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Aus der Heil- und Pflegeanstalt Dasen 
(Direktor: Geheimrat Dr. L e h m a n n ) .  

Ueber chronische paranoide Erkrankungen 
(Paraphrenie und Paranoid). 

Von 

Reinhard Krambaeh, 
approb. A.rzt, 

Die klinische Forschung auf dem Gsbiet der Paranoia und der 
chronisehen paranoiden Erkrankungen vsrdankt ihre neuen Fortschritte 
wesentlich K r a e p e l i n  und Bleuler .  

Ein grosser Teil der Psychiater teilte die Anschauungsn~ die Krae-  
pol in  bis zum Jahrs 1912 vertrat. Danach verteilten sich die chro- 
nisehen paranoiden Fiille auf zwei Krankheitsformen abgesehen von 
den exogenen paranoiden Erkrankungen auf Grund yon Intoxikationen 
(Alkohol und Morphium) oder einer psychischen Ursache (Gefangenen- 
wahn. Psychose der SchwerhSrigsn), die als chronische Erkrankungen 
nur sine geringe Rolle spielen. Der grSsste Tell war als zur Dementia 
praecox gehSrig gekennzeichnet durch das frfihere oder spatere Auftreten 
der fiir diese Krankheit charakteristisehen Symptome~ den eigenartigen 
Zerfall der PersSnlichkeit und besonders die spezifischsn Gem/its- und 
WillensstSrungen. Eine schwerere Form sollte am hliufigsren zur mani- 
rierten~ seltener zur negativistischen oder faseligen Verbl6dung (Ver- 
worrenheit~ absurdes Handeln~ Manieren, Triebhandlungen, negativistische 
Erscheinungen) ffihren, eine leichtere zum Endzustand des paranoiden 
(halluzinatorischen) Schwachsinns. 

In grundsiitzlicher Unterseheidung der Dementia praecox paranoides, 
die einen Krankheits v o rgan  g darstellt, dessen i~tiologisehes Moment in 
einer hypothetischen Autointoxikation innersekretorischer Genese gesucht 
wird~ gehOrte dis kleinere Zahl zur Paranoia ,der aus inneren Ursaehen 
erfolgenden schleichenden Entwieklung eines geistig verarbeiteten un- 
erschtitterlichen Wahnsysrems bei vOlliger Erhaltung des Zusammenhangs 
der Pers6nlichkeit". 
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g r a e p e l i n  f~ihrte nun neuerdings unter dem Namen ,der para- 
noiden VerblSdungen oder Paraphrenien" einen neuea Krankheitsbegriff 
ein, unter dem er Erseheinungs- und Verlaufsfornlen ehronischer para- 
noider Erkrankungen zusammenfasst% die ibm den Ablauf eines yon dem 
bei Dementia praecox verschiedenen Krankheitsvorgangs wahrscheinlich 
machen. Gemeinsam ist ihnen das starke Hervortreten yon Wahnbil- 
dungen, ihren wesenglichen Untersehied yon der Dementia praecox sieht 
K r a e p e l i n  darin, dass sich die StSrungen im wesentlichen auf Ver- 
s t a n d e s l e i s t u n g e n  beschrgnken: w~thrend selbstgndige Gemfi ts-  und 
W i l l e n s s t S r u n g e n  weit wen i ge r  ausgebildet siad, die ja bekanntlich 
einen integrierenden Bestandteil der Dementia praecox darstellen. 

Eine Paraphrenia systematica zeigt die :,~asserst schleichende Ent- 
wicklung eines stetig fortschreitei, den Verfolgungswahns mit sp~ter sich 
daran schliessenden Gr0ssenideen ohne Zerfall der PersSniiehkeit", eine 
expansive Form ,:die langsame Entwicklung eines iippigen GrSssenwahns 
mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Erregung"; bei einer 
konfabulierenden Form bilden Erinnerungsfglschungen die Faden fiir 
ein fiberaus reiches Gewebe yon GrSssen- und Verfolgungsideen. Die 
Paraphrenia phantastica schliesslich enth~tlt F~lle: bei denen es sich 
::urn iippige Erzeugung ausserst abenteaerlieher: zusammenhangloser, 
wechselnder Wahnvorstellungen" handelt. 

Die Diskussion, die die Aufstellung des neuen Krankheitsbegriffs in 
der  psychiatrisehen Literatur hervorgerufen hat: ist noch sparlich. 

Nach S t r a n s k y  gehSren die Paraphrenien an die Seite, wean nicht 
zu der Gruppe der Paranoia. Er halt im Gegensatz zu K r a e p e l i n  an 
tier Verwandtsehaft der ~ieht sehizophronen paranoisehen Erkraakungen 
fest. Da ibm Menge, Art: Inhalt der Wahnideen nicht ffir die ZugehSrig- 
keit zu einer bestimmten Krankheit entscheidend sind, halt er die Dia- 
gnose each Inhalt und Art de," Ideen, ihrer Systematisierung usw. nicht 
fiir erspriesslich. Die yon K r a e p e l i n  fibernommene Magnan'sehe These 
yogi den geborenen Abnormen einerseits (Paranoia) und den Nieht- 
abnormen andererseits, bei deaen sp/iter ein Krankheitsprozess manifest 
wird (Paraphrenie), l~isst sich nach S t r a n s k y  nicht halten. Das Vor- 
handensein remittiereed-exazerbierender F~lle yon Paranoia: abortiver 
Formen und das h~ufig erst sehr sp~te Erkranken yon Queralanten, 
obwohl sie zur Paranoia sensu K r a e p e l i n  gehSren, sind ihm unter 
anderem Beweise dagegen. In dem komplizierten Schema S t r a n s k y ' s  
fiihren yon den Kraepel in ' schen  Paraphrenien, die, wie die Paranoia 
Kraepelin mit vorwaitend ex tens iven  StSrungen (Querulantea und Ueber- 
wertige): als Krankheiten mit erheblichen in t ens iven :  fiefere psy- 
ehische Funktionsgebiete alterierenden St~ruJ~gen Untergruppen der 
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Paranoia chronica sind~ zahlreiehe Verbindungsfiiden zu dem ,virtuellen 
Wurzelgrenzgebiet tier Aufbrauchsminderwertigkeiten (Schizophrenien, 
Spat- oder Frfihdefizienzpsychosen)". 

HSss l in  sieht den Kardinahmtersehied der Paranoia im Sinne 
K r a e p e l i n ' s  gegenfiber wirklichen paranoischen Krankheiten in dem 
Umstande, dass wir uns in einen Kraepe l in ' schen  Paranoiker nicht 
hineindenken, uns an seine Denkweise nicht adaptieren kSnnen, und 
postuliert daher theoretisch fiir die Paranoia eine aborigine vorhandene 
Verriiekung der Assoziations m e ch ani k mit resultierender St6rung desVor- 
stelhmgs m e c h a n i s m u s (ira Gegensatz zur StSrung' der Vorstelhmg selbst 
bei den anderen paranoischen Krankheiten); er h~,it ffir das wichtigste 
Differentialsymptom der Paraphrenie gegen Dementia praecox die An- 
sprechbarkeit und Uebereinstimmung yon ausserem Verhalten und inneren 
Vorstellungen. F~ir seh~rfer abgrenzbar h~lt er nur die Paraphrenia 
confabulatoria, zu letzterer gehSrend den pr~isenilen Beeintr~chtigungswahn 
and an ihre Seite den Querulantenwahnsinn. Aueh die Involutions- 
paranoia Kle i s t ' s ,  die dieser in Analogie setzt zur Kraepe l in ' schen  
Paranoia (tteranswaehsen aus der hypoparanoiden Konstitution)~ h~lt 
HSssl in  ffir in die Paraphreniegruppe gehSrig. 

G r e g o r  macht darauf aufmerksam, dass die Herausschalung ein- 
zelner Gruppe~ aus dem Komplex der Gesamtheit paranoider Erkran- 
kungen mit ihren reiehen Beziehungen und fliessenden Grenzen ohne 
grosse HS~rten fiberhaupt nicht m~Sglich ist, und dass die K r a e p e l i n -  
sehen Einteilungsprinzipien der Paraphrenien nieht einheitlich sind. So 
ist die Paraphrenia systematiea dureh Bin Merkmal eharakterisiert~ das 
der ganzen Klasse paranoider Erkrankungen, insbesondere der Paranoia, 
sicher aber der Paraphrenia expansiva zukommt. 

P fer  s d o r ff beriehtete auf der Strassburger Psyehiatertagung 1914 
auf Grund 20j~hriger Erfahrung fiber Paraphrenjef~lle. Er fand bei 
solehen~ die erst im zweiten Jahrzehot Symptome einer nieht stark ent- 
wickelten Demenz zeigten~ zahlreiehe Beziehungen zu bestimmten ehro- 
nisehen Verlaufsarten der Dementia praeeox~ insbesondere zu den vier 
Gruppen, io die er periodiseh verlaufende Formen der Dementia praeeox 
einteilt. Die MSgliehkeit~ dass seine Paraphreniefalle im Anschluss an 
die Symptomatologie der periodisehen Verlaufsarten gruppiert und auf- 
geteilt werden kOn,en~ ist ihm ein Beweis daffir~ dass die Paraphrenien 
tats~iehlieh der Gruppe der Dementia praeeox zuzurechnen sind. 

Naeh Kle i s t  (gleiehfalls Vortrag auf der Strassburger Psyehiater- 
tagung) gehSren (lie Paraphrenien zur zweiten (phantastiseh-paranoiden) 
Gruppe der naeh ihm yon der Dementia praeeox abzutrennendeu endo- 
genen wahnbildenden Erkrankungen (paranoiden Defektpsyehosen). Er 
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schli~gt im Anschluss an eine Gruppieruug Wern ieke ' s  die Einteilang" 
iu autopsychisch-expansive, allopsychisch-persekutorisehe und somato- 
psychische Formen vor. 

B leu le r ,  der die AnsChauungen Kraepe l in ' s  yon der Dementia 
praecox weitgehend teilt, hlilt die Abspa]tung der Paraphrenien von ihr 
nicht ffir gerechtfertigt. Die W~rdigung seiner Griinde macht einen 
kurzen Ueberblick fiber seine theoretischen Lehren notwendig. 

Die Gruppe der S e h i z o p h r e n i e n  (das ist der Name, den Bleuler  
de~" Gruppe der Dementia praecox gibt) ist nach ihm ebarakterisiert 
,dutch eine spezifisch geartete, sonst nirgends vorkommende Alteration 
des Denkens und FfihIens und der Beziehungen zur Aussenwelt'. Diese 
Symptome bezeichnet er als die schizophrenen Grundsymptome. Die 
A l t e r a t i o n  des Denkens  besteht darin~ dass ,yon den zahlloSen 
aktuellen und latenten Vorstellungen, deren resultierende Wirkungen 
normaliter jede einzelne Assoziation bestimmen, scheinbar regellos ein- 
zelne oder ganze Kombinationen wirkungslos werden; daffir kommen 
Vorstellungen zur Wirkung, die keinen oder geringen Zusammenhang 
mit der Hauptidee haben~" so dass ein bizarres, abruptes~ unrichtiges 
Denken resultiert. Die . . . . . . . . . . . . .  gehorchen teils normal-psycho- 
logischen, teils psychopathologischen Gesetzen (Assoziation nach Wort- 
klang, Verkniipfung und Verdichtung zweier ]ideen zu einer, Neigung 
zur Stereotypisierung mit resultierender Verarmung des Denkens~ Nennea 
und Abtasten , Ausassoziieren, Echopraxie lind Echolalie~ schliesslich 
Sperrung) .  Die S t6rung der A f f e k t i v i t ~ t  bestehtvoral lemindem 
Feh len  der E i n h e i t / i c h k e i t  deE" Affekt~tusserung. H'Xufig findet sich 
eiue fiberaus charakteristische GleichgfiItigkeit oder ein Defekt der 
Modulationsf/ihigkeit. Oft sind die Affekte nicht die normale Reaktion 
auf Gedanken, sondern es besteht ein abnormer Grundzustand der 
Affektlage. Konsequenzen sind die Erscheinungen der inadfiquaten 
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 Aut ism us, das Nichtbeachten oder Geringsehlitzen der 
Erfahrungen tier Aussenwelt gegentiber dem Innenleben, das ffir den 
Kranken hSheren oder wenigstens gleichcu Realitiitswert besitzt. Seine 
extremste Form hat der Autismus in den hiichsten Graden yon Stupor 
mit vollstiindigem und andauerndem Abschluss gegen dig Aussenwelt. 

Neben den Grundsymptomen der Schizophrenie gibt es nun eine 
Ffille yon akzessorisehen Symptomen, dereu Auftreten und Gestaltung 
zwar h/iufig die ganze Erseheinungsform der Krankheit bestimmt~ ihr 
das besonders aufflillig'e Gepr:,ige gibt~ die abet nach Bleuler  for den 
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Krankheitsprozess nicht charakteristisch sind, da sie al]e oder einzeln~ 
immer oder zeitlich fehlen k(innen. Hierher gehSren vor allem Hallu- 
zinationen und Wahnideen, ferner die akzessorisehen Gedli~chtnisst5rungen. 
Besonders eigentfimlich ist die Spaltung der PersSnlichkeit, die das Ich 
gewissermassen in versehiedene Stficke teilt, nach B leu le r  infolge des 
Selbstlindigwerdens einzelner gefiihlsbetonter Ideen. Zu den akzessori- 
schen Symptomen sind ferner zu rechnen kSrperliche Symptom% vor 
allem die katatonen: Par~sthesien, AnfMle, Katalepsie, Flexibilitas 
cerea, Stupor, Stereotypie, Manieren , Negativismus, Befehlsautomatien, 
Echopraxien; ferner die Automatismen (Zwangsdenken und Zwangs- 
erinnern) und Impulsivitlit (infolge Fehlens hemmender Assoziationen). 
Primiir nicht gestSrt sind Empfindung, Gediichtnis, Bewusstsein und 
Motilit~it, dagegen sind die zusammengesetzten Funktionen natfirlich in- 
folge der Grundveri~nderungen alteriert. Die Affektveri~nderungen be- 
wirkten einen Mangel an aktiver Aufmerksamkeit (die passive ,Re- 
gistrierung" ist gut erhalten) und eine Stiirung des Willens (Abulie odor 
Willensschwliche). Handeln and Benehmen erhalten ebm spezifisehe Note 
dutch Interesselosigkeit, Mangel an Initiative und Zie]~ ungeniigende 
Anpassung, Zerfahrenheit, pliitzliehe Einfi~lle und Sonderbarkeiten. 

Bleu ler identifiziert durehaus seine Gruppr der Schizophrenien mit der 
Dementia praeeox Kraepelin 's .  Als Entgegnungen auf die Angriffr und 
Zweifel, die unter anderem diese Behauptung hervorrief, betont er nochmals 
in der kiirzlich ersohienenen Arbeit ,,Die Kritiken der Schizophrenien" die 
weitgehendste Uebereinstimmung bolder Krankheitsbegriffe. Aber obwohl ihm 
aueh ffir seine Sehizophrenie ,die Vorstollung einer kSrperliohen anatomisehen 
odor chemischen Krankheit" den Hintergrund bildet, mSchten wir doch glauben, 
dass die Diagnose Schizophrenio hauptsEchlich eine psychologisoho Diagnose 
ist, d. h. nur etwas aussagt fiber oinen spozifischen psych~pathologisehen 
Meehanismus, nieht aber.eino nosologische Einheit darstollt, als die Kraopelin 
dureh Herbeiziehen der versehiodenen vergleichenden Faktoren uus Patho. 
genese, Entwicklang, Verlauf und Zustandsbild die Dementia praecox einzn- 
fiihren sucht. Es sind das zwei zunEchst ~bsolut verschiedene Gesichtspunkte i 
yon denen man die Geisteskrankheit ansieht und einteilt: die naturwissen. 
schaftliche Diagnose, die das Vorhandensein eines gloichen Krankheitsvorgangs 
objektiv anatomischer, physikalischor, chemischer Genese fordert, und die 
psychologische, die etwas fiber die Gesetzo des bestimmt veri~nderten Ablaufs 
psychischer Vorgi~nge aussagt: Die Uobertragung des fiir die 5ussere Erfahrung 
moist richtigen Satzes yon den gleichen Ursachen g ieioher Wirkangen auf das 
Verhi~ltnis der ~usseren mittelbaren Erfahrung zur inneren unmittelbaren 
(psychologischen) ist eine Hypothese. 

Yon den vier yon Bleu le r  auterschiedcneu Untergruppen ent- 
sprechen die Schizophrenia simplex, die Hebephreuie und die Katatonie 
den Kraepelin~schen Unterformen. Dagegen umfasst das P a r a n o i d  



916 R. Krambach, 

die Dementia paranoides mitis und gravis sowie ,,den grtissten Tell der 
F~.lle~ die friiher als Paranoia geffihrt wurden ~ (dazu den priisenilen 
Beeintraehtigungswahn, die Falle der ,,halluzinatorisehen Paranoia~'~ der 
Ecnoia [Ziehen]). B leu le r  anerkennt also die Existenz yon Fi~llen 
reiner Paranoia sensu Kraepelin, lehnt aber die Abtrennung der Para- 
phrenien ab. Wiederholt macht er auf den schizophrenen Charakter 
der Wahnidee aufmerksam: nicht zusammengehiirige oder wider- 
sprechende Ideen kOnnen gleichzeitig bestehcn 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 ill eine leidlich logische 
Ordnung gebracht werden kSnnen, so sind sie doch nie systematisiert 
in dem Sinne, dass sieh das Wahngebliude (wie bei Paranoia) yon ein- 
zelnen falschen Pr~tmissen in vOllig logischem Aafbatl entwieke]t. Die 
assoziative Isol;erung and damit der schizophrene Charakter der Wahn- 
bildung zeigt sich atlch deutlich in ihrem u zur Affektivitfit. 
Ihre gemiitlichen Reaktionen sind wechselnd, oft a/lc]~l inadi~quat und 
bisweilen zeigt sich schou friih eine relative Gleichgiiltigkeit gegeu die 
Wahnideen. Ins Bewtlsstsein treten sie h~ufig in Form yon Sinnes- 
t~iusch~mgen ulld pflegeu im Laufe der Zeit abzublassen. 

Weder K r a e p e l i n  noch andere verSffentlichteu bisher in extenso 
Krankengeschichten, die Typen oder Musterbeispiele paraphrener Er- 
krankangen darstellten und erm0glichten, die differentialdiagnostisch 
wichtigen Besonderheiten an Verlauf ond Zustandsbild kennen zu 
lernen. 

