XXXIL
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(Direktor: Geheimrat Dr. LLehmann).

Ueber chronische paranoide Erkrankungen
(Paraphrenie und Paranoid).
Von
Reinhard Krambach,

approb. Arzt.

Die klinische Forschung auf dem Gebiet der Paranoia und der
chronischen paranoiden Erkrankungen verdankt ihre neuwen Fortschritte
wesentlich Kraepelin und Bleuler.

Ein grosser Teil der Psychiater teilte die Anschauungen, die Krae-
pelin bis zum Jahre 1912 vertrat. Danach verteilten sich die chro-
nischen paranoiden Fille auf zwei Krankheitsformen — abgeseben von
den exogenen paranoiden Erkrankungen auf Grund von Intoxikationen
(Alkohol und Morphium) oder einer psychischen Ursache (Gefangenen-
wahn, Psychose der Schwerhdrigen), die als chronische Erkrankungen
nur eine geringe Rolle spielen. Der grosste Teil war als zur Dementia
praecox gehorig gekennzeichnet durch das frithere oder spitere Auftreten
der fiir diese Krankheit charakteristischen Symptome, den eigenartigen
Zerfall der Personlichkeit und besonders die spezifischen Gemiits- und
Willensstérungen. Eine schwerere IForm sollte am haufigsten zur mani- .
rierten, seltener zur negativistischen oder faseligen Verblddung (Ver-
worrenheit, absurdes Handeln, Manieren, Triebhandlungen, negativistische
Erscheinungen) fithren, eine leichtere zum Endzustand des paranoiden
(halluzinatorischen) Schwachsinns.

In grundsitzlicher Unterscheidung der Dementia praecox paranoides,
die einen Krankheitsvorgang darstellt, dessen #tiologisches Moment in
einer hypothetischen Autointoxikation innersekretorischer Genese gesucht
wird, gehorte die kleinere Zahl zur Paranoia , der aus inneren Ursachen
erfolgenden schleichenden Entwicklung eines geistig verarbeiteten un-
erschiitterlichen Wahnsystems bei volliger Erhaltung des Zusammenhangs
der Personlichkeit®.
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Kraepelin fiihrte nun neuerdings unter dem Namen ,der para-
noiden Verblodungen oder Paraphrenien“ einen neuen Krankheitsbegriff
ein, unter dem er Erscheinungs- und Verlaufsformen chronischer para-
noider Erkrankungen zusammenfasste, die ihm den Ablauf eines von dem
bei Dementia praecox verschiedenen Krankheitsvorgangs wahrscheinlich
machen. Gemeinsam ist ihnen das starke Hervortreten von Wahnbil-
dungen, ihren wesentlichen Unterschied von der Dementia praecox sieht
Kraepelin darin, dass sich die Storungen im wesentlichen auf Ver-
standesleistungen beschrinken, wihrend selbstindige Gemiits- und
Willensstorungen weit weniger ausgebildet sind, die ja bekanntlich
einen integrierenden Bestandteil der Dementia praecox darstellen.

Eine Paraphrenia systematica zeigt die ,iusserst schleichende Ent-
wicklung eines stetig fortschreitenden Verfolgungswahns mit spiter sich
daran schliessenden Grossenideen ohne Zerfall der Personlichkeit”, eine
expansive Form , die langsame Entwicklung eines iippigen Grissenwahns
mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Erregung®; bei einer
konfabulierenden Form bilden Erinnerungsfilschungen die Fiden fiir
ein iiberaus reiches Gewebe von Grossen- und Verfolgungsideen. Die
Paraphrenia phantastica schliesslich enthdlt Fille, bei denen es sich
»um iippige Erzeugnug Husserst abenteuerlicher, zusammenhangloser,
wechselnder Wahnvorstellungen® handelt.

Die Diskussion, die die Aufstellung des neuen Krankheitshegriffs in
der psychiatrischen Literatur hervorgerufen hat, ist noch spirlich.

Nach Stransky gehoren die Paraphrenien an die Seite, wenn nicht
zu der Gruppe der Paraneia. Er hilt im Gegensatz zu Kraepelin an
der Verwandtschaft der nicht schizophrenen paranoischen Erkrankungen
fest. Da ihm Menge, Art, Inbalt der Wahnideen nicht fir die Zugehorig-
keit zu einer bestimmten Krankheit entscheidend sind, hili er die Dia-
gnose nach Inhalt und Art der Ideen, ilirer Systematisierung usw. nicht
fiir erspriesslich. Die von Kraepelin tibernommene Magnan’sche These
von den geborenen Abnormen einerseits (Paranoia) und den Nicht-
abnormen andererseits, bei denen spiter ein Krankheitsprozess manifest
wird (Paraphrenie), lisst sich nach Stransky nicht halten. Das Vor-
handensein remittierend - exazerbierender Fille von Paranoia, abortiver
Formen und das h#ufig erst sehr spite Erkranken von Querulanten,
obwohl sie zur Paranoia sensu Kraepelin geboren, sind ihm unter
anderem Beweise dagegen. In dem komplizierten Schema Stransky’s
fithren von den Kraepelin’schen Paraphrenien, die, wie die Paranoia
Kraepelin mit vorwaltend extensiven Storungen (Querulanten und Ueber-
wertige), als Krankheiten mit erheblichen intensiven, tiefere psy-
chische Funktionsgebiete alterierenden Stdrungen Untergruppen der
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Paranoia chronica sind, zahlreiche Verbindungsfiden zu dem ,virtuellen
Wurzelgrenzgebiet der Aufbrauchsminderwertigkeiten (Schizophrenien,
Spit- oder Friihdefizienzpsychosen)®,

Hésslin sieht den Kardinalunterschied der Paranoia im Sinne
Kraepelin’s gegeniiber wirklichen paranoischen Krankheiten in dem
Umstande, dass wir uns in einen Kraepelin’schen Paranoiker nicht
hineindenken, uns an seine Denkweise nicht adaptieren kénuen, und
postuliert daher theoretisch fiir die Paranoia eine ab origine vorhandene
Verriickung der Assoziationsmechanik mit resultierender Storung des Vor-
stellungsmechanismus (im Gegensatz zur Storung der Vorstellung selbst
bei den anderen paranoischen Krankheiten); er hilt fiir das wichtigste
Differentialsymptom der Paraphrenie gegen Dementia praecox die An-
sprechbarkeit und Uebereinstimmung von &usserem Verhalten und inneren
Vorstellungen. Fiir schiirfer abgrenzbar hilt er nur die Paraphrenia
confabulatoria, zu letzterer gehtrend den priisenilen Beeintrichtigungswahn
und an ihre Seite den Querulantenwahnsinn., Auch die Involutions-
paranoia Kleist’s, die dieser in Aunalogie setzt zur Kraepelin’schen
Paranoia (Herauswachsen ans der hypoparanoiden Konstitution), halt
Hosslin fir in die Paraphreniegruppe gehorig.

Gregor macht darauf aufmerksam, dass die Herausschilung ein-
zelner Gruppen aus dem Komplex der Gesamtheit paranoider Erkran-
kungen mit ihren reichen Beziehungen und fliessenden Grenzen ohne
grosse Hirten tberhaupt nicht moglich ist, und dass die Kraepelin-
schen Einteilungsprinzipien der Paraphrenien nicht einbeitlich sind. So
ist die Paraphrenia systematica durch ein Merkmal charakterisiert, das
der ganzen Klasse paranoider Erkrankungen, insbesondere der Paranoia,
sicher aber der Paraphrenia expansiva zukommt.

Pfersdorff berichtete auf der Strassburger Psychiatertagung 1914
anf Grund 20 jahriger Erfabrung iiber Paraphreniefille, Er fand bei
solchen, die erst im zweiten Jahrzehnt Symptome einer nicht stark ent-
wickelten Demenz zeigten, zablreiche Beziehungen zu bestimmten chro-
nischen Verlaufsarten der Dementia praecox, insbesondere zu den vier
Gruppen, in die er periedisch verlaufende Formen der Dementia praecox
einteilt. Die Moglichkeit, dass seine Paraphreniefille im Anschluss an
die Symptomatologie der periodischen Verlaufsarten gruppiert und auf-
geteilt werden konven, ist ihm ein Beweis dafiir, dass die Paraphrenien
tatsiichlich der Gruppe der Dementia praecox zuzurechnen sind.

Nach Kleist (gleichfalls Vortrag auf der Strassburger Psychiater-
tagung) gehoren die Paraphrenien zur zweiten (phantastisch-paranoiden)
Gruppe der nach ihm von der Dementia praecox abzutrennenden endo-
genen wahnbildenden Erkrankungen (paranoiden Defektpsychosen). Er
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schligt im Anschluss an eine Gruppierung Wernicke’s die Einteilung
in autopsychisch-expansive, allopsychisch-persekutorische und somato-
psychische Formen vor.

Bleuler, der die Anschauungen Kraepelin’s von der Dementia
praecox weitgehend teilt, hilt die Abspaltung der Paraphrenien von ihr
nicht fir gerechtfertigt. Die Wiirdigung seiner Griinde macht einen
kurzen Ueberblick iiber seine theoretischen Lehren notwendig.

Die Gruppe der Schizophrenien (das ist der Name, den Bleuler
der Gruppe der Dementia praecox gibt) ist nach ihm charakterisiert
ndurch eine spezifisch geartete, sonst nirgends vorkommende Alteration
des Denkens und Fihlens und der Beziehungen zur Aussenwelt”. Diese
Symptome bezeichnet er als die schizophrenen Grundsymptome. Die
. Alteration des Denkens besteht darin, dass ,von den zahllosen
aktuellen und latenten Vorstellungen, deren resultierende Wirkungen
normaliter jede einzelne Assoziation bestimmen, scheinbar regellos ein-
zelne oder ganze Kombinationen wirkungslos werden; dafiir kommen
Vorstellungen zur Wirkung, die keinen oder geringen Zusammenhang
mit der Hauptidee haben,” so dass ein bizarres, abruptes, unrichtiges
Denken resultiert. Die Assoziationen gehorchen teils normal-psycho-
logischen, teils psychopathologisehen Gesetzen (Assoziation nach Wort-
klang, Verkniipfung und Verdichtung zweier Ideen zu einer, Neigung
zur Stereotypisierung mit resultierender Verarmung des Denkens, Nennen
und Abtasten, Ausassoziieren, HEchopraxie und Echolalie, schliesslich
Sperruﬁg). Die Storung der Affektivitit besteht vor allem in dem
Fehlen der Einheitlichkeit der Affektiusserung. Hiufig findet sich
eine iberaus charakteristische Gleichgiiltigkeit oder ein Defekt der
Modulationsfihigkeit. Oft sind die Affekte nicht die normale Reaktion
auf Gedanken, sondern es besteht ein abnormer Grundzustand - der
Affektlage. Konsequenzen sind die Erscheinungen der inadiquaten
Affekte, der Parathymie und Paramimie und der Ambivalenz (der
Neigung, ,die verschiedenen Psychismen zugleich mit negativen oder
positiven Vorzeichen zu versehen“). Das dritte schizophrene Grund-
symptom ist der Antismus, das Nichtbeachten oder Geringschétzen der
Evfahrungen der Aussenwelt gegeniiber dem Innenleben, das fiir den
Kranken hoheren oder wenigstens gleichen Realititswert besitzt. Seine
extremste Form hat der Autismus in den héchsten Graden von Stupor
mit vollstindigem und andavnerndem Abschluss gegen die Aussenwelt,

Neben den Grundsymptomen der Schizophrenie gibt es nun cine
Fiillle von akzessorischen Symptomen, deren Auftreten und Gestaltung
zwar hiufig die ganze Erscheinungsform der Krankheit bestimmt, ihr
das besonders auffallige Gepriige gibt, die aber nach Bleuler fiir den
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Krankheitsprozess nicht charakteristisch sind, da sie alle oder einzeln,
immer oder zeitlich fehlen koénnen. Hierher gebdren vor allem Hallu-
zinationen und Wahnideen, ferner die akzessorisehen Gedichtnisstorungen.
Besonders eigentiimlich ist die Spaltung der Persdnlichkeit, die das Ich
gewissermassen in verschiedene Stiicke teilt, nach Bleuler infolge des
Selbstandigwerdens einzelner gefiihisbetonter Ideen. Zu den akzessori-
schen Symptomen sind ferner zu rechnen korperliche Symptome, vor
allem die katatonen: Paristhesien, Anfdlle, Katalepsie, Flexibilitas
cerea, Stupor, Stereotypie, Manieren, Negativismus, Befehlsautomatien,
Echopraxien; ferner die Automatismen (Zwangsdenken und Zwangs-
erinnern) und Impulsivitidt (infolge Fehlens hemmender Assoziationen).
Primgr nicht gestort sind Empfindung, Gedichinis, Bewusstsein und
Motilitit, dagegen sind die zusammengesetzten Funktionen natiirlich in-
folge der Grundveréinderungen alteriert. Die Affektverinderungen be-
wirkten einen Mangel an aktiver Aufmerksamkeit (die passive ,Re-
gistrierung® ist gut erhalten) und eine Stérung des Willens (Abulie oder
Willensschwiiche). Handeln und Benehmen erhalten eine spezifische Note
durch Interesselosigkeit, Mangel an Initiative und Ziel, ungeniigende
Anpassung, Zerfahrenheit, plotzliche Einfille und Sonderbarkeiten.

Bleuler identifiziert durchaus seine Gruppe der Schizophrenien mit der
Dementia praecox Kraepelin’s. Als Entgegnungen auf die Angriffe und
Zweifel, die unter anderem diese Behauptung hervorrief, betont er nochmals
in der kirzlich erschienenen Arbeit ,Die Kritiken der Schizophrenien“ die
weitgehendste Uebereinstimmung beider Krankheitsbegriffe. Aber obwohl ihm
auch fiir seine Schizophrenie ,die Vorstellung einer korperlichen anatomischen
oder chemischen Krankheit® den Hintergrund bildet, m&chten wir doch glauben,
dass die Diagnose Schizophrenie hauptsiichlich eine psychologische Diagnose
ist, d. h. nur etwas aussagh Uber einen spezifischen psychopathologischen
Mechanismus, nicht aber.eine nosologische Einheit darstellt, als die Kraepelin
durch Herbeiziehen der verschiedenen vergleichenden Faktoren aus Patho-
genese, Entwicklung, Verlauf und Zustandsbild die Dementia praecox einzu-
fithren sucht. Es sind das zwei zunéichst absolut verschiedene Gesichtspunkte,
von denen man die Geisteskrankheit ansieht und einteilt: die naturwissen-
sohaftliche Diagnose, die dasVorhandensein eines gleichen Krankheitsvorgangs
objektiv anatomischer, physikalischer, chemischer Cienese fordert, und die
psychologische, die etwas iiber die Gesetze des bestimmt verdinderten Ablaufs
psychischer Vorginge aussagt: Die Uebertragung des fiir die dussere Erfahrung
meist richtigen Satzes von den gleichen Ursachen gleicher Wirkungen aunf das
Verhéltnis der dusseren mittelbaren Erfahrung zur inneren unmittelbaren
(psychologischen) ist eine Hypothese.

Von den vier von Bleuler unterschiedenen Untergruppen ent-
sprechen ‘die Schizophrenia simplex, die Hebephrenie und die Katatonie
den Kraepelin’schen Unterformen. Dagegen umfasst das Paranoid
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die Dementia paranoides mitis und gravis sowie ,den grissten Teil der
Fille, - die frither als Paranoia gefibrt wurden® (dazu den prisenilen
Beeintrichtigungswahn, die Fille der ,halluzinatorischen Paranoia%, der
Ecnoia {Ziehen]). Bleuler anerkennt also die Existenz von Fillen
reiner Paranoia sensu Kraepelin, lehnt aber die Abtrennung der Para-
phrenien ab. Wiederholt macht er auf den schizophrenen Charakter
der Wahnidee aufmerksam: nicht zusammengehorige oder wider-
sprechende Ideen kdunen gleichzeitig bestehen oder kurz nacheinander
auftreten; Wahn und Wirklichkeit bei vollem Bewusstsein nebeneinander
bestehen, manche Ideen unausgedacht bleiben. Wenn bei Paranoiden
mit gut erhaltener Intelligenz auch Details in eine leidlich logische
Ordnung gebracht werden konnen, so sind sie doch nie systematisiert
in dem Sinne, dass sich das Wahngebiiude (wie bei Paranoia) von ein-
zelnen falschen Primissen in vdllig logischem Anfbau entwickelt. Die
assoziative Isolierung und damit der schizophrene Charakter der Wahn-
bildung zeigt sich anch deutlich in ihrem Verhalten zur Affektivitit.
Ihre gemiitlichen Reaktionen sind wechselnd, oft auch inadiquat und
bisweilen zeigt sich schon friih eine relative Gleichgiiltigkeit gegen die
Wahnideen. Ins Bewusstsein treten sie hiufig in Form von Sinnes-
tiuschungen und pflegen im Laufe der Zeit abzublassen.

Weder Kraepelin noch andere verdffentlichten bisher in extenso
Krankengeschichten, die Typen oder Musterbeispiele paraphrener Er-
krankungen darstellten und ermdglichten, die differentialdiagnostisch
wichtigen Besonderheiten an Verlauf vnd Zustandsbild kennen zu
lernen. ’

Das Material dieser Arbeit, die 50 chronische paranoide Fille von
dem gleichen Gesichtspunkt ihrer Beziebungen zur Dementia praecox,
den Paraphrenien und der Bleuler’schen Schizophrenie betrachtet, um
so die Moglichkeiten abgrenzbarer Krankheitsformen zu untersuchen,
stammt aus der Heil- und Pflegeanstalt Dosen, deren Direktor, Herrn
Geheimrat Lehmann, ich fir die Erlaubnis der Krankenexploration
und die Ueberlassung der Krankengeschichten bestens danke. Fbenso
danke ich sehr Herrn Oberarzt Dr. Gregor fir seinen stets bereit-
willigen Rat. Die Fille wurden zuniichst wahllos herausgegriffen, spiter
nur noch diejenigen beriicksichtigt, bei denen das Fehlen stirkerer Ver-
blsdung die Zugehiorigkeit zu den Paraphrenien Kraepelin’s wahrschein-
lich machte, d. h. meistens Fille, die nach der frither iiblichen Nomenklatur
als Paranoia chronica gefithrt wurden. Die Krankengeschichten dieser
50 Fille wurden durchgearbeitet sowie etwaige literarische Erzeugnisse
dieser Kranken einer Durchsicht unterzogen und von jedem Patienten
ein soweit moglich genauer psychischer Status aufgenommen.
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Die Krankengeschichten sollen kurz die wesentlichen Daten aus
dem Leben des Patienten und mit Schlagworten die Hauptsymptome bei
Beginn der Erkrankung und der Erhebung des Status geben. Ohne
auf Vollstindigkeit Anspruch machen zu kénnen, verfolgen sie die
Zwecke eines Katalogs. Die Symptome des Status sind im allgemeinen
in der Reihenfolge: Storungen der Wahrnehmungen, der Intelligenz, des
Gemiitslebens, des Willens und Handelns angefiihrt, um so eine rasche
Orientierung tiber das Zustandsbild zu ermdglichen. Ungestirte Funk-
tionen sind im allgemeinen nicht angefithrt. Da es sich um eine Aus-
einandersetzung mit den Paraphrenien Kraepelin’s handelt, folgen wir
in den Krankengeschichten bei der Subsummierung der einzelnen Sym-
ptome unter die vier Gruppen, auch wenn sie strittig ist, diesem Autor.

