetheit mit beschimpfenden
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Phonemen, Beziehungsideen und Wabnideen religidsen Inhaltes. Schon
nach 10 Tagen Krankheitseinsicht und Heilung.

Es ist schwierig, solche kurzdauernden psychotischen Zustinde in
einer der bekannten psychischen Krankheitseinheiten unterzubringen.
Die Anhinger des erweiterten manisch-melancholischen Irreseins werden
derartige Kranke wohl ohne weiteres hierfilr in Anspruch nehmen, und
ich gebe zu, dass diese Psychose dem manisch-melancholischen Formen-
kreise sehr nahe steht. Mir scheint 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 erscheinen kann.

Die letzten 5 Krankheitsfalle habe ich hier mitgeteilt, weil sie die
einzigen in meinem Material sind, die man eventuell als akute Paranoia
im Sinne Thomsen’s auffassen koénnte, d. h. als akute paranoische
Psychose, die frither vollig gesunde Personen ohne psychische Degene-
ration befallen und zu volliger Heilung filhren. Aber einerseits ent-
sprechen sie symptomatologisch doch nicht genau den Thomsen’schen
Fillen, und andererseits sind es doch teils deutlich psychopathische
Perstnlichkeiten, so dass, wenn auch nichts Genaueres darfiber bekannt
ist, doch mit der Moglichkeit einer parancischen Charakteranlage ge-
rechnet werden muss und teils spielen die Involution und sonstige #tio-
logische Fakioren eine Rolle. Daher konnen diese Fille nicht als be-
weisend fiir die Thomsen’sche Paranoia acuta angesehen werden, womit
nicht gesagt sein soll, dass solche Fille vorkommen.

Zusammenfassung,

Ueberblicken wir nun noch einmal die vorstehenden Ausfiihrungen,
0 ist zusammenfassend Folgendes zn sagen: Es wurden diejenigen nicht
chronischen paranoischen Zustinde besprochen, die als selbstindige
psychische Erkrankungen — nicht als Phasen oder Zustandsbilder anders-
artiger Psychosen — auftreten. Dabei wurde in symptomatologischer
Beziehung ein ziemlich weiter Spielraum gelassen, wenigstens in den
symptomatologischen Einzelheiten und diejenigen Psychosen als paranoisch
angesprochen, bei denen Wahnideen das echarakteristische Symptom
waren.

Die Gruppierung erfolgte zunsichst soweit als mdglich nach tiolo-
giséhen Gesichtspunkten, wobei sich zeigte, dass die Bewertung der ver-
schiedenen in Betracht kommenden &tiologischen Momente sehr zweifel-
haft und unsicher ist und dass in den meisten Fillen eine einheitliche
Aetiologie nicht nachzuweisen ist, sondern mehrere dtiologische Faktoren
eine Rolle spielen.
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Bei dieser Gruppierung ergab sich; dass von den exogenen Giften nur
dem Alkohol eine grossere dtiologische Bedeutung fir die Entstehung akuter
paranoischer Zustinde zukommt, wihrend bei sonstigen Vergiftungen nur
ausnahmsweise akute paranoische Psychosen beobachtet werden; dasKokain
scheint eine eigeutiimliche angesichts des geringen und nicht eindeutigen
kasuistischen Materials noch ungeklirte itiologische Rolle zu spielen.

Auch bei inneren Erkrankungen (Infektionen, Allgemeinerkrankungen,
organischen Krankheiten des Zentralnervensystems usw.) kommen akute
paranoische Zustiinde nur ganz vereinzelt vor. )

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

Aber alle diese erwihnten #tiologischen Faktoren sind nicht die
eigentliche Grundursache der akuten paranoischen Psychosen, sondern
es wurde versucht, wahrscheinlich zu machen, dass dieselbe in einer
primiren paranoischen Veranlagung des betreffenden Individuums zu
suchen sei, einer latenten Veranlagung, die durch einen der erwihnten
atiologischen Faktoren manifest wird und nach dem Verschwinden der aus-
losenden Schadlichkeit wieder unter das Niveau des Psychotischen absinkt.