Das Material dieser Arbeit, die 50 chronische paranoide Fitlle yon 
dem gleichen Gesichtspunkt ihrer Beziehungen zur Dementia praecox, 
den Paraphrenien und der Bleuler 'schen Sehizophrenie betrachtet~ um 
so die MSglichkeiten abgrenzbarer Krankheitsformen zu untersuehen, 
stammt at~s der Hell- and Pflegeanstalt DOsen~ dereu Direktor, Herrn 
Geheimrat Lehm ann ,  ich f/Jr die Erlaubnis der Krankenexploratiou 
und die Ueberlassung der Krankengeschichten bestens danke. Ebenso 
danke ich sehr Herrn Oberarzt Dr. G r e g o r  fiir seinen stets bereit- 
willigen Rat. Die F~lle wurden zun~chst wahilos herausgegriffen~ spater 
nur noch diejenigen berficksichtigt, bei denen das Fehlel) stiirkererVer- 
biiidung die Zugeh6rigkeit zu den Paraphrenieu Krae i )e l in ' s  wahrschein- 
lich macbte, d. h. meistens F~lle, die nach der 5'iiher iiblichen Nomenklatur 
als Paranoia ehronica gef~hrt w1~rden. Die Krankengeschichten dieser 
50 F~lle wurdeu &~rchgearbeitet sowie etwaige literarische Erzeugnisse 
dieser Kranken einer Durchsicht unterzogen utld vou jedem Patienten 
eiu soweit miiglich gella~ler psychischer Status aufgenommen. 
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Die Krankengeschichten sollen kurz die wesentlichen Daten aus 
dem Leben des Patienten und mit Scblngworten die Hauptsymptome bei 
Beginn der Erkrankung und der Erhebung des Status geben. Ohne 
auf Vollst~ndigkeit Anspruch machen zu kSnnen, verfolgen sie die 
Zwecke eines Katalogs. Die Symptome des Status sind im allgemeinen 
in der Reihen@ge: StSrungen derWahrnehmungen, der Intelligenz, des 
Gemiitslebens, des Willens und Handelns angeffihrt, um so eine rasche 
Orientierung iiber das Zustandsbild zu ermSglichen. Ungest6rte Funk- 
tionen sind im allgemeinen nicht angefiihrt. Da es sich um eine Aus- 
einandersetzung mit den Paraphrenien K r a e p e l i n ' s  handelt~ folgen wir 
in den Krankengeschiehten bei der Subsummierung der einzelnen Sym- 
ptome unter die vier Gruppen: auch wenn sie strittig ist~ diesem Autor. 

1. Selma W.~ Prokuristeuehefrau. Mit 30 Jahren vernaehlg~ssigt sie sich 
und die Wirtsehaft; KSrperhalluzinationen~ leichte Verfolgungsideen gegon die 
Mitbewohner. Mit 32 Jahren in die Klinik: Halluzinationon des GebSrs und des 
K5rpers, wenigo des Gesiehts. Mangelhafto Intoll igenz~ grosse Geds 
defekt% Eifersuchts- und Verfolgungsideen. S tereotypien  der Sprache.  
Jetzt (1 Jabr spS~ter): der Zustand welter fortgeschritten. Die alten Verfolgungs-~ 
ferner Vergiftungsideen. Stumpfer ,  etwas 15~ppisch~ motorisoh ge- 
bunden~ Wor tneub i ldungen ,  Porsoverationen. 

2. t~rioda M.~ Arbeiterin. Mit 32 Jahren Beaohtungs- und Beeintr~chti- 
gungsideen gegen Kolleginnen, dann gegen jedermann, g~irt auf zu arbeiton. 
Ein Jahr spgter Aufnahme. Jotzt mit 31 Jahren keine wesentlichen lntelli- 
genzstSrungen: Boziehungs-: Vergiftungs-: Verfolgungsideen~ deprimiert 7 go- 
spannt :  misstrauiseh~ keine Affektal torat ionen~ Miene starr~ steif~ 
eintSnig. 

Trotz des km'zen Bestehens der psyehisehen Ver~nderung und der 
kurzen Zeit der grztliehen Beobaehtung wird man keinen Augenbliek i m  
Zweifel sein, diese beiden Falle als Sehulf~lle der beginnenden Dementia 
praeeox paranoides anzusehen. Eine relativ kurze Zeit genfigt% den 
Prozess soweit fortsehreiten zu lassen, dass seine Tendenz zur Verbl~dung, 
besonders der gemiitliehen, unverkennbar ist. WS~hrend Fall 2 sieh 
auf ganz allgemeine Ideen besehr!~nkt und mit seiner gespannten: fast 
affektlosen Monotonie auf dem Wege zum katatonen Stupor ist, weist 
die l'Xppisehe Art yon Fall 1 alas Wesen der in der Pubertgt erkrankten 
Hebephrenen. 

3. Ida Seh.~ Putzmaeherin. Mit 30 Jahren kurzer Sehub. Optische 
Halluzinationen. Danaoh sehr zuriickhaltend. 21/2 Jahre sp~ter in die Klinik 
wegen Beziehungsideen und Lebenstiberdruss. Zuorst sehr gehemmt, tangsame 
Antworte % sp:~iter gngstliche Erregung~ akustische Halluzinationen~ Vers~indi- 
gungs-~ Yergiftungs-, Yerfolgungsideen; [n te i l igenz :  versagt boi sehwereren 
Aufgaben. In der Folge oft zerfahren und zusammenhanglos~ Suizid- 
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versuch 7 Steigorung des i~ngstlichen hffokts~ sp~iter abwoisend 7 schimpfond, 
ohne Besch~ftigung. biaeh 11/s Jahren auf Wunsch der Mutter ungeheilt ent- 
lassen. Zu Hauso krakehlt sie andauernd~ ffihlt sieh bel~istigt, angeblich keino 
Halluzinationen. Naeh 6 Jahren Wioderaufnahme: ~Kopfschmerzen durch 
Nervonbehaftung~. G e ffi h 1 der kSrperlichen und goistigen B e e i n flu s s u n gi 
akustisehe tlalluzinationen, ordingres Sehimpfen, Vorbeireden, Wortn eubil-  
dungen, goschraubte Redensarten.  Jetzt mit42 Jahren Halluzinationen 
des GehSrs und tier KSrperempfindungen, mangelhaf t  vorarbeitet ,  ohne 
besondere affektive Botonung~ In te l l igenz  sehr defokt~ sehr ein- 
geengter Gesiehtskreis, unsystematisierte Verfolgungsideen~ grSsstenteils hypo- 
chondrischen Inhalts~ tei lweise Krankheitseinsicht~ gleichgfiltig~ Ge- 
fiihl der Willensunfreiheit, Wortneubildungen, motorisch ganz einfSrmig. 

Ein seit langem stabiler Zustand, sicher der Dementia praecox 
paranoides zugehSrig, bei dem das Willensinsuffizienzgeffihl den Mittel- 
punkt der Klagen fiber den Effekt der Verfolgungen bildet. Ihre Beeia- 
flussungen zu sehildern, gebraucht sie sonderbare Bezeicbnungen, die 
ihren Ursprung in schizophrenen Assoziationsmechanismen haben: ihre 
Augen werden zerschellt, ihr Kopf, ihr Leben zerschgtdelt, ihr Ge- 
diicbtnis und ihre linke Schiidelhalfte furchtbar zensiert. Sie will nicht 
ihr Leben in zerbittertem Umtausch zubringen. Stets bewegt sie sich 
in denselben eintSnigen Gedanken, die sie in monotoner Weise vorbringt. 
Die frfiher massenhaften sonderbaren KSrperempfindungen und Ideen 
sind bis auf reeht bescheidene Reste zurfickgebildet. Auch die ein- 
getretene teilweise Krankheitseinsicht (sie sei nicht geisteskrank, aber 
geistesarm) weist auf das Fehlen eines fortsehreitenden Prozesses bin. 

4. Minna B.~ Sohneiderswitwe. Yater Potator. Mit 41 Jahren Vergiftungs- 
ideen, Angstzustand. Bei der Aufnahme besonnon, massenhafte GebSrs-and 
Geruehsti~uschungen, depressive Wahnideen~ stabile Stimmung. In der Folge 
zahlreiche Beeintr~chtigungs- und GrSssenideen, furibunde Erregungen, dann 
wieder euphoriseh. Jetzt mit 51 Jahren viele akustische IIalluzinationen~ In- 
te l l igonz : sehr grossed efekte, schwachsinnige GrSssenideen. Im allgomeinen 
gleichm~issig zufrieden~ vergnfigt~ plStzl iehe Stimmungsumschliig% den 
Halluzinationen gegenfiber ohne grosses Interesse.  

Dieser Fall gehSrt trotz des verh~ltnismlissig spliten Beginns der 
Krankheit sicher zur Gruppe der Dementia praecox. Einer vorwiegend 
depressiven Periode (damals wurde tier Fall als depressiv halluzina- 
torischer Wahnsinn diagnostiziert) folgte eine mehr manische mit 
motorischer Erregung. Jetzt besteht eine charakteristische St0rung der 
gemiitlichen Einheitlichkeit. Die euphorische Stimmung, die sich bis- 
weilen in vSllig inad~quater und sinnloser Reaktion in tiefste Depression 
verwandelt, um sofort wieder zur ersten Grundstimmung zurfickzukehren, 
steht in seltsamem Widerspruch zu schweren Arbeiten, die sie gemliss 
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ihrem Wahnsystem zu erffillen gezwungen wird, und weist besonders 
auf den schizophrenen Charakter der Psychose hin. 

5. Marie Schl., VerkRuferin. Von miitterlicher Seite stark belastet. Als 
Kind Gehirnhautentziindung. Schlecht gelernt. SpRter grosse Entbehrungen. 
Mit 30 Jahren Yerfolgungsideen gegen einen friiheren Geliebten. Mit 32 Jahren 
in die Klinik. Akustische HMluzinationen 7 phantastische GrSssenideen~ Pro- 
duktionen abrupter soud~rburer Ideen, hypochondrische Wahnideen. In der 
Folge Personenverkennungen, massenhaft schwaohsinnige  GrSsson- und 
hypochondrisoho Ideen. Jetzt mit 46 Jahren akustische und optische Halluzi- 
nationon~ In t e l l i genzde fok te ,  massenhafte kolossalo GrSssenidoen, le icht  
anregbar, wechselt, wenig hypochondrischo Idoen i Logorrhoe~ etwas mani .  
r ier te  Ausdrucksweise .  

Dieser Fall entspricht etwa den Forderungen, die man an die 
Diagnose einer Paraphrenia expansiva stellen muss. Trotz 16j~hrigea 
Bestehens der Psychose ist yon einer Spaltung der PersSnliehkeit keine 
Rede. Gefiihls- und WillensstSrungen sind jetzt nicl~t selbst~ndig vor- 
handen. Die StSrung beschrltnkt sich also auf die Verstandesleistung. 
Die Krankheit begauu mit Verfolgungsideen, bald aber traten vorwiegend 
GrSssenideen an ihre Stelle, die bald bliihendste Formen annahmen. 
Sic war dabei ablenkbar dutch aussere Eindriicke, verarbeitete weit- 
gehend politische und hOfische tats~ehliche Vorkommnisse. Dazu l~amen 
massenhafte Konfabulationen, so dass die Krankengeschichte die GrOssen- 
ideen als ,geradezu paralytisch" bezeichnet, in grosser Anzahl schreibt 
sie Briefe an alle mSgliehen Ffirsten, in denen sie diese ihrer Bekannt- 
schaft erinnert, sich fiir fibersandi;e Pferde oder die Verleihung von 
Wfirttemberg bedankt. Sie sei Oberin, Frau Oberleutnant~ die teuere 
Freundin des Kronprinzen, grosset Liinder Ffirstin, trage seidene Kleider, 
habe viele Millionen, bes~sse ffir 726 Millionen I~achthemden, ffir 
120 Millionen Mark unifarbene Kleider, fiir 26 Millionen Umhlinge. 
Ebenso bringt sie auch jetzt in unaufhOrlicher Flut GrOssenideen hervor. 
~iderspriiche sueht sie bisweilen recht gesehickt, sonst ziemlich ober- 
filichlich za erklaren. Dabei spielen Halluzinationen der KOrperempfin- 
dungen und des GehSrs eine relativ untergeordnete Rolle. Gesichts- 
t:,tuschungen nehmen sehon einen breiteren Raum ein: so sah sie kiirzlieh 
einen ganzen Aufzug yon Ffirsten, Kaisern and K6nigen~ die zu ihrer 
Begrfissung kamen, an der Decke zwei Miinche, 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 yon Spitzen. 

Ihrem Wahnsystem, das bei aller Variation und fippigen Aus- 
schmiickungen seit mehreren Jahren bestimmte konstante Grundlinien 
hat, liegen sehr sonderbare Vorstellungen zugrunde: die Menschen ihrer 



920 I~. Krambach, 

Umgebung sind nieht tats'~chlieh Menschen~ sondern Puppen~ denen das 
eigentliche Wesen eingesetzt worden ist. Sie selbst sei in die jetzige 
Puppe, die frfiher Verkliuferin war~ vor zwei Jahren eingesetzt: daher 
sei sie zwei Jahre ,'tlt~ kSnne noah nieht ordentlich ]esen, schreiben und 
rechnen und kfime erst in vier Jahren in die Sehule. Ihr Vater war 
Stlidtebesitzer~ eia fiber zwei Stock grosser Riese, in dessen Gesiehts- 
backen sie gesessen hab% der Kopf ist der Baekenzahn gewesen; dann 
ist sie in die Augen der KSnigin Olga eingesetzt worden; als sie ,wegen 
Ausliiftung" durchgesehen wurd% kam sie in die Puppe ihres Bruders, 
eines Herrn mit goldenem Klemmer i blonden Haaren und blauen Angen, 
dann in einen Goldfiseh, als solcher bier ins Puppenhaus und schliesslieh 
in diese Puppe. Jetzt aber mSohte sie wieder in eine andere Pnppe~ 
da die RShreneinrichtung im KSrper zu klein sei. 

Aueh neue ldeen lassen sioh leicht anregen. Auf die Frage, ob 
sie den KSnig yon Spanien kenn% bringt sie eine Ffille yon Einzelheiten 
ihres langen pers0nlichen Verkehrs mit ibm vor. (Der Alfons yon 
Spanien war friiher Pionieroffizier und schenkte mir seine Photo- 
graphie u. s. f.) 

Betraehtet man die Wahnideen n~her, so wird sieh der schizophrene 
Zug nicht iibersehen lassen. Die ganze Puppengeschicbte trligt nut zu 
deutlich das Gepriige einer inteIlektuellen Spaltung. Aueh ihre Deutung 
als Symbole liegt nahe. Fiir Symbolneigung bietet die Patientin welter 
zah]reiehe Beispiele: die Blfitter der Zimmerlinde sind sprSde Aussen- 
haut einer Bekannten. [hr Vater sei ein hfibseher junger Offizier ge- 
wesen (id est ihr Geliebter)+ real gestorben und dann wieder in einen 
anderen KSrper eingesetzt. 

Unter anderem bietet sie sehr schSn das yon B ieu l e r  beschriebene 
Symptom: ein Begriff wird nieht in der fiblichen Bedeutung gebraucht, 
sondern in einer zwar nicht falschen~ abet entweder verallgemeinerten 
oder zu engen (dutch das Wegbleiben verschiedener gewShn|ieh heran- 
gezogener Assoziationen). So bezeiehnet sie [,uther als einen evangeli- 
sohen Religionslehrer~ ZeppeLin als einen Luftschiffbesitzer; yon 1870 
sagt sie~ dass sich da die preussischen und franzSsischen Truppen ver- 
hauen hfitten~ dann sich gebadet und wieder vertragen haben; Christus 
ist ein Puppenmann gewesen, der lebte und am Kreuze ]itt~ daffir hat 
er ffir sp~iter was verspcochen. Ein Beispiel typisch schizophrener 
Assoziationen: Federhalter und Feder verwendet man zu Gedankenfiber- 
tragut~gen, um sich mittels Papier mit anderen Puppen in Verbindung 
za setzen. 

6. Lina G., Lackiererswitwe. Als Kind sonderbare Angewohnheiten. 
Kratzt an den W~nden herum~ grundloses Lachcn. Etliche Jahre vor ihrer Auf- 
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nahme mit 36 Jahren schon sonderbar~ Gefiihl der Ver~inderung, VerfoIgungs- 
ideen. In der Klinik eigenartige Halluzinationen der KSrperempfindung, sexuelle 
Beli~stigungen, Yerfolgungsideen: triebhafte ZerstSrungswut. Jetzt mit 50 Jataren 
akustisehe und KSrperhalluzinationen, I n t e l l i g e n z e i n s e h r ~ n k u n g ~  ko- 
lossaler l~ededrang~ g ro t e ske  Vorstellungen, S tereo~ypien  der Bewegung 
und Spraehe. 

Diesel' Fall ist eine Dementia paranoides, die spraehlieh noeh sehr 
produktiv, motoriseh bisweilen etwas gebunden, aber auf dem Gebiet 
tier kSrperliehen and sprachliehen Ausdrueksbewegung reiehlieh Stereo- 
typien zeigt. Sehr hervortretend ist die Willensst6rung; triebhaf~ zer- 
stSrt sic das Essgesehirr und zersehl~gt den Klosettbeh~ilter. Als Bei- 
spiel sehizophrener Assoziations- and BegriffsbildungsstSrung seien an- 
gefiihrt: sie kitzeln und jueken das Gem~ehte ab so wie einen Tauben- 
sehlag. - -  Er ist ein Polizeioffizier gewesen, weil er eine Uniform hatte~ 
denn er war bei der Strassenbahn. - -  Der Nietzsehmann ist urns Leben 
gebracht worden~ das habe ieh mir so zu I-Ierzen genommen~ ieh dacht% 
das w~re mein Neffe. - -  leh habe Gummistrickleitern im Leib~ an denen 
sieh andere herunterlassen wollen. 

7. Jenny M.~ Musiklehrerin. rater nervSs reizbar~ zweiGesehwistergeistes- 
krank. Immer nervSs und eigentiimlieh~ eigensinnig and launenhaft. H~iufiger 
Stellenweehsel als Musiklehrerin~ Gesellschafterin. Nit 36 Jahren in die An= 
stalt. Fortwiihrender Wechsel zwisehen melaneholiseher Verstimmung und Auf- 
regungszust~inden. Gesichts. und GehSrshalluzinationen~ besonders erotisehen 
Inhalts. UnaufhSrllehes Lar (1. Diagnose: Zwangsvorstellungen~ Hysteria). 
I n t e l l i gen t~  lebhaf b B e e i n f l u s s u n g s w a h n ~  hypnotisier~ zu werden. Naeh 
5 Monaten geheilt entlassen. Dann unstetes Leben, h~ufige Verstimmungen. 
Naeh 5 Jahren abenteuerliehe Fiueht darehs Fenster; in der Ktinik akustische 
Halluzinationen~ sehr erregt~ ~ngstlieh. In DSsen orientiert~ geordnet~ keine 
w e s e n t l i e h e n  I n t e l l i g e n z d e f e k t e ~  Verfolgungsideen~ inadSquate Affekt% 
sneht sieh interessant zu machen. Jetzt mit 48 Jahren ohne g rSsse re  In-  
t e l l i g e n z d e f e k t e ,  prS~ziseAntworten, solange man sieamAbsehwoifenhindern 
kann, massenhafte u n z u s a m m e n h i i n g e n d e  GrSssenideen, kolossaler l~ede- 
d rang:  in der Erregung inkohi i ren t :  K o p r o I a i i e :  rapider Stimmnngs- 
weehsel yon ruhiger, etwas misstrauisoher Stimmung zu p a r o x y s m a l e m  
Briillen. 