1. Selma W., Prokuristenehefrau. Mit 30 Jahren vernachlissigt sie sich
und die Wirtschaft; Korperhalluzinationen, leichte Verfolgungsideen gegen die
Mitbewohner. Mit 32 Jahren in die Klinik: Halluzinationen des Gebors und des
Korpers, wenige des Gesichts. Mangelhafte Intelligenz, grosse Gedéchtnis-
defekte, Eifersuchts- und Verfolgungsideen. Stereotypien der Sprache.
Jetzt (1 Jabr spiter): der Zustand weiter fortgeschritten. Die alten Verfolgungs-,
ferner Vergiftungsideen. Stumpfer, etwas lappisch, motorisch ge-
bunden, Wortneubildungen, Perseverationen.

2, Frieda M., Arbeiterin. Mit 32 Jahren Beachtungs- und Beeintrichti-
gungsideen gegen Kolleginnen, dann gegen jedermann. Hort auf zu arbeiten.
Ein Jahr spiter Aufnahme. Jetzt mit 34 Jahren keine wesentlichen Intelli-
genzstrungen, Beziehungs-, Vergiftungs-, Verfolgungsideen, deprimiert, ge-
spannt, misstrauisch, keine Affektalterationen, Miene starr, steif,
eintdnig.

Trotz des kurzen Bestehens der psychischen Verinderung und der
kurzen Zeit der #rztlichen Beobachtung wird man keinen Augenblick im
Zweifel sein, diese beiden Fille als Schulfiille der beginnenden Dementia
praecox paranoides anzusehen. Eine relativ kurze Zeit geniigte, den
Prozess soweit fortschreiten zu lassen, dass seine Tendenz zur Verblsdung,
besonders der gemiitlichen, unverkennbar ist. Wihrend Fall 2 sich
auf ganz allgemeine Ideen beschrinkt und mit seiner gespannten, fast
affektlosen Monotonie auf dem Wege zum katatonen Stupor ist, weist
die lippische Art von Fall 1 das Wesen der in der Pubertit erkrankten
Hebephrenen.

3. 1da Sch., Puatzmacherin. Mit 30 Jahren kurzer Schub. Optische
Halluzinationen. Danach sehr zuriickhaltend. 21/, Jahre spéter in die Klinik
wegen Beziehungsideen und Lebensiiberdruss. Zuerst sehr gehemmt, langsame
Antworten, spiter dngstliche Erregung, akustische Halluzinationen, Versiindi-
gungs-, Vergiftungs-, Verfolgungsideen; Intelligenz: versagt bei schwereren
Aufgaben, In der Folge oft zerfahren und zusammenhanglos, Suizid-
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versuch, Steigerung des #ngstlichen Affekts; spiter abweisend, schimpfend,
ohne Beschiftigung, Nach 11/, Jahren auf Wunsch der Mutter ungeheilt ent-
lassen. Zu Hause krakehlt sie andauernd, fiihlt sich belastigt, angeblich keine
Halluzinationen. Nach 6 Jahren Wiederaufnahme: ,Kopfschmerzen durch
Nervenbehaftung®. Gefihl der kirperlichen und geistigen Beeinflussung,
akustische Halluzinationen, ordinires Schimpfen, Vorbeireden, Wortneubil-
dungen, geschraubte Redensarten. Jetzt mit 42 Jahren Halluzinationen
des Gehors und der Korperempfindungen, mangelhaft verarbeitet, ohne
besondere affektive Botonung, Intelligenz sehr defekt, sehr ein-
geengter Gesichtskreis, unsystematisierte Verfolgungsideen, grosstenteils hypo-
chondrischen Inhalls, teilweise Krankheitseinsicht, gleichgiiltig, Ge-
fiihl der Willensunfreiheit, Wortneubildungen, motorisch ganz einformig.

Ein seit langem stabiler Zustand, sicher der Dementia praecox
paranoides zugehorig, bei dem das Willensinsuffizienzgefiibl den Mittel-
punkt der Klagen iiber den Effekt der Verfolgungen bildet. Ihre Beein-
flussungen - zn schildern, gebraucht sie sonderbare Bezeichnungen, die
ihren Ursprung in schizophrenen Assoziationsmechanismen haben: ihre
Augen werden zerschellt, ihr Kopf, ihr Leben zerschidelt, ihr Ge-
didchtnis und ihre linke Schidelhilfte furchtbar zensiert. Sie will nicht
ibr Leben in zerbittertem Umtausch zubringen. Stets bewegt sie sich
in denselben eintdnigen Gedanken, die sie in monotoner Weise vorbringt.
Die friher massenhaften sonderbaren Koérperempfindungen und Ideen
sind bis auf recht bescheidene Reste zurlickgebildet. Auch die ein-
getretene teilweise Krankheitseinsicht (sie sei nicht geisteskrank, aber
geistesarm) weist auf das Fehlen eines fortschreitenden Prozesses hin.

4. Minna B., Schneiderswitwe. Vater Potator. Mit 41 Jahren Vergiftungs-
ideen, Angstzustand. Bei der Aufnahme besonnen, massenhafte Gehiors- und
Geruchstduschungen, depressive Wahnideen, stabile Stimmung. In der Folge
zahlreiche Beeintrichtigungs- und Grossenideen, furibunde Erregungen, dann
wieder euphorisch. Jetzt mit 51 Jahren viele akustische Halluzinationen, In-
telligenz: sehr grosseDefekte,schwachsinnige Grossenideen. Im allgemeinen
gleichmissig zufrieden, vergniigt, plotzliche Stimmungsumschlige, den
Halluzinationen gegeniiber ohne grosses Interesse.

Dieser Fall gehort trotz des verhiltnismissig spiten Beginns der
Krankheit sicher zur Gruppe der Dementia praecox. Kiner vorwiegend
depressiven Periode (damals wurde der Fall als depressiv halluzina-
torischer Wauhnsinn diagnostiziert) folgte eine mehr manische mit
motorischer Erregung. Jetzt besteht eine charakteristische Stérung der
gemiitlichen Einheitlichkeit. Die euphorische Stimmung, die sich bis-
weilen in vollig inadiquater und sinnloser Reaktion in tiefste Depression
verwandelt, um sofort wieder zur ersten Grundstimmung zuriickzukehven,
steht in seltsamem Widerspruch zu schweren Arbeiten, die sie gemiiss
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ihrem Wahnsystem zu erfilllen gezwungen wird, und weist besonders
auf den schizophrenen Charakter der Psychose hin.

5. Marie Schl., Verkduferin. Von miitterlicher Seite stark belastet. Als
Kind Gehirnhautentziindung. Schlecht gelernt. Spiter grosse Entbehrungen.
Mit 30 Jahren Verfolgungsideen gegen einen fritheren Geliebten. Mit 32 Jahren
in die Klinik. Akustische Halluzinationen, phantastische Grdssenideen, Pro-
duktionen abrupter sonderbarer Ideen, hypochondrische Wahnideen. In der
Tolge Personenverkennungen, massenhaft schwachsinnige Gréssen- und
hypochondrische Ideen. Jetzt mit 46 Jahren akustische und optische Halluzi-
nationen, Intelligenzdefekte, massenhafte kolossale Grossenideen, leicht
anregbar, wechselt, wenig hypochondrische Ideen, Logorrhoe, etwas mani-
rierte Ausdrucksweise.

Dieser Fall entspricht etwa den Forderungen, die man an die
Diagnose einer Paraphrenia expansiva stellen muss. Trotz 16jihrigen
Bestehens der Psychose ist von einer Spaltung der Personlichkeit keine
Rede. Gefiihls- und Willensstorungen sind jetzt nicht selbstdndig vor-
handen. Die Storung beschrinkt sich also auf die Verstandesleistung.
Die Krankheit begann wmit Verfolgungsideen, bald aber traten vorwiegend
Grossenideen an ihre Stelle, die bald blibendste Formen annahmen.
Sie war dabei ablenkbar durch &ussere Eindriicke, verarbeitete weit-
gehend politische und hofische tatsichliche Vorkommnisse. Dazu kamen
massenhaite Konfabulationen, so dass die Krankengeschichte die Grissen-
ideen als ,geradezu paralytisch“ bezeichnet. In grosser Anzahl schreibt
sie Briefe an alle moglichen Firsten, in denen sie diese ihrer Bekannt-
schaft erinnert, sich fiir tibersandte Pferde oder die Verleihung von
Wiirttemberg bedankt. Sie sei Oberin, Frau Oberleutnant, die teuere
Freundin des Kronprinzen, grosser Linder Fiirstin, trage seidene Kleider,
habe viele Millionen, besisse fiir 726 Millionen Nachthemden, fiir
120 Millionen Mark unifarbene Kleider, fiir 26 Millionen Umhange.
Ebenso bringt sie auch jetzt in unaufhérlicher Flut Grossenideen hervor.
Widerspriiche sucht sie bisweilen recht geschicks, sonst ziemlich ober-
flichlich zu erkliren. Dabei spielen Halluzinationen der Korperempfin-
dungen und des Gehors eine relativ untergeordnete Rolle. Gesichts-
tiuschungen nehmen schon einen breiteren Raum ein: so sah sie kiirzlich
einen ganzen Aufzug von Firsten, Kaisern und Konigen, die zu ihrer
Begriissung kamen, an der Decke zwei Mdnche, deren Strick in der
Luft baumelte. Die Halluzinationen sind auch anregbar: sie sieht auf
Befragen an der Wand eine ,Puppe* mit blonden Haaren in einer Nacht-
jacke von Spitzen.

Ibrem Wahnsystem, das bei aller Variation und iippigen Aus-
schmiickungen seit mehreren Jahren bestimmte konstante Grundlinien
bat, liegen sehr sonderbare Vorstellungen zugruude: die Menschen ihrer
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Umgebung sind nicht tatsiichlich Menschen, sondern Puppen, denen das
eigentliche Wesen eingesetzt worden ist. Sie selbst sei in die jetzige
Puppe, die frither Verkiuferin war, vor zwei Jahren eingesetzt: daher
sei sie zwei Jahre alt, konne noch nicht ordentlich lesen, schreiben und
rechnen und kime erst in vier Jahren in die Schule. Ihr Vater war
Stadtebesitzer, ein iiber zwei Stock grosser Riese, in dessen Gesichts-
backen sie gesessen habe, der Kopf ist der Backenzabhn gewesen; dann
ist sie in die Augen der Kénigin Olga eingesetzt worden; als sie ,wegen
Ausliftung® durchgesehen wurde, kam sie in die Puppe ibres Bruders,
eines Herrn mit goldenem Klemmer, blonden Haaren und blauen Augen,
dann in einen Goldfisch, als solcher hier ins Puppenhaus und schliesslich
in diese Puppe. Jetzt aber mochte sie wieder in eine andere Puppe,
da die Réhreneinrichtung im Korper zu klein sei.

Auch neue ldeen lassen sich leicht anregen. Auf die Frage, ob
sie den Konig von Spanien kenne, bringt sie eine Fiille von Einzelheiten
ihres langen personlichen Verkehrs mit ibhm vor. (Der Alfons von
Spanien war frither Pionieroffizier und schenkte mir seine Photo-
graphie u. s. f.)

Betrachtet man die Wahnideen niher, so wird sich der schizophrene
Zug nicht {ibersehen lassen. Die ganze Puppengeschichte trigt nur zu
deutlich das Geprige einer intellektuellen Spaltung. Auch ihre Deutung
als Symbole liegt nahe. Fir Symbolneigung bietet die Patientin weiter
zahlreiche Beispiele: die Blitter der Zimmerlinde sind sprode Aussen-
haut einer Bekannten. Ihr Vater sei ein hiibscher junger Offizier ge-
wesen (id est ibr Geliebter), mal gestorben und dann wieder in einen
anderen Kiorper eingesetzt.

Unter anderem bietet sie sehr schon das von Bleuler beschriebene
Symptom: ein Begriff wird nicht in der iiblichen Bedeutung gebraucht,
sondern in einer zwar nicht falschen, aber entweder verallgemeinerten
oder zu engen (durch das Wegbleiben verschiedener gewdohnlich heran-
gezogener Assoziationen). So bezeichnet sie Luther als einen evangeli-
schen Religionslehrer, Zeppelin als einen Luftschiffbesitzer; von 1870
sagt sie, dass sich da die preussischen und franzosischen Truppen ver-
hauen hitten, dann sich gebadet und wieder vertragen haben; Christus
ist ein Puppenmann gewesen, der lebte und am Kreuze litt, dafiir hat
er fiir spiter was versprochen. [Ein Beispiel typisch schizopbrener
Assoziationen: Federhalter und Feder verwendet man zu Gedankentiber-
tragungen, um sich mittels Papier mit anderen Puppen in Verbindung
zq setzen.

6. Lina G., Lackiererswitwe. Als Kind sonderbare Angewohnheiten.
Kratzt an den Winden herum, grundloses Lachen, Etliche Jahre vor ihrer Auf-
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nahme mit 36 Jahren schon sonderbar, Gefiihl der Verinderung, Verfolgungs-
ideen. In der Klinik eigenartige Halluzinationen der Kérperempfindung, sexuelle
Belastigungen, Verfolgungsideen, triebhafte Zerstérungswut. Jetzt mit 50 Jahren
akustische und Korperballuzinationen, Intelligenzeinschrinkung, ko-
lossaler Rededrang, groteske Vorstellungen, Stereotypien der Bewegung
und Sprache.

Dieser Fall ist eine Dementia paranoides, die sprachlich noch sehr
produktiv, motorisch bisweilen etwas gebunden, aber auf dem Gebiet
der korperlichen und sprachlichen Ausdrucksbewegung reichlich Stereo-
typien zeigt. Sehr hervortretend ist die Willensstorung; triebhaft zer-
stort sie das Essgeschirr und zerschligt den Klosettbehilter. Als Bei-
spiel schizophrener Assoziations- und Begriffsbildungsstérung seien an-
gefilhrt: sie kitzeln und jucken das Gemichte ab so wie einen Tauben-
schlag. — Er ist ein Polizeioffizier gewesen, weil er eine Uniform hatte,
deon er war bei der Strassenbahn. — Der Nietzschmann ist ums Leben
gebracht worden, das habe ich mir so zu Herzen genommen, ich dachte,
das wiire mein Neffe. — Ich habe Gummistrickleitern im Leib, an denen
sich andere herunterlassen wollen.

7. Jenny M., Musiklehrerin. Vater nervos reizbar, zwei Geschwister geistes-
krank. Immer nervés und eigentiimlich, eigensinnig und launenhaft. Hiufiger
Stellenwechsel als Musiklehrerin, Gesellschafterin. Mit 36 Jahren in die An-
stalt. Fortwahrender Wechsel zwischen melancholischer Verstimmung und Auf-
regungszustinden. Gesichts- und Gehorshalluzinationen, besonders erotischen
Inhalts. Unauthérliches Lachen (1. Diagnose: Zwangsvorstellungen, Hysterie).
Intelligent, lebhaft, Beeinflussungswahn, hypnotisiert zu werden. Nach
5 Monaten geheilt entlassen. Dann unstetes Leben, hiufige Verstimmungen.
Nach 5 Jahren abenteuerliche Flucht durchs Fenster; in der Klinik akustische
Halluzinationen, sehr erregt, dngstlich. In Ddsen orientiert, geordnet, keine
wesentlichen Intelligenzdefekte, Verfolgungsideen, inadiquate Affekte,
sucht sich interessant zu machen. Jetzt mit 48 Jahren ohne gréssere In-
telligenzdefekte, prizise Antworten, solange man sieam Abschweifenhindern
kann, massenhafte unzusammenhéngende Grossenideen, kolossaler Rede-
drang, in der Eiregung inkoh#rent, Koprolalie, rapider Stimmungs-
wechsel von ruhiger, etwas misstrauischer Stimmung zu paroxysmalem
Briillen.

8. Isidora Schl.,, Kaufmannswitwe. Mit 49 Jahren Verinderung: ver-
schwendete und verschenkte ihr Vermigen, verbrannte Wertvolles. In Anstalts-
behandlung: akustische Halluzinationen, Verfolgungsideen (spiter zuriick-
tretend), Erregungszustande, Fluchtversuch. InD8sen 5 Monate spéter orientiert,
viel Gehorshalluzinationen, leicht erregt, malitids, werde telephonisch beein-
flusst. In der Folge Grissenideen, verworrene Wahnideen, Personenverkennung,
Wechsel zwischen euphorischer Erregung und psychomotorischer Unrube mit
Depressionen. Jetzt mit 55 Jahren Halluzinationen der Kérperempfindungen,
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Grossen- und Verfolgungsideen gegen die Umgebung, in Erregung inkohéarent,
unsinnig, grimmig, gespannter, auch in Erregung ganz unverinderter
Gesichtsausdruck, Stereotypien, Iterativerscheinungen.

9. Helene Sch., Ersieherin. Vaters Brader geisteskrank, Als Kind exzen-
trisch, eigensinnig, lernte vorziiglich. Mit 16 Jahren ,Hungerkuren®. Beim
Auftreten der Menses mit 24 Jahren Versiindigungsideen, Suizidversuche. Nach
einem Jahr aus einer Anstalt entlassen. Verschlimmerung der Reizbarkeit.
Kurze Stellen als Erzieherin. Mit 28 Jahren kurze Zeit in der Hallenser Klinik,
weil sie fast nichts ass. Darauf Beziehungsideen, stellt verschiedenen Ménnern
sehr bartnickig mit sexuellen Antriigen nach, ermoglicht Gymnasiumbesuch
duarch Stipendien. Mit 31 Jahren Erregungszustinde, gewalttitig. In der An-
stalt ruhig, zuriickhaltend, sehr gute literarische Kenntnisse, produziert selbst
massenhaft, lernt lateinisch, schreibt Liebesbriefe. Nach einem Vierteljahr
Gehors-, Gesichts- und Korperhalluzinationen mit geringer affektiver Betonung.
Intelligenz und Gedichtnis gut, Beeintriichtigungs- und Verfolgungsideen,
ungeordnet, wenig systematisiert, fast ausschliesslich sexuellen Inhalts,
Grossenideen, manchmal inkohdrent, schizophrene Assoziationen, etwas
stumpf euphorisch.

Die Fille 7, 8 und 9, die intellektuell sebr fortgeschritten, sozial
hoheren Schichten entstammen, bieten in bezug auf ihre psychopatho-
logischen Produkte sehr viel des Interessanten. Sie zeigen sehr deut-
lich, wie der Bildungsgrad des Patienten .die Erscheinungsform der
Psychose kompliziert und differenziert und bieten reichliches Material
psychologischer Deutungsmoglichkeiten. Indessen wiirde die Erschopfung
derartiger Fille in dieser Arbeit, die hauptsichlich Typen der paranoiden
Erkrankungen in Hinsicht auf die Berechtigung abgrenzbarer Krankheits-
formen untersuchen soll, zu weit filhren, da sie zweifelsohne jetzt der
Dementia praecox zuzurechnen sind. Fall 7 konnte, ein halbes Jahr nach
der Aufnahme als geheilt entlassen, vier Jahre lang sich draussen
halten; sie filhrte zwar ein sehr unstetes Leben, konnte sich aber durch
Klavierspielen eine Zeitlang ihren Lebensunterhalt erwerben. Fall 9 kam
erst 7 Jahre nach Beginn der Psychose in dauernde psychiatrische Be-
handlung und versetzte lange Zeit ihre Familie und die Objekte ihrer
erotischen Wiinsche durch ihre konsequente Hartniickigkeit in Aufregung.
Alle drei Fille bieten eine Fille schizophrener Assoziationen.