Viel deuatlicher und ohne weiteres iiberzeugend kommt dieser #tio-
logische Zusammenhang zur Geltung bei den akuten paranoischen
Psychosen der Degenerativen aller Art, die iiberhaupt das eigentliche
Feld darstellen, auf dem die meisten voriibergehenden paranoischen Zu-
stinde erwachsen. Es wuarde gezeigt, dass nicht eine allgemeine
psychische Abartung geniigt, um die Entstehung gerade der paranoischen
Psychosen zu erkliren, sondern dass eine spezielle paranoische psycho-
pathische Konstitution das Auftreten dieser Psychosen bedingt, wie das
negerdings von mehreren Autoren fiir die chronischen paranoischen Er-
krankungen behauptet worden ist (K1eist’s hypoparanoische Konstitution)

Schliesslich wurde noch erwshnt, dass bei manchen Fillen sich
kaum Anbaltspunkte fiir die Annahme einer paranoischen Veranlagung
als Grundursache der Psychose nachweisen lassen, dass dies aber viel-
leicht an der Schwierigkeit und zuweilen an der Unmoglichkeit liegt,
iiber den vorpsychotischen Charakter der Patienten authentische Nach-
richten zu erhalten; ganz besonders kommt dies in Betracht fiir die ganz
latenten degenerativen Veranlagungen, die im gewdhnlichen Leben nur
als Charaktereigentiimlichkeiten in die Erseheinung treten.

Immerhin besteht die Moglichkeit — und einige Fille Thomsen’s
scheinen das zu beweisen —, dass akute paranoische Psychosen als
selbstindige Erkrankungen bei nicht paranoisch Veranlagten, vorher
psychisch ganz einwandsfreien Personen in seltenen Fillen 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 Thomsen’s nachgewiesen werden. Bei den Fillen, die am meisten
bierfiir in Betracht kommen (Fall 14, 15, 16) kommt hochstwahrschein-
lich der Involution eine wesentliche ursichliche Rolle zu. Wenn man
mit Kleist dieser Aetiologie die Hauptbedeutung fiir die Entstehung
solcher paranoischer Psychosen einriumt, so kann man diese Fille zu-
sammen mit Fall 8 in eine Gruppe zusammenfassen, die als ,akute In-
volutionsparanoia“ der Kleist’schen chronischen Invelutionsparanoia
an die Seite gestellt werden kann. Dazu wiirden dann auch die beiden
einwandsfreiesten Fille Thomsen’s (Fall 1 u. 2 der Thomsen’schen
Arbeit), die auch in das Riickbildungsalter fallen, zu rechnen sein. Bei
diesen Fillen von akuten paranoischen Psychosen der Involutionszeit
lasst sich in der vorpsychotischen Zeit keine paranoische Konstitution
nachweisen, aber es ist aus mehrfach erwihnten Griindes doch sehr
wabrscheinlich, dass anch in diesen Fillen die hypoparanoische Anlage
neben den innersekretorischen Vorgingen der Involution eine Rolle spielt
und zwar so, dass diese Schiidigungen eben nur bei hypoparanoischen
Naturen paranoische Psychosen hervorrufen.

A vpriori ist das gerade fiir akute paranoische Zustinde verstind-
lich, wenn wir bedenken, dass paranoische Denk- und Gefiihlsfiusserung
an sich nichts dem normalen Gehirnmechanismus Fremdes ist, sondern
eine Reaktionsform sonst normaler Gehirne darstellt, die darch exogene
Schidigungen (Milieu, psychische Finwirkungen, Gifte?) ausgeldst werden
kann. Dagegen ist eine chronische Paranoia wohl immer nur als eine
ins Psychotische gesteigerte Entwicklung einer paranoischen Anlage —
eventuell unter Beihilfe exogener oder autochthoner Schidigungen —
denkbar.
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