8. [sidora Sehl., Kaufmannswitwe. Mit 49 Jahren VerS~nderung: ver- 
sehwendete und versehenkte ihrVermSgen: verbrannteWertvolles. In Anstalts- 
behandlung: akustische Halluzinationen, Verfolgungsideen (spiiter zurfick- 
tretend), Erregungszustiinde, Fluchtversuch. In DSsen 5 Monate spS.ter orientiert, 
viel GehSrshalluzinationen~ leieht erregt, malitiSs, werde telephonisch beein. 
flusst. In der Folge GrSssenideen, verworreneWahnideen~ Personenverkennung, 
Weehsei zwisehen euphorischer Erregung und psychomotoriseher Unruhe mit 
Depressionen. Jetzt mit 55 Jahren Halluzinationen der KSrperempfindungen~ 
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Grtissen- und Verfolgungsideen gegen die Umgebung~ in Erregung i n k o h ~ r e n t, 
unsinnig, grimmig, g e s p a n n t e r ,  auch in Erregungganz u n v e r ~ n d o r t e r  
G e s i e h t s a u s d r u c k, Storeotypien, Iterativersch einungen. 

9. Helene Sob., Erzieheria. Vaters Brader geisteskrank. Als Kind exzen- 
trisch, eigensinnig, lernte vorzfiglieh. Mit 16 Jahren ,,Hungerkuren". Beim 
Auftreten der Menses mit 24 Jahren Versfindigungsideen, Suizidversuche. ~aeh 
einem Jahr aus einer Anstalt entlassen. Verschlimmerung der geizbarkeit, 
Kurze Stellen als Erzieherin. M{t 28 Jahren kurze Zeit in der Hallenser Klinik, 
well sio fast nichts ass. Oarauf Beziehungsideen, stellt verschiedenen M~nnern 
seth' hartniickig mit sexaellen Antriigen nach, ermSglicht Gymnasiumbesuch 
dm'ch Stipendion. Mit 31 Jahren Erregangszust~nde, gewalttgtig. In der An- 
sta]t ruhig, zurfickhaltend, sehr gute literarische Kenntnisse, produziert selbst 
massenhaft, lernt ]ateinisch, schreibt Liebesbriefe. Nach einem Vierteljahr 
GehSrs-~ Gesichts- und KSrperhalluzinationen mit geringer affektiver Betonung. 
I n t e l l i g o n z  und G e d g c h t n i s  gut~ Beeintr~ichtigungs- undVerfolgungsideen~ 
ungeordne t~  wenig systematisiert, fast ausschliesslich sexuellen Inhalts, 
GrSssenideen, manehmal inkohgrent, s c h i z o p h r e n e  A s s o z i a t i o n e n ,  etwas 
s t u m p f  euphor i s ch .  

Die Falle 7, 8 und 9, die intellektuell sehr fortgeschritten, sozial 
hSheren Schichten entstammen, bieten in bezug auf ihre psychopatho- 
]ogischen Produkte sebr viel des Interessanten. Sie zeigen sehr deut- 
lich, wie der Bildungsgrad des Patienten d ie  Erseheinul)gsform der 
Psyehose kompliziert und differenziert und bieten reichliches Material 
psyehologiseher DeutungsmSglichkeiten. lndessen wiirde die ErschOl)fung 
derartiger Fiille in dieser Arbeit~ die hauptsachlich Typen der paranoiden 
Erkrankungen in Hinsicht auf die Berechtigung abgrenzbarer Krankheits- 
formen untersuchen sell, zu welt ffihren, da sie zweifelsohne jetzt der 
Dementia praecox zuzurechnen sind. Fall 7 konnt% ein halbes Jahr nach 
der Aufnahme als geheilt entlassen, vier Jahre lang sich draussen 
halten; sie fiihrte 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 tange Zeit ihre Familie und die Objekte ihrer 
erotischen Wfinsche dutch ihre konsequente Hartniickigkeit in Aufregung. 
Alle drei Fiille bieten eine Ffille schizophrener Assoziationen. 

10. Maria Sch., ohne Beruf. Sehwester geisteskrank. Mit 34 Jahren 
3--4 Woeben ,:absonderlieh": sprach nieht, nahm nur Brot und Wasser. Dann 
angeblich wie frfiher. Mit 51Jahren ,~eigentfimlich ~, sprach zum Fenster hinaus. 
a/2 Jahr sp~ter Erregungszust~inde, Beziehungs-, Verfolgungs-, leichte GrSssen- 
ideen. In DSsen mit 52 Jahren optische and akustische Halluzinationen: Wahn- 
ideen erotischen Inhalts, spEter zunehmende I n t e r e s s e l o s i g k e i t .  Jetzt 
Halluzinationen zu r f i ckge t r e t en ,  schwachsinnige GrSssenideen, erh eb li che 
Urtei lssehw~iche~ heitere~ etwas erregte Stimmung, arbeitet nieht. 
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Pat. erklarte eines Tages 15--18 Jahre vor ihrer Aufnahme ihrem 
Bruder, dass sie nicht mehr arbeiten wolle, s i e  sei alt genug, der Bruder 
kSnne froh sein, sie erniihren zu diirfen, er wisse gar nicht, was er an 
ihr babe. Diese Jahre der Unt~tigkeit nnterbrechen hier und da kleinere 
Attacken~ in denen sie halluzinierte, sonderbares Benehmen zeigte, und 
deren letzte, in der sie gewalttiitig wurde, ihre Unterbringung in der 
Anstalt n6tig machte. Hier lebte sie in einem harmlosen Wahnsystem, 
stets vergnfigter Stimmung~ reagiert nur, wenn man sit mit dem Namen 
ihres angeblichen Gatten anredet und fiillt die Zeit damit aus, sich auf 
das Zusammentreffen mit ihm zu freuen und auf ihn zu ~,arten. Diese 
schizophrenen Symptome (Geffihlsstiirung und Autismus) erweisen den 
Fall als Dementia praecox paranoides. 

11. huguste K.~ Putzmacherin. Mutter besonders imWoohenbett nerv~is. 
Als Kind leieht erregbar. Frfih auftretender starker Sexualtrieb. Mit 22 Jahren 
im Krankenhaus wegen Nervositiit und Angstanfiillen. Wit 27 Jahren erste huf- 
nahme: Verfolgungsideen mit erotomanischen Ziigen. Mit 28 Jahren zweite 
Aufnahme: ,l~Ielaneholie mit heftigen Angsterscheinungen ~. Sparer wieder- 
holte Aufnahmen: anfallsweise auftretende Sinnest~usehungen und Verfolgungs- 
ideen~ bald melaneholisehe Stimmung his zum Stupor~ bald exaltierte, dutch 
iiussere Umst~nde veranlasst; erotische F~irbung~ krankhafter Sexualtrieb~ im- 
pulsive Handlungen (Diagnose: Hysterie). In DSsen mit 3i Jahren orientiert~ 
besonders ni~ehtliohe Halluzinationen~ leidliehe Kenntnisse~ psyehisch bald 
gebessert. Arbeitet. Entfernt sieh aus der Anstalt. 1/2 Jahr sp~ter wieder ein- 
geliefert: KSrperhMluzinatione% kolossale SelbstiiberschStzungsideen~ schreibt 
Romane, Novellen usw. Verfolgungs- und GrSssenideen i m m e r z e r fa h r e n e r 
sohwaehsinniger~ kein t ieferer  Affekt;  Phrasen. Jetzt mit 44Jahren 
GehSrs- und KSrperhalluzinationen, geringe Beeintriichtignngs-~ massenhafte 
GrSssenideen, st~indig vergntigt~ kolossaler l~ededrang~ motor i sch  erregt~ 
Ambivalenz .  

Die Diagnose dieses Falles bietet erheblichere Sehwierigkeiten. Das 
beweisen auch die versehiedenen Diagnose% die dam Fall nacheinander 
gestellt wurden. Besonders die Diagnose Hysterie konnte sich lange 
behaupten. Daftir zu spreehen sehienen die mannigfaehen kSrperlichen 
Beschwerden~ der krankhafte Sexualtrieb~ die offenbar durch ~ussere 
Umsti~nde veranlassten Stimmungssehviankungen. Jetzt dagegen bietet 
die Patlentin ein Bild, das dem als Fall 5 beschriebenen sehr ahnelt~ 
yon dem wir glaubten~ dass es unter den Begriff der Kraepelin'schen 
Paraphrenia expansiva falle. In mi~chtigem Rededrange bringt sie ge- 
ordnet unter Verwendung mSglichst vieler Fremdworte ihre GrSssen- 
ideen in Massen vet. Sie sei hier als physiognomische Oberin angestellt~ 
als Doktorin zur Belehrung der Aerzte und Behandlung der Kranken, 
die durch die Sinneslehre verrfickt geworden seien, sie habe bei 
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F l echs ig  und Kii l l iker  ein Vierteljahr studiert~ zahlreiche Novellen, 
Roman% Gedichte ver6ffentlicht~ den sechsten Sinn geschrieben, sei 
Professorin der Rechtswissensehaft, Phiiosophie, habe die Zivilregent- 
schaf~ inne~ da sie den Kaiser wissenschaftlich /iberfifigelt habe~ sei Be- 
sitzerin eines grossen Hauses~ Grosskapitalistin, babe 375000 Mark in 
Berlin pragen lassen; sie wolle eine Scbulausgabe fiber ihre FShigkeit~ 
dureh Gedankenerkenntnis zu urteileu~ herausgeben; wenn sie niimlich 
jemanden ans~he mit offenem inneren Organe~ mit offenem Mund~ so 
wisse sie infolge der Beziehungen des Geh6rgangs zum Gesichtskreis~ 
was er denke. 

Besehranken sich die St6rungen jetzt auch vorwiegend auf das Ge- 
bier der Verstandesleistungen, so lassen frfihere Krankheitsphasen in 
Gemfits- and Willensst6rtmgen die Zugehbrigkeit zur Gruppe der Schizo- 
phrenien erkennen. So lief sie im Beginn einmai im Hemde auf die 
Strasse, ffihrte verworrene Reden, machte eine lange Depressionsperiode 
mit Suizidversuchen dutch. Ihre massenhaften Briefe an meist halluzi- 
nierte Personen enthalten viel Gleichgiltiges in gedrechselten Phrasen. 
In einzelnen Briefen sind die Buchstaben alle getrennt geschrieben. Die 
]etzten Briefe werden immer zerfahrener und lassen Zielvorstellungen 
vSllig vermissen. Aach hat die Patientin sehr schStJ das Symptom der 
intellektuellen und affektiven Ambivalenz - -  der ,,doppelten Bach- 
ffihrung", wie es Bleu le r  bezeichnet: sie sei sehr vergnfigt, abet sehr 
ungliicklich. Sie sei Leiterin und Oberin der Station -- aber man l~sst 
sie nicht aus ihr hei'aus. Sie sei fortwahrend sehr tiitig~ lehre - -  aber 
sie lege die Hande in den Schoss~ da man sie nicbt bezahle. Sie will 
t{eferenten belehren and bei sich anstellen -- sie bitter ihn, ihre Ent- 
lassung sofort zu bewirken u. s. L 

12. Helene K., Aufwartefl, au. Friiher reizbar. Mit 40 Jahren Beachtungs- 
und Verfolgungsideen. In D~)sen ers~ ruhig~ wird bald konfus, (3ehSrs- und 
KSrperhalluzinationen, zerfahrene Beeintr~tchtigungs- und Griissenidee% ver- 
schroben: indifferent. Jetzt mit 57 Jahren Halluzinationen der K~h'perempfin- 
dungen ohne affektive Betonung~ inte l l igenz sehr gering~ zum Tell 
unsachgem~sse Antworten:  armselig% nicht zusammenhiingende GriJssen- 
undBeeintrKchtigungsideen~ Personenverkennung 7 euphorisch~ I~ippisch~ 
interesselos.  

13. Agnes L.~ Buehhaltet'sfrau. Vater Suizid. Mutter Va~er gestorben 
im Delirium tremens. Als Kind phlegmatisch. Mit 27 Jahren auffallendes Nach- 
lassen in der Wirtschaft. Mit 28 Jahren in der Schwangersohaft Verfolgungs- 
und Beeintriichtigungsideen~ depressiv: Suizidversuch. In der Kiinik: Schul- 
kenntnisse ausser gechnen minimal~ deprimiert: motorisch gehemmt, Suizid- 
versuch; spgter Erregungszustgnde~ bisweilen euphoriseh. Jetzt mit 33 Jahren 
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I n t e 11 i g on z d e fe k t e, keine paranoiden Ideen~ Personen verkennungen, gl e i c h - 
miissig freundlict b li~ppisch zu t rau l ieh .  

Bei Fall 12 sichert die WillensstSrung and Interesselosigkeit~ die 
gleiehmiissig llippische Stimmung und die eigenartigen Denkst6rungen 
die Diagnose. Aueh ist in diesem wie im Falle 13 die Intelligenz sieher 
sehr diirftig. Man muss in Betraeht ziehen~ dass es sieh hier um Kom- 
binationen mit Imbezillitiit handeln kann. B leu le r  teilt mit~ dass yon 
den Schizophrenen der Anstalt Rheinau ein Ffinftel Imbezille sind. Auf 
die Unfahigkeit , kompliziertere Dinge wegen Geistesschw~tche iiberhaupt 
zu denken, ist wahrscheinlich auch der Mangel an Systematisierung 
zuriickzufiihren. Fall 13 hat zudem die bei beschr~inkten Menschen 
nieht seltene Eigenschaft der Adressen- und Verwandtensueht. Ihre Er= 
zi~lalung schleieht sich nur langsam mit Hilfe der Kriicken vorwfirts, die 
die MSglichkeit, Bekannte immer wieder als Belege und Sicherheit an- 
ffihren zu kSnnen~ bietet. 

14. Gustav E.~ Agent. Vetter geisteskrank. Lernte mgssig. Mit 25Jahren 
Abnahme der geseh~iftlichen T~itigkei~. Nit 33 Jahren Geh/irshallazinationen~ 
Gef/ihl der elektrisehen Beeinflussung, Verfolgungs- und Beziehungsideen, Er- 
regungszust~nde. In der Anstalt (nach 1/2 Jahr) ruhig. Akustisehe und KSrper= 
halluzinationen, Sehulkenntniss~ leidlich, UrteilsvermSgen and Merkfiihigkeit 
geschwiicht~ zufrieden~ euphorisch (~man gewShne sich an die Stimmen"). 
Naeh 2 Monaten gebessert entlasse% arbeitete. Wiederaufnahme mit 37 Jahren 
wegen Angriffs auf eine angebliche Verfo]gerin. Viele GehSrs- und KSrper- 
halluzinationen~ Wahnideen zum gr5ssten Tell sexuellen Inhalts, st~ndig eupho- 
risch~ geziert. Jetzt mit 40 Jahren akustisehe Italluzinationen ohne be- 
soadere  affekt ive  Bet~nung~ keine wesent t i chen  In t e l l i genz -  
defekte~ Sucht nach Definitionen. Gleichm~ssige grundlose alberne Ver- 
gnfigtheit .  FSrmlich~ beschiiftigt sich nieht. 

Aueh dieser Fall bietet die sieheren Symptome der Dementi'L para- 
noides: typische Halluzinationen~ eine gewisse Einf6rmigkeit~ tatenloses 
Dahinleben ohne das Bedfirfnis nach einer Besehfiftigung. Er hat sieh 
eine komplizierte Ansehauung yon den u der Willensfibertragung, 
tier er ausgesetzt ist 7 gebildet und spricht sehr gern dariiber. Er hat 
die Halluzination des Lautmitlesens, aufNllig ist bei ibm das Bestreben, 
iiberali ,den Grund der Dinge" aufzudeeken. Jede Frage wiinscht er 
genau abgegreuzt, scharf formuliert, bringt selbst alle m6gliehen Defini- 
tionen; ferner hat er eine grosse Vorliebe fiir niehtssageade Phrasen 
und Fragen. Seit l~tngerer Zeit ist ein Fortschreiten des Krankheits- 
prozesses nicht mehr erkennbar. Sehon ein halbes Jahr nach Beginn 
der Psychose erkliiorte er, sieh an die Stimmen gewiihnt 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, Beeintrg, ehtigungsideen gegen die Patienten. Mit 51 Jahren 
nach DSsen~ keine Hal luz inat ionen~ ,kein erheblicher Intelligenzdefekt~ 
abet geringe Kenntnisse". Ablehnend~ separiert~ arbeite~ fleissig. Jetz~ mit 
63 Jahren keineHalluzinationen~ sehr ger inge  in t e l l ek tue l l e  Leis tun-  
gen: ganz mEssige Beeintdichtigungsideen: miss t rauiseh~ Hang zur Sepa-  
rierung~ le ich te  Reizbarkei t .  

Ein seit ]angem stationiirer Zustand: ein Endz~lstand der Dementia 
praecox, in dem ausser einem Hang zur Separierung~ leiehter Reizbarkeit, 
ganz allgemeinen Beeintr.iichtigungsideen geistige StSruugen nicht mehr 
zu bemerken sind. Die friiher sehr her~-ortretende Intecesse]osigkeit ist 
zum Tell gesehwunden; obwohl er auf kompliziertere Fragen mit den 
Worten: ,Damit befasse ich reich nicht~ alles versteht man nicht" usw. 
entgegnet~ geht er seiner Gartenarbeit and u mit liebevollem 
Interesse and sauberer Ordnung nach. Wie welt seine geringen Ver- 
standesleistungen auf einen Krankheitsvorgang, wie welt auf schlechte 
Sehu]bildung zuriickzuffthren sind, steht dahin. Er stellt einen Fall 
sozialer Heilung dar. 

16. ~Iaximiliane T., Buchbindersfrau. Mit 37 dahren Beeintrttchtigungs- 
ideen gegen Hausbewohner and Mann. Nach Umzug Besserung. Mit 38 Jahren 
Vergiftungsideen: Eifersuchtswahn, streitsiiehtig, schimpft. Mit 47 Jahren 
GrSssenideen, Vergiftungsideeo, Flucht. Ein Jahr sp/iter in der Klinik akustische 
Halluzinatione% ausgedehntes GrSssenwahnsystem. Jetzt mit 55 Jahren ge- 
ordnet: l(eine Sinnest~uschungen~ keine In t e l l i genzde fek te ,  weites System 
yon GrSssenvorstellunge% mit konsekutiven Vert'olg'ungsideen~ in das alles hin- 
einverarbeitet wird. Symb olismus~ meisfens gereizt, keine selbst~i, ndigen 
Wil lenss tSrungen .  