10. Maria Sch., obne Beruf. Schwester geisteskrank. Mit 34 Jahren
3—4 Wochen ,,absonderlich¥, sprach nicht, nahm nur Brot und Wasser. Dann
angeblich wie frither. Mit 51Jahren ,eigentiimlich®, sprach zum Fenster hinaus.
1/, Jahr spiter Erregungszustinde, Beziehungs-, Verfolgungs-, leichte Grossen-
ideen. In Désen mit 52 Jahren optische und akustische Halluzinationen, Wahn-
ideen erotischen Inhalts, spiter zunehmende Interesselosigkeit. Jetzt
Halluzinationen zuriickgetreten, schwachsinnige Grossenideen, erhebliche
Urteilsschwiche, heitere, etwas erregte Stimmung, arbeitet nicht.
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Pat. erklirte eines Tages 15—18 Jahre vor ihrer Aufnahme ihrem
Bruder, dass sie nicht mehr arbeiten wolle, sie sei alt genug, der Bruder
konne froh sein, sie ernshrven zu diirfen, er wisse gar nicht, was er an
ibr habe. Diese Jahre der Untitigkeit unterbrechen hier und da kleinere
Attacken, in denen sie halluzinierte, sonderbares Benehmen zeigte, und
deren letzte, in der sie gewalttitiz wurde, ihre Unterbringung in der
Anstalt notig machte. Hier lebte sie in einem harmlosen Wahnsystem,
stets vergniigter Stimmung, reagiert nur, wenn man sie mit dem Namen
ihres angeblichen Gatten anredet und fiilllt die Zeit damit aus, sich auf
das Zusammentreffen mit ihm zu frenen und anf ihn zu warten. Diese
schizophrenen Symptome (Geftihlsstérung und Autismus) erweisen den
Fall als Dementia praecox paranoides.

11, Auguste K., Putzmacherin. Mutter besonders im Wochenbett nervds,
Als Kind leicht erregbar. Friih auftretender starker Sexualtrieb. Mit 22 Jahren
im Krankenhaus wegen Nervositat und Angstanfallen. Mit 27 Jahren erste Auf-
nahme: Verfolgungsideen mit erotomanischen Ziigen. Mit 28 Jahren zweite
Aufnahme: ,Melancholie mit heftigen Angsterscheinungen. Spater wieder-
holte Aufnahmen: anfallsweise auftretende Sinnestduschungen und Verfolgungs-
ideen, bald melancholische Stimmung bis zum Stupor, bald exaltierte, durch
dussere Umstdnde veranlasst; erotische Férbung, krankhafter Sexualtrieb, im-
pulsive Handlungen (Diagnose: Hysterie). In Dgsen mit 31 Jahren orientiert,
besonders nichtliche Halluzinationen, leidliche Kenntnisse, psychisch bald
gebessert. Arbeitet. Entfernt sich aus der Anstalt. 1/, Jahr spiter wieder ein-
geliefert: Korperhalluzinationen, kolossale Selbstiiberschitzungsideen, schreibt
Romane, Novellen usw, Verfolgungs- und Gréssenideen immer zerfahrener,
schwachsinniger, kein tieferer Affekt; Phrasen. Jetzt mit 44 Jahren
Gehors- und Korperhalluzinationen, geringe Beeintrachtigungs-, massenhafte
Grossenideen, standig vergniigt, kolossaler Rededrang, motorisch erregt,
Ambivalenz,

Die Diagnose dieses Falles bietet erheblichere Schwierigkeiten. Das
beweisen auch die verschiedenen Diagnosen, die dem Fall nacheinander
gestellt wurden. Besonders die Diagnose Hysterie konnte sich lange
behaupten. Dafiir zu sprechen schienen die mannigfachen korperlichen
Beschwerden, der krankhafte Sexualtrieb, die offenbar durch :ussere
Umstéinde veranlassten Stimmungsschwankungen. Jetzt dagegen bietet
die Patientin ein Bild, das dem als Fall 5 beschriebenen sehr dhnelt,
von dem wir glanbten, dass es unter den Begriff der Kraepelin'schen
Paraphrenia expansiva falle. In michtigem Rededrange bringt sie ge-
ordnet unter Verwendung moglichst vieler Fremdworte ihre Grossen-
ideen in Massen vor. Sie sei hier als physiognomische Oberin angestellt,
als Doktorin zur Belehrung der Aerzte und Behandlung der Kranken,
die durch die Sinneslehre verriickt geworden seien, sie habe bei
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Flechsig und Kélliker ein Vierteljahr studiert, zahlreiche Novellen,
Romane, Gedichte verdffentlicht, den sechsten Sinn geschrieben, sei
Professorin der Rechtswissenschaft, Philosophie, habe die Zivilregent-
schaft inne, da sie den Kaiser wissenschaftlich tiberfiiigelt habe, sei Be-
sitzerin eines grossen Hauses, Grosskapitalistin, habe 375000 Mark in
Berlin prigen lassen; sie wolle eine Schulausgabe iiber ihre Fihigkeit,
durch Gedankenerkenntnis zu urteilen, herausgeben; wenn sie nidmlich
jemanden ansihe mit offenem inneren Organe, mit offenem Mund, so
wisse sie infolge der Beziehungen des Gehdrgangs zum Gesichtskreis,
was er denke.

Beschriinken sich die Storungen jetzt auch vorwiegend auf das Ge-
biet der Verstandesleistungen, so lassen frithere Krankheitsphasen in
Gemits- and Willensstorungen die Zugehorigkeit zur Gruppe der Schizo-
phrenien erkennen. So lief sie im Beginn einmal im Hemde auf die
Strasse, filhrte verworrene Reden, machte eine lange Depressionsperiode
mit Suizidversuchen durch. Ihre massenhaften Briefe an meist halluzi-
nierte Personen enthalten viel Gleichgiltiges in gedrechselten Phrasen.
In einzelnen Briefen sind die Buchstaben alle getrennt geschrieben. Die
letzten Briefe werden immer zerfahrener und lassen Zielvorstellungen
villig vermissen. Auch hat die Patientin sehr schin das Symptom der
intellektuellen und affektiven Ambivalenz - der ,doppelten Buch-
fithrung®, wie es Bleuler bezeichnet: sie sei sehr vergniigt, aber sehr
ungliicklich. Sie sei Leiterin und Oberin der Station — aber man lisst
sie nicht aus ihr heraus. Sie sei fortwihrend sehr titig, lehre — aber
sie lege die Hinde in den Schoss, da man sie nicht bezahle. Sie will
Referenten belehren und bei sich anstellen — sie bittet ihn, ilire Ent-
lassung sofort zu bewirken u. s. f.

12, Helene K., Aufwartefrau. Friiher reizbar. Mit 40 Jahren Boachtungs-
und Verfolgungsideen. In Désen erst ruhig, wird bald konfus, Gehdrs- und
Korperhalluzinationen, zerfahrene Beeintrichtigungs- und Grossenideen, ver-
schroben, indifferent. Jetzt mit 57 Jahren Halluzinationen der Kdrperempfin-
dungen ohne affektive Betonung, Intelligenz sehr gering, zum Teil
unsachgemisse Antworten, armselige, nicht zusammenhingende Grossen-
und Beeintrdchtigungsideen, Personenverkennung, euphorisch, lippisch,
interesselos.

13. Agnes L., Buchhaltersfraun. Vater Suizid. Mutter Vater gestorben
im Delirium tremens. Als Kind phlegmatisch. Mit 27 Jahren auffallendes Nach-
lassen in der Wirtschaft, Mit 28 Jahren in der Schwangerschaft Verfolgungs-
und Beeintrichtigungsideen, depressiv, Suizidversuch. In der Klinik: Schul-
kenntnisse ausser Rechnen minimal, deprimiert, motorisch gehemmt, Suizid-
versuch; spiter Erregungszustinde, bisweilen euphorisch. Jetzt mit 53 Jahren
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Intelligenzdefektie, keine paranoidenideen, Personenverkennungen, gleich-
m#ssig freundlich, lippiseh zutraulich.

Bei Fall 12 sichert die Willensstorung und Interesselosigkeit, die
gleichmissig ldppische Stimmung und die eigenartigen Denkstérungen
die Diagnose. Auch ist in diesem wie im Falle 13 die Intelligenz sicher
sehr diirftig. Man muss in Betracht ziehen, dass es sich hier um Kom-
binationen mit Imbezillitit handeln kann. Bleuler teilt mit, dass von
den Schizophrenen der Anstalt Rheinau ein Fiinftel Imbezille sind. Aunf
die Unfahigkeit, kompliziertere Dinge wegen Geistesschwiche iiberhaupt
zu denken, ist wahrscheinlich auch der Mangel an Systematisierung
zuriickzufithren. Fall 18 hat zudem die bei beschrinkten Menschen
nicht seltene Eigenschaft der Adressen- und Verwandtensuchi. IThre Er-
ziiblung schleicht sich nur langsam mit Hilfe der Kriicken vorwirts, die
die Moglichkeit, Bekannte immer wieder als Belege und Sicherheit an-
fiilhren zu konnen, bietet.

14. Gustav E., Agent. Veiter geisteskrank, Lernte méssig. Mit 25Jahren
Abnahme der geschéftlichen Tétigkeit. Mit 33 Jahren Gehérshalluzinationen,
Gefiih]l der elektrischen Beeinflussung, Verfolgungs- und Beziehungsideen, Er-
regungszustinde. In der Anstalt (nach 1/, Jahr) ruhig. Akustische und Kérper-
halluzinationen, Sechulkenntnisse leidlich, Urteilsvermtgen und Merkfihigkeit
geschwiicht, zufrieden, euphorisch (,man gewdhne sich an die Stimmen).
Nach 2 Monaten gebessert entlassen, arbeitete. Wiederaufnahme mit 37 Jahren
wegen Angriffs auf eine angebliche Verfolgerin. Viele Gehors- und Korper-
halluzinationen, Wahnideen zum grossten Teil sexuellen Inhalts, stindig eapho-
risch, geziert. Jeizt mit 40 Jahren akustische Halluzinationen ohne be-
sondere affektive Betonung, keine wesentlichen Intelligenz-
defekte, Sucht nach Definitionen. Gleichmissige grundlose alberne Ver-
gniigtheit. Férmlich, beschiftigt sich nicht,

Auch dieser Fall bietet die sicheren Symptome der Dementin para-
noides: ftypische Halluzinationen, eine gewisse Einformigkeit, tatenloses
Dahinleben ohne das Bediirfnis nach einer Beschiftigung. Er hat sich
eine komplizierte Anschauung von den Vorgiéingen der Willensiibertragung,
der er ausgesetzt ist, gebildet und spricht sehr gern dariiber, Er bat
die Halluzination des Lautmitlesens, aunffallig ist bei ihm das Bestreben,
tiberall ,den Grund der Dinge“ aufzudecken. Jede Frage wiinscht er
genau abgegrenzt, scharf formuliert, bringt selbst alle moglichen Defini-
tionen; ferner hat er eine grosse Vorliebe fiir nichtssagende Phrasen
und Fragen. Seit lingerer Zeit ist ein Fortschreiten des Krankheits-
prozesses nicht mehr erkennbar. Schon ein halbes Jahr nach Beginn
der Psychose erklirte er, sich an die Stimmen gewdhnt zu haben.

15. Hermann Sch., Arbeiter. Mit 45 Jahren Beziehungs- und Ver-
folgungsideen gegen die Kollegen. Innere Angst. In Hubertusburg optische
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Halluzinationen, Beeintrichligungsideen gegen die Patienten. Mit 51 Jahren
nach Dosen, keine Halluzinationen, ,kein erheblicher Intelligenzdefekt,
aber geringe Kenntnisse“. Ablehnend, separiert, arbeitet fleissig. Jetzt mit
63 Jahren keine Halluzinationen, sehr geringe intellektuelle Leistun-
gen, ganz missige Beeintrichtigungsideen, misstrauisch, Hang zur Sepa-
rierung, leichte Reizbarkeit.

Ein seit Jangem stationiirer Zustand, ein Endzustand der Dementia
praecox, in dem ausser einem Hang zur Separierung, leichter Reizbarkeit,
ganz allgemeinen Beeintrichtigungsideen geistige Storungen nicht mehr
zu bemerken sind. Die frither sehr hervortretende Interesselosigkeit ist
zum Teil geschwunden; obwohl er auf kompliziertere Fragen mit den
Worten: , Damit befasse ich mich nicht, alles versteht man nicht“ usw.
entgegnet, geht er seiner Gartenarbeit und Vogelpflege mit liebevollem
Interesse und sauberer Ordnung nach. Wie weit seine geringen Ver-
standesleistungen auf einen Krankheitsvorgang, wie weit auf schiechte
Schulbildung zuriickzufithren sind, steht dahin. Er stellt einen Fall
sozialer Heilung dar.

16. Maximiliane T., Buchbindersfrau. Mit 37 Jahren Beeintrichtigungs-
ideen gegen Hausbewohner und Mann. Nach Umzug Besserung. Mit 38 Jahren
Vergiftungsideen, BEifersuchtswahn, streitsiichtig, schimpft. Mit 47 Jahren
Grossenideen, Vergiftungsideen, Flucht. EinJahr spéter in der Klinik akustische
Halluzinationen, ausgedehntes Grossenwahnsystem. Jetzt mit 55 Jahren ge-
ordnet, keine Sinnestduschungen, keine Intelligenzdefekic, weites System
von Grossenvorstellungen, mit konsekutiven Verfolgungsideen, in das alles hin-
einverarbeitet wird. Symb olismus, meistens gereizt, keine selbstindigen
WillensstGrungen.

Auch dieser Fall ist unter die Paraphrenie zu rechnen. Die Psychose
begann mit einem Streit mit Haunsgenossen, die einen nur mit zwei Buch-
staben bezeichneten Brief obne nihere Adresse dem Boten zuriickgegeben
hatten, Da die Patientin ihn fiir sich bestimmt und ihr boswillig ent-
zogen glaubte, wandte sie sich an den Friedensrichter und einen Rechts-
anwalt. Den Mann, der den Streit beilegte, glanbte sie auch im Komplott.
Nach Wohnungswechsel trat fiic kurze Zeit Besserung ein, dann steigerten
sich die Beeintriichtigungsideen, Flohstiche hielt sie fir Morphinm-
injektionen, Mitbewohner zeigte sie grundlos des Diebstahls an, ein
Midchen bei der Sittenpolizei, weil ihr Mann bei der Tafel neben ihr
gesessen hatte. In den zebn Jahren seit Beginn der Psychose wuchsen
die erst missigen Grossenideen immer mehr, schliesslich hielt sie sich
fiir eine Hellseherin, eine Prinzessin, und ihren Mann fir den Prinzen
von Donnersmark. Eine n#chtliche Flucht, bei der sie ihr Geld verior,
fithrte dann zur Anstaltsinternierung. Sie war in den T Jahren, die sie
beobachtet wurde, stets besonnen, geordnet, zeigte keine Auffalligkeiten
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ihres Gemiitslebens, stets Verstindnis fir ihre Lage, was hiufig sehr
geschickte Dissimulationen zur Folge hatte. Sie erzihlte, sie weiss
nicht, wo sie geboren ist, erzogen ist sie bei Friedrich Eck, schon in
der Schule hat man ihr manchmal erzihlt, auch ihre Grossmutter sagte,
dass es mnicht ihr richtiger Vater ist. Tatsichlich war es der Herr
von Eckloffstein, so dass sie eine Enkelin der K¢nigin Louise ist.

Halluzinationen, die einmal vor 6 Jahren kurze Zeit berichtet
wurden, negiert sie jetzi emergisch.

Ihr Handeln ist durchaus konsequent, sie weigert sich, an der Arbeit
teilzunehmen, arbeitet hiochstens etwas fiir sich, betont aber, dass sie
das als Prinzessin eigentlich nicht ndtig habe.

Sie hilt sich fiir besonders erleuchtet, gross im Geiste, und die
Art, wie sie die Berechtigung zu dieser Pritention begriindet, hat nun
einen zweifelsohne in der schizophrenen Denkrichtung liegenden Charakter:
" Jesu war der Eckstein, der Mann, bei dem sie erzogen wurde, hiess
Hek, also sei sie in einem besonderen Verhiiltnis zu Jesus. Sie ist
1859 geboren im Kronenjahr, das ist ein Exempel. In komplizierter

Weise setzt sie fiir verschiedene Buchstaben Zahlen, die zum Teil die
" Stelle der Buchstaben im Alphabet bezeichnen und beweist, wie ihr
Name, der ihres Mannes und der angeblicher Verwandter von vorn-
herein ihre ,geistige Stellung determinierten. Dabei gerdt sie in
durchaus den Vorstellungen entsprechende Erregung, wenn sie von den
Hetzereien und dem Unrecht, das ihr geschehen, spricht; ist beruhigenden
Worten zuginglich, und wird nicht mide, mit grosser Bibelkenntnis
immer wieder Stellen anzufiihren, die ihre besondere Mission unzweifelhaft
erhirten sollen. Sie bietet viel mittelbare Assoziationen im Sinne der
schizophrenen Denkstorung.

17. Amanda G., Lehrerin, Mutters Schwester und Bruder, und Vaters
Bruder geisteskrank, Schwester epileptisch. Mit 39 Jahren nach starken
seelischen Erregungen akute Psychose: Verworrenheit, Verfolgungsideen gegen
Verwandte. (Psych. K1. Halle: priklimakterische Psychose, akute Paranoia.)
Nach 3 Monaten wieder v6llig. klar. Zwei Monate spiter Neuralgien und Angst-
zustinde. Drei weitere Monate spiter leichte Verfolgungsideen (Sanatorium).
Mit 41 Jahren Steigerung der Aufregungszustande (Klinik). Nach 5 Monaten
gebessert entlassen. In der folgenden Zeit regelmissiger Morphiumabusus.
Entziehungskur. Mit 47 Jahren Depressions- und Aufregungszustinde; mit
48 Jahren Steigerung, akustische Halluzinationen. In Disen: Gehérs~ und
Kérperhalluzinationen, apathisch. langsame Reaktionen. In der Folge Beein-
flussungsideen, Suizidversuch, schreibt groteske Theaterstiicke. Nach einem
Monat Wiedereinlieferung; unbestimmte Schmerzen, frische Injektionsspuren,
sehr starke Erregung, theatralisches Pathos. In der Folge tageweise Erregungen
mit massenhaften Halluzinationen. Jetzt mit 58 Jahren geordnet, Gehors- und

59
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Korperhalluzinationen mit massiger Verarbeitung, keine wesentlichen In-
telligenzdefekte, vage Verfolgungsideen, affekilos, ganz monoton, motorisch
gebunden, interesselos, baut Apparate gegen Bazillen.

In diesem Fall weist die Verddung des Gemiitslebens und die all-
gemeine Interesselosigkeit auf die Zugehorigkeit zur Dementia praecox
hin; es interessiert die Patientin garnicht, wer etwa ihre Peiniger sein
konnten, welchen Zweck sie verfolgten, wie sich ibre Zukunft gestalten
werde usw. Jhre Stimmupg Dbleibt stets gleich, einformig, sie selbst
steif, monoton. Die Intelligenz — abgesehen natiirlich von der Stellung
zu den Wahnideen und Halluzinationen — zeigt keine Liicken. Rechen-
aufgaben, Fragen nach Schulkenntnissen werden fehlerlos beantwortet.
Friither bot sie viel schizophrene typische Assoziationen, so sind ,,ihre
Brandnarben, der ganze Dornenkranz aus kalt geschmiedetem Eisen und
fleischernen Tieren“. Jetst lassen sich solche nicht mehr nachweisen.
Interessant an dem Fall ist, dass die zahireichen korperlichen Be-
schwerden (besonders Gastricismen) ibn anfanglich als hysterische
Psychose auffassen liessen, ferner die Kombination mit Morphinismus, den
fiir einzelne Symptome besonders verantwortlich zu machen, allerdings
nicht maglich ist,

18. Magdalena R. Im Aanschluss an den Tod eines Kindes mit 37 Jahren
letchte Grossenideen, Angstzustdnde. Mit 43 Jahren in der Klinik, geordnet,
massenhafte, zum Teil systematisierte Grissenideen religids-sexuaellen Inhalts.
Jetzt mit 48 Jahren Grossen- und Verfolgungsideen, ablehnond, gereizt,
gibt eine Zeitlang geordnete Antworten, dann andauernd wiistes Briillen
pathetischer Worte, in denen sie die siindige Menschheit anklagt, negati-
vistisch, stereotype Bewegungen.