Auch dieser Fall ist unter die Paraphre[de zu rechnen. Die Psyehose 
begann mit einem Streit mit Hausgenossen, die einen nut mit zwei Buch- 
staben bezeichneten Brief ohne niihere Adresse dam Boten zuriickgegeben 
batten. Da die Patientin ihn f(ir sieh bestimmt und ihr bSswillig ent- 
zogen glaubte, wandte sie sich an den Friedensrichter and einen Rechts- 
anwalt. Den Mann~ der den Streit beilegte: glaubte sie auch im Komplott. 
Nach Wohnungswechsel trat fiir kurze Zeit Besserung ell b dann steigerten 
sich die Beeintr~chtigungsideen~ Flohstiche hiclt sie fiir Morphium- 
injektionen, Mitbewohner zeigte sie grundlos des Diebstahls an~ ein 
Madchen bei der Sittenpo]izei~ weil ihr Mann bei der Tafel neben ihr 
gesessen hatte. In den zehn Jahren seit Beginn der Psyehose wuchsen 
die erst m~ssigen Gr0ssenideen immar mehr, schliesslich hielt sie sich 
fiir eine Hellseherin, eine Prinzessin, und ihren Mann f/iv dea Prinzen 
yon Donners~nark. Eine n~chtliehe Fiueht, bei der sie ihr field verier, 
fiihrte dann zur Anstaltsinternierung. Sie war in den 7 Jahren, die sie 
beobaehtet wnrde, stets besonnen, geordnet~ zeigte keine Auffalligkeiten 
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ihres Gemi~tslebeas, stets Verst'~ndnis f(~r ihre Lage: was h~ufig sehr 
geschickte Dissimulationen zur Folge hatte. Sie erzithlte, sie weiss 
nicht, wo sie geboreu ist, erzogen ist sie bei Friedrich Eck, schon in 
der Schule hat man ihr manchmal erz~hlt, auch ihre Grossmutter sagte, 
dass es nicht ihr richtiger Vater ist. Tats~chlich war es der Herr 
yon Eckloffstein, so dass sie eine Enkelin der KSnigin Louise ist. 

Halluzinationen, die einmal vor 6 Jahren kurze Zeit beriehtet 
wurden, negiert sie jetzt energiseh. 

Ihr Handeln ist durehaus konsequent, sie weigert sich, an der Arbeit 
teilzunehmen, arbeitet hSchstens etwas ftir sich, betont abet, dass sie 
das als Prinzessin eigentlich nicht nStig habe. 

Sie h~lt sich ftir besonders erleuehtet, gross im Geiste, und die 
Art, wie sie die Berechtigung zu dieser Pr'atention begriindet, hat nun 
einen zweifelsohne in der schizophrenen Denkrichtung liegenden Charakter: 
Jesu war der Eekstein, der Mann~ bei dem sie erzogen wurde: Mess 
Eek, also sei sie in einem be~onderen Verh~ltnis 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 
5Iame: der ihres Mannes und der angeblicher Verwandter yon voru- 
herein ihre ,geistige" Stellung determinierten. Dabei ger~tt sie in 
durehaus den Vorstellungen entsprechende Erregung~ wenn sie yon den 
Hetzereien und dem Unrecht, das ihr geschehen, spricht; ist beruhigenden 
Worten zug~nglich, und wird nicht mfide, mit grosser. Bibelkenntnis 
immer wieder Stellen anzuffihren, die ihre besondere Mission unzweifelhaft 
erhlirten sollen. Sie bietet viel mittelbare Assoziationen im Sinne der 
schizophrenen DenkstSrung. 

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: pr~.klimakterische Psychose, akute Paranoia.) 
b]aoh 3 Monaten wieder vSllig, l{lar. Zwei Monate spiiter l'{euralgien und Angst- 
zust~nde. Drei weitere Monate spKter leichte Verfolgungsideen (Sanatorium). 
Mit 41 Jahren Steigerung der Aufregungszust~nde (Klinik). Nach 5 ~lonaten 
gebessert entlassen. In der folgenden Zeit regelmiissiger Morphiumabusus. 
Entziehungskur. Mit 47 Jahren Depressions- und Aufregungszustitnde; mit 
48 Jahren Steigerung, akustische HalIuzinationen. In DSsen: GehSrs- und 
KSrperhalluzinationen~ apathisch, langsame geaktionen. In der Folge Beein- 
flussungsideen, Suizidversuch, schreibt grotesl;e Theaterstficke. ]Naeh einem 
Monat Wiedereinlieferung; unbestimmte Schmerzen, frisehe Injektionsspuren, 
sehr starke Erregung, theatralisches Pathos. In tier Folge tageweise Erregungen 
mit massenhaften Halluzinationen. Jetzt mit 5S Jahren geordnet, GehSrs- nnd 
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KSrperhalluzinationen mlt miissiger Verar beitung, k e i n e w e s e n t li c h e n I n- 
to l l igenzd  efekt% rage Verfolgungsideen~ affektlos~ ganz monoton~ motoriseh 
g e b u n d e n ,  in te rosse los~  baut Apparate gegen Bazillen. 

In diesem Fall weist die Ver6dung des gemfitslebens and die all- 
gemeine Interesselosigkeit auf die Zugeh6rigkeit zar Dementia praeeox 
hin; es interessiert die Patientin garnieht~ wer etwa ihre Peiniger sein 
kiinnten, welehen Zweek sie verfolgten~ wie sieh ihre Zukunft gestalten 
werde usw. Ihre Stimmung bleibt stets gleieh, einf6rmig, sie selbst 
steif, monoton. Die Intelligenz - -  abgesehen natiirlieh yon der Stellung 
zu den Wahnideen und Halluzinationen - -  zeigt keine Ltieken. Reehen- 
aufgaben, Fragen naeh Schulkenntnissen werden fehlerlos beantwortet. 
Friiher bet sie viel sehizophrene typisehe Assoziationen, so sind ,~ihre 
Brandnarben, der gauze Dornenkranz aus kalt gesehmiedetem Eisen and 
fleisehernen Tieren". Jetzt lassen sich solche nieht mehr naehweisen. 
Interessant an dem Fall ist, dass die zahlreichen kSrper]ichen Be- 
sehwerden (besonders Gastricismen) ihn anf~nglieh als hysterische 
Psychose auffassen liessen~ ferner die Kombination mit Morphinismus~ den 
fiir einzelne Symptome besonders verantwortlich zu maehen, a]lerdings 
nicht mSglich ist. 

18. Magdalena g. Im Anschluss an den Ted eines Kindes mit 37 Jabren 
leiehte GrSssenideen, A n g s t z u s t ~ n d e .  Mit 43 Jahren in der Klinik, geordnet, 
massenhafte, zum Teil systematisierte GrSssenideen religiSs-sexueilen Inhalts. 
Jetzt mit 48 Jahren GrSssen- and Verfolgungsideen, ablehnond~ ge re i z t ,  
gibt sine Zeitlang geordnete Antworten, dann andauernd wfistes Brt i l len  
p a t h e t i s c h e r  Wor te ,  in denen sie die siindige Menschheit anldagt, nega t i -  
v i s t i s e h ,  s t e r e o t y p e B e w e g u n g e n .  

Also negativistisehe Phase oder vielleieht sehon tier Endzustand 
einer Dementia paranoides. Das frtiher weit ausgedehnte religiSse Wahn- 
system mit ihr als zweiter unbefleekt empfangender Maria und eiaem 
zum Prinzen gewordenen Kaplan als Objekt ihrer religiSsen-erotischen 
Ambitionen versehliesst sie mSgliehst yon der Aussenwelt~ mit der es 
fortw~thrend kollidiert (Autismus). Eigenartig ist der eifernd prophetische 
bibelmassige Stil ihrer Worte und Briefe. 

19. Caroline T ,  KSchin. Mit 32 Jahren Beeintrgehtigungs- und Ver- 
giftungsideen gegen eine Pflegerin. Bald darauf in verwirrter Erregung ins 
Irrensieehenhaus: Unkenntnisse, leiehte Defekte, Verfolgungs- and GrSssen- 
ideen. Mit 37 Jahren nach DSsen: unruhig, Verfolgungs- und Beeinflussungs- 
ideen, reizbar. In derFolgeEntweichnngsversneh~ Halluzinationen, Depressionen, 
Tobanf~lle, Absonderlichkeiten, sehliesslieh s t u m p f ,  gleichgiltig, unsauber. 
Jetzt mit 48 Jahren Antworten nut sehr schwer za erhalten, tells zusammen- 
hanglos~ rage Beeintriichtigungsideen~ P e r s o n e n v e r k e n n u n g ~  ohne joden  
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ger ings ton  Affekt~ motorisoh vSllig gehemmt~ H a l t u n g s s t e ~ o -  
typi% zeitweise tief stuporSs. 

Dieser Fall ist der Typus einer stuporSsen VerblSdung~ erst nach 
langem Bemiihen gelingt es, sich fiberhaupt mit ihr in Beziehung zu 
setzen und dann erfo�91 Antworten ill mfidem dahinschleichenden 
Tonfall. Die Wahnideen sind ganz allgemein, sehr diirftig und erfolgen 
m~eistens als sinnlose Reaktionen auf Fragen in ganz affektlosem Tone. 
Hier wird wohl kaum der autistisch denkende Kranke in seinem Inneren 
ein gl~nzendes Wahngeb~ude hegen und pflegen~ sondern hier handelt 
es sich wohl um wirkliche h_usf~ll% um eine iiberhaupt kaum noch 
arbeitende Psyche. 

20. Selma R.~ Gesehirrfiihrersfrau. Mit 20 Jahren einmal in der Klinik. 
Mit 26 JahrenAnf~ile (ohneVerletzungen, ohne Amnesie). Mit 29 Jahren in der 
Klinik Anfall~ religiSse Tr~ume, Beeintr~chtigungsideen. 2 Jahre spiiter wieder 
in der Klinik~ gehoben: Logorrhoe~ pathr sp~te~ deprimiert~ weinerlich 
(Diagnose: schwere Mela!~eholie mit Wahnideen). In DSsen mit 33 Jahren ge- 
ordnet~ Wahnideen religiSsen [nhalts: depressiv~ gespreizt~ umst~ndlich: spKter 
Vergiftungs-~ Beziehungs-~ u GrSssenideen: teilnahmslos. Jetzt mit 
40 Jahren s te ts  zu Bett ,  ~ a r k e  In te l l igenzdefekte~  gewisse Krankheits- 
einsioht, stumpf~ eintSnig~ etwas depressiv. Insuff iz ienzgefi ihl~ Al'beits- 
unf~higkeit. 

Auch dies ist eiu abgelaufener Fall: die rcicheu Wahnideen siud 
fast ganz geschwunden, ebenso die Neigung zu impulsivem Handeln. 
Zuriickgeblieben ist ein erheblicher psychischer Schw~chezustand: die 
geistige Regsamkeit ist gleich null. Alle Gemfitsbewegungen ,sind in 
die gleiche Sauce getaucht"~ auch zahlreiche schizophrene Assoziationeu 
sind vorhanden~ ffir die als Paradigma nut" eine Briefstelie an~effihrt 
werden sell: , lch ersuche euch nochmals, um die Auskunft von der 
Herzens~iiitigkeit meiner Wahrnehmung zu tier Heimkehr meines Strebens 
und Schaffens~ meines Fleisses~ doch ein besseres und sieheres Ziel zur 
Ausweisung der getreuen Ffirsorg~e meines Berufs yon Kindsbeinen an 
in sehfitzender Gelassenheit wieder zu finden ~. Die in der Anamnese 
verzeichneten epileptischen Anfi~lle und die fast ausschliesslich religiSse 
Denkart hatte den Fall friiher als Schwachsinu bei Epilepsie auffasseu 
lassen~ doch wird man auf Grund der schizophrenen Grundsymptome 
den Fall zur Dementia praecox paranoides zi~hlen und die friiheren 
Anf~lle ais akzessorische Symptome betrachten mfissen. 

21. Siegmund W.~ Kaufmann. Mutter schwaehsinnig. Bruder yon Jugend 
an schwachsinnig. Als Kind ohne besondere lnteressen. Mit 53 Jahren geistiger 
Zusammenbrueh im Anschluss an Erbverteilung. u immer mehr. 
Akus~ische Halluzinationen. Yerfolgungsideen~ Suizidversu~he. Mit 67 Jahren 
akustisehe Halluzinationen~ sehwachsinnige Verfolgungs- und Vergifiungsideen. 
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lm allgemeinen barmlos schwachsinnig~ zeitweise verwirrte Erregungszust~nde. 
Jetzt mit70 Jahren sehr  s ehwaehs inn ig~  Rudimente von Wahnideen~ zu- 
t r au l i ch~  s t u m p f ,  ganz in te resse los~  bringt die Zeit mit Essen und 
Sohlafen hin. 

Bei diesem Fall spielen, die Symptome des Senium sehon eine 
wesentliehe Rolle. Ffir Dementia praecox sprieht die progredieute Ver- 
blSdung und Interesselosigkeit, der erhebliehe geistige Defektzustand: 
der Patient selbst hat das Geffih], schwaehsinnig geworden zu sein. De," 
u ist sehr klein, das gemiitliche Leben wird kaum dureh 
anderes als die Wfinsche, die sich auf Bequemlichkeit und Wohlsein des 
Kranken beziehen, bewegt. Die Beeintr~tchtigungsideen sind ganz 
schwaehsinnig~ rage vermutet er, dass irgendwer irgel~detwas gegen die 
jiidisehe Religiol~ unter:~ehmen k6nne. 

22. LudwigSt.~ Arbei~er. Vaters Bruder sehr beschrg~nkt~ VatersSchwester 
:~nicht ganz richtig ~. Stets leicht erregbar. Mit 31 und 32 Jahren leichte Er- 
regungszustiinde. Seit dem 39. Jahre Beeintriichtigungsideen gegen die Frau. 
lgi~ 40 Jabren Beziehungsideen~ Vergiftungswahn gegen seine Frau. In D5sen 
keine Halluzinationen~ gute Iatelligenz~ festes Wahnsystem, hypochondrische 
Ideen 7 a b g e s t u m p f t ~  fieissig. Nach einem Jahr gebessert entlassen~ 5 Monate 
sparer mit den alten ldeen wieder zngeffihrt, in der Folge mehrere Flucht- 
versuebe. Ungehei]~ hash einem Monat entlassen. 7 Monale ~pg~ler wieder 
Zufiihrung mit Vergiftungsideen. Sparer mehr und mehr zurticktretend. Jetzt 
mit 51 Jahren I n t e l l i g e n z  dem Bildungsgrade en t sp rechend~  will sich 
fiber seine Wahnideen nicht auslassen~ f reundl ich~  gutmii t ig~ fieissig~ 
p e d a n t i s ~ h  7 e igen in seinen Gewohnheiten. 

Dieser Fall ist ether der wenigen Heilungen, die in der Anstalt 
verbleiben. Die ersten Attacken gingen bald vorfiber. Er wurde ent- 
lassen, um immer wieder sehr bald mit den alten Symptomeu eingeliefert 
zu werden. Jetzt sieht er selbst ein~ dass die Anstalt ffir ihn das beste 
Refugium ist. Hier arbeitet er sehr fleissig~ kommt yon seinen Aus- 
gfingen ohne StSrung znriick~ obwohl er Vergnfigungslokale dabei besucht. 
Mit gutmfitiger Freundlichkeit lehnt e r a b ,  sich fiber die Wahnideen zu 
gussern: , Ich habe vielleicht damals manchen Quatsch gesagt: Was 
ich frfiher gesagt habe~ war gleich ~ull, well ich keine Beweise hatte. 
Darum muss ich as fiir reich behalten~ denn wenn ieh es heute ohne 
Beweise sage~ ist es wieder g']eicb hUlk" i~Die [Teberreste der speziiischeu 
Veritnderung bestehen allein nur noch in der Pedanterie und Eigenheit 
seiner Gewohnheiten. 

23. Wilhelm D.~ Oberlehrer. Vater nervSs~ j~hzornig~ Hypoehonder. 
Vaters Schwester exaltier~ Vetter Alkoholpsyehose; ein anderer Suizid. Arbeitete 
viel. HomosexuelI. Naeh neunsemestrigem Examen als Frobekandidat und in 
verschiedenen Lehrcrstellen akustisc~he Halluzlnationen 7 Beziehungsideen~ die 
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sich gr~sstenteils auf seine Homosexualit~t bezogen. AufReisen keineBesserung. 
Im Sanatorium Suizidversuohe. Akustisohe Halluzinationen~ allmghliche Aus- 
bildung eines umfassenden Wahnsystems~ in das alles hinein verarbeitet wird. 
Jetzt mit 33Jahren Wissen sehr gnt~ ausgedehntes~ s t ~ n d i g e r w e i t e r t e s  
Wahnsystem~ Symbol ismen,  sohizophrene Assoziationen, im allgemeinen 
d eprimiert aber alterierbar, viele Suizidversuche, p e d a n t i s oh. 

Dieser Patient l~isst trotz ziemlieh langer, yon keiner Remission 
unterbroehener Dauer in der Psyehose einerseits keine selbst~indigen 
Gemfits- und Willenssttirungen erkennen, andererseits bieten seine in- 
tellektaellen Produktionen fSrmlieh eine Fundgrube sehizophrener Denk- 
anomalien. Der Fall weist viol Aehnliehkeit auf mit Fall 16. Er ge- 
staltet sieh dadureh besonders interessant~ well die Wahnideen bei ihm 
einen grossen Tell ihrer Inhalte aus seiner Homosexualitlit sehSpfen. 
Ob diese als degenerative Anlage den Boden fiir die Psyehose sehuf, 
ob sie sehon ein Symptom der grankheit ist oder ob beides zusammen- 
traf, llisst sieh nieht entscheiden. Die Tatsaehe bleibt aber be- 
merkenswert, wenn man sieh daran erinnert, wie die verfehlte Wahl 
des Objekts der Libido fiir die Erseheinungsform yon Wesenheit (naeh 
Bleuler) :  naeh anderen das iitiologisehe Moment der Dementia praeeox 
sein soil. F e r e n e z i  bezeiehnet in einer Arbeit ,Ueber die Rolle der 
Homosexualit~tt in der Pathogenese der Paranoia" diese geradezu als 
homosexuelle Neurose und hiilt dafiir, dass sie die Abwehr des Iehs 
gegen die Wiederbesetzung der gleiehgesehleehtliehen Lustobjekte mit 
unsublimierter Libido darstellt. 

Unser Fall verfiigt dabei noeh fiber den ganzen Wissensstoff, den 
er w~thrend seines Studiums angehfiuft hat~ und sehafft mit ihm die 
sonderbarstQn Assoziationen. Seinem weiten Wahnsystem, an dessen 
Ausgestaltung er ohne Unterbreehung arbeitet, dient jeder, aber aueh 
der geringste Vorgang, jede Person, jeder Gegenstand als Material. Er 
glaubt sieh das Opfer sehr einflussreieher und vermSgender Personen, 
die die Aufgabe iibernommen haben, die Kompromittierung eines der 
ihren, yon dem sie vermuten, dass er in sexuellen Beziehungen zum 
Pationten gestanden habe~ dureh seine Internierung zu verhindern. 
Dabei erfiihrt das System dureh neuo Ereignisse versehiedene Abwand- 
lungen, wird auf das genaueste begriindet, bis ins Kleinste detailliert. 
Massenhafte Zeitungsannoneen bieten ihm versteekte hnspielungen, dutch 
die sieh seine Verfolger mit ihm in Yerbindung setzen. Jedes Wort, 
jede [~ewegung kann nur in bestimmter versteekter Weise gemeint sein, 
bei den Pflegern, den Aerzten entdeekt er bald Aehnliehkeiten mit 
frfiheren Zielen seiner sexuelien ~hriinsehe und glaubt, dass seine Yer- 
folger sie i/am gewissermassen als Trost angestellt haben. Dabei spielen 
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die akustisehen Halluzinationen nut eine sehr untergeordnete Rol]e~ 
wenn sic auch einige Male das Movens yon Suizidversuehen gewesen zu 
sein seheinen. Moist werden diese erkl/irt auf Grund klarer Ueber- 
legung, seiuen Verfolgungen mit seinem Tode ein Ende zu setzen. 

Die psychologische Analyse dieses Falles wfirde aus dem Rahmen 
unserer Untersuchung hinausffihren, ieh begnfige reich hier mit einigen 
Stiehproben, die den scbizopbrenen Denkmechanismus zeigen solIen; 
An der Wand h/ingen die ,,Aehrenleserinnen" (yon Millet): sie bedeuten, 
dass er als R~tsellfser da ist~ die weibliche Form bezieht sich auf seine 
sexuelle Abnormitat - -  ein Pfieger geht mit einer Schaufel und Besen 
hinaus; das bedeutet~ er sei ein schlechter Besen. ,[ch bin an der 
Brahe geboren, das schreit Raehe!" Seine Yerfolger nehmen aueh zu 
Reklameinseraten Zufiucht: wahrscheinlieh interpellierten sic in ihrer 
Angelegenheit einen Rechtsanwalt, der ihnen riet, zu r e k l a m i e r e n  
u. dgl. m. 

24. Oswin St, Koch. Seit dem 30. Jahre Oeffihl des Elektrisiertwerdens. 
H~ufiger Stellungswechsel. Jetzt mit 33 Jahren Kfrperhalluzinationen~ kein o 
wesentlichen In t e l l i gonze insch r / inkungen ,  System yon Verfolgungsideen 
vorwiegend sexueller Natur mit konsekutiven bl/ihenden Grfssenideen: dutch 
nichts beeinflussbare gehobene St/mmung. 

Hier ]'~sst die Kfirze der Beobaehtungszeit noch kein sicheres Bild 
fiber die Krankheit zu. Er zeigt den klassischen, at~s Verfolgungsideen 
hervorgehenden Grfssenwahn. Die Halluzinationen beschri~nken sich 
auf Par~isthesie der Genitalsphlire; aber die unver/inderlich manische 
Stimmung und die Unbesorgtheit, mit der er die gr0ssten Widersprtiche 
seiner Wahnideen mit grosser Selbstverstandlichkeit vorbringt: legen 
die Wahrscheinlichkeit der Zugehfrigkeit zur Gruppe der Dementia 
praecox nahe. 

25. Georg H.~ Buehhalter. Mit 40 Jahren lebhafte Boziehungs- und Be- 
einfiussungsideen. Mit 41 Jahren in der Klinik Eindruck eines Alkoholdeli- 
rantcn. In Dfsen ruhiger~ ziemlich gut systematisiertes Wahnsystem, Beein- 
trEchtigungsideen. Sp~ter wortkarg~ dissimuliert alles. Flieht nach Entlassung 
(naeh 3 Monarch) vor den verfolgenden Stimmen. 3/4 Jahr sphter aus dam 
Steinhof zugeffihrt. Jetzt mit 42 Jahren Gehfrs- und Kfrperhalluzinationen~ 
I n telli  g en z gut, Beziehungs-: Beeinflussungs-~ Verfolgungsidecn~ dissimuliert i 
etwas i ingstl ich gespannt .  

Die Diagnose dieses Falles schwankt zwischen Sp~tformen der 
Dementia praecox und Psychopathie. Er ist aueh ein Beispiel ffir die 
Schwierigkeit, die der Diagnose einer Paraphrenie entgegensteht. Die 
Stfrungen des Patienten sind jetzt tatsiichlich nur auf die Verstandes- 
sphare beschr~inkt~ das Wahnsystem gut systematisiert: langsam fort- 



Ueber chronische paranoide Erkrankungen. 933 

schreitend~ ohne allzu grosse Widersprfiche; seine HandIungen ent- 
spreehen durchaus seinen Vorstellungen. Auf der anderen Seite weist 
der Patient das naeh B leu le r  ffir die Schizophrenien pathognomonische 
Symptom auf, dass fiberall, we er hinkam, die Leute schon wussten, 
wet er war; die Italluzinationen spielen in dem Krankheitsbild eine 
sehr erhebliche Rolle. Der physikalische Sch~tdigungswahn, den Banse 
scharf abtrennt yon dem Beeinfiussungswahn, den allein er als Erschei- 
nungsform der WillensstSrung gelten lassen will, ist sehr detailliert vor- 
handen, aber auch Andeutungen des letzteren bietet er: der elektrische 
Strom fibertriigt in seinem Kopfe die Stimme: er hli.tte sich zu opfern, 
Blur dfirfe nicht fliessen, er solle sich ertr~nken. Darauf g inger  ins 
Wasser. Auch Ambivalenz zeigt er sehr ausgepr~gt: der Chef, den er 
als den Urheber all der hinterlistigen Schikanen, Nachstellungen und 
Beeinflussungen sehildert~ ist doch der brave Mann, der fiir alle seine 
Angestellten ein Herz hat, allen gegeuiiber human ist. 

26. Hugo V., Expedient. Mit 161/2 Jahren ,tiefe melancholisehe Stim- 
mung als Folge jahrelang betriebener Onanie% 2 Jahre spiiter aus Colditz 
entlassen~ auffallend gfinstige Boeinflussung, arbeitet im Bureau. 5 Jahre sp~ter 
uns innige  Einkii.ufe ~Vernichtungstrieh. M[t 37 Jahren auf unbestimmte 
Zeit beurlaubt. 11 Monate spgter Erregungszustand, niiehtliches Umherlaufen. 
Colditz. Zschadrass. Mit 51 Jahren in DSsen geordnet~ gute Intelligenz~ l~eine 
Wahnideen. Spiiter schwachsinnige Yerbessernngsvorschliige, Ieichte GrSssen- 
ideen. Jetzt mit 63 Jahren sehr eingeengter Gesichtskreis~ l~eine Wahnideen~ 
gleichmiissig freundlich, pedantiseh. 

Dies ist eine abgelaufene Dementia praecox , die hie sehr viele 
paranoide Symptome bet. Die anffinglich scheinbaren Restitutiones ad 
integrum liessen erst eine periodische GeistesstOrung diagnostizieren, 
doch machte der weitere Verlauf and der psychische Schw'aehezustand 
die Diagnose Dementia praecox sicher. In diesem Zusammenhang soil 
kurz die Anschauung Urs te in ' s  erw~hnt ~erden, der land, dass typische 
Manien, Hypomanien, Depressionen, Mischzust~nde im Sinne Kri~pelin's 
zu Defektheilungen, katatonen Dauerzust~nden bzw. VerblSdung ffihrten. 
Manche Psychosen heilten mit oder ohne katatone Erscheinungen~ rezi- 
divierten naeh mehr oder weniger langen Intervatteu absoluter Gesund- 
heit und gehen schliesslich in ganz charakteristische Demenz fiber. Er 
glaubt also, dass das maniseh-depressive Irresein ein wohlumschriebenes, 
leieht abgrenzbares Symptomenbild darstellt, aber keine besondere 
Krankheitsform. Er reehnet es daher auch zur Katatonie~ welehen 
Terminus er ffir die erweiterte Dementia praeeox wieder aufpimmt. 

27. Michael L.~ Arbeiter. Mit 35 Jahren Erregungszustand~ verworren~ 
amnestisch. 4 Monate sparer entlassen; arbeitete. Mit 41 Jahren Verschlimme- 
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rung, wegen Gemeingefghrlichkeit nach Hubertusburg. Zeitweise heftige Er- 
regungszust~nde, Versiindigungsideen, Suizidversuche. Mit 44 Jahren in Dgsen, 
geord~e L keine erheblishen Intelligenzdefel~te, nur noch Reste yon Wahnideen. 
Jetzt mit 56 Jahren Intelligenz ohne wesent l iehe  Defekte, leiehte Selbst- 
tiberseh~tzungsidee% absurde  Assoziationen, gleichmiitig, s tar rer  ge- 
bundener  Ges ieh t sausdruck ,  Versehrobenhei t .  

Fall 27 liefert in seinen sehr zahlreiehen Briefen und Tagesbl~ttern 
(Tagebuch), in denen er im Sekundenstil bis ins Einzelne registriert, 
was ihm am Tage begegnet, sehr typische Beispiele sehizophrener Ideen- 
verbindungen mit Sperrungen, abgebrochenen Ideen und Verschmel- 
zungen. V0n sieh selbst sprieht er nur als: ,,Man weiss nieht wie 
das alles gekommen ist, das ist 40 t~tgige Gedankenzersplitterung ge- 
wesen". Ueber sein Fasten sagt or: ,,Das ist ein eigent/imliches Mach- 
werk gewesen~ da hat man den ganzen Tag nichts gegessen". Mit 
sicbtlicher Befriedigung singt und skandiert er in gleiehem Tonfall 
seine Kuplets fiber die Berliner KOchinnen, die Schlacht yon Waterloo 
und Gravelotte. Besonders augenf/tllig ist das H61zerne, Unausgegliehene 
in seinen Bewegungen. 

28. Emma 1~.; N~herin. (Vater gestorben, Apoplexie). Mit 42 Jahren 
Halluzinationen, Beziehungs- und Beeinfiussungsideen. Suizidversueh. Mit 
50 Jahren in DSsen~ weitschweifig erz~hltes ausgedehntes Wahnsystem. 
Logorrhoe. Jetzt mit 61 Jahren akustische Halluzinationen, ausgedehntes 
System yon Verfolgungsideen~ gereizt~ dann abweisend.  

Die Patientin wurde eingeliefert, als sie sieh vor 11 Jahren beim 
Staatsanwalt beschwert% dass man sie mit einer Person verwechsele, 
fortwithrend verfolge, so dass sie aueb nieht dtu'vh 6fteren Wohnsitz- 
wechsel den Nachstellungen entfiiehen kSnne: sie wurde durchsichtig 
gemacht, die Gedanken wurden ihr weggelesen. Schon damals brachte 
sie genau wie jetzt kaum unterbrechbar in kolossalem Redeschwa]l ibre 
Ideen vor, wobei sie vom Hundertsten ins Tausendste kommt~ alle un- 
bedeutenden Details, VerwandtschaftsverhMtnisse~ Namen der Haus- 
besitzer, bei denen sie wohnte, Namen der Hauser, die diesen sonst 
noch geh6ren usf., aufffihrt. 

Das Wahngeb~tude ist streng systematisiert, wird ganz geordnet 
vorgetragen; doch ist ein Mangel an Kausalit/ttsbedfirfnis immerhin auf- 
fallig. Die Vert'olgungen fingen an, als sie eines Tages p l 6 t z l i c h  
k l a r  wurde, dass ihr Bruder, ihre Sehwester, ihr Schwager gar nicht 
ihr richtiger Bruder, Schwager und Schwester waren. Bei ihren Er- 
z~thlungen sind b)esonderheiten des Denkmeebanismus nicht zu bemerken, 
bis sie plStzlich bei einer ganz gleichgfiltigen Frage, deren Zusammen- 
hang mit ihren Ideen nicht erkennbar ist, erregt aufspringt, ihre grosse 
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Hiifliehkeit und Zuvorkommenheit aufgibt und zu schimpfen beginnt: 
,,Sie sind ein ganz fauler Junge, wenn Sie reich aufs Glatteis fiihren 
wollen~ da fallen Sie bei mir herein. Den preussisehen Oberstaatsanwalt 
verlange ieh. Sie haben keine Schneppe vor sich. Sie Indianerhauptling, 
Sie Kaufmann~ verkaufen Sie Zucker, Kaffee, Tee, das Pfund zu 20 Mark, 
Zeitungsschreiber Sie, ins Blatt schreibeu, heute ist Himmelfahrtstag, 
wenns keine L/ige ist, Sie Ausl~nder, was verstehen Sie yon preussi- 
schen Angelegenheiten, ich bin keine Denunziantin, Kniffhosen haben 
nie etwas getaugt." Dabei l~uft sie hinaus und schimpft noch lange 
welter mit sehreiender Stimme. St'~ndig wiederholen sich in ihren Reden: 
Glatteisffihrer, Knife% Zucker~ Tee, Kaufmann, preussischer Staats- 
anwalt. Yon Zeit zu Zeit sehleudert sie mit grosset Geschwindigkeit 
ihren Namen heraus. 

Das lange Erhaltenbleiben der Pel'sSnlichkeit lasst den Fall auch 
uuter die Paraphrenien fallen. Das Benehmen in der unmotivierten Er- 
regung abet deutet wohl sicher auf eiuen schizophrenen Mechanismus bin. 

29. Louis G.~ Buchhalter. Sehr tiichtig. In die Klinik mit 52 Jahren. 
Beeinfiussungsideen, massenhafte GrSssenideen fast aussch]iesslich pervers 
sexueller F~rbung. Euphorisch. Mit 53 Jahren in DSsen geordnet~ akustische 
Halluzinationen~ massenhafte religiSse Wahnideen. In der Sommerfrische 
leichte Besserung~ bald aber wieder Erregungszust~nde. Jetzt mit 55 Jahren 
akustische und KSrperhalluzinationen, GrSssenideen~ System einer neuen 
Religion, selbstbewusste, etwas humoristische Stimmung~ in wiistes Briillen und 
Schimpfen umschlagend~ Wortspieleroien.  

Bis dahin ein sehr ttichtiger, mit Frau und Tochter glficklich zu- 
sammenlebender Familienvater, entwickelt dieser Fail nacll einer kurzen 
Periode mit Beeiufiussungsideen in ziemlich raseher Prog'ression ein 
blfihendes GrOssenwahnsystem~ in dem er ats Leiter einer neuen ~e l t -  
ordnung, Helios, die Lehre yon der Hell- und Segenskraft der Onanie 
in unerschOpflichel' Kombination in sehr schneller, gewandter Sprech- 
weise propagiert. Er ist literarisch sehr produktiv und andauernd mit 
Abfassung seiner Lehre beschiiftigt~ deren Blatter schon zu einem an- 
sehn]ichen Stoss angewacbsen sind. Zur Charakterisierang seiner 
Schriften teile ich eine kleine Stelle aus einem ,,Extrablatt" mit: 

Ein wirldich bei seinem jiingsten Alter vollstiindig geheim gebliebener 
Menschenfresser~ ein Zwitter mit weiblichen Geschlechtsteilen~ ,,Professor 
Eichenwurmine" benannt~ welcher immer in Mannskleidung gegangen ist 
und sich bisher - -  zuletzt in seinen vielen geheimen Rath~usern - -  als ge- 
helmet p~pstlieher~ freier Wdtregent (blSde Kreatur) durch die balsamartige, 
ihn immer umschfitzte Luftumstrahlung der Zentrale des Edelstamms der 
Eitern aller Himmel geffihlt hat~ h~tte nactr und nach mit seinen 15 Lind- 
wiirmern~ die sehr bald Eichwfirmer (Zwitter) geworden w~ren~ Zwitter- 
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gesahlechter g~zeitigt, wenn diese in dem einzig so zu bezeichnenden Zuaht. 
hause D~sen nicht mit einer derben Wort-Pt'figelstrafo die gelben milden 
Ameisen (Lindewfirmer) w~ren durah den Helios in ihren Leibern durch die 
Liebe und gegenseitigo Azhtung zu verschwinden gebracht worden und der 
im kindlichon Riesenfroschverstand und Halbmondschwachsinn (geheime ge- 
schleahtliO~e Eifersuchtsverbreehen durch Vielm~nnerei und Vielweiberei) 
w~re nicht im t~eichsgericht Leipzig aus seiner einfaahen Ehrenhaft einen 
vorl~ufig einfach auszustatteten Zimmer in eine doppelte Ehrenhaft ge- 
nommen w~re. 

Die kurze Dauer der Psychose erlaubt keine sichere Rubrizierung 
unter eine Krankheitsart, doch steht sie etwa zwischen Paraphrenia 
expansiva und Dementia phantastiea. Freilich bleibt der Zusammen- 
hang der Wahnideen hinl~tnglich gewahrt. Seinen reichlicben Redefiuss 
wiirzte der Patient mit zwanglos eingeschobenen Sehimpfworten, wie: 
Sie Schwachkopf, Sie dummer Lude: Sie grosses Hirnvieh. Die Stimnmng 
gleicht der eines bisweilen etwas gereizten Maniacus. Die Wortdeutungs- 
sucht tritt sehr hervor: Ortmann ist der Mann yore Orte, Liebe ist 
gIeich Liepelei, gleich Schwindelbibel; KathoIiken gleich kein Kot-L~. 
Nach einer Fiut yon Schimpfworten sagt er plStzlich ganz ruhig: ,So 
jetzt kSnnen wir wieder anders reden" und gibt auf alle Fragen gute 
und ruhige Antworten. 

30. Maximilian K.~ Kfirsehner. Sehr h'omm el'zogen. Mit 40 Jahren 
Schlaganfall, mit 44 Jahren 3 Monate in Herzberge: GehSrshalluzinatione% 
religiSse Ideen~ Suizidversuch. Gebessert entlassen, unternimmt er eine Pilger- 
fahrt. Mit 48 Jahren in die Klinik wegen Brfillens in der Kirche: Akustiseho 
und optische Halluzinationen~ Logorrhoe~ re izbar ,  motoriset le  Unruhe. In 
DSsen (49 Jahre) Ideenfiucht, religiSse GrSssenideen~ Zer fahrenhe i t ,  ge- 
hobene Stimmung. Nach 2 Monaten gebessert ins Pilegehaus entlassen; Wioder- 
aufnahme 3 Monate sp~iter: Gesichts- und GehSrshalluzinationen, lebhafte 
GrSssenideen. Jetzt mit 51 Jahren akustische und optische Halluzinationen, 
keine griiberen In te l l igenzs tSrungen~ Sekundens t i l ,  absurde Vor- 
stellungen, humoristische Stimmung. 

Das psychische Bild dieses Falles ist derart~ dass man ihn eine 
Zeitlang als Manie auffasst. Die humoristische, etwas selbstgefallige 
Stimmung ist vielleicht auf die Wirkung des nicht ganz sicheren Pota- 
toriums zurfiekzuftihren. Er produziert eine Ffille absurder Vorstellungen, 
die deutliche Ideenflucht zeigen; ,dabei hat er offenbar eine Menge Ge- 
lesenes gut im Gedachtnis behalten~ verquickt eine Reihe moderner 
Themen~ wie Arbeiterbewegung~ Kampf um den Achtstundentag~ mit 
seineu religi(iseu Selbstfiberschatzungsideen: so d,~ss das Resultat sehr 
sonderbar wirkt. Er ist die Heiligkeit Gottes selbst und mehr als 
Jesus Christus~ zum WohI der Meusehheit auf die Erde gesandt, gerade 
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er, well sich keiner soviel Mfihe mit Beten und Fasten gegeben habe. 
Seine optischen und akustischen Halluzinationen sind alle religiSser 
Matin': bSse und gute Geister: die heilige Dreifaltigkeit, Jungfrau Maria. 
Umstandlich ]angsam, alle Gespr~che wSrtlich anffihrend, erzl;thlt er Yon 
seinem Leben und seinen Ideen. Selbstlindige StSrungen der Willens- 
und Gefiihlsftmktionen im Sinne der Dementia praecox sind nieht vor- 
handen. 