Also negativistische Phase oder vielleicht schon der Endzustand
einer Dementia paranoides. Das frither weit ausgedehnte religidse Wahn-
system mit ihr als zweiter unbefleckt empfangender Maria und einem
zum Prinzen gewordenen Kaplan als Objekt ihrer religiosen-erotischen
Ambitionen verschliesst sie moglichst von der Aussenwelt, mit der es
fortwibrend kollidiert (Autismus). Eigenartig ist der eifernd prophetische
bibelmissige Stil ihrer Worte und Briefe.

19. Oaroline T., Kochin. Mit 32 Jahren Beeintrichtigungs- und Ver-
giftungsideen gegen eine Pflegerin. Bald darauf in verwirrter Erregung ins
Irrensiechenhaus: Unkenntnisse, leichte Defekte, Verfolgungs- und Grossen-
ideen. Mit 37 Jahren nach Désen: unruhig, Verfolgungs- und Beeinflussungs-
ideen, reizbar. Inder Folge Entweichungsversuch, Halluzinationen, Depressionen,
Tobanfdlle, Absonderlichkeiten, schliesslich stumpf, gleichgiltig, unsauber.
Jetzt mit 48 Jahren Antworten nur sehr schwer zu erhalten, teils zusammen- |
hanglos, vage Beeintrichtigungsideen, Personenverkennung, ohne jeden
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geringsten Affekt, motorisch vollig gebemmt, Haltungsstereo-
typie, zeitweise tief stupords.

Dieser Fall ist der Typus einer stupordsen Verblodung, erst nach
langem Bemiihen gelingt es, sich fiberhaupt mit ibr in Beziehung zu
setzen und dann erfolgen Antworten in miidem dahinschieichenden
Tonfall. Die Wahnideen sind ganz allgemein, sehr diirftig und erfolgen
méeistens als sinnlose Reaktionen auf Fragen in ganz affektlosem Tone.
Hier wird wohl kaum der autistisch denkende Kranke in seinem Inneren
ein glinzendes Wahngebsude hegen und pflegen, sondern hier handelt
es sich wohl um wirkliche Ausfille, um eine iiberhaupt kaum noch
arbeitende Psyche.

20. Selma R., Geschirrfiihrersfrau. Mit 20 Jahren einmal in der Klinik.
Mit 26 JahrenAnfille (ohne Verletzungen, ohne Amnesie). Mit 29 Jahren in der
Klinik Anfall, religiose Triume, Beeintrdchtigungsideen. 2 Jahre spéter wieder
in der Klinik, gehoben, Logorrhoe, patbetisch, spiter deprimiert, weinerlich
{Diagnose: schwere Melancholie mit Wahnideen). In Dsen mit 33 Jahren ge-
ordnet, Wahnideen religitsen Inhalts, depressiv, gespreizt, umstindlich, spater
Vergiftungs~, Beziehungs-, Verfolgungs-, Grossenideen, teilnahmslos. Jetzt mit
40 Jahren stets zu Bett, starke Intelligenzdefekte, gewisse Krankheits-
einsicht, stumpf, einttnig, etwas depressiv. Insuffizienzgefdhl, Arbeits-
unfihigkeit.

Auch dies ist ein abgelaufener Fall: die reichen Wahnideen sind
fast ganz geschwunden, ebenso die Neigung zu impulsivem Handeln.
Zuriickgeblieben ist ein erheblicher psychischer Schwéchezustand: die
geistige Regsamkeit jst gleich null. Alle Gemiitshewegungen ,sind in
die gleiche Sauce getaucht®, auch zahlreiche schizophrene Assoziationen
sind vorhanden, fir die als Paradigma nuv eine Briefstelle angefiihrt
werden soll: ,Ieh ersuche euch nochmals, um die Auskunft von der
Herzensgiiltigkeit meiner Wahrnehmung zu der Heimkehr meines Strebens
und Schaffens, meines Fleisses, doch ein besseres und sicheres Ziel zur
Ausweisung der getreuen Firsorge meines Berufs von Kindsbeinen an
in schiitzender Gelassenheit wieder zu finden®. Die in der Anammese
verzeichneten epileptischen Anfille und die fast ausschliesslich religiose
Denkart hatte den Fall frither als Schwachsinn bei Epilepsie auffassen
lassen, doch wird man auf Grund der schizophrenen Grundsymptome
den Fall zur Dementia praecox paranoides zihlen und die friiheren
Anfille als akzessorische Symptome betrachten miissen.

21, Siegmund W., Kaufmann. Mutter schwachsinnig. Bruder von Jugend
an schwachsinnig. Als Kind ohne besondere Interessen. Mit 53 Jahren geistiger
Zusammenbruch im Anschluss an Erbverteilung. Verblodete immer mehr.
Akustische Halluzinationen. Verfolgungsideen, Suizidversuche. Mit 67 Jahren
akustische Halluzinationen, schwachsinnige Verfolgungs- und Vergiftungsideen.
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Im allgemeinen harmlos schwachsinnig, zeitweise verwirrte Erregungszustiande,
Jetzt mit-70 Jahren sehr schwachsinnig, Rudimente von Wahnideen, zu-
traulich, stumpf, ganz interesselos, bringt die Zeit mit Essen und
Schlafen hin.

Bei diesem Fall spielen die Symptome des Senium schon eine
wesentliche Rolle. Tir Dementia praecox spricht die progrediente Ver-
blodung und Interesselosigkeit, der erhebliche geistige Defektzustand:
der Patient selbst hat das Gefiihl, schwachsinnig geworden zu sein. Der
Vorstellungskreis ist sehr klein, das gemiitliche Leben wird kaum durch
anderes als die Wiinsche, die sich anf Bequemlichkeit und Wohlsein des
Kranken beziehen, bewegt. Die Beeintrichtigungsideen sind ganz
schwachsinnig, vage vermutet er, dass irgendwer irgendetwas gegen die
jiidische Religion unternehmen kénne.

22, LudwigSt., Arbeiter. Vaters Bruder sehr beschrinki, Vaters Schwester
phicht ganz richtig#. Stets leicht erregbar. Mit 31 und 32 Jahren leichte Er-
regungszustinde. Seit dem 39. Jahre Beeintrachtigungsideen gegen die Frau.
Mit 40 Jahren Beziehungsideen, Vergiftungswahn gegen seine Frau. In Désen
keine Halluzinationen, gute Intelligenz, festes Wahnsystem, hypochondrische
Ideen, abgestumpft, fleissig. Nach einem Jahr gebessert entlassen, 5 Monate
spater mit den alten Ideen wieder zugefiihrt. In der Folge mehrere Flucht-
versuche. Ungebeilt nach einem Monat entlassen. 7 Monate spiter wieder
Zufiihrung mit Vergiftungsideen. Spéter mebr und mehr zuricktretend. Jetzt
mit 51 Jahren Intelligenz dem Bildungsgrade entsprechend, will sich
fiber seine Wahnideen nicht auslassen, freundlich, gutmiitig, fleissig,
pedantisch, eigen in seinen Gewohnheiten.

Dieser Fall ist einer der wenigen Heilungen, die in der Anstalt

verbleiben. Die ersten Attacken gingen bald voriiber. Er wurde ent-
- lassen, um immer wieder sehr bald mit den alten Symptomen eingeliefert

zu werden. Jetzt sieht er selbst ein, dass die Anstalt fir ibn das beste
Refugium ist. Hier arbeitet er sehr fleissig, kommt von seinen Aus-
gingen ohne Storung zuriick, obwohl er Vergniigungslokale dabei besucht.
Mit gutmiitiger Freundlichkeit lehnt er ab, sich iiber die Wahnideen zu
dussern: ,lch habe vielleicht damals manchen Quatsch gesagt. Was
ich frither gesagt habe, war gleich Null, weil ich keine Beweise hatte.
Darum muss ich es fiir mich behalten, denn wenn ich es heute ohne
Beweise sage, ist es wieder gleich null.¥ [Die Ueberreste der spezifischen
Veranderung bestehen allein nur noch in der Pedanterie und Higenheit
seiner Gewohnheiten.

23. Wilbelm D., Oberlehrer. Vater nervés, jihzornig, Hypochonder.
Vaters Schwester exaltiert, Vetter Alkoholpsychose; ein anderer Suizid. Arbeitete
viel. Homosexuell. Nach neunsemestrigem Examen als Probekandidat und in
verschiedenen Lehrerstellen akustische Halluzinationen, Beziehungsideen, die
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sich grosstenteils auf seine Homosexualitdt bezogen. AufReisen keine Besserung.
Im Sanatorium Suizidversuche. Akustische Halluzinationen, allmaéhliche Aus-
bildung eines umfassenden Wahnsystems, in das alles hinein verarbeitet wird.
Jetzt mit 33 Jahren Wissen sehr gut, ausgedehntes, stindigerweitertes
Wahnsystem, Symbolismen, schizophrene Assoziationen, im allgemeinen
deprimiert aber alterierbar, viele Suizidversuche, pedantisch.

Dieser Patient Ildsst trotz ziemlich Ianger, von keiner Remission
unterbrochener Dauer in der Psychose einerseits keine selbstindigen
Gemiits- und Willensstérungen erkennen, andererseits bieten seine in-
tellektuellen Produktionen formlich eine Fundgrube schizophrener Denk-
anomalien. Der Fall weist viel Aehnlichkeit auf mit Fall 16. Er ge-
staltet sich dadurch besonders interessant, weil die Wahnideen bei ihm
einen grossen Teil ihrer Inhalte aus seiner Homosexualitit schopfen.
Ob diese als degenerative Anlage den Boden fiir die Psychose schuf,
ob sie schon ein Symptom der Krankheit ist oder ob beides zusammen-
traf, lisst sich nieht entscheiden. Die Tatsache bleibt aber be-
merkenswert, wenn man sich daran erinnert, wie die verfehlte Wahl
des Objekts der Libido fiir die Erscheinungsform von Wesenheit (nach
Bleuler), nach anderen das #tiologische Moment der Dementia praecox
sein soll. TFerenczi bezeichnet in einer Arbeit ,Ueber die Rolle der
Homosexualitit in der Pathogenese der Paranoia“ diese geradezu als
homosexuelle Neurose und hilt dafiir, dass sie die Abwehr des lehs
gegen die Wiederbesetzung der gleichgeschlechtlichen Lustobjekte mit
unsublimierter Libido darstellt.

Unser Fall verfiigt dabei noch iiber den ganzen Wissensstoff, den
er wiahrend seines Studiums angehauft hat, und schafft mit ibhm die
sonderbarsten Assoziationen. Seinem weiten Wahnsystem, an dessen
Ausgestaltung er ohne Unterbrechung arbeitet, dient jeder, aber auch
der geringste Vorgang, jede Person, jeder Gegenstand als Material. Er
glaubt sich das Opfer sehr einflussreicher und vermégender Personen,
die die Aufgabe iibernommen haben, die Kompromittierung eines der
ihren, von dem sie vermuten, dass er in sexuellen Beziehungen zum
Patienten gestanden habe, durch seine Internierung zu verhindern.
Dabei erfihrt das System durch neue Ereignisse verschiedene Abwand-
lungen, wird auf das genaueste begriindet, bis ins Kleinste detailliert.
Massenhafte Zeitungsannoncen bieten ihm versteckte Anspielungen, durch
die sich seine Verfolger mit ihm in Verbindung setzen. Jedes Wort,
jede Bewegung kann nur in bestimmter versteckter Weise gemeint sein,
bei den Pflegern, den Aerzten entdeckt er bald Aebnlichkeiten mit
fritheren Zielen seiner sexuellen Wilnsche und glaubt, dass seine Ver-
folger sie ihm gewissermassen als Trost angestellt haben. Dabei spielen
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die akustischen Halluzinationen nur eine sehr untergeordnete Rolle,
wenn sie auch einige Male das Movens von Suizidversuchen gewesen zu
sein scheinen. Meist werden diese erklirt auf Grand klarer Ueber-
legung, seinen Verfolgungen mit seinem Tode ein Ende zu setzen.

~ Die psychologische Analyse dieses Falles wiirde aus dem Rahmen
unserer Untersuchung hinausfiihren, ich begniige mich hier mit einigen
Stichproben, die den schizophrenen Denkmechanismus zeigen sollen;
An der Waund hingen die , Aehrenleserinnen* (von Millet): sie bedeuten,
dass er als Ritselloser da ist, die weibliche Form bezieht sich auf seine
sexuelle Abnormitit — ein Pfleger geht mit einer Schaufel und Besen
hinaus; das bedeutet, er sei ein schlechter Besen. ,Ich bin an der
Brahe geboren, das schreit Rache!® Seine Verfolger nehmen aunch zu
Reklameinseraten Zuflucht: wahrscheinlich interpellierten sie in ihrer
Angelegenheit einen Rechtsanwalt, der ihnen riet, zu reklamieren
u. dgl. m.

* 24. Oswin St., Koch. Seit dem 30. Jahre Geofiih] des Elektrisiertwerdens.
Haufiger Stellungswechsel. Jetzt mit 33 Jabren Koérperhalluzinationen, keine
wesentlichen Intelligenzeinschrinkungen, System von Verfolgungsideen
vorwiegend sexueller Natur mit konsekutiven blihenden Grossenideen, durch
nichts beeinflussbare gehobene Stimmung.

Hier lisst die Kiirze der Beobachtungszeit noch kein sicheres Bild
iiber die Krankheit zu. Er zeigt den klassischen, aus Verfolgungsideen
hervorgehenden Grossenwahn. Die Halluzinationen beschrinken sich
auf Paristhesie der Genitalsphiire; aber die unverinderlich manische
Stimmung und die Unbesorgtheit, mit der er die grossten Widerspriiche
seiner Wahnideen mit grosser Selbstverstindlichkeit vorbringt, legen
die Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit zur Gruppe der Dementia
praecox nahe.

25. Georg H., Buchhalter. Mit 40 Jahren lebhafte Beziehungs- und Be-
einflussungsidesn. Mit 41 Jahren in der Klinik Eindruck eines Alkoholdeli-
ranten. In Dosen rubiger, ziemlich gut systematisiertes Wahnsystem, Beein-
trichtigungsideen. Spiter wortkarg, dissimuliert alles, Flieht nach Entlassung
(nach 3 Monaten) vor den verfolgenden Stimmen. 3/, Jahr spiter aus dem
Steinhof zugefiihrt. Jetzt mit 42 Jahren Gehérs- und Korperhalluzinationen,
Intelligenz gut, Beziehungs-, Beeinflussungs-, Verfolgungsideen, dissimuliert,
etwas dngstlich gespannt.

Die Diagnose dieses Kalles schwankt zwischen Spiitformen der
Dementia praecox und Psychopathie. Er ist auch ein Beispiel fur die
Schwierigkeit, die der Diagnose einer Paraphrenie entgegensteht. Die
Storungen des Patienten sind jetzt tatsichlich nur auf die Verstandes-
sphire beschrinkt, das Wahnsystem gut systematisiert, langsam fort-



Ueber chronische paranoide Erkrankungen, 933

schreitend, ohne allzu grosse Widerspriiche; seine Handlungen .ent-
sprechen durchaus seinen Vorstellungen. Auf der anderen Seite weist
der Patient das nach Bleuler fiir die Schizophrenien pathognomonische
Symptom auf, dass fiiberall, wo er hinkam, die Leute schon wussten,
wer er war; die Halluzinationen spielen in dem Krankheitsbild eine
sehr erhebliche Rolle. Der physikalische Schidigungswahn, den Banse
scharf abtrennt von dem Beeinflussungswahn, den allein er als Erschei-
nungsform der Willensstérung gelten lassen will, ist sehr detailliert vor-
handen, aber auch Andeutungen des letzteren bietet er: der elektrische
Strom iibertrigt in seinem Kopfe die Stimme: er hitte sich zu opfern,
Blut diirfe nicht fliessen, er solle sich ertrinken. Darauf ging er ins
Wasser. Auch Ambivalenz zeigt er sehr ausgepriigt: der Chef, den er
als den Urheber all der hinterlistigen Schikanen, Nachstellungen wund
Beeinflussungen schildert, ist doch der brave Mann, der fir alle seine
Angestellten ein Herz hat, allen gegentiber human ist.

26. Hugo V., Expedient. Mit 161/, Jahren ,tiefo melancholische Stim-
mung als Folge jahrelang betriebener Onanie®. 2 Jahre spater aus Colditz
entlassen, auffallend giinstige Beeinflussung, arbeitet im Bureau. 5 Jahre spiter
unsinnige Einkdufe,Vernichtungstrieb, ‘Mit 37 Jahren auf unbestimmte
Zeit beurlaubt. 11 Monate spater Erregungszustand, nachtliches Umherlaufen.
Colditz. Zschadrass. Mit 51 Jahren in Ddsen geordnet, gute Intelligenz, keine
Wahnideen. Spiter schwachsinnige Verbesserungsvorschlage, leichte Gréssen-
ideen. Jetzt mit 63 Jahren sehr eingeengter Gesichtskreis, keine Wahnideen,
gleichmissig freundlich, pedantisch.

Dies ist eine abgelaufene Dementia praecox, die nie sehr viele
parancide Symptome bot. Die anfinglich scheinbaren Restitutiones ad
integrum liessen erst eine periodische Geistesstérung diagnostizieren,
doch machte der weitere Verlanf und der psychische Schwichezustand
die Diagnose Dementia praecox sicher. In diesem Zusammenhang soll
kurz die Anschauung Urstein’s erwibnt werden, der fand, dass typische
Manien, Hypomanien, Depressionen, Mischzustinde im Sinne Kripelin’s
zu Defekthejlungen, katatonen Dauerzustiinden bzw. Verbldodung fiihrten.
Manche Psychosen heilten mit oder ohne katatone Erscheinungen, rezi-
divierten nach mehr oder weniger langen Intervallen absoluter Gesund-
heit und gehen schliesslich in ganz charakteristische Demenz iber. FEr
glaubt also, dass das manisch-depressive Irresein ein wohlumschriebenes,
leicht abgrenzbares Symptomenbild darstellt, aber keine besondere
Krankheitsform. Er rechnet es daher auch zur Katatonie, welchen
Terminus er fiir die erweiterte Dementia praecox wieder aufnimmt.

© 27. Michael L., Arbeiter. Mit 85 Jahren Brregungszustand, verworren,
amnestisch. 4 Monate spiter entlassen; arbeitete. Mit 41 Jahren Verschlimme-



934 R. Krambach,

rung, wegen Gemeingefihrlichkeit nach Hubertusburg. Zeitweise heftige Kr-
regungszustinde, Versiindigungsideen, Suizidversuche. Mit 44 Jahren in Dégsen,
geordnet, keine erheblichen Intelligenzdefekte, nur noch Reste von Wahnideen.
Jetzt mit 56 Jahren Intelligenz ohne wesentliche Defekte, leichte Selbst-
iiberschdtzungsideen, absurde Assoziationen, gleichmiitig, starrer ge-
bundener Gesichtsausdruck, Verschrobenheit.

Fall 27 liefert in seinen sehr zahlreichen Briefen und Tagesblittern
(Tagebuch), in denen er im Sekundenstil bis ins Einzelne registriert,
was ihm am Tage begegnet, sehr typische Beispiele schizophrener Ideen-
verbindungen mit Sperrungen, abgebrochenen Ideen und Verschmel-
zungen. Von sich selbst spricht er nur als: ,Man weiss nicht wie
das alles gekommen ist, das ist 40 tigige Gedankenzersplitterung ge-
wesen®. Ueber sein Fasten sagt er: ,Das ist ein eigentiimliches Mach-
werk gewesen, da hat man den ganzen Tag nichts gegessen®. Mit
sicbtlicher Befriedigung singt und skandiert er in gleichem Tonfall
seine Kuplets tiber die Berliner Kgchinnen, die Schlacht von Waterloo
und Gravelotte. Besonders augenfillig ist das Holzerne, Unausgeglichene
in seinen Bewegungen.

28. Emma N., Niherin. (Vater gestorben, Apoplexie). Mit 42 Jahren
Halluzinationen, Beziehungs- und Beeinflussungsideen. Suizidversuch. Mit
50 Jahren in Digsen, weitschweifig erzihltes ausgedehntes Wahnsystem.
Logorrhoe. Jetzt mit 61 Jahren akustische Halluzinationen, ausgedehntes
System von Verfolgungsideen, gereizt, dann abweisend.

Die Patientin wurde eingeliefert, als sie sich vor 11 Jahren beim
Staatsanwalt beschwerte, dass man sie mit einer Person verwechsele,
fortwithrend verfolge, so dass sie aunch nicht durch Ofteren Wolnsitz-
wechsel den Nachstellungen entfliehep konne: sie wurde durchsichtig
gemacht, die Gedanken wurden ihr weggelesen. Schon damals brachte
sie genau wie jetzt kaum unterbrechbar in kolossalem Redeschwall ihre
Ideen vor, wobei sie vom Hundertsten ins Tausendste kommt, alle un-
bedeutenden Details, Verwandtschaftsverhiltnisse, Namen der Haus-
besitzer, bei denen sie wohnte, Namen der Hiuser, die diesen sonst
noch gehéren usf., auffiihrt.

Das Wabngebiude ist streng systematisiert, wird ganz geordnet
vorgetragen; doch ist ein Mangel an Kausalitiitsbediirfnis immerhin aunf-
fillig. Die Verfolgungen fingen an, als sie eines Tages plétzlich
klar wurde, dass itr Bruder, ibre Schwester, ihr Schwager gar nicht
ihr richtiger Bruder, Schwager und Schwester waren. Bei ihren K-
zihlungen sind Besonderheiten des Denkmechanismus nicht zu bemerken,
bis sie plotzlich bei einer ganz gleichgiiltigen Frage, deren Zusammen-
hang mit ihren Ideen nicht erkennbar ist, erregt aufspringt, ihre grosse
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Hoflichkeit und Zuvorkommenheit aufgibt und zu schimpfen beginnt:
»Sie sind ein ganz fauler Junge, wenn Sie mich aufs Glatteis fithren
wollen, da fallen Sie bei mir herein. Den preussischen Oberstaatsanwalt
verlange ich. Sie haben keine Schneppe vor sich. Sie Indianerhiiuptling,
Sie Kaufmann, verkaufen Sie Zucker, Kaffee, Tee, das Pfund zu 20 Mark,
Zeitungsschreiber Sie, ins Blatt schreiben, heute ist Himmelfahrtstag,
wenns keine Liige ist, Sie Auslinder, was verstehen Sie von preussi-
schen Angelegenheiten, ich bin keine Denunziantin, Kniffhosen haben
nie etwas getaugt.” Dabei liuft sie hinaus und schimpft noch lange
weiter mit schreiender Stimme. Stiindig wiederholen sich in ihren Reden:
Glatteisfithrer, Kaffee, Zucker, Tee, Kaufmann, preussischer Staats-
anwalt. Von Zeit zu Zeit schleudert sie mwit grosser Geschwindigkeit
ihren Namen heraus.

Das lange Erhaltenbleiben der Personlichkeit lisst den Fall auch
unter die Paraphrenien fallen. Das Benehmen in der unmotivierten Er-
regung aber deutet wohl sicher auf einen schizophrenen Mechanismus hin.

29. Louis G., Buchhalter. Sehr tichtig. In die Klinik mit 52 Jahren.
Beeinflussungsideen, massenhafte Grossenideen fast ausschlipsslich pervers
sexueller Farbung. Euphorisch. Mit 53 Jahren in Dosen geordnet, akustische
Halluzinationen, massenhafte veligiose Wahnideen. In der Sommerfrische
leichte Besserung, bald aber wieder Erregungszustinde. Jetzt mit b5 Jahren
akustische und Korperhalluzinationen, Grossenideen, System einer neuen
Religion, selbstbewusste, etwas humoristische Stimmung, in wiistes Briillen und
Schimpfen umschlagend, Wortspielereien.

Bis dahin ein sehr tiichtiger, mit Frau und Tochter gliicklieh zu-
sammenlebender Familienvater, entwickelt dieser Fall nach einer kurzen
Periode mit Beeinflussungsideen in ziemlich rascher Progression ein
blihendes Grossenwablinsystern, in dem er als Leiter einer neuen Welt-
ordnung, Helios, die L.ehre von der Heil- und Segenskraft der Onanie
in unerschopflicher Kombination in sehr schneller, gewandter Sprech-
weise propagiert. Er ist literarisch sehr produktiv und andauernd mit
Abfassung seiner Lehre beschiftigt, deren Blifter schon zu einem an-
sehnlichen Stoss angewachsen sind. Zur Charakterisierang seiner
Schriften teile ich eine kleine Stelle aus einem ,Extrablatt® mit:

Ein wirklich bei seinem jingsten Alter vollstindig geheim gebliebener
Menschenfresser, ein Zwitter mit weiblichen Geschlechtsteilen, ,Professor
Eichenwurmine” benannt, welcher immer in Mannskleidung gegangen ist
und sich bisher — zuletst in seinen vielen geheimen Rathiusern — als ge-
heimer pipstlicher, freier Weltregent (blode Kreatur) durch die balsamartige,
ihn immer umschiitzte Luftumstrahlung der Zentrale des Edelstamms der
Eltern aller Himmel gefiihlt hat, hitte nacl und nach mit seinen 15 Lind-
wiirmern, die sehr bald Fichwirmer (Zwitter) geworden wiren, Zwitter-
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geschlechter gezeitigt, wenn diese in dem einzig so zu bezeichnenden Zucht-

“hause Dsen nicht mit einer derben Wort-Priigelstrafe die gelben milden
Ameisen (Lindewiirmer) wéren durch den Helios in ihren Leibern durch die
Liebe und gegenseitige Achtung zu verschwinden gebracht worden und der
im kindlichen Riesenfroschverstand und Halbmondschwachsinn (geheime ge-
schlechtliche Rifersuchtsverbrechen durch Vielménnerei und Vielweiberei)
wire nicht im Reichsgericht Leipzig aus seiner einfachen Ehrenhaft einen
vorldufig einfach auszustatteten Zimmer in eine doppelte Ehrenhaft ge-
nommen wire.

Die kurze Dauer der Psychose erlaubt keine sichere Rubrizierung
unter eine Krankheitsart, doch steht sie etwa zwischen Paraphrenia
expansiva und Dementia phantastica. Freilich bleibt der Zusammen-
hang der Wahnideen hinlinglich gewahrt. Seinen reichlichen Redefluss
wiirzte der Patient mit zwanglos eingeschobenen Schimpfworten, wie:
. Sie Schwachkopf, Sie dummer Lude, Sie grosses Hirnvieh. Die Stimmung
gleicht der eines bisweilen etwas gereizten Maniacus. Die Wortdeutungs-
sucht tritt sehr hervor: Ortmann ist der Mann vom Orte, Liebe ist
gleich Liepelei, gleich Schwindelbibel; Katholiken gleich kein Kot-La.
Nach einer Flut von Schimpfworten sagt er plotzlich ganz ruhig: ,,So
jetzt konnen wir wieder anders reden“ und gibt auf alle Kragen gute
und ruhige Antworfen.

30. Maximilian K., Kiirschner. Sehr fromm erzogen. Mit 40 Jahren
Schlaganfall, mit 44 Jahren 3 Monate in Herzberge: Giehdrshalluzinationen,
religiose Tdeen, Suizidversuch. Gebessert entlassen, unternimmt er eine Pilger-
fahrt. Mit 48 Jahren in die Klinik wegen Briillens in der Kirche: Akustische
und optische Halluzinationen, Logorrhoe, reizbar, motorische Unruhe. In
Désen (49 Jahre) Ideenflucht, religiose Grossenideen, Zerfahrenheit, ge-
hobene Stimmung. Nach 2 Monaten gebessert ins Pflegehaus entlassen; Wieder-
aufnahme 3 Monate spiter: Gesichts- und Gehorshalluzinationen, lebhafte
Grossenideen. Jetzt mit 5] Jahren akustische und optische Halluzinationen,
keine groberen Intelligenzstérungen, Sekundenstil, absurde Vor-
stellungen, humoristische Stimmung.

Das psychisehe Bild dieses Falles ist derart, dass man ihn eine
Zeitlang als Manie auffasst. Die humoristische, etwas selbstgefillige
Stimmung ist vielleicht auf die Wirkung des nicht ganz sicheren Pota-
toriums zuriickzufihren. Er produziert eine Fiille absurder Vorstellungen,
die deutliche Ideenflucht zeigen; .dabei hat er offenbar eine Menge Ge-
lesenes gut im Gedichtnis behalten, verquickt eine Reihe moderner
Themen, wie Arbeiterbewegung, Kampf um den Achtstundentag, mit
seinen religidsen Selbstitberschitzungsideen, so dass das Resultat sehr
sonderbar wirkt. Er ist die Heiligkeit Gottes selbst und mehr als
Jesns Christus, zum Wohl der Menschheit auf die Erde gesandt, gerade
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er, weil sich keiner soviel Miihe mit Beten und [Fasten gegeben habe.
Seine optischen und akustischen Halluzinationen sind alle religiser
Natur: bose und gute Geister, die heilige Dreifaltigkeit, Jungfrau Maria.
Umstandlich langsam, alle Gespriche wortlich anfiihrend, erzihlf er von
seinem Leben und seinen Ideen. Selbstindige Storungen der Willens-
und Gefithlsfunktionen im Sinne der Dementia praecox sind nicht vor-
handen.

31. Karl H., Kéirschner. Vater gestorben an Asthma, Bruder an epilepti-
schen Anfdllen. Seit dem 18. Jahre Potatorium. Mit 27 Jahren eingeliefert
nWwegen Spuren von Geistesstorung®, Lippenzittern, Silbenstolpern, Pupillen
auffallend weit. Vom 27. bis 41. Jahre grosstenteils im Korrektionshaus; fort-
gesetzter Alkoholabusus. Mit 43 Jahren nach Désen: Gehdrshalluzinationen und
Halluzinationen der Koérperempfindungen, besonders genitaler Iokalisation,
ofter auftretende Erregungszustinde, verworrene Verfolgungsideen, rasch ab-
klingend. Jetzt mit 56 Jahren einige akustische Halluzinationen ohne stark
affektierte Betonung, eingeengte Intelligenz, ganz allgemeine Beeintrichti-
gungsideen, dement euphorisch, devot, langsam leiernde Sprache,
hiufiges Stottern.

32. Johanna M., Prostituierte. Mindestens seit dem 40. Jahre Trunk-
sucht, Mit 43 Jahren optische und akustische Halluzinationen, Grissen- und
Beeinflussungsideen, bald nachlassend; nach einem Monat entlassen. Mit
51 Jahren aus der Zwangsarbeitsanstalt: Grossenideen, ziemlich konfus. In
Désen orientiert, akustische und Kérperhalluzinationen, Beeintriichtigungsideen.
Logorrhoe, gehoben, etwas reizbar. Jetzt mit 62 Jahren missige Gehorshalluzi-
nationen, keine Intelligenzdefekte, massenhafte Grossenideen, unerschopf-
licher Rededrang, Erinnerungsfilschung, gehobene Stimmung, aber miss-
tranisch gegen die Umgebung, den Ideen entsprechendes Handeln.

33. Martin M., Schuhmacher. Vater Potator. Mutter hort Stimmen. An-
geblich seit dem 6. Jahr Gehtrshalluzinationen, trank gegen sie periodisch
Schnaps (sekundir!). Mit 42 Jahren im Anschluss an stirkeren Alkoholexzess
Halluzinationen, Verfolgungsideen, Depression. In Dosen orientiert, Halluzi-
nationen. Nach 3 Monaten gebessert entlassen. 5 Jahre spiter Wiederaufnahme:
klar, sehr viele Gehorshalluzinationen. Jetzt mit 48 Jahren orientiert, akustische
Halluzinationen, Intelligenz nicht wesentlich gestdort, weites, die
Halluzinationen erkldrendes System von Verfolgungs und Grissenideen, etwas
gereizter Stimmung, keine selbstindigen Storungen des Willens und Handelns,

34. Albin Sch., Fabrikarbeiter, Sehwach befihigt. Seit langem Potator.
Mit 43 Jahren im Anschluss an die Trunkenheit Verfolgungsideen. Nach acht
Tagen bis auf leichte Residuen abgeklungen, Steigerung im nichsten Jahre,
Klinik. Hubertusburg. Mit 49 Jahren in Désen: keine Halluzinationen, geringe
Intelligenz, reichliche Grossen-, Eifersuchts-, Verfolgungsideen, in der Folge
oft akustische Halluzinationen, oft verworren erregt, abweisend. Jotzt mit
61 Jahren viel akustische Halluzinationen, geringe Intelligenz, Ver-



D38 R. Krambach,

folgungsideen, kommt sehr rasch in kolossale Aufregung, darin inkohiren t,
Wortsalat, Wortneubildungen, abrupte Kérperbewegungen.

3D. Kurt L., Arbeiter. Mit 10 Jahren Krimpfe. Friihzeitiger Alkoholab-
usus. 24 Vorstrafen. Bei seiner Internierung mit 43 Jahren akustische Halluzi-
nationen, Beziehungs- und Verfolgungsideen. Jetzt mit 53 Jahren viel akustische
und Korperhalluzinationen, méssige Intelligenz, Verfolgungsideen, humo-
ristische Stimmung, bisweilen unter der Wirkung der Halluzinationen
Schimpfen. Arbeitet.

Fall 31 bis 85 weisen als iitiologisch vielleicht wesentlichen Faktor
in der Anamnese Alkoholabusus auf. Die Stellungnahme der einzelnen
Autoren zur Frage der paranoiden Erkrankungen auf der Basis des
chronischen Alkoholismus ist verschieden. Kraepelin nennt als diffe-
rential-diagnostisch wichtig die im allgemeinen humoristische Stimmung
des ziemlich zugfinglichen Patienten, das allmihliche Verblassen seiner
Wahnideen und die progrediente Einbusse seiner Leistungsfihigkeit.
Besondere Schwierigkeiten macht die Rubrizierung der unheilbar ge-
wordenen Fille chronischen Alkoholwahnsinns, die zum Teil in para-
noiden Schwachsinn ausgehen, zum Teil weiter fortschreiten, wenn die
Anstaltsinternierung den fortgesetzten Alkoholgenuss liingst unmdglich
machte. Kraepelin und insbesondere Griter unterstreichen die Mog-
lichkeit der Kombination von chronischem Alkoholismus und Dementia
praecox. Bleuler geht noch weiter: nach ihm bilden das grosse Heer
der Alkoholisten zum grossen Teil mehr minder latente Schizophrene,
bei denen der Alkobolabusus schon ein Symptom der schizophrenen
Geistesstorung ist, die Storungen also nicht ein spezifischer Effekt der
Alkoholintoxikation sind, sondern typisch schizophrene Symptome auf-
weisen, auf die der Alkohol manchmal modifizierend wirkt.

Bei Fall 31 und 34 schlossen sich die ersten Symptome an einen
Zustand volliger Betrunkenheit an. 81 zeigte dann das bekannte Leben
des haltlos immer mehr versumpfenden Alkoholisten, das sich auf Haft,
Gefiangnis, Korrektionshaus und Irrenhaus verteilt. Bei jeder Entlassung,
bei jedem Ausgang betrinkt er sich wieder, im Anschluss daran treten
lebhafte Halluzinationen auf, seine Wahnideen, die bei lingerem Alkohol-
entzug nicht ganz schwinden, beschrinken sich fast nur darauf, dass
jemand dagegen wiiblen konnte, dass er nicht in der Anstalt bleiben
diirfte, sein Ihrgeiz sieht sein hiochstes Ziel darin, fiir einen Oberarzt
arbeiten zu diirfen. Irgendwelche schizophrene Symptome treten nicht
hervor. Der Zustand psychischer Schwiche ist wohl unmittelbar als
die Folge der Alkoholintoxikation anzusehen.

Fall 34 ist ein ab ovo schwachbefihigter Mensch, seit langem
Potator, dessen zuniichst rasch abklingende Erregungszustinde in ihren
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Rezidiven bald seine dauernde lnternierung nitig machten, da er sehr
gewalttiitic war. Auffallend ist, dass das Vorhandensein akustischer
Halluzinationen erst nach neunjihriger Dauer der Psychose verzeichnet
ist. Jetzt bietet er ein ganz eigenartiges psychisches Bild, Hat man
sein Zutrauen gewonnen, so antwortet er zunichst ganz freundlich, sinn-
entsprechend, redet sich aber in eine kolossale Aufregung hinein, in der
er mit wiitenden Mienen briillend schimpft. Die Erregungen sind sehr
hiufig, setzen ganz unvermittelt ein, entladen sich rasch und danun ist
der Patient wieder fiir lingere Zeit freundlich und zuginglich. In diesen
- Erregungen ist zunichst der Zusammenhang der Sitze, spiter auch der
der Worte aufgeldst, schliesslich produziert er vollig unverstiindliche
Wortbildungen. Das verhindert auch zu entscheiden, ob seine Wahn-
ideen ‘systematisiert sind oder nicht. Die Wortneubildungen sind grossten-
teils im Gleichklang zum Vorangegangenen oder aus Wortanfingen ge-
bildet. Gleiche Worte und Wendungen werden oft zusammenhanglos
eingeschoben, z. B.: ,Sie machen den Schwitzschwatz mit Bescheiden-
heit. Es ist seine Bescheidenheit, die er herausbringt. Meine Bescheiden-
heit kann ich kriegen.“ An Grossenvorstellungen kann er sich gar nicht
genug tun: er sei Kaiser vom ehelichen Recht, verlange als Entschidi-
gung seine 130 Millionen fiir die verflossene Zeit, 150000 Taler fiir jede
Minute.

Die plotzlichken Umschlige der Stimmung erinnern sehr lebhaft an
Full 7. In der Tat wird man die Beziehungen dieses Falles zur Dementia
praecox nicht leugnen konnen, oder wenigstens feststellen miissen. dass
schizophrene Symptome in Fiille vorhanden sind: das Fehlen der Ein-
beitlichkeit der Affekte, die sonderbaren Assoziationen vor allem weisen
auf den schizophrenen Mechanismus hin. Ob der Fall aber nosologisch
gleich den als sichere Dementia praecox vorgefiihrten (1, 2, 3, 4, 7) auf-
zufassen ist, ist schwer zu entscheiden. Als das psychische Bild in be-
stimmter Weise beeinflussender Faktor spielt der angeborene Schwach-
sinn eine Rolle.

Auch Fall 33 hat deutlich schizophrene Symptome, besonders was
die Assoziationen anbetrifft. Freilich lisst sich nicht mit Sicherheit ent-
scheiden, ob bei diesem von beiden Seiten belasteten Patienten der
Alkohol tatsichlich erst als Betiubungsmittel gegen den Inhalt der
Stimmen angewandt wurde. Er ist ein interessanter Beweis dafiir, wie
lange und gut derartige Kranke sich draussen halten konnen, denn seine
Anamnese ergibt, dass er sicher 8 Jahre lang vor seiner ersten Auf-
nabme in die Klinik regelmissig etwa alle 4 Wochen 3—4 Tage lang
unaufhorlich Schnaps ,,gegen die Stimmen* trank. Im Anschluss daran
traten starke Erregungszustinde auf, in denen er lebhafte Halluzinationen
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hatte, er balluzinierte aber auch stets in den freien Zeiten, dabei arbeitete
er dennoch stiindig und erndihrte seine Familie. Auch jetzt wieder ist
er nach wenigen Monaten auf Dringen der Frau entiassen worden.