31. Karl H., Kiirsehner. Vater gestorben an Asthma, Bruder an epilepti- 
schen Anf~illen. Seit dem 18. Jahre Potatorium. Mit 27 Jahren eingeliefert 
~wegen Spuren yon Geistesst6rung a, Lippenzittern~ Siibenstolpern, Pupillen 
auffallend weir. Veto 27. his 41. Jahre gr6sstenteils im Korrektionshaus; fort- 
gesetzter hlkoholabusus. Mit 43 Jahren nach D~isen : Geh6rshalluzinationen und 
Halluzinationen der K6rperempfindungen, besonders genit~ler Lokalisation, 
iifter auftretende Erregungszusts verworrene Verfolgungsideen, rasch ab- 
klingend. Jetzt mit 56 Jahren einige akustische Halluzinationen ohne stark 
affektierte Betonung, ein g e e n g t e In t e l l ig  en z, ganz allgemeine Beeintrs 
gungsideen, dement  e u p h o r i s c h ,  devot~ langsam l e i e rnde  Sprache, 
hiiufiges S to t t e rn .  

32. Johanna M.~ Prostituierte. Mindestens seit dem 40. Jahre Trunk- 
sueht. Mit 43 Jahren optische und akustische Halluzinatione% GrSssen- ~md 
Beeinflussungsideen, bald nachlassend; nach einem Monat entlassen. Mit 
5l Jahren arts der Zwangsarbeitsanstalt: GrSssenideen: ziemlich konfus. In 
DSsen orientiert, akustische und Kiirperhalluzinationen, Beeintriichtigungsideen. 
Logorrhoe, gehoben, etwas reizbar. Jetzt mit 62 Jahren m~issige GehSrshalluzi- 
nationen, ke ine  I n t e l l i g e n z d e f e k t e ,  massenhafte GrSssenideen~ unerschSpf- 
lieher gededrang, E r i n n e r u n g s f i i l s c h u n g ,  gehobene Stimmung, aber miss- 
trauisch gegen die Umgebung, den Ideen e n t s p r e c h e n d e s  Hande ln .  

33. Martin M.~ Schuhmacher. Vater Potator. Mutter hSrt Stimmen. An- 
geblich seit dem 6. Jahr GehSrshalluzinutionen, frank gegen sie periodisch 
Schnaps (sekund~ir!). Mit 42 Jahren im Ansehluss an st[irkereu Alkoholexzess 
Halluzinationen~ Verfolgungsideen, Depression. In DSsen orientiert, Halluzi- 
nationen. Nach 3 Monaten gebessert entlassen. 5 Jahre sp~iter Wiederaufnahme: 
Mar, sehr viele GehSrshalluzinationen. Jetzt mit 48 Jahren orientiert, akustische 
Halluzinationen, I n t e l l i g e n z  n ieh t  w e s e n t l i c h  ges tS r t ,  weites, die 
Halluzinationen erkliirendes System yon u und GrSssenideen, etwas 
gereizter SLimmung~ keine selbst~ndigen StSrungen des Willens und Handelns. 

34. Albin Sch., Fabrikarbeiter. Sehwach bef~higt. Seit langem Potator. 
Mit 43 Jahren im Anschluss an die Trunkenheit Verfolgungsideen. Naeh acht 
Tagen bis auf leichte Residuen abgeklungen. Steigerung im n~ichsten Jahre. 
Klinik. Hubertusburg. Mit 49 Jahren in DSsen: keine Halluzinationen, geringe 
Intelligenz~ reichliche GrSssen-, Eifersuehts-, Verfolgungsideen, in der Folge 
oft akustische Halluzinationen, oft verworren erregt, abweisend. Jetzt mit 
61 Jahren viel akustisohe Halluzinationen~ ge r i n ge  I n t ~ l l i g e n z  7 Vet- 
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folgungsideen~ kommt sehr rasch in kolossale Aufregung~ darin inkoharenf~ 
Wortsalat, Wortncubildungen~ abrupte KSrperbewegungen. 

35. Kurt L.~ Arbeiter. Mig 10 Jahren Kr~mpfr Frfihzeitiger Alkoholab- 
usus. 24 Vorstrafen. Bei seiner Internierung mit 43 Jahren akustischo Halluzi- 
nationen~Beziehungs- und Veffolgungs/deen. Jetzt mit 53Jahren viel akustische 
und KSrperhalluzinationen~ m ~ s s i g e I n t elli g en z ~ Verfolgungsideen~ h u m o - 
r i s t i sche  Stimmung~ bisweilen unter tier Wirkung der Halluzinationen 
Schimpfen. Arbeitet. 

Fall 31 bis 35 weisen als ,itiologisch 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. K r a e p e l i n  nennt als diffe- 
rentia]-diagnostisch wichtig die im allgemeinen humoristische Stimmung 
des ziemlich zug~tnglichen Patienten, das allmMlliche Verblassen seiner 
Wahnideen und die progrediente Einbusse seiner Leistungsfiihigkeit. 
Besondere Schwierigkeiten macht die Rubrizierung der unheilbar ge- 
wordenen FMle chronischen Alkoholwahnsinns~ die zum Tell in para- 
noiden Schwachsinn ausgehen, zum Tell welter fortschreiten, wenn die 
Anstaltsinternierung den fortgesetzten Alkoholgenass langst unmSglich 
machte. K r a e p e l i n  and insbesondere G r a t e r  unterstreichen die MSg- 
lichkeit der Kombination yon chronischem Alkoholismus und Dementia 
praecox. B l e u l e r  geht noch welter: nach ihm bilden das grosse Heer 
der Alkoholisten zum grossen Tell mehr minder latente Schizophrene~ 
bei denen der Alkoholabusus schon tin Symptom der schizophrenen 
GeistesstSrung ist, die StSrungen also nicht ein spezifiscller Effekt der 
Alkoho]intoxikation sind, sondern typisch schizophrene Symptome auf- 
weisen, auf die tier Alkohol manchmal modifizierend wirkt. 

Bei Fall 31 und 34 schlossen sich die ersten Symptome an einen 
Zustand vSlliger Betrunkenheit an. 31 zeigte dann das bekannte Leben 
des haltlos immer mehr versumpfenden Alkoholisten~ das sich auf Haft, 
Gefiingnis, 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 l/ingerem Alkohol- 
entzug nicht ganz 'schwinden~ beschranken sich fast nur darauf, dass 
jemand dagegen wfihlen kSnnte, class er nicht in der Anstalt bleiben 
dfirfte, sein Ehrgeiz sieht sein hSchstes Ziel darin~ fiir einen Oberarzt 
arbeiten zu diirfen. Irgendwelche schizophrene Symptome treten nicht 
hervor. Der Zustand psychischer Schwache ist wohl unmittelbar als 
die Folge der Alkoholintoxikation anzusehen. 

Fall 34 ist ein ab ovo sehwachbefahigter Mensch, seit langem 
Potator: dessen zunachst rasch abkling'ende Erregungszustande in ihren 
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Rezidiven bald seine dauernde Internierung nStig maehten~ da er sehr 
gewaltt'~tig war. Auffallend ist~ class das Vorhandensein akustischer 
Halluzinationen erst naeh neunjhhriger Dauer der Psyehose ~erzeiehnet 
ist. Jetzt bietet er ein ganz eigen'trtiges psychisches Biid. Hat man 
sein Zutrauen gewonnen: so antwortet er z,mi~chst ganz freundiieh~ sinn- 
entspreehend, redet sieh aber in eine kolossale Aufregung hinein~ in der 
er mit wiitenden Mienen brfillend schimpft. Die Erregungen sind sehr 
h~ufig~ setzen ganz uuvermittelt ein~ eutladen sich raseh and dana ist 
der Patient wieder fiir l~ngere Zeit freundlich and zug~nglich. In diesen 
Erregungen ist zunAchst der Zusammenhang der S~tze, sparer aueh der 
der Worte aufgelSst, sehliesslich produziert er vSllig unverst~ndliehe 
Wortbildungea. Das verhindert aueh zu eatscheiden~ ob seine Wahn- 
ideen systematisiert sind oder nieht. Die Wortneubildungen sind gvSsstea- 
tells im Gleiehklang zum u oder aus Wortanflingen ge- 
bildet. Gleiehe Worte und Wendungen werdea oft zusammenhanglos 
eiagesehoben~ z.B. :  ,Sie maehen den Schwitzschwatz mit Beseheiden- 
heit. Es ist seine Beseheidenheit, die er herausbringt. Meine Bescheiden- 
heit kann ieh kriegen." An GrSssenvorstellungea kana er sich gar nieht 
genug tun: er sei Kaiser yore ehelichen Reeht~ verlange als Entsch'~di- 
gang seine 130 Millionen fiir die verfiossene Zeit~ 150000 Taler fiir jede 
Minute. 

Die pl6tzlichen Umseh]~ige der Stimmung erinnern sehr lebhaft an 
Fall 7. In tier Tat wird man die Beziehungen dieses Falles zur Dementia 
praecox nicht leugnea kSnnen, oder wenigstens feststellen mi'tssen, dass 
sehizophrene Symptome in Ffille vorhanden sind: alas Fehlen der Ein- 
heitlichkeit der Affekte, die sonderbaren Assoziationen vor allem weisen 
auf den sehizophrenen Meehanismus hin. Ob der Fall abet nosologisch 
gleich den als siehere Dementia praeeox vorgefiihrten (17 2, 3, 4, 7) auf- 
zufassen ist, ist schwer zu entseheiden. Als das psyehische Bild in be- 
stimmter Weise beeinflussender Faktor spielt der angeborene Schwaeh- 
sinn eine Roile. 

Auch Fall 33 hat deutlieh schizophrene Symptome: besonders was 
die Assoziationen anbetrifft. Freilich l~sst sieh nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden~ ob bei diesem yon beiden Seiten belasteten Patienten der 
Aikohol ~atsi~chlieh erst ais Beti'tubungsmittel gegen den Inhalt der 
Stimmen angewandt wurde. Er ist ein interessanter Beweis daffi U wie 
lunge and gut derartige Kranke sieh draussen halten kSanen, denn seine 
Anamnese ergibt~ dass er sieher 8 Jahre lung vor seiner ersten Auf- 
nahme in die Klinik regelm'~ssig etwa nile 4 %rochen 3- -4  Tage lung 
unaufhSrlich Schnaps ,gegen die Stimmen" trank. Im Ansehluss daran 
traten starke Erregungszustande auf: in denen er lebhafte Halluzinationeu 
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hatte, er halluzinierte aber aueh stets in den freien Zeiten, dabei arbeiteto 
er dennoeh st'Xndig und erniihrte seine Familie. Aueh jetzt wieder ist 
er naeh wenigen Monaten auf Driingen der Frau entlassen worden. 

Er besitzt ein gut systematisiertes Wahngeb~ude, das st/indig neues 
Material aus seinen akustisehen und optisehen Halluzinationen bezieht: 
er ist auf der Erde, um ffir eine neue umfassende Religionsgemeinsehaft , 
die katho/isehe Kirehe des evangelisehen Deutsehlands im Judentum~ zu 
streiten. Mit den versehiedenen oberirdisehen Persone% die sieh dureh 
ihre Stimme unterseheiden~ steht er in Yerbindung; die einen wollen 
ihm wohl~ unterstfitzen ihn, deren Gegner sind aueh ihm feindlieh ge- 
sinnt and wollen ihn verderben~ bringen ihn ins Irrenhaus. Er ist zum 
fortw~hrenden Teilnehmer an Diskussionen und K':impfen dieser die Welt 
beherrsehenden Ffirsten, des Teufels yon Aspik and des Satans yon 
Santa Luzia erw:,'thlt. Die Hauptthemen der Gespriiehe teilt der Patient 
selbst ein in das Religionsgesprlieh, in dem die Formen der neuen girehe 
festgesetzt werden, in dem die fiberirdisehen Personen um die Regierung 
,spielen", die Aburteilung fiber den Vorsitz des Teufels, wobei ein 
fliegendes Gerieht den Tatbestand aufnimm b ihn ,nennbare" maeht 
einem der 6 sitzenden Gerichte~ die aus 6 Satanen, 6 Engeln~ 6 Teufeln 
und 6 ,ira Fleisch" zusammengesetzt sind, um die beteiligten Personen 
zu riehten. Besonders grossen Raum nehmen die Gespr'Xehe and An- 
klagen fiber die Hurerei ein, deren Seheussliehkeit und Gemeinheit sind 
es angebliel b die den Patienten zum unaufhSrliehen Trunk veranlassen; 
denn dann kann er sehlafen and im Sehlaf k6nnen ihm seine Gedanken 
nieht mehr weggenommen werden. Uebrigens ist er nieht nur unbe- 
teiligter ZuhOrer~ sondern hat yon seinen Widersaehern selbst viele ,Ab- 
urteilungen" zu erleiden: ,Oben" wird er durchgehauen, ,,unten" kommt 
er ins Kranken- oder Irrenhaus und sein Arzt wird als Zeuge yon den 
Geriehten vernommen. 

Die etwas ausffihrliehere Besprechung dieses Falles schien ange- 
braeht, weil das Fehlen selbstiindiger StSrungen des Geffihls und Willens 
und Handelns die Rubrizierung dieses Falles unter die Paraphrenien 
nahelegte. Als Beispiele scbizophrener Assoziation seien angeffihrt; Der 
Papst kriegte die ZwSlfgliederspraehe. Wenn ich ein Zeitungsblatt sehe, 
merke ieh immer~ dass ich das schon vorher gespielt habe. 

Fall 35, frfiher ein vagierender Alkoholiker, zeigt besonders die 
Symptome, die bei alkoholisehen Psyehosen regelm~ssig konstatiert 
werden: die teils riihrselige~ tells humoristisehe Stimmung des Trinkets, 
die grosse Bedeutung der Eifersuchtsideen in seinen paranoiden Vor- 
stellungen, die Form der Halluzinationen, die meist in kurzen Zurufen 
schimpfenden [nhaits 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 schliesslieh k0nnte zur konfabulierenden Form der Para- 
phrenie gerechnet werden. Unerseh6pflich erz~ihlt die Patientin die 
ungeheuerliehsten Erlebnisse in gehobener, sehr selbstbewusster Stimmung. 
In der Sehule war sie stets die erste~ ihre Mutter war die Jenny Lind, 
ihr Vater deren zweites Verh~ltnis; er war Hofnarr und sp~tter Kfnig 
Johann. Sie ist Universalerbin eines Herrn, bei dem sie Seheuerfrau 
war. Drei Referendare batten sie zur Feststellang wegea Zeugenaussage 
in die Klinik geschickt. Dort hat sie eine Zeitlang die Pflegerin ver- 
treten, streng ist ihr untersagt worden, zu arbeiten. Sic ist Komman- 
deurin zur Kontrolle als Vigilanz, als Prostitutionsreisende in die ver- 
sehiedensten Anstalten geschickt worden, um auf Ordnung zu sehen. 
Sic produziert eine Fiille yon medizinisehen Lehren, die den frfiheren 
popul~ren medizinisehen Sehriften sehr ~hneln, ~ber die Entstehung des 
Geb~rmutterkrebses, Eierstockgeschwfilste, Erkennung und Verhiitung 
der Geschleehtskrankheiten. 

Halluzinationen spielen nur eine untergeordnete Rolle, ihre wahn- 
hafte Stellung ffihrt sie konsequent durch: meistens sitzt sie auf einem 
Stahle im Korridor und betraehtet und kritisiert interessiert~ etwas miss- 
trauisch die Vorg~tnge auf der Abteilung. In ihren Briefen fehlen deut- 
lieh schizophrene Gedankengange. Hervortretend ist ein lebhaftes 
Kausalit~ttsbediirfnis. 

36. Albin H., Schlosser. Vater ~ihnlich (?). Mit 51 Jahren Eifersuohts- 
and Yergiftungsideen gegen di~ Frau. Bei der Aufnahme mit 53 Juhren ge- 
ordnet. Keine In te l l igonzstSrungon,  systematisierte EifeIsuchtsideen, 
kein~ affektiven Disproportionen. Jetzt nach 5 Monaten Zustand unver- 
~ndort~ entlasson. 

Die fast aussehliessliehe Besehr:.tnkung des Wahnsystems auf Eifer- 
suehtsideen, die bisweilen etwas rfihrselige Stimmung beim Fehlen irgend 
valenterer Ver~nderungen auf einem psyehisehen Gebiete lassen bei 
diesem Fall ~uch an eine alkoholisehe Aetiologie denken. Doeh ver- 
neint die Anamnese mit Bestinamtheit diese M6glicbkeit. Sehr sehwer 
zu entscheiden ist die Frage, ob es sich nicht einfaeh um subjektiv ge- 
f~rbte Reproduktion yon Tatsaehen handelte, da eine Progression nach 
der Internierung nicht mehr statthatte, doch machen das die Detaillie- 
rungen der ldeen unwahrseheinlich. Er erz~hlt, dass er bei allen drei 
Kindern nieht der Vater sei~ dass er aber erst seit zwei Jahren sichere 
Beweise der Untreue h~ttte: an den Hemden seiner Frau fund er rage]- 
m~tssig ,,grtines Zeug", auf der Bettunterlage deutliche Fleeke m~tnn- 
lichen Samens. In Best~ttigung dieses Verdaehts sagte seine Frau keia 

/trebly f. Psyehiatrie.  Bd. 55. Hef?~ 3. 6 0  
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Wort, als er sie herausschnitt. Einmal h6rte er sie sich mit dem 
Zimmerherrn dariiber unterhalten, dass es noch nicht ginge, well er 
noch nicht schliefe. Sie tat  ihm etwas in den Kaffee, um seinen 
sexuellen Drang zu vermindern. Auch musste sie ihm wohl r 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 yon Milch und Wasser suchte er sich zu schiitzen. Tats~chlieh 
ass er seit zwei Jahren meistens im Restaurant. Ein Streit mit seiner 
Frau war der Anlass zu seiner Ueberffihrung in die Anstalt. Nach 
einem halben Jahre wurde er auf Wunsch der Frau entlassen, ohne in- 
dessen v o n d e r  Unrichtigkeit seiner Ideen fiberzeugt zu sein. 

37. Irma M.~ Lehrerin. Mutter Hysterie. Nach einer Periode starker 
geistiger Anstrengung und klimakterischer Beschwerden mit 42 Jahren Be- 
ziehungsideen, Selbstbeschuldigungen, Beeint!'~chtigungsideen. Kam nach 
kurzem Aufenthalt in einem Erholungsheim freiwillig in die Klinik: vSllig ge- 
ordnet~ sehr  i n t e l l i g e n t ,  Entwickelung eines f o r t s c h r e i t e n d e n  Wahn- 
systems mit Beeintrgchtigungs-, Verfolgungs- und erotisehen Beziehungsideen. 
Jetzt mit 48 Jahren gute Intelligenz: das Wahnsystem welter entwickelt, kei n e 
Gemi i t s -  und W i l l e n s s t S r u n g e n .  