Er besitat ein gut systematisiertes Wahngebiude, das stindig neues
Material aus seinen akustischen und optischen Halluzinationen bezieht:
er ist auf der Erde, um fiir eine neue umfassende Religionsgemeinschaft,
die katholische Kirche des evangelischen Deutschlands im Judentum, zu
streiten. Mit den verschiedenen oberirdischen Personen, die sich durch
ihre Stimme unterscheiden, steht er in Verbindung; die einen wollen
ihm wobl, unterstiitzen ihn, deren Gegner sind auch ihm feindlich ge-
sinnt und wollen ihn verderben, bringen ihn ins Irrenhaus. Er ist zum
fortwahrenden Teilnehmer an Diskussionen und Kidmpfen dieser die Welt
beherrschenden Firsten, des Teufels von Aspik und des Satans von
Santa Luzia erwihlt. Die Hauptthemen der Gespriche teilt der Patient
selbst ein in das Religionsgesprich, in dem die Formen der neuen Kirche
festgesetzt werden, in dem die iiberirdischen Personen um die Regierung
»Spielen®, die Aburteilung iber den Vorsitz des Teufels, wobei ein
fliegendes Gericht den Tatbestand aufnimmt, ihn ,nennbare* macht
einem der 6 sitzenden Gerichte, die aus 6 Satanen, 6 Engeln, 6 Teufein
und 6 ,im Fleisch* zusammengesetzt sind, um die beteiligten Personen
zu richten. Besonders grossen Raum nehmen die Gespriiche und An-
klagen iiber die Hurerei ein, deren Scheusslichkeit und Gemeinheit sind
es angeblich, die den Patienten zum unaufhorlichen Trunk veranlassen;
denn dann kann er schlafen und im Schiaf kénnen ihm seine Gedanken
nicht mehr weggenommen werden. Uebrigens ist er nicht nur unbe-
teiligter Zuhorer, sondern hat von seinen Widersachern selbst viele ,,Ab-
urteilungen® zu erleiden: ,Oben* wird er durchgehauen, ,unten“ kommt
er ins Kranken- oder Irrenhaus und sein Arzt wird als Zeuge von den
Gerichten vernommen.

Die etwas ausfiihrlichere Besprechung dieses IFalles schien ange-
bracht, weil das Fehlen selbstindiger Storungen des Gefiihls und Willens
und Handelns die Rubrizierung dieses Falles unter die Paraphrenien
nahelegte. Als Beispiele schizophrener Assoziation seien angefiihrt; Der
Papst kriegte die Zwolfgliedersprache. Wenn ich ein Zeitungsblatt sehe,
merke ich immer, dass ich das schon vorher gespielt habe.

Fall 85, frither ein vagierender Alkoholiker, zeigt besonders die
Symptome, die bei alkoholischen Psychosen regelméissig konstatiert
werden: die teils rithrselige, teils humoristische Stimmung des Trinkers,
die grosse Bedeutung der Eifersuchtsideen in seinen paranoiden Vor-
stellungen, die Form der Halluzinationen, die meist in kurzen Zurufen
schimpfenden Inhalts bestehen. Das Wahnsystem ist systematisiert und
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hat seit Beginn der Psychose, die wohl als direkter Folgezustand der
Intoxikation aufzufassen ist, an Umfang erheblich zugenommen.

Fall 32 schliesslich konnte zur konfabulierenden Form der Para-
phrenie gerechnet werden. Unerschipflich erzihlt die Patientin die
ungeheunerlichsten Erlebnisse in gehobener, sehr selbstbewusster Stimmung.
In der Schule war sie stets die erste, ihre Mutter war die Jenny Lind,
ihr Vater deren zweites Verbaltnis; er war Hofnarr und spiter Konig
Johann. Sie ist Universalerbin eines Herrn, bei dem sie Schenerfrau
war. Drei Referendare hatten sie zur Feststellung wegen Zeugenaussage
in die Klinik geschickt. Dort hat sie eine Zeitlang die Pflegerin ver-
treten, streng ist ihr untersagt worden, zu arbeiten. Sie ist Komman-
deurin znr Kontrolle als Vigilanz, als Prostitutionsreisende in die ver-
schiedensten Anstalten geschickt worden, um auf Ordnung zu sehen.
Sie produziert eine Fiille von medizinischen Lehren, die den friiheren
populiren medizinischen Schriften sehr Zhneln, iber die Entstebung des
Gebédrmutterkrebses, Eierstockgeschwiilste, Erkennung und Verhiitung
der Geschlechtskrankheiten. .

Halluzinationen spielen nur eine untergeordnete Rolle, ihre wahn-
hafte Stellung fiihrt sie konsequent durch: meistens sitzt sie auf einem
Stuble im Korridor und betrachtet und kritisiert interessiert, etwas miss-
trauisch die Vorgénge auf der Abteilung. In ihren Briefen fehlen deut-
lich schizophrene Gedankenginge. Hervortretend ist ein lebhaftes
Kausalititsbediirfnis.

36. Albin H., Schlosser. Vater dhnlich (?). Mit 51 Jahren Eifersuchts-
und Vergiftungsideen gegen die Frau. Bei der Aufnahme mit 53 Jahren ge-
ordnet. Keine Intelligenzstérungen, systematisierte Eifersuchtsideen,
keine affektiven Disproportionen. Jetzt nach 5 Monaten Zustand unver~
dndert, entlassen.

Die fast ausschliessliche Beschrinkung des Wahnsystems auf Eifer-
suchtsideen, die bisweilen etwas rithrselige Stimmung beim Fehlen irgend
valenterer Veridnderungen auf einem psychischen Gebiete lassen bei
diesem Fall auch an eine alkoholische Aetiologie denken. Doch ver-
neint die Anamnese mit Bestimmtheit diese Moglichkeit. Sebr schwer
zu entscheiden ist die Frage, ob es sich nicht einfach um subjektiv ge-
farbte Reproduktion von Tatsachen handelte, da eine Progression nach
der Internierung nicht mehr statthatte, doch machen das die Detaillie-
rungen der ldeen unwahrscheinlich. Er erzihlt, dass er bei allen drei
Kindern nicht der Vater sei, dass er aber erst seit zwei Jahren sichere
Beweise der Untreue hiitte: an den Hemden seiner Frau fand er regel-
missig ,griines Zeug®, auf der Bettunterlage deutliche Flecke minn-

lichen Samens. In DBestitigung dieses Verdachts sagte seine Frau kein
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 55. Heft 3. 60
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Wort, als er sie herausschnitt. Einmal horte er sie sich mit dem
Zimmerherrn dariiber unterhalten, dass es noch nicht ginge, weil er
noch uicht schliefe. Sie tat ihm etwas in den Kaffee, um seinen
sexuellen Drang zu vermindern. Auch musste sie ihm wohl etwas unter
die Nase halten, so dass er fest schlief; davon bekam er dann im ganzen
Gesicht Eiterpickel. Durch Bedecken des Gesichts mit einem Tuch und
Trinken von Milch und Wasser suchte er sich zu schiitzen. Tatsichlich
ass er seit zwei Jahren meistens im Restaurant. Ein Streit mit seiner
Frau war der Anlass zu seiner Ueberfiihrung in die Anstalt. Nach
einem halben Jahre wurde er auf Wunsch der Frau entlassen, ohne in-
dessen von der Unrichtigkeit seiner Ideen iiberzeugt zu sein.

37. Irma M., Lehrerin. Mutter Hysterie. Nach einer Periode starker
geistiger Anstrengung und klimakterischer Beschwerden mit 42 Jahren Be-
ziehungsideen, Selbstbeschuldigungen, Beeintrichtigungsideen. Kam nach
kurzem Aufenthalt in einem Erholungsheim freiwillig in die Klinik: véllig ge-
ordnet, sehr intelligent, Entwickelung eines fortschreitenden Wahn-
systems mit Beeintrichtigungs-, Verfolgungs- und erotischen Beziehungsideen.
Jetzt mit 48 Jahren gute Intelligenz, das Wahnsystem weiter entwickelt, keine
Gemiits- und Willensstérungen.

Bei diesem Fall, einer Dame mit sehr umfangreicher Bildung,
bildete sich in den 6 Jahren ihrer Internierung langsam ein Verfolgungs-
wahnsystem aus, ohne im iibrigen ihre Verstandesleistungen sowie ihr
Gefiihlsieben, Willen und Handeln krankhaft zu verindern. Ihr Miss-
trauen lisst sich nur schwer dberwinden, iiber einige Punkte verweigert
sie ganz die Auskunft. Das Wahnsystem selbst zeigt keine groberen
Inkonsequenzen; Betriigereien und Verbrechen wiirden betrieben, denn
ein Teil der Aerzte, Pflegerinnen und Patienten sei gar nicht das, wofiir
sie sich ausgiben, sondern fiir einen andern Zweck von hochgestellten
Personlichkeiten hingesetzt; offenbar handelt es sich um eine Sache von
grosser wirtschaftlicher oder sozialer Bedeutung, eine Revolution, ein
Attentat oder dergleichen. Jhre Mutter sei in der Anstalt keines natiir-
lichen Todes gestorben; ein Arzt habe seine Patienten mit Tetanus ver-
giftet. Alle steckten unter einer Decke, im Saale seien nur zwei wirk-
liche Patientinnen, die anderen seien angestellt vielleicht von der katho-
lischen Kirche, sie zu beobachten, auszuforschen, auf sie aufzupassen.

Alle Antworten erfolgen in tadelloser Ausdrucksweise, Einwendungen
sucht sie stets zu widerlegen. Es ist die Frage, ob man den Fall unter
die Paranoia im Sinne Kraepelin’s wird rechnen diirfen. Die optischen
Halluzinationen zu Beginn der Psychose scheinen hysterischer Natur gewesen
zu sein. Das Wahnsystem wurde auf kombinatorischem Wege langsam ent-
wickelt. Allerdings fehlt vollig das wesentlicke Symptom des Grossenwahns.
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Einer Einreihung unter die Paraphrenia systematica steht aber nichis
entgegen. Sucht man schizophrene Symptome, se fillt vor allem auf
die Selbstverstindlichkeit, mit der ibr aunf einmal klar ist, dass Personen,
die sie bis dahin fir Aerzte, Patienten gehalten hatte, nicht diese,
sondern Leute mit anderen Namen, frithere Bekannte, Menschen, die
frither neben ihr gewohnt haben, sind. Recht schizophren ist auch,
dass sie das Objekt ihrer erotischen Ambitionen in vielen im #ibrigen
sehr fliessend geschriebenen Briefen als Mister Fool (Herr Verriickt)
anredet.

38. Johann 0., Arbeiter. Vater und Mutter schwermiitig, Bruder tief-
sinnig. Als Kind zwei Commotiones cerebri. Mit28Jahren leichter Depressions-
zustand. Mit 38 Jahren in die Klinik mit Versiindigungs- und Verfolgungs-
ideen; spiter akustische Halluzinationen, Vergiftungsideen, ziemlich affektlos,
Suizidversuch. Nach 11/, Jahren geheilt entlassen. Mit 42 Jahren Wieder-
aufnahme, sehr schwerhérig, Grossenideen, Vergiftungsideen, spater Verfolgungs-
ideen. Jetzt mit 65 Jahren ganz taub, akustische Halluzinationen, mangelhaite
Schulkenntnisse, Gedichtnis viele Liicken, sehr viele Grossenideen, gehobene
heitere Stimmung.

Auch das Bild dieses Falles, der schon 27 Jahre lang in Anstalts-
beobachtung steht, passt nicht in die Dementia praecox ohne weiteres
hinein, wenn auch die vollige Taubheit des Patienten ein tieferes Ein-
dringen in ihn sehr erschwert. Trotz der Dauer der Krankheit ist die
Sprache vollig geordnet, seine nimmermiiden Interessen beweisen zahl-
lese Erfindungen und Vorschlige, von denen er voll ist, seine massen-
haften Gedichte und Briefe. Er hilt sich fiir einen grossen Dichter,
Erfinder und hofft beim Ban eines neuen Theaters, des aufrechten Fligels,
der nichtklappernden Miihle auf die Unterstiitzung der Kaiserin. Die
Schnelligkeit seiner Antworten aufgeschriebener Fragen, wobei er prisis
beim Thema bleibt, entsprechen so gar nicht der Schwerfilligkeit und
Monotonie alter Dementia praecox-Kranker.

Typische Assoziationsstdrungen sind jetzt nicht aufzufinden. Vor
einer Reihe von Jabrven dichtete er: Kchte deutsche Minner gleichen
Steineichen, Hschenbiumen/ hielten kriftig aus im Freiheitskriege 70/71
Sturm/ Fichse, Biaren selbst Belzebub und folgerns erst noch gallische
Hasen und Iichse-Eschenholz-Revanche. All seine Produkte sind sehr
schwache Arbeiten ohne Gefithl fiir Rhythmus und Reim. Es finden
sich viele Wortauslassungen, der Inhalt ist meist patriotiseh, flach.
Hinter manche Verse, in denen er ein Gleichnis oder Bild bringt, setst
er in Prosa, wie er es gemeint hat.

39. Karl G. L., Reisender. Mit 28 Jahren in der Haft Angstzustinde,
Verfolgungsideen, Erregung. In der Klinik akustische Halluzinationen, Ver-

60*
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folgungsideen, Grossenideen. In Désen bei der Aufnahme &ngstlich verwirrt,
akustische Halluzinationen, GrGssen- und Verfolgungsideen, verworren. Jetzt
mit 40 Jahren geordnet, keine erheblichen Inteiligenzstérungen,
kolossale Selbstiiberschatzung, leichte Beeintrichtigungsideen, gehobene
Stimmung, ironisch, etwas geschraubte Ausdrucksweise.

Ebenso ist der Zustand, den dieser Fall jetzt zeigt, weit von den
iiblichen Endzustinden der Dementia praecox entfernt. Kolossales Selbst-
bewusstsein driickt sein ganzes Wesen aus, in herablassendem Tone unter-
bélt er sich, die Hinde in den Hosentaschen. Sprachlich ist er sehr
gewandt; er sei das Opfer eines Justizirrtums geworden, habe mit be-
deutenden Personlichkeiten in Verbindung gestanden. Geheimnisvoll
macht er Andeutungen von seiner hohen Abstammung und dem Recht
auf den Thron; alle Aerzte seien seine Organe, aber er wache von
seinem Befehlsrecht keinen Gebrauch. Mehrere minderwertige Kreaturen
-~ Muster ohne Wert — habe er kennen gelernt, aber er lache jetzt
iiber ihre Machenschaften, denn schlechte Behandlang liesse er sich
nicht gefallen. Erinnert man ihn an seine friitheren Erregungszustinde,
so gibt er nur ausweichende Antworten: das ist alte Wische, wenn Sie
damit waschen, konnen Sie sich strafbar machen. Dariiber schweigt
des Singers Hoflichkeit.

Dabei ist sein Gedichtnis sehr gut. Er erinnert sich noch richtig
des Datums von Briefen aus friilheren Jahren. Auf die Frage, was die
Erlasse zu bedeuten hatten, die er frither an seine Minister und Staats-
behdrden mit Karl Rex Saxoniae unterschrieben hatte, antwortet er in
verschiedenen Ausreden: es sei Scherz gewesen, er habe es den Leuten
einmal zeigen wollen, er habe in der Anstalt frither Karl Konig ge-
heissen u. dgl. mehr. Seine Briefe sind grgsstenteils voll von Grdssen-
ideen, auch verfertigt er in diesem Sinne Reimereien: Schau mich und
Kurtehen innig an/ Wir bringens herzlich ohne falschen Wahn/ In Demut
Papa auch griissen lasst/ Wir alle sind stolz auf Papas kithn Geschlecht.

An schizophrenen Schriftstiicken fanden sich nur wenige, aber diese
sehr charakteristisch: Strangulationen sind iibers Kreuz an beliebige
Bilder oder Spiegelniigel angeheftete Geistessehnen, wodurch jedem beim
Durchschreiten seine Kulturfiden enthauptet sind . . . . Das sogenannte
Einmauern ist lediglich genau so wie die Spulwickeln im Rundgang.
wodurch auch so und soviel Bannung und Lihmung ete. mit -}- statt-
finden.

Die Krankengeschichte fritherer Jahre aber bot viele Einzelheiten,
die fiir Dementia praecox sprechen: charakteristische Halluzinationen
und Beziehungsideen in der ersten Zeit, er zerschiigt einmal 7, ein
andermal 10 Fensterscheiben, redete von schlechter Hypnose, sass
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auf den Stuhllehnen herum, lief auf den Hinden, trieb andauernd
Faxen.

40. Albert K., Schneider. Mit 49 Jahren im Anschluss an Unfall seiner
Tochter Beeintrichtigungs-, Beziehungs- und Grossenideen. Mit 52 Jahren in
der Klinik akustische Halluzinationen, die alten Ideen, physikalischer Beein-
flussungswahn, verschrobene Redeweise. Nach 4 Monaten entlassen. Arbeitete
nicht wegen angeblicher Sehschwiche. Unaufhérlich querulierende Kingaben.
Mit 56 Jahren Wiederaufnahme in Dosen: massenhafte Grossenideen, Beein-
trichtigungsideen, Beschwerdeschriften. Jetzt mit 59 Jahren Intelligenz, so-
_weit priifbar ohne besondere Stérungen, gesteigertes Selbstgefiihl, die
alten Beeintrichtigungsideen, sonderbare Assoziationen, gleichméssig
gehobene Stimmung. Arbeitet.

Dieser Fall zeigt die Grundsymptome der Schizophrenie, typische
Assoziationsstorungen, Gleichmissigkeit und Inadiquatheit des Affekts
sehr ausgeprigt. Er ist insofern interessant, als ein weiterer Ausbau
der Wahnideen kaum noch erfolgte. Dafiir sind die alten 'mit grosser
Treue erhalten und beschrinken sich auf gewisse Vorginge, so dass er
einem Querulanten #hnelt. Tatséichlich wurde er zu Beginn der an
einen Unfall seiner Tochter anschliessenden Psychose als Querulant auf-
gefasst. Seine Briefe sind verschroben, originelle und abgebrauchte
Floskeln werden hiufig eingeschoben. Es besteht Neigung zu Ver-
gleichen und Bildern, der Zusammenhang der ldeen ist nur seiten
durchgehalten.

41. Kurt G., Schriftsetzer. Vater Potator. Angeblich seit dem 26. Jahre
kurzdauernde Schwindelanfille mit Amnesie ohne Krimpfe. Seit etwa dem
46. Jabre mit Erfindungen (teilweise erfolgreich) beschaftigt. Seit dem 54.
miirrisch, missirauisch, queruliert. Mit dem 56. Jahre in die Klinik mit
akustischen und Korperhalluzinationen und reichlichen Bezichungsideen. In
Disen geordnet, Halluzinationen, Verfolgungs-, Beeintrichtigungs- und Grdssen-
ideen, ohne jeglichen Affekt und ohne Willensbeteiligung. Schutzappa-
rate gegen die Beeinflussung. Jetzt mil 64 Jahren sehr abweisend, zur Ex-
ploration nicht zu bewegen, gereizt, verbissen, arbeitet nicht, geht
spazieren.