Bei diesem Fa l l ,  einer Dame mit sehr umfangreicher Bildung, 
bildete sich in den 6 Jahren ihrer Internierung langsam ein Verfolgungs- 
wahnsystem aus, ohne im fibrigen ihre Verstandesleistungen sowie ihr 
Gefiihlsleben, Willen und Handeln krankhaft  zu verandern. Ihr  Miss- 
trauen lasst sich nur schwer fiberwinden, fiber einige Punkte verweigert 
sie ganz die Auskunft. Das Wahnsystem selbst zeigt keine grSberen 
Inkonsequenzen; Betriigereien und Verbrechen wfirden betrieben, denn 
ein Tell der Aerzte, Pflegerinnen und Patienten sei gar nicht das, wofiir 
sie sich ausg~ben, sondern ffir einen andern Zweck von hochgestellten 
PersSnlichkeiten hingesetzt; offenbar handelt es sich um eine Sache yon 
grosset wirtschaftlicher oder sozialer Bedeutung, eine Revolution, ein 
Attentat  oder dergleichen, lhre Mutter sei in der Anstal t  keines natfir- 
lichen Todcs 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 angeste]lt vielleicht yon der katho- 
lisehen Kirch% sie zu beobachten, auszuforschen, auf sie aufzupassen. 

Alle Antworten erfolgen in tadelloser Ausdrucksweise, Einwendungen 
sueht sie stets zu widerlegen. Es ist die Frage, ob man den Fall  unter 
die Paranoia im Sinne K r a e p e l i n ' s  wird rechnen dfirfen. Die optisehen 
Halluzinationen zu Beginn derPsychose scheinen hysterischerNatur gewesen 
zu sein. Das Wahnsystem wurde auf kombinatorischem Wege langsam ent- 
wickelt. Allerdings feh/t v61lig alas wesentlicheSymptom des Gr6ssenwabns. 
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Einer Einreihung unter die Paraphrenia systematiea steht ~ber niehts 
entgegen. Sucht man sehizophrene Symptom% so f~llt vor allem auf 
die Selbstverstandliehkeit~ mit der ihr auf einmal klar ist~ dass Personon, 
die sie bis dahin fiir Aerzte, Patienten gehalten hatte~ nieht dies% 
sondern Leute mit anderen ~amen~ friihere Bekannt% Menschen, die 
friiher neben ihr gewohnt haben, sind. Reeht sehizophren ist aueh~ 
dass sie das Objekt ihrer erotisehen Ambitionen in vielen im iibrigen 
sehr fliessend geschriebenen Briefen als Mister Fool (Herr Yerriiekt) 
anredet. 

38. Johann 0., Arbeiter. Vater und Mutter schwermiitig, Bruder tiof- 
sinnig. Als Kind zwei Commotiones cerebri. Mit~98Jahren leiohter Depressions- 
zustand. Mit 38 Jahren in die Klinik mit Versfindigungs-und Verfolgungs- 
ideen; spiiter akustisohe Halluzinationen, Vergiftungsideen, ziemlioh affektlos, 
Suizidversueh. l~aeh 11/2 Jahren geheilt entlassen. Mit 4~ Jahron Wiedor- 
aufnahme, sehr schwerhSrig, GrSssenideen~ Yergiftungsideen, sp~tterVerfolgungs- 
ideen. Jetzt mit 65 Jahren ganz taub, akustische galluzinationen, mangelhafto 
Schnlkenntnisse, Ged~chtnis viole Liieken, sehr viele GrSssenideen, g e h o b'o n e 
he i tere  St immung.  

Auch das Bild dieses Falles, der schon 27 Jahre lang in Ansta]ts- 
beobachtung steht~ passt nicht in die Dementia praecox ohne weiteres 
hinein~ wenn auch die vtillige Taubheit des Patienten ein tieferes Ein- 
dringen in ihn sehr erschwert. Trotz der Dauer der Krankheit ist die 
Sprache v511ig geordnet, seine nimmermiiden Interessen beweisen zahl- 
lose Erfiudungen und Vorschl~tg% yon denen er yell ist~ seine massen- 
haften Gedichte und Briefe. Er h~lt sich fiir einen grossen Dichter, 
Erfinder und hofft beim Bau eines neuen Theaters~ des aufrechten Fltigels 7 
der nichtklappernden Mfihle auf die Unterstiitzung der Kaiserin. Die 
Schnelligkeit seiner Antworten aufgesehriebener Fragen, wobei er prgzis 
beim Thema bleibt, entspreehen so gar nieht der Schwerfglligkeit und 
Monotonie alter Dementia praecox-Kranker. 

Typisehe AssoziationsstSrunge n sind jetzt nicht aufzufinden. Vet 
einer Reihe yon Jahren diehtete er: Echte deutsche Manner gleiehen 
Steineiehen~ Eschenb~tumen/ hielten krgftig aus im Freiheitskriege 70/71 
Sturm/ Ftiehs% B~ren selbst Belzehub und folgerns erst noch gallische 
Hasen und Fiiehse-Eschenholz-Revanche. All seine Produkte sind sehr 
sch~ache Arbeiten ohne Gefiilll fiir Rhythmus und Reim. Es finden 
sich ~iele ~Vortauslassungen, der Inhalt ist meist patriotiseh~ fiaeh. 
Hinter manehe u in denen er ein Gleiehnis odor Bild bringt~ setzt 
er in Prosa, wie e r e s  gemeint hat. 

39. Karl G. L.~ Roisender. Mit 28 Jahren in der Haft hngstzust~inde~ 
Yerfolgungsideon~ Errogung. In der Klinik akustisehe Halluzinatione% Vor- 

60 * 
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folgungsideen, Gr5ssenideen. In DSsen bet der Aufnahmo iingstlich verwirrtr 
akustische Halluzinationen, GrSssen- und Verfolgungsideen, verworren. Jetzt 
mit 40 Jahren geordnet, keine e rheb l iehon  I n t e l l i g e n z s t 5 r u n g e n ,  
kolossale Selbstfiberseh~tzung, leiehte BeeintrScbtigungsideen, gohobeno  
Stimmung, ironisch~ etwas g e s c h r a u b t e  Ausdrucksweise, 

Ebenso is~ der Zustand, den dieser Fall jetzt zeigt, welt yon den 
iiblichen Endzustanden der Dementia praecox entfernt. Kolossales Selbst- 
bewusstsein drfickt sein ganzes Wesen aus~ in herablassendem Tone unter- 
halt er sich, die Hande in den Hosentasehen. Sprachlich ist er sehr 
gewandt; er set das Opfer eines Justizirrtums geworden, habe mit be- 
deutenden PersSnliehkeiten in Verbindung gestanden. Geheimnisvoll 
macht er Andeutungen yon seiner hohen Abstammung und dem Recht 
auf den Thron; nile Aerzte seien seine Organe, aber er touche yon 
seinem Befehlsrecht keinen Gebrauch. Mehrere minderwertige Kreatureu 
- -  Muster ohne Weft - -  habe er kennen gelernt, aber er lache jetzt  
fiber ihre Machenschaften, denn schlechte Behandl~ng ]Jesse er sich 
nicht gefa]len. Erinnert mall ihn an seine friiheren Erregungszusti~nde~ 
so gibt er nut ausweichende Antworten: das ist alte Wasche~ wenn Sie 
damit waschen, kSnnen Sie sich strafbar machen. Darfiber schweigt 
des S~ingers HSflichkeit. 

Dabei ist sein Gedachtnis sehr gut. El" erinnert sich noch richtig 
des Datums yon Briefen aus friiheren Jahren. Auf die Frage, was die 
Erlasse zu bedeuten batten, die er frfiher an seine Minister und Staats- 
behSrden mit Karl Rex Saxoniae unterschrieben butte, antwortet er in 
verschiedenen Ausreden: es set Scherz gewesen, er habe es den Leuten 
einmal zeigen wollen, er habe in der Anstalt friiber Karl KSnig ge- 
heissen u. dgl. mehr. Seine Briefe sind gr6sstenteiis veil yon GrSssen- 
ideen, aueh verfertigt er in diesem Sinne Reimereien: Scbau reich und 
Kurtchen innig an/ Wir bringens herz]ich ohne falschen Wahn/ In Demut 
Papa aueh grfissen lasst/ Wir al]e sind stolz auf Papas kfihn Gesehlecht. 

An schizophrenen Schriftstficken fanden sich nut wenige, aber diese 
sehr charakteristisch: Strangulationen sind fibers Kreuz an beliebige 
Bi]der oder Spiegelnitgel angeheftete Geistessehnen, wodurch jedem beim 
Durchschreiten seine Kulturfaden enthauptet sind . . . .  Das sogenannte 
Einmauern ist lediglich genau so wie die Spulwickeln im Rundgaug. 
wodu,-ch auch so und soviet Bannung und Lahmung etc. mit ~ -  statt- 
finden. 

Die Krankengeschichte frfiherer Jahre aber bot viele Einzelheiten, 
die ffir Dementia praecox spreehen: eharakteristische Halluzinationen 
und Beziehungsideen in der ersten Zeit, er zerschlagt einmal 7~ ein 
andermal 10 Fensterscheiben~ redete yon schlechter Hypnose, sass 
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auf dan Stuhllehnen herum, lief auf den H~nden, trieb andauernd 
Faxen. 

40. Albert K.~ Schneider. Mit 49 Jahren im Ansehluss an Unfall seiner 
Tochter Beeintrgchtigungs-, Beziehungs- und Griissenideen. Mit 52 Jahren in 
tier Klinik akustische Halluzinationen, die alten Ideen~ physikalischer Beein- 
flussungswahn, verschrobene Redeweise. Igach 4 Monaten entlassen. Arbeitete 
uicht wegen angeblicher Sehschw~che. Unaufhtirlich querulierende Eingaben. 
Mit 56 Jahren Wiederaufnahme in DSsen: massenhafte GrSssenideen~ Beein- 
triichtigungsideen, Beschwerdeschriften. Jetzt mit 59 Jahren Intelligenz, so- 
welt priifbar ohna besondere  St i i rungen,  gestaigartes Selbstgeffihl~ die 
alten Beaintrgehtigungsideen~ sonderba re  Assoz i a t i onen ,  gleichm~ssig 
gehobene Stimmung. hl'beitet. 

Dieser Fall zeigt die Grundsymptome der Sclaizophrenie~ typische 
Assoziationsst6rungen, Gleichm~issigkeit und Inad~iquatheit des Affekts 
sehr ausgeprligt. Er ist insofern interessant~ als ein weiterer Ausbau 
der Wahnideen kaum noch erfolgte. Daffir sind die a l t e n ' m i t  grosser 
Treue erhalten und beschrlinken sich auf gewisse Vorg~inge, so dass er 
einem Querulanten Rhnelt. Tats~chlich wurde er zu Beginn der an 
eillen Unfall seiner Tochter anschliessenden Psychose als Qaerulant auf- 
gefasst. Seine Briefe sind verschroben ~ originelle und abgebrauchte 
Floskeln werden haufig eingeschoben. Es besteht Neigung zu Yer- 
gleiehen und Bildern, der Zusammenhang der Ideen ist nut selten 
durchgehalten. 

41. Kurt G., Schriftsatzer. Vater Potator. Angablieh seit dem 26. Jahre 
kurzdauernde Schwindelanf~lle mit Amnesie ohne Kr~impfe. Seit etwa dam 
46. Jahra mit Erfindungen (teilweise erfolgreieh) beschi~ftigt. Seit dem 54. 
miirrisch, misstrauisch, queruliert. Mit dam 56. Jahre in die Klinik mit 
akustisehen and KSrperhalluzinationen und reichlichen Beziehungsideen. In 
DSsen geordnet~ Halluzinati0nen~Verfolgungs- , BeeintrS~chtigungs- und GrSssen- 
idea% ohnejegliohen Affekt  und ohne W i l l e n s b e t a i l i g u n g .  Sehutzappa- 
rate gegen die Beeinfiussung. Jetzt mit 64 Jahren sehr abweisend~ zur Ex- 
ploration nicht zu bewega% gere iz t ,  verbissen~ arbeitet nicht, geht 
spazieren. 

42. Elisabeth g., Bildhauersgattin. Immer misstrauischl Mit 53 Jahren 
Anfall (?). Danach die ganze Zeit leichte Beeintrii.ehtigungsidaen. Seit dem 
57. Jahr hiiufig akustische Halluzinationen, stal'ke Erregungszust~inde, Verwirrt- 
heir. Nit 58 Jahren in der Klinik akustisehe Halluzinationen, Baeintrii.chti- 
gungsideen, sehr zurfickhaltend~ gespannt. In DSsen akustische Halluzinationen, 
zahlraiche Beeintriiehtigungs- und Beziehungsideen, gereizt, misstrauisoh. 
Jetzt mit 60 Jahren zu keiner eingehenden Exploration zu bewegen, gan z ab- 
we i send ,  ge re iz t ,  geri~t laicht in masslosa Erregung. Dabei starkes 
Z i t t e rn ,  vor allam tier Hiinde. Arbeitet. 
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43. P~iehard H., Photograph. Urgrossvater sehr nervhs, Grossvater un(t 
Vater Potator, ein Bruder gestorben in Irronanstalt. Mit 42 Jahren beginnendo 
Boeintr~chtigungs- and erotischo Beziehungsideen. Mit 44 Jahren in Dhsen. 
Intelligenz gut, ausgedehntes, verarbeitetes System erotiseher Beziehungs- un4 
Verfolgungsideen. In der Folgo empfindlieh, reizbar 7 5fters gehobener ,  
s e lb s tbewuss to r  Stimmung, bisweilen auf fa l lend  stumm~ Grhssenideen 7 
Erinnerungsfiilschungen und alto erotischeBeziehungsideen. Jetzt mit 50Jahren 
geordnet, h6flich, eingehendo Exploration s t r ik t  ablehnend.  Mit der Pflego 
der Vhgel besch~iftigt. 

44. Hugo v. K., Uhrmaeher. Potator (?). Soit dem 39. Jahre fort- 
w~ihrender Wohnungsweehsel wegen Beziehungs- und Beeinflussungsideen. 
Mit dem 4"2. Jahre akustisohe galluzinationen, Angstzustand, Suizidversuch. 
In Dhsen mit 43 Jahren Kiirperhalluzinationon, Vorgiftungsideen, bisweilen 
gewaltt~itig. Jetzt mit 46 Jahren vhllig abweisend 7 hhhnisch, misstrauisch, 
massenhafto Eingaben an Polizei usw., in seinem Handwork sehr geschickt  
und peinl ich.  

Fall 41--44 i~hneln einander insofern~ als ihr Misstrauen sie ver- 
anlasst, jede eingehendere Untersuchung rundweg abzuschlagen. Fall 41 
ist ein Fall ,,ha]luzinatorischen Schwacbsinns". Wenn er nicht in ge- 
reizter Stimmung ist~ gem er etwas aus sieh heraus und erzlihlt resig- 
niert ohne jeden Affekt, ohne Willensbeteiligung yon seinen Gr6ssen- 
ideen und massenhaften, teilweise ganz fllrchtbaren Khrperhalluzinationen. 
Unter seinen Briefen ist eine Anzeige fiber die Belastigungen~ die er 
zu tragen hat: 56 nummerierte 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 K6rperhalluzinationen bestimmen das psychische Bild, in dem die 
Art der unmotivierten Stimmungsschwankungen (lie Diagnose Schizo- 
phrenie sichert. 

Bei Fall 43 ist auffa|lend, dass trotz 6jlihriger Krankheit die 
Fii.higkeit~ seine Gedanken in ganz normaler Weise vorzubringen, noch 
keine Einbusse erlitten hat. Weiter lasst sich noeh jetzt eine stete 
Umfangserweiterung des Wahnsystems feststellen: neue Erinnerungs- 
fMschungen bilden die Grundlage iippiger Gr6ssenideen, yon denen die 
erotischen ein integrierender Bestandteil sin& Selbstitndige Willens- 
und Gefiihlsst6rungen bestehen jetzt nicht~ doch geben tiber die sehizo- 
phrenen Wurzeln der Wahnbildung besonders deutlich Art und Form 
der reichlichen Beziehungsideen bei Beginn der Psychose Auskmfft. 
Materialisierung yon Symbolen~ Einseitigkeit, Nichtbeachtung evidenter 
Widerspriiehe 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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iiber liegt, ist dies d~.s Liebesfenster". - -  An einem Fenster sieht er 
ein Fraulein im Herod. Sp/~ter v~ird ibm plGtzlich klar, dass sie sich 
seinetwegen entehren wollte. - -  Eine rote Decke, die in einem Fenster 
liegt, ist der Vorhang zu dem Spiel~ das man mit ihm treibt. - -  Roter 
u Mantel und Stiefelputzer bedeutet ibm: ich liebe dich so, class 
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, finder man 
munches, was die vSllig erhaltene Einheitlichkeit des Ichs in Frage 
stellt: so zerschl~gt er einm~l zwei BlumentGpfe, wail er durch sie an 
Ereignisse seines Lebens erinnert wiirde; dabei lacht er blSde, sinnlos, 
wird plStzlich wieder erregt, schimpft, dann ist er auffallend stumpf 
und beaehtet die Umgebung nicht. 

In Fall 44 nimmt die Abhi~ngigkeit yon den Halluzinationen den 
Kranken ganz ein. Ihnen zu entgehen, wechselte er fortwi~hrend die 
Wohnung und wandert einen grossen Tell der Strecke Berlin-Leipzig auf 
der Landstrasse im Zickzack und versucht sehliesslich, sich zu er- 

tri~nken. Zahllose Eingaben an Staatsauwalt, Kaiser, KSnig, die sozial- 
demokratische Reichstagsfraktion wehren sieh gegen die Naehsteiiungen 
der Stimmen. Es handelt sich um eine Dementia praecox paranoides 
im Anfangsstadium. 

45. Karl B., Schuhmacher. Mit 63 Jahren als offenbar seit liingerer 
Zeit geisteskrank in die Klinik: I n t e l l i g e n z d e f e k t e ,  lebimfte GrSssenideen, 
i nd i f fo ren te  Affekt lage.  In DSsen mit 64 Jahren massenhafte GrSss~n- 
ideen, K o n f a b u l a t i o n e n ,  vSl l ig  kri t iklos~ greisenhafte Euphorie. Ar- 
beitet fieissig. Jetzt (65 Jahre) status idem. In te rosse los .  Widerspruch 
zwischen Denken und Handeln. 