42. Elisabeth R., Bildhauersgattin, Immer misstrauisch. Mit 53 Jahren
Anfall (?). Danach die ganze Zeit leichte Beeintriichtigungsideen. Seit dem
57. Jahr hiufig akustische Halluzinationen, starke Erregungszustinde, Verwirrt-
heit. Mit 58 Jahren in der Klinik akustische Halluzinationen, Beeintriichti-
.gungsideen, sehr zurtickhaltend, gespannt. InD&sen akustische Halluzinationen,
zahlreiche Beeintrichtigungs- und Beziehungsideen, gereizi, misstrauisch.
Jetzt mit 60 Jahren zu keiner eingehenden Exploration zu bewegen, ganz ab-
weisend, gereizt, gerit leicht in masslose Erregung. Dabei starkes
Zittern, vor allem der Hinde. Arbeitet.
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43. Richard H., Photograph. Urgrossvater sehr nervos, Grossvater und
Vater Potator, ein Bruder gestorben in Irrenanstalt. Mit 42 Jahren beginnende
Beeintrachtigungs- und erotische Beziehungsideen. Mit 44 Jahren in Désen.
Intelligenz gut, ausgedehntes, verarbeitetes System erotischer Beziehungs- und
Verfolgungsideen. In der Folge empfindlich, reizbar, Gfters gehobener,
selbstbewusster Stimmung, bisweilen auffallend stumm, Grossenideen,
Erinnerungsfilschungen und alte erotische Beziehungsideen. Jetzt mit 50Jahren
geordnet, hoflich, eingehende Exploration strikt ablehnend. Mit der Pflege
der Vigel beschiftigt.

44. Hugo v. K., Ubrmacher. Potator (?). Seit dem 39. Jahre fort-
wihrender Wohnungswechsel wegen Beziehungs- und Beeinflussungsideen.
Mit dem 42. Jahre akustische Halluzinationen, Angstzustand, Suizidversuch.
In Dosen mit 43 Jahren Korperhalluzinationen, Vergiftungsideen, bisweilen
gewalttitig. Jetzt mit 46 Jahren vollig abweisend, hohnisch, misstrauisch,
massenhafte Eingaben an Polizei usw., in seinem Handwerk sehr geschickt
und peinlich,

Fall 41—44 Abneln einander insofern, "als ihr Misstrauen sie ver-
anlasst, jede eingehendere Untersuchung rundweg abzuschlagen. Fall 41
ist ein Fall ,halluzinatorischen Schwachsinns“. Wenn er nicht in ge-
reizter Stimmung ist, geht er etwas aus sich heraus und erzihlt resig-
niert ohne jeden Affekt, ohne Willensbeteiligung von seinen Grossen-
ideen und massenhaften, teilweise ganz furchtbaren Kérperhalluzinationen.
Unter seinen Briefen ist eine Anzeige tiiber die Beliistigungen, die er
zu tragen hat: 56 pummerierte verschiedene Arten. Zur Ableitung des
elektrischen Stromes fertigt er sich Korsette und besondere Kopf-
bedeckung an. Fall 42 steht etwa auf derselben Stufe. Akustische
und Korperhalluzinationen bestimmen das psychische Bild, in dem die
Art der unmotivierten Stimmungsschwankungen die Diagnose Schizo-
phrenie sichert.

Bei Fall 43 ist auffallend, dass trotz 6 jahriger Krankheit die
Fahigkeit, seine Gedanken in ganz normaler Weise vorzubringen, noch
keine Einbusse erlitten hat. Weiter ldsst sich noch jetzt eine stete
Umfangserweiterung des Wahnsystems feststellen, neue Erinnerungs-
falschungen bilden die Grundlage iippiger Grissenideen, von denen die
erotischen ein integrierender Bestandteil sind. Selbstindige Willens-
und Gefiihlsstérungen bestehen jetzt nicht, doch geben tiber die schizo-
phrenen Wurzeln der Wahnbildang besonders deutlich Art und Form
der reichlichen Beziehungsideen bei Beginn der Psychose Auskunft.
Materialisierung von Symbolen, Einseitigkeit, Nichtbeachiung evidenter
Widerspriiche und Hemmnisse geben wesentliche Richtlinien fiir die
Beurteilung der Krankheit. Einmal sieht er an einem Fenster links
Licht: ,Das ist doch sonderbar, denn da das Fenster dem Herzen gegen-
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uber legt, ist dies das Liebesfenster. — An einem Fenster sieht er
ein Friulein im Hemd. Spiter wird ihm plotzlich klar, dass sie sich
seinetwegen entehren wollte. — Eine rote Decke, die in einem Fenster
liegt, ist der Vorhang zu dem Spiel, das man mit jhm treibt. — Roter
Vorhang, Mantel und Stiefelputzer bedeutet ihm: ich liebe dich so, dass
ieh mit dir Stiefelputzen wiirde. — Eine Aufwartefrau an einem Fenster
mit einem Besen in der Hand bedeutet: wir werden dich schon empfangen.

Forscht man genauer in der Krankengeschichte nach, findet man
manches, was die villig erhaltene Finheitlichkeit des Ichs in Frage
stelit: so zerschligt er einmal zwei Blumentdpfe, weil er durch sie an
Ereignisse seines Lebens erinnert wiirde; dabei lacht er blode, sinnlos,
wird plotzlich wieder erregt, schimpft, dann ist er auffallend stumpf
und beachtet die Umgebung nicht.

In Fall 44 pimmt die Abhingigkeit von den Halluzinationen den
Kranken ganz ein. Ihnen zu entgehen, wechselte er fortwihrend die
Wohnung und wandert einen grossen Teil der Strecke Berlin-Leipzig auf
der Landstrasse im Zickzack und versucht schliesslich, sich zu er-
“trinken. Zabllose Eingaben an Staatsanwalt, Kaiser, Konig, die sozial-
demokratische Reichstagsfraktion wehren sich gegen die Nachstellungen
der Stimmen. Es handelt sich um eine Dementia praecox paranoides
im Anfangsstadium.

4). KXarl B., Schuhmacher. Mit 63 Jahren als offenbar seit lingerer
Zeit geisteskrank in die Klinik: Intelligenzdefekte, lebhafte Grossenideen,
indifferente Affektlage. In Désen mit 64 Jahren massenhafte Grossen-~
ideen, Konfabulationen, v6llig kritiklos, greisenhafte Euphorie. Ar-
beitet fleissig. Jetat (65 Jahre) status idem., Interesselos, Widerspruch
zwischen Denken und Handeln.

Bei diesem Fall lisst die Unvollkommenheit der Anamnese zu
keiner sicheren Entscheidung kommen. Die Wirtin, bei der er wohnte,
weigerte sich, ibn zu behalten, weil er seit langer Zeit nervenleidend
in Tobsuchtsanfillen die Familie gefihrde und, da er sich fir August
von Sachsen hielt, keine Miete und keine Steuern bezablte. - In selbst-
verstindlichem Tone ~produziert er eine Fillle absurder Grissenideen:
er lebt seit 48 000 Jahren, ist verschiedene Male wieder geboren, hat
studiert, ist Kurfiirst, Arzt, August von Sachsen und habe nicht ge-
heiratet, weil seine Frau die Hilfte des Reichs haben wollte. Dabei
ist er still, lenkbar, arbeitet sehr regelmissig. Es besteht ausgeprigte
Arteriosklerose. Der hohe Grad von Interesselosigkeit, die Disharmonie
zwischen den blihenden Grossenideen und der Art, wie er stiindig zu-
~ frieden seiner Beschiftigung, die Treppen zu reinigen, nachgeht, weisen
auf einen Dementia praecox &hnlichen Prozess bin.
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46. Louis B., Schreiber. Viele Vorstrafen wegen Bettelns, Diebstahls,
Fahnenflucht. Mit 45 Jabren in die Klinik: ,Geistiger Entartungszustand.“
Mit 50 Jahren Wiederaufnahme, akustische Halluzinationen, méssige Kennt-
nisse, Grossen-, Beeintrichtigungs-, Beeinflussungsideen. Viel hypochondrische
Klagen. In Colditz nach 7 Jahren entlassen. Sogleich danach meldete er sich
beim Bezirksarzt: Grossenideen und hypochondrische Beschwerden. Jetzt mit
65 Jahren ruhig, missige Intelligenz, hypochondrische Ideen, massige Selbst-
iberschitzung, zuriickhaltend, resigniert, arbeitet wenig.

Dieser Fall wurde bereits vor 24 Jahren als lange bestehender
Entartungszustand, als gewobnheitsmiissiger Bummler, der gern Kranken-
hiaser aufsucht, angesehen. Er fithrte ein sehr unstetes Leben, deser-
tierte, zog bettelnd herum, fertigte als , Volksanwalt* Bittschriften, Ge-
suche und Gelegenheitsgedichte. Mit hypochondrischen Beschwerden
und Beeintrichtigungsideen gegen die Umgebung zog er von Kranken-
haus zu Krankenhaus und lebt nun 13 Jahre in der Anstalt, stets un-
zufrieden, missgestimmt, aber still mit kleinen und grosseren Unter-
brechungen, als regelmissige und einzige Tagesarbeit den Schlafsaal
reinigend. In den Schriftstiicken der letzten vier Jahre richtet er von
Zeit zu Zeit in langatmiger aber sprachgewandter Form Gesuche an
Armenamt und Verwaltung, in denen er um Unterstiitzung und Kleidung
bittet und sich iiber Nachstellungen und Sticheleien von Pflegern und
Patienten beschwert. Die Wendung: er sei ein Mensch, der bei Zwangs-
lebenfithrung seine Gedanken unterdriicke, kehrt seit sieben Jahren
regeliniissig wieder. In einer grossen Anzahl Akrostichen mit ungeschick-
testen Reimen und flachstem Inhalt besingt er die Fihigkeit seiner
Aerzte, fertigt Grabinschriften fiir sie und Schilderungen der Verhetzungen,
denen er ausgesetzt ist.

Der Fall stellt einen nicht progredienten Zustand eines Menschen,
der schizophrene Symptome hat, dar.

47. Alwine Sch., Masseuse und Naturheilkundige. Heilte auf Entfernung.
Mit 40 Jahren bei einer Gerichtsverhandlung akustische und optische Halluzi-
nationen religitsen Inhalts. Mit 44 Jahren optische Halluzinationen, Beein-
trichtigungs-, Grossenideen, Weissagungen, wabnhafte Entstellung der Tages-
ereignisse, Schlafzustdnde. In Ddsen mit 47 Jahren massenhafte Gréssenideen
vorwiegend religioser Natur, Pathos, biblische Redeweise, etwas einférmiger
Affekt, stereotypes Lacheln, langsam, weitschweifig, gespreizt, grosse
Bewegungsarmut.

Bei diesem Fall spielen die optischen Halluzinationen eine grosse
Rolle. Hysterische Ziige zeigen sich viel in dem psychischen Bild, dafiir
spricht auch der frithere Beruf der Patientin und die Tatsache, dass sie
vor ihrer Internierung einigemale mehrtiagige Schlafzustinde hatte.
Stindig liegt ein oliges Licheln auf ihrem Gesicht, pathetisch erzihlt
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sie ihre Erlebnisse mit biblischen Worten; hoheitsvolle Handbewegungen
und feierliches Gebahren vervollstindigen den Eindruck, den sie als
Prophetin machen will. Ueber ihre Briefe setzt sie: Auf Befehl des
Herrn und gibt in pathetischer, mit Zitaten gespickter Sprache Rat-
schlige iiber Arbeiterwohnungen, Warnungen vor Kriegen und Beschwerden
von sich.

Eine Brziihlung ihrer visioniren Himmelfahrt beginnt sie: ,ln einem
weissen Gewande flog ich zum Himmel empor, an meine Seite trat ein
weisser Engel, um mich durch die weiten Riume des Himmels zu fithren;
der Himmel war wie ein grosses Glasdach voller Sonne“. Weiter schildert
sie dann in bilderreicher Sprache die verschiedenen Orte der Beligen
und derer, die Prifungen durchzumachen haben.

Schizophrene Symptome sind auch zu konstatieren: die grosse
Bewegungsarmut, die geringe Ausschlagsbreite der gemiitlichen Ver-
Anderungen, das selbst im Kleinsten gespreizte Wesen; die unruhige Ab-
teilung nennt sie ,die Naturmenschen®.

48. Johann N., Arbeiter. Seit dem 41. Jahre Nachlassen der Leistungen,
Hypochondrische Beschwerden. Resultatlose Hernienoperation, Mit 42 Jahren
Beziehungs- und Vergiftungsideen gegen einen Kollegen. In der Klinik: In-
telligenz ohne Stérungen. Vergiftungsideen. In Déosen klares, unverindertes
System, spiter Beeintrichtigungsideen gegen die Aerste, zahlreiche hypochon-
drische Xlagen, abstiniert hdufig, griesgrimig, wmisstraunisch. Jetzt mit
44 Jahren ganz unverindert.

Bei diesemn Fall schwankte die Diagnose anfangs zwischen traun-
matischer Psychose (Hysterie) und Dementia paranoides. Es scheint
sich um eine nur langsam fortschreitende Schizophrenie zu handeln.
Beeintrichtigungs- und Vergiftungsideen gegen seine Kollegen dehnt er
jetzt auch auf Pfleger und Aerzte aus, auch hat er die nach Bleuler
fiir  Schizophrenie pathognomonische Angabe oft gemacht, dass alle
schon wiissten, was mit ihm wire. In letzter Zeit traten gelegentlich
Andeutungen von Grossenideen in Form exzessiver Entschidigungs-
anspriiche auf.

49. Hermann G., Arbeiter. Mit 41 Jahren im Krankenhause Erregungs-
zustand. In der Klinik Beeintrachtigungsideen, stumpf, stereotyp, kata-
leptisch, gehemmt. In Dosen korrekt, querulierend, Beeintriichtigungs-
ideen, bisweilen erregt, misstrauisch, stereotype Klagen. Jetzt nach 11/, Jahren
verstimmt, das alte Beeintrichtigungssystem erweitert, sonst Status idem.

Hier ist die Entscheidung, ob es sich um eine Psychopathie (Paranoia
oder konstitutionelle Verstimmung) oder eine beginnende Dementia praecox
handelt, vorliufig kaum zu treffen. Als die Pfleger im Krankenhaus,
wo er wegen Trichophytie lag, bei einigen lauten Patienten nicht sofort
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Ruhe schafften, wurde er in sehr erregtem Tone vorstellig; wie er ins
Bett gebracht werden sollte, verstauchte er sich einen Finger, geriet
nun in hellste Aufregung und ging auf die Pfleger los. Die Klinik, in
der er stereotype Klagen vorbrachte, katatone Muskelspannung und
Katalepsie zeigte, stellte die Diagnose: katatone Erregung. In Dosen
benimmt er sich wie ein typischer Querulant: in vorwurfsvollem Tone
spricht er von dem Unrecht, das ihm geschehen, verlangt dringend eine
Protokollaufnahme, um die damit beauftragten Beamten immer wieder
unter irgendeinem Vorwande wegzuschicken. Gegen Pfleger und Aerzte
ist er misstrauisch, filhlt sich benachteiligt, setzt an allem etwas aus.

Es scheint sich um einen Psychopathen zu handeln, dessen miss-
trauische Veranlagung mit ausschliesslich egozentrischer Denkweise alle
Vorginge als fiir ihn @ibel gemeint auslegt. Dass in den vier Tagen
seines Aufenthaltes in der Klinik Katalepsie und Hemmung beobachtet
wurde, spricht nicht dagegen.

50. Alexander G., Ratsdiener. Stets sehr nervés. Im Anschluss an ver-
mutete Zuriicksetzung Erregungszustand mit Gewalttitigkeit, darauf Depression
mit Suizidversuch. In der Klinik (39 Jahre) depressiv, abstiniert zeitweise. In
Désen rubig, intelligent, abgeschlossenes System von Beeintrachtigungsideen.
Nach vier Monaten entlassen. Kurze Zeit darauf wieder Konflikt umd Erregungs-
zustand. In Dgsen jetzt mit 40 Jahren ruhig, geordnet, die alten Ideen um
weniges vermehrt, Intelligenz gut, keine Gefiihls- und Willensstorungen,
arbeitet.

In diesem Falie richten sich die Wahnideen gegen einen Vorgesetzten,
den der Patient als den Urheber aller gegen ihn gerichteten Schikanen
ansieht. Bei einer Reorganisation des Ratsdienstes wurde ein Teil der
Beamten in eine hohere Stellung versetzt, der andere unter Belassung
des alten Gehalts mit einem anderen Titel und anderer Uniform ver-
sehen. Zum Fihrer dieser letzten Gruppe machte sich Patient, indem
er in zahlreichen Eingaben und Versammlungen fiir eine Besserung der
neuen Stellung eintrat. Als das erfolglos blieb, geriet er in furchtbare
Aufregung und wurde gegen seine Frau gewalttitigz. Er kam nach
Dosen, wurde aber schon drei Tage spiter auf Antrag entlassen, Er
begann nach zwei Monaten wieder seinen Dienst, konnte sich aber nicht
entschliessen, die alte Uniform auszuziehen und liess sich einige darauf
fussende Disziplinwidrigkeiten zuschulden kommen, auf Grund deren
ihm mit der Kiindigung gedroht wurde. Dabei geriet er wiederum in
helle Aufregung, verfiel in einen tiefen Depressionszustand, in dem er
sich das Leben zu nehmen suchte und lange Zeit abstinierte. Da er
sich in Désen sehr bald ganz ruhig, geordnet und fleissig fiihrte, wurde
er nach vier Monaten wieder entlassen, aber schon ganz kurze Zeit
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spiter gab es einen neuen Erregungszustand, als ihm aufgetragen wurde,
eine seiner Ansicht nach untergeordnete, ihm nicht zukommende Arbeit
zu tun. Man brachte ihn wieder nach Dosen. Hier wurde er sehr
bald ruhig, zeigte bis auf die Ueberzeugung, dass ibm von jenem Vor-
gesetzten Unrecht geschehen sei, nichts Pathologisches.

Bei diesem von frith an nervisen Menschen rufen Lebensreize eine
pathologische Reaktion hervor. Seine sicher tiber seinen Stand reichende
Begabung fithrte ihn zu einer gewissen Selbstiiberschiitzung (immer
wieder rithmt er die Vorziiglichkeit seiner Eingaben und dass gebildete,
sozial hdher stehende Menschen gern mit ihm Gespriche fiihrten, die
seine Kollegen iiberfligelnde Schnelligkeit und Giite seiner Arbeit), seine
gesteigerte Kitelkeit macbt es ihm unmoglich, die alte Uniform mit
einer neuen, seiner Ansicht nach minderwertigen zu vertauschen. Das
Misstrauen, das man ibm als Wortfilhrer entgegenbringt, fasst er als
Versuch auf, ihn zu verderben; in Massnahmen der Behorde sieht er
iiberall gemeine Schikanen, die von einem ausgehen. Jede neue Krinkung
bewirkt bei ihm einen foudroyanten Erregungszustand, in dem er jede
Ueberlegung verliert und an dessen Einzelheiten ihm spiter nur eine
unvollkommene Erinnerung bleibt. Auch die exzessiven Affektausbriiche
und die grosse gemiitliche Labilitat stellen ihn zu den psychopathischen
Persinlichkeiten.

Das Symptom der chronischen Wahnbildung gibt den Fillen der
Dementia praecox ein meist so eigenartiges Geprige, dass oft daran
gedacht wurde, sie ganz von dieser Krankheit abzutrennen. Aber obwohl
viele paranoide Zustandsbilder auf den ersten Blick weit entfernt von
den gewphnlichen Erscheinungsformen dieser Krankheit schienen, er-
kannte Kraepelin die Berechtigung und Notwendigkeit, sie zur Dementia
praecox zu rechnen auf Grund eines biufig zu typischen Endzustinden
filhrenden Verlaufs und der genaueren Analyse hervortretender und
scheinbar nebensichlicherer Symptome.

Dieses Abweichen vom allgemeinen Verlauf der Dementia praecox
zeigen auch unsere Fille in verschiedener Hinsicht. Sie bestitigen zu-
nichst. die Beobachtung, dass die paranoide Form im Vergleich zu den
anderen Formen spat beginnt. Nur in einem Fall nabm die Psychose
vor dem 20. Jahr ihren Anfang (26), die iiberwiegende Zahl zwischen
dem 31. und 40. Der spite Beginn gerade paranoider Formen wird
bekanntlich in Beziehung dazu gesetzt, dass das Gehirn des reiferen
Individuums tiberhaupt vorwiegend verstandesmissig reagiert. Betrachten
wir in diesem Zusammenhang diejenigen Fille, die die Beschrinkungen
und Storongen auf die Verstandesleistungen bei Intaktbleiben der ge-
miitlichen und Willensfunktionen anter die Paraphrenien zu zihlen be-
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rechtigte, so finden wir bemerkenswerterweise, dass der Beginn bei der
Mehrzahl noch etwas spiter liegt, als bei den Féllen der Dementia
paranoides, nimlich zwischen dem 40. und 45. Jahre. Das legt die
Frage nahe, ob fir ihren Verlauf die Momente, die das reifere Alter
schon bei Dementia paranoides fiir ein Ueberwiegen der Verinderungen
im Verstandesleben iiber die auf anderen Gebieten mit sich bringt, ein-
fach nur gradu gesteigert sind und die besonders anfangs scheinbar un-
gestorte Reaktion auf dem Gebiete des Willens- und Gefiihlslebens be-
wirken. Freilich gibt es auch spit beginnende Fille sicherer Dementia
paranoides (8) — wie ja auch typischer Katatonien — einerseits und
frih beginnende Psychosen von paraphrenieihnlichem Verlanf (z. B.
5, 11) andererseits. Man konnte ferner bei den weiblichen Patienten
daran denken, dass es sich um eine Involutionsparanoia im Sinne
Kleist’s handelte, eine zur Zeit der sexuellen Involution zum Durch-
bruch kommende krankhafte Anlage, die vor allem in einer affektiven
Missstimmung im Sinne des Misstrauens in die Erscheinung tritt und
keine Verwirrtheit, Demenz und schizophrenen Symptome zeigte. Letaz-
tere glaubten wir indessen in dem einen Falle, der hierher gehéren
konnte (37), bei dem sich die Psychose in direktem Anschluss an klimak-
terische Menstruationsbeschwerden entwickelte, hinreichend nachweisen
zu konnen.

Beziiglich des groberen iitiologischen Faktors, der den Ausbruch
der Psychose veranlasste oder besser den Anstoss zu ihm gab, also nur
die Rolle des auslosenden Moments spielte, sind keine irgend wesent-
lichen Unterschiede zwischen unseren Féllen von Paraphrenie und
Dementia praecox auffindbar, bei denen dem akuten Auftauchen von
Wahnideen ein bedeutenderer Vorfall als unmittelbar vorangegangen
vermerkt ist. Viermal traten die Wahnideen zuerst auf im Apschluss an
starke seelische Erregungen [Unfall der Tochter (40), Tod des Kindes (18),
Aufregung (16), Vermégensverlust (88)], bei Fall 21 nach der geistigen
Anstrengung einer Erbverteilung, viermal nach jener besonderen Er-
regung, in die die Aussicht auf Strafe und die Haft selbst versetat —
diese 4 Fille bieten merkwiirdigerweise alle paraphrenieihnliche Bilder —
(No.4 im Anschluss an eine resultatlose Untersuchung, 47 bei der Gerichts-
verhandlung, 32 in Polizei- und 89 in Untersuchungshaft), im Anschluss
an Betrunkenheit bei 84 (und 35, der aber als rein alkoholische Psychose
nicht hierher gehort), wibrend und nach korperlichen Krankheiten bei
19 (Gelenkrheumatismus), 30 (pach Apoplexie), 28 (Blasenleiden) 37
(klimakterische Menstruationsbeschwerden), 42 (Anfall) und der als
Psychopathie gedeutete Fall 49 (Bettbehandlung bei Trichophytie). Das
Anschliessen der Psychose an die korperlichen Krankheiten hat wohl
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nur die Bedeutung zufilligen Zusammentreffens. In den anderen Fallen
begann die Krankheit entweder ganz akut ohne erkennbaren Anlass
(z. B. mit plotzlichem Niederlegen der Arbeit bei Fall 10) oder ganz
allmihlich darch Nachlassen der Fiithrung der Geschifte, haufigerem
Misslingen von Unternehmungen, mangelhafterer Versorgung der Wirt-
schaft u. s. f. '

Wir sagten oben, dass viele unserer Fille der Dementia praecox
paranoides in verschiedener Hinsicht von den gewidhnlichen Verlaufs-
und Erscheinungsformen der Krankheit abweichen. Besonders auch in
die Augen fallend ist, dass bei den meisten Fillen diejenigen charak-
teristischen Symptome, die sonst die Diagnose auf den ersten Blick er-
lanben, fast ganz fehlen. Inshesondere vermisst man bei einem grossen
Teil ganz die danernden Storungen des Willens in ihren markantesten
Formen: den katatonen Stupor, der sieh iiber Wochen und Monate hin-
zieht, Katalepsie, Verbigeration, dauernde Stereotypie der Bewegungen,
undurchbrechbaren Negativismus, vollstindigen Mutazismus, dauerndes
Abstinieren, Kotschmieren usw. Die Willensstérungen, die unsere Fille
zeigen, sind grosstenteils von weit geringerer Intensitéit, nihern sich
bisweilen, besonders vor und nach Ueberschreiten des Hohepunktes der
Krankheit und in den stabileren Zustinden, den noch in der Gesunds-
breite liegenden Willens- und Charakteranomalien und sind vor allem
nicht zu jeder Zeit nachweisbar. Es scheint das besonders fiar Falle
von Dementia praecox paranoides zuzutreffen, bei denen im Beginn eine
Hysterie diagnostiziert wurde (z. B. 7, 17), wo also zunichst vor allem
eine quantitative Disproportionalitit des Gefithlslebens hervorstach.
Bel ihnen ftritt besonders lange eine Stérung des Wollens in den Hinter-
grund. Finden wir nun, dass bei einem Teil der chronisehen paranoiden
Fille der Dementia praecox in intensiver wie vor allem in extensiver
Hinsicht selbstindige Storungen des Willens keine beherrschende Rolle
spielen, so stehen wir vor der Frage, ob die Paraphrenien nicht iber-
haupt in dieser Gruppe aufgehen. Hinzu kommen theoretische und prak-
tische Schwierigkeiten der Diagnostizierung und Bewertung selbstindiger
Willensstorung.

Die theoretische liegt darin, dass wir gar nicht wissen, wie weit iber-
haupt Alterierungen des Willens selbstdndig ohne gleichzeitige Mitwirkung oder
Mitbeeinflussung der ibrigen Funktionen, die wir aus der Gesamtheit der
psychischen Vorginge heraussondern, moglich sind. Die Kraepelin’sche Auf-

- fagsung vor allem des Willens ist Ausdruck einer ganz bestimmten psycho-
logischen Anschauung. Die ihr nicht beistimmen, werden natiirlich Symptome,
die nach Kraepelin Phénomene einer priméren Willensstdrung sind, auch
anders werten. Gewissheit dariiber, ob alle die Symptome, die Kraepelin bei
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Dementia praecox auf Stérungen des Willens zuriickfihrt, (Herabsetzung der
Antriebe, Ausfall des Beschiftigungstriebs, Beeinflussbarkeit des Willens, Be-
fehlsautomatie, Echolalie, Echopraxie, Gebundenheit der Bewegungen, Manieren,
Negativismus, Autismus, negativistischer Stupor, Gefiihl der Willenszerriitiung,
praktische Leistungsunfahigkeit, Schweigen des Mitteilungsbediirfnisses und
schliesslich Sprachstérung) wirklich als Stérungen des Willens aufzufassen sind,
wird man erst dann haben, wenn die Psychologie zu einer erschpfenden-Ana-
lyse der Vorgdnge, die wir Willen nennen, gekommen ist.

Die praktischen Schwierigkeiten der Bewertung der Willensstérungen
liegen einmal darin, dass es kaum moglich ist, die leichteren Willens-
besonderheiten mit Sicherheit dem Krankheitsprozess zuzuschreiben, da
wir ja nur in den seltensten Fillen so genaue Aufschliisse iber das
Vorleben des Kranken haben. Die unertrigliche Pedanterie bei Fall 23
z. B., die Umstindlichkeit von Fall 30, die Redseligkeit von 82 und
die Zuriickgezogenheit von 43 und 25 sind an und fiir sich noch nicht
abnorm, doch sind Separierungssucht, moglichster Abschluss von anderen,
Umstiindlichkeit und Pedanterie auf der anderen Seite die Symptome,
die wir als einzige Residuen. der Willensstérung in den abgelaufenen
Fillen 15, 22 und 26 ansehen missen.

Weiterhin ist es oft kaum mdglich, die Abbingigkeit einer scheinbar
sinnlosen Handlung von den anderen psychischen Vorgiingen sicher
festzustellen. Ein genaueres Vertrautsein mit den Ideen des Kranken
liasst oft anscheinend triebhafte Handlungen als Schlussglied einer ganz
oder leidlich zusammenhingenden Kette bewusster Ueberlegungen und
Gefuhlsabliufe erkennen. Nur ist es eben schwer, sie in jedem Fall
einwandfrei aufzudecken. So liessen sich von den vielen Suizidversuchen
von Fall 23 die meisten als folgerichtig verstehen, wihrend andere nach
Gelegenheit und Form darauf schliessen liessen, dass Prozesse im Be-
wusstsein nicht zum Willensimpuls und zur Handlung fihrten. Freilich
sind diese numerisch viel geringer.

Auch die Krankengeschichte der meisten anderen paraphrenen Fiille
weist Stellen auf, die es sehr fraglich machen, ob die jetzt besteliende
scheinbare Intaktheit des Willens immer vorhanden war. So lief Fall 11
im Beginn einmal auf der Strasse im Hemde herum; bei Fall 25 fiel
anfangs besonders das unbewegliche, starre Vorsichhindiimmern, dann
wieder der sinnlose Bewegungsdrang auf. Das motorische Verhalten
von Fall 80 war bei seiner zweiten Aufnabme derart, dass er sogar als
Katatonie gefiihrt wurde. Bei Fall 32 verwischt offenbar der Alko-
holismus das Bild, doch ist aus fritherer Zeit mitgeteilt, dass sie eine
Menge kleine Steinchen sammelte, die sie aufs Armenamt bringen wollte,
ein andermal uringetrinkte Tiicher um ihre Beine wickelte. Fall 38,
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der jetzt recht regsam ist, hatte Perioden, in denen er sich fiir gar nichts
mehr interessierte, ,nicht mehr lachen und weinen konnte“, ganz ver-
schreben und sonderbar handelte. Briefe schrieb er in Spiegelschrift
und seine Gedichte malte er auf den Gartenzaun. Fall 39 trieb frither
ein paar Wochen lang Faxen, stand mit Vorliebe Kopf, lief auf den
Handen, sass auf Stubllebnen herum, trank einmal den Saft aus seiner
Tabakspfeife, ,um ein Erdbeben zu erzeugen“, urinierte ein andermal
in die Hand und wusch sich damit die Haare und zerschlug sechs und
zehn Fensterscheiben auf einmal. Bei Fall 47 stand friher die Mani-
riertheit und Gespreiztheit noch mehr im Vordergrunde; die Art, wie sie
ganz unvermittelt die Arbeit weglegf, und die albernsten Prophezeiungen
und Anordnungen in biblischem Pathos zu Papier brachte, machte das
Vorhandensein eines gestérten Willens wahrscheinlich. Diese Erschei-
nungen einer vielleicht selbstiindig alterierten Willensfunktion treten bei
den Paraphreniefillen immerhin nur sporadisch auf.

Aehnliche Schwierigkeiten ergeben sich fir die Beurteilung des
Gefiihlslebens der Paraphrenen. Manche, die jetzt affektiv ganz normal
zu reagieren scheinen oder bei denen die Grossenideen mit ihrer selbst-
bewussten gehobenen Stimmung das Fehlen erheblicher Reaktionen auf
unangenehmere Erlebnisse begreiflich machen, zeigten in ihrer Vor-
geschichte bisweilen den unmotivierten charakteristischen Wechsel zwischen
gehobenem, gereiztem und deprimiertem Wesen und auch einmal ganz
interesselose Stumpfheit. Aber auch diese Stérungen treten im Gesamt-
verlauf der Krankheit zuriick.

Fir den Ausfall der Gefithlsreaktionen kommen sicher noch eine
Reilie anderer Komponenten in Betracht. Insbesondere glaubten wir
feststellen zu konnen, dass die Stumpfheit und Monotonie und die
qualitativ inadiquate Reaktion besonders lange und oft bei Fiallen von
Dementia paranoides und Paraphrenie zuriicktreten, die ab ovo degeneriert,
Psychopathen sind. Man kiénnte sich vorstellen, dass die aus der psycho-
pathischen Anlage stammende erhdhte Reizbarkeit die Versdung des
Gefithlslebens infolge des katatonen Prozesses zeitweise und teilweise
uberdeckte oder paralysierte (7, 9, 11, 17, 28, 43). Bei einem Teil
dieser Falle fanden sich dazu auch somatische Degenerationszeichen (bei

-7 starker Schnurrbart, bei 11 starkbehaarte Oberlippe, steiler Gaumen,
steil abfallendes Hinterhaupt, bei 23 infantile Gesichtsziige, kleiner
Schidel, kleine wejtabstehende Ohren.

Diese Moglichkeit der verdeckten katatonen Gefithlsalteration illustriert
beispielsweise der Fall 23 des psychopathischen stark belasteten Para-
phrenen. Bei den Explorationen erhiilt man dauernd Beweise einer
durchaus normalen sogar verfeinerten Ansprechbarkeit und Richtung der
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gewmiitlichen Seite seiner Psyche; dagegen ist es wohl richtig, das ge-
legentliche unmotivierte Umschlagen der Stimmung bei dem Verkehr
mit seinen Angehdrigen oder auf der Abteilung auf Rechnung des schizo-
phrenen Prozesses zu setzen.

Aus der Abhingigkeit des Ausfalls der Gefiihlsreaktion von vor-
laufig nicht trennbaren Komponenten ist auch die Verwaschenheit der
Grenzen der Dementia praecox gegen die Psychopathien zn erkliren.
Besonders noch unausgebildete Fille (48, 49 z. B.) lassen vor der Hand
zu keiner ganz sicheren Diagnose kommen. Auch der grosse Platz, den
der Typ- des latenten Schizophrenen (46) bei Bleuler einnimmt, ver-
dankt seinen Umfang gewiss auch der ungenauen Abgrenzbarkeit von
den Psychopathien.

Sicher in dieses grosse Gebiet hinein gehort Fall 50, bei dem wir
bestimmt das Fehlen einer schizophrenen Erkrankung behaupten mochten;
er ist gleichzeitig der einzige, der einigermassen zu dem Bild der
Paranoia sensu Kraepelin passt. Freilich halten sich seine Grissen- und
Beeintrichtigungsideen noch in recht bescheidenen Grenzen.

Es bleibt noch dibrig, die Verstandesleistungen und -Stérungen
unserer Fille von Dementia paranoides und Paraphrenie zu vergleichen.
Das charakteristische Symptom der Schizophrenie, die typische Form
der Assoziationsstérung, das nach Bleuler als wichtigstes differential-
diagnostisches Zeichen die Diagnose sichert, war in einer Anzahl von
als Paraphrenie gedeuteten Fillen sehr hervortretend (5, 11, 16, 23, 29,
33, 39).

Indessen ist die schizophrene Assoziation auch gesundem Denken nicht
ganz fremd. Hassmann und Zingerle fiihren in einer Untersuchung bild-
licher Darstellungen und sprachlicher Aeusserungen bei Dementia prascox ein
Beispiel dafir an.

Die Assoziationen dieser Paraphrenen, von denen wir in den Epi-
krisen Belege brachten, unterscheiden sich in keiner Beziehung von
denen sicher der Dementia praecox zugehoriger Fille, die die Storung
aufweisen (7, 8, 9, 13, 15, 20, 27, 40 und der schizophrere Alko-
holiker 84), vwur dass die Spaltung meist noch nicht so weit fortge-
schritten ist, wie bei einem Teile der Dementia praecox-Kranken, so
dass der Zusammenhang der einzelnen Sitze gewahrt bleibt und In-
kohdirenz und Wortsalat nicht vorhanden ist.

Kraepelin selbst hat die in fritheren Versffentlichungen vertretene
und fiir die Namengebung ausschlaggebende Meinung, dass die Dementia
praecox zu einem Demenzzustande fithren muss, aufgegeben. Wir werden
daher in der Tatsache, dass die Intelligenz bei den Paraphrenen ver-
hiltnisméssig in mehr Fillen ungestort ist (28, 25, 32, 33, 36, 37, 89),
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noch kein Moment prinzipiellen Unterschieds sehen,zumal da auch inFillen
sicherer Dementia praecox keine oder keine wesentlichen Intelligenzdefekte
mehr nachzuweisen sind (2, 7, 9, 14, 17, 24, 27, 48). Abgesehen
davon, dass wir mit den gewdohnlichen Methoden der Intelligenzpriifung
immer nur beschrinkte Gebiete priifen, entspricht die Abnormitit des
Intellekts bei den Schizophrenien durchaus nicht einer gewdohnlichen
Demenz. Wiihrend der herkémmliche Demenzbegriff das Nichtvorhanden-
sein (bei Idiotie, Imbecillitit) oder den definitiven Verlust (bei den
organischen Psychosen) der Erinnerungsbilder anzeigt, sind selbst bei
weit fortgeschrittenen Fallen ,potentia alle bis jetzt der Priifung zu-
ginglichen Graundfunktionen erhalten. Die Schwierigkeit einer Aufgabe
ist irrelevant fiir ihre Losung. Allein es finden sich numeriseh viel
Fehileistungen® (Bleuler). Es kommen fiir den Ausfall der Intelligenz-
priffang bei Sehizophrenen ferner noch in Betracht angeborener Schwach-
sinn, gemiitliche Lage bei der Priifung und verschiedene andere nicht
analysierbare Faktoren. Dieses Zusammentreffen verschiedener Faktoren
wird es iiberhaupt sein, dass die Erscheinungsformen derselben Krank-
heit so vielfach variiert und das Herausschilen nur ihr eigener Symptome
erschwert. Wir sind im allgemeinen noch weit davon entfernt, die
Wirkung der einzelnen Faktoren, deren wichtigste Hereditéit, individuelles
Schicksal und Kombination mit anderer Krankheit sind, auf die Dementia
praecox und aufeinander analysieren zu kénnen, und sind geneigt, ihre
Gesamtheit oder einzelne von ihnen als ,,Konstitution“ in Rechnung zu
setzen. So vertritt z. B. Willige die Anschauung, dass die ,chronische
Paranoia® (im weiteren Sinne) nur als eine ins Psychotische gesteigerte
Eutwicklung einer paranoiden Anlage denkbar ist, und dass die Grund-
ursache der Psychose nicht in den #tiologischen Faktoren zu suchen ist,
sondern stets in der primiren paranoischen Veranlagung, die durch einen
itiologischen Faktor manifest wird.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchung zusammen, so sind
wir uns dariiber klar, dass ibre Giiltigkeit durch die Anzahl der Fille
begrenzt ist. Bebhalten wir diese Einschréinkung im Auge, so kdunen
wir sagen, dass bei den Fillen, die wir als Paraphrenien im Sinne
Kraepelin’s anffassten, kein Merkmal im Verhalten des Intellektes zu
zu finden ist, welches sie grundsitzlich von den anderen chronischen
paranoiden Erkrankungen der Dementia praecox unterscheidet; zudem
liessen sich in allen Fillen unserer Paraphrenien teils noch jetzt, teils
in fritheren Phasen Symptome der Dementia praecox von verschiedener
Ausdehnung und Valenz nachwiesen. So scheint die Pavaphrenie nur
ein  Zustandsbild einer protahierteren (schizophrenen) Erkrankung zu
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sein, in der die Erseheinungen von gemiitlichen und Willensstérungen
vor denen der paranoiden schizophrenen Vorstellungstitigkeit zuriick-
treten.
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