Bei diesem Fall l~sst die Unvollkommenheit der Anamnese zu 
keiner sieheren Entseheidung kommen. Die Wirtin, bei d e r e r  ~ohnt% 
weigerte sich, ihn zu behalten, well er seit langer Zeit nervenleidend 
in Tobsuehtsanfiillen die Familie gef/ihrde und, da er sich fiir August 
yon Sachsen hielt, keine Miete und keine Steueru bezahlte. In selbst- 
verst~ndlichem Tone produziert er eine Fiille absurder GrSssenideen: 
er lebt seit 48 000 Jahren, ist versehiedene Male wieder geboren, hat 
studiert, ist Kurfiirst, Arzt~ August yon Sachsen und babe nieht ge- 
heiratet, v~eil seine Frau die Hi~lfte des Reichs haben wollte. Dabei 
ist er still, lenkbar, arbeitet sehr regelmfissig, Es besteht ausgepri~gte 
Arteriosklerose. Der hohe Grad yon Interesselosigkeit, die Disharmonie 
zwischeu den blfihenden GrGssenideen und tier Art, wie er st/indig zu= 
frieden seiner Beschi~ftigung, die Treppen zu reinigen, naehgeht, weisen 
auf einen Dementia praeeox i~hnlichen Prozess bin. 
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46. Louis B., Schreiber. Viele Vorstrafen wegen B~ttelns, Diebstahls, 
Fahnenflucht. Mit 45 Jahren in die Klinik: ,,Geistiger Entartungszustand." 
Mit 50 Jahren Wiederaufnahme, akustischo Halluzinationen, miissige Kennt- 
nisse, GrSssen-, Beeintr~ichtigungs-, Beeinflussungsideen. Viel hypochondrische 
Klagen. In Colditz nach 7 Jahren entlassen. Sogleich danach meldete or sich 
beim Bozirksarzt: GrSssenideen und hypochondrisehe Beschwerden. Jetzt mit 
65 Jahren ruhig, m~ssige Intelligenz, hypochondrisehe Ideen, miissige Selbst- 
iiborsch~itzung, zur / ickhal tend,  resigniert, arbeitot wenig. 

Dieser Fall wurde bereits vor 24 Jahren als lange bestehender 
Entartungszustand, a]s gewohnheitsmi~ssiger Bummler, der gem Krankem 
h~tuser aufsucht, angesehen. Er f/ihrte ein sehr unstetes Leben, deser- 
tierte, zog bettelnd herum, fertigte als ,Yo]ksanwalt" Bittschriften, Ge- 
suche und Gelegenheitsgedichte. Mit hypochondrischen Beschwerden 
und Beeintrlichtigungsideen gegen die Umgebmlg zog er yon Kranken- 
haus zu Krankenhaus und lebt nun 13 Jahre in der Anstalt, stets un- 
zufrieden, missgestimmt, aber still mit kleinen und grSsseren Unter- 
breehungen, als regelmi~ssige und einzige Tagesarbeit den Sehlafsaal 
reinigend. In den Schriftstficken der letzten vier Jahre richter er yon 
Zeit zu Zeit in langatmiger abet sprachgewandter Form Gesuche an 
Armenamt und u in denen er um Unterst/itzung und Kleidung 
bittet und sich fiber iNachste]lungen und Sticheleien yon Pflege~'n und 
Patienten beschwert. Die Wendung: er sei ein Mensch, der bei Zwangs- 
lebenffihrung sei~e Gedankell unterdriicke, kehrt seit sieben Jahren 
regelm~issig wieder. In einev grossen Anzah] Akrostichen mit ungesehiek- 
testen Reimet~ und flachstem Inhalt besingt er die F~ihigkeit seiner 
Aerzte, fertigt Grabinschriften fiir sie und Schilderungen der Yerhetzungen, 
denener  ausgesetzt ist. 

Der Fall stellt einen nieht progredienten Zustaud eines Menschen, 
der schizophrene Symptome hat, dar. 

47. Alwine Sch., Masseuse und Naturhoilkundige. Heilto auf Entfernung. 
Mit 40 Jahren bei einer Gerichtsverhandlung akustische und optisehe tIaUuzi- 
nationen religiSsen Inhalts. Mit 44 Jahren optische Halluzinationen, Beein- 
triichtigungs-~ Gr5ssenideen, Weissagungen, wahnhafte Entstellung der Tages- 
ereignisse~ Sehlafzust~nde, In DSsen mit 47 Jahren massenhafto GrSssenideen 
vorwiegend religiSser Natur~ Pathos, biblisehe Redewoise, etwas einfSl 'miger 
Affekt~ stereotypes L~eheln, l angsam,  wei t schweif ig ,  gespreiz t ,  grosso 
Bowegungsarmut. 

Bei diesem Fall spielen die optisehen Italluzinationen eine grosse 
Rolle. Hysterische Zfige zeigen sich viel in dem psyehischen Bild, daffir 
spricht auch der frfihere Beruf der Patientin und die Tatsache, dass sie 
vor ihrer Internierung einigemale mehrtligige Schlafzustande hatte. 
Stlindig liegt ein /)liges L~cheln auf ihrem Gesicht, pathetiseh erzahlt 
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sie ihre Erlebnisse mit biblischen Worten; hoheitsvolle Handbewegungen 
und feierliches Gebahren vervollsti~ndigen den Eindruck, den sie als 
Prophetin maehen will. Ueber ihre Briefe setzt sie: Auf Befehl des 
Herrn und gibt in pathetischer, mit Zitaten gespickter Spraehe Rat- 
schliige iiber Arbeiterwohaangen, Warnungen vor Kriegen und Beschwerden 
yon sich. 

Eine Erzlihlung ihrer visiou~ren Himmelfahrt heginut sie: , In einem 
weissen Gewande flog ich Zum Himmel empor, an meine Seite trat ein 
weisser Engel, um mich dutch die weiten Riiume des Himmels zu fiihren; 
der Himmel war wie ein grosses Glasdach voller Sonne". Welter schildert 
sie dann in bilderreieher Sprache die verschiedenen Orte der Seligen 
und deter, die Prtifungen durchzumachen haben. 

Sehizophrene Symptome sind auch zu konstatieren: die grosse 
Bewegungsarmut, die geringe Ausschlagsbreite der gemiitlichen Ver- 
~inderuagen, das selbst im Kleinsten gespreizte Wesen; die unruhige Ab- 
teiluug neunt sie ,die Naturmenschen". 

48. Johann N., Arbeiter. Seit dem 41. Jahre Nachlassen der Leistungen. 
liypoehondrische Besehwerden. ~esultatlose Hernieuope~aLioa. Mit 42 Jahreu 
Beziehungs- und Vergiftungsideen gegen einen Kollegen. In der Klinik: In- 
telligenz ohne StSrungon. u In DSseu klares, uuvedindertes 
System, sp~iter Beeintriichtigungsideen gegen die Aerzte~ zahlreiche hypoehon- 
drische Klagen, abst inie~t  hi~ufig, griesg~iimig, misstrauiseh. Jetzt mit 
44 Jahi-en ganz unveri~ndert. 

Bei diesem Fall sehwankte die Diagnose anfangs zwisehen trau- 
matischer Psychose (Hysterie) und Dementia paranoides. Es seheint 
sich um eine nur langsam fortsehreitende Schizophrenie zu handeln. 
Beeintr~chtigungs- und Vergiftungsideen gegen seine Kollegen dehnt er 
jetzt aueh auf Pfleger und Aerzte aus, auch hat er die nach B leu l e r  
ffir Sehizophrenie pathognomonische Angabe oft gemacht~ dass alle 
schon wtissten~ was mit ihm wlire. In letzter Zeit traten gelegentlich 
Andeutungen yon GrSssenideen in Form exzessiver Entschlidigungs- 
anspriiche auf. 

49. Hermann G.~ Arbeiter. Mit 41 Jahren im Krankenhause Erregungs- 
zustand. In der Klinik Beeintriichtigungsideen, s tumpf ,  s tereotyp~ kata-  
leptisch,  gehemmt.  In DSsen korrekt~ queru l ie rend ,  Beeintriichtigungs- 
ideen 7 bisweilen erregt~ misstrauisch, stereotype Klagen. Jetzt naeh ll/a Jahren 
verst immt~ das alte Beeintriichtigungssystem erweitert, sonst Sta tus  idem. 

Hier ist die Entscheiduug, ob es sich um eine Psychopathie (Paranoia 
oder konstitutionelie Verstimmung) oder eine beginnende Dementia praeeox 
handelt, vorl~tufig kaum zu treffen. Als die Pfieger im Krankenhaus, 
wo er wegen Trichophytie lag~ bei einigen lauten Patienten nicht sofort 
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Ruhe schafften, warde er in sehr erregtem Tone vorstellig; wie er ins 
Bert gebraeht 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 vorbracht% katatone Muskelspannung und 
Katalepsie zeigte, stellte die Diagnose: katatone Erregung. In DSsen 
benimmt er sich wie ein typiseher Querulant: in vorwurfsvollem Tone 
spricht er yon dem Unrecht, das ihm geschehen~ verlangt dringend eine 
Protokollaufnahme, um die damit beauftragten Beamten framer wieder 
unter irgendeinem Vorwande wegzuschicken. Gegen Pfleger und Aerzte 
ist er misstrauisch, ffihlt sich benachteiligt, setzt an allem etwas aus. 

Es seheint sich um einen Psychopathen zu handeln, dessert miss- 
trauische Veranlagung mit ausschliesslich egozentrischer Denkweise alle 
Vorg/inge a]s ffir ihn fibel gemeint auslegt. Dass in den vier Tagen 
seines Aufenthaltes in der Klinik Ka~alepsie und Hemmang beobachtet 
wurde, spricht nieht dagegen. 

50. Alexander G., Ratsdiener. Stets sehr nervSs. Im Ansehluss an ver- 
mutete Zur/icksetzung Erregungszustand mit Gewaltt/itigkeit, darauf Depression 
mit Suizidversuch. In der Klinik (39 Jahre) depressiv, abstiniert zeitweise. In 
DSsen ruhig~ intelligent, abgeschlossenes System yon Beeintr~ichtigungsideen. 
:Nach vier Monaton entlassen. Kurzo Zeit daratff wieder Konflikt umd Erregungs- 
zustand. In DSsen jetzt mit 40 Jahren ruhig, geordnet, die alten Ideen um 
weniges vermehrt, I n t e l l i genz  gut,  keine Geffihls- und WillensstSrungen~ 
arbeitet. 

In diesem Falle 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 hShere Stellung versetzt, der andere unter Belassung 
des alten Gehalts mit einem anderen Titel und anderer Uniform ver- 
sehen. Zum Ffihrer dieser letzten Gruppe machte sich Patient, indem 
er in zahlreichen Eingaben und Versammlungen ffir eine Besserung der 
neuen Stellung eintrat. Als das erfo]glos blieb, geriet er in furchtbare 
Aufregung und wurde gegen seine Frau gewaltti~tig. Er kam nach 
DSsen, wurde aber schon drei Tage spater auf Antrag entlassen. Er 
begann nach zwei Monaten wieder seinen Dienst, konnte sich aber nicht 
entschliessen, die a]te Uniform auszuziehen und liess sieh einige darauf 
fussende Disziplinwidrigkeiten zuschulden kommen, auf Grund dereu 
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 D6sen sehr bald ganz ruhig, geordnet uncl fleissig ffihrte, wurde 
er nach vier Monaten wieder entlassen, aber schen ganz kurze Zeit 
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spater gab es einen neuen Erregungszustand, als ihm aufgetragen wurde~ 
eine seiner Ansicht nach untergeordnete, ibm nieht zukommende Arbeit 
zu tun. Man brachte ihn wieder naeh OSsen. Hier wurde er sehr 
bald ruhig~ zeigte bis auf die Ueberzeugung, dass ihm yon )enem Yor- 
gesetzten Unrecht geschehen sei, nichts Pathologisches. 

Bei diesem yon frfih an nervSsen Mensehen rufen Lebensreize eine 
pathologisehe Reaktion hervor. Seine sieher fiber seinen Stand reichende 
Begabung liihrte ihn zu einer gewissen Selbstfibersehatzung (immer 
wieder riihmt er die u seiner Eingaben und dass gebildet% 
sozial h6her stehende Menscimn gern mit ihm Gespraehe ffihrten, die 
seine Kollegen fiberflfigelnde Schnelligkeit und Gfite seiner Arbeit), seine 
gesteigerte Eitelkeit maeht es ihm unmSglich, die alte Uniform mit 
einer neuen, seiner Ansicht naeh minderwertigen zu vertausehen. Das 
Misstrauen, alas man ihm als Wortffihrer entgegenbringt, fasst er als 
Versuch auf, ihn zu verderben; in Massnahmen der BehSrde sieht er 
fiberall gemeine Schikanen, die yon einem ausgehen. Jede neue Krankung 
bewirkt bei ihm einen foudroyanten Erregungszustand, in dem er jede 
Ueberlegung verliert und an dessen Einzelheiten ibm spater nur eine 
unvolikommene Ednnerung bleibt. Aach die exzessiven Affektausbriiehe 
und die grosse gemiitliehe Labilitat stellen ihn zu den psychopathischen 
Pers0nlichkeiten. 

Das Symptom der ehronischen Wahnbildung gibt den Fallen der 
Dementia praecox ein meist so eigenartiges Geprag% dass oft daran 
gedacht wurde, sie ganz yon dieser Krankheit abzutrennen. Aber obwohl 
viele paranoide Zustandsbilder auf den ersten Bliek welt entfernt yon 
den gewShnlichen Erscheinungsformen dieser Krankheit schienen, er- 
kannte K r a e p e l i n  die Bereehtigung und Notwendigkeit, sie zur Dementia 
praecox zu rechnen auf Grund eines h~ufig za typisehen Endzustanden 
fiihrenden Verlaufs und der genaueren Analyse hervortretender und 
scheinbar nebens~ehlicherer Symptome. 

Dieses Abweichen yore allgemeinen Verlauf der Dementia praecox 
zeigen auch unsere Falle in verschiedener Hinsich't. Sie bestatigen zu- 
nachst die Beobaehtung, dass die paranoide Form im Vergleich zu den 
anderen Formen spat beginnt. Nut in einem Fall nahm die Psyehose 
vor dem 20. Jahr ihren Anfang (26), die fiberwiegende Zahl zwischen 
dem 31. und 40. Der spate Beginn gerade paranoider Formen wird 
bekanntlich in Beziehung dazu gesetzt, dass das Gehirn des reiferen 
Individuums fiberhaupt vorwiegend verstandesm~ssig reagiert. Betrachten 
wir in diesem Zusammenhang diejenigen Fitlle, die die Beschr~nkungen 
und StSrungen auf die Verstandesleistungen bei Intaktbleiben der ge- 
miitliehen und Willensfunktionen unter die Paraphrenien zu zahlen be- 



952 1%. Krambaoh~ 

rechtigte, so finden wir bemerkenswerterweise~ dass der Beginn bei der 
Mehrzahl noch etwas spater liegt~ als bei den Fallen der Dementia 
paranoides~ namlich zwischen dem 40. und 45. Jahre. Das legt die 
Frage nahe~ ob ffir ihren Verlauf die Momente, die das reifere Alter 
schon bei Dementia paranoides fiir tin Ueberwiegen der Yeriinderungen 
im u iiber die auf anderen Gebieten mit sich bringt, ein- 
fach nur gradu gesteigert sind und die besonders anfangs scheinbar un- 
gest(irte Reaktion auf dem Gebiete des Willens- und Geffihlslebens be- 
wirken. Freilich gibt es auch spat beginnende FMle sicherer Dementia 
p:~ranoides (8) - -  wie ja auch typischer Katatonien - -  einerseits und 
frfih beginnende Psychosen yon paraphrenieahnlichem Verlauf (z. B. 
5~ 11) andererseits. Man kSnnte ferner bei den weiblichen Patienten 
daran denken~ dass es sich um eine Involutionsparanoia im Sinne 
Kle is t ' 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. Letz- 
tere glaubten wir indessen in dem einen Falle, der hierher gehSren 
kSnnte (37), bei dem sich die Psychose in direktem Anschluss an klimak- 
terische Menstruationsbeschwerden entwickelte, hinreichend nachweisen 
zu kSnnen. 

Beziiglich des grSberen atiologischen Faktors~ der den Ausbruch 
der Psychose veranlasste oder besser den Anstoss zu ibm gab~ also nut 
die Rolle des auslSsenden Moments ~pielte~ sind keine irgend wesent- 
lichen Unterschiede zwisehen unseren Fallen yon Paraphrenie und 
Dementia praecox auffindbar~ bei denen dem akuten Auftauehen yon 
Wahnideen ein bedeutenderer u a]s unmittelbar voraogegangen 
vermerkt ist. Viermal traten die Wahnideen zuerst auf im Anschluss an 
starke seelisehe Erregungen [Unfall der Tochter (40)7 Tod des Kindes (18)7 
Aufregung (16), Vermiigensverlust (38)], bei Fall 21 nach der g'eistigen 
Anstrengung einer Erbverteilung~ viermal nach jener besonderen Er- 
regung, in die die Aussicht auf Strafe und die Haft selbst versetzt - -  
diese ~ Falle bieten merkwfirdigerweise alle paraphreniei~hnliche Bilder - -  
(No. 4 im Anschluss an eine resultatlose Untersuchung, 47 bei der Geriehts- 
verhandlung~ 32 in Polizei- und 39 in Untersuchungshaft)~ im Anschluss 
an Betrunkenheit bei 34 (trod 35~ der aber als rein alkoholische Psychose 
nicht hierher geh6rt), wahrend und naeh kiirperlichen Krankheiten bei 
19 (Gelenkrheumatismus), 30 (nach Apoplexie), 28 (Blasenleiden) 37 
(klimakterische Menstruationsbeschwerden)~ 42 (Anfall) und der als 
Psychopathie gedeutete Fall 49 (Bettbehandlnng bei Trichophytie). Das 
Anschliessen der Psychose an die kSrperlichen Krankheiten hat wohl 
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nur die Bedeutung zuf~lligen Zusammentreffens. In den anderen F~llen 
begann die Kraukheit entweder ganz akut ohne erkennbaren Anlass 
(z. B. mit plStzliehem Niederlegen der Arbeit bei Fall 10) oder ganz 
allmghlieh durch Nachlassen der Ffihrung der GesehMte, h~ufigerem 
Misslingen you Unternehmungen, mangelhaf~erer Versorgung der Wirt- 
schaft u. s. f. 

Wir sagten oben, dass viele unserer F~ille der Dementia praeeox 
paranoides in ~ersehiedener Hinsieht yon den gewShnliehen Verlaufs- 
und Erscheinungsformen der Krankheit abweiehen. Besonders auch in 
die Augen fallend ist: dass bei den meisten Fiillen diejenigen charak- 
teristischen Symptome, die soust die Diagnose auf den ersten Blick er- 
lauben: fast ganz fehlen. Insbesondere vermisst man bei einem grossea 
Teil ganz die dauernden StSrungen des Willens in ihren markantesten 
Formen: den katatonen Stupor: der sieh fiber Wochen und Monate hin- 
zieht, Katalepsi% Verbigeration: dauernde Stereotypie der Bewegungen, 
undurchbrechbaren Negativismus: vollstlindigen Mutazismus, dauerndes 
Abstinieren: Kotsehmieren usw. Die WillensstSrungen~ die unsere Falle 
zeigen, sind grOsstenteils yon weit geringerer Intensiti~t: nlihern sich 
bisweilen~ besonders vor und naeh Ueberschreiten des HShepunktes der 
Krankheit uud in den stabileren Zust~nden: den noch in der Gesunds- 
breite liegenden Willens- und Charakteranomalien und sind vet allem 
nicht zu jeder Zeit nachweisbar. Es scheint das besonders fiir Fi~lle 
yon Dementia praecox paranoides zuzutreffen~ bei denen im Beginn eine 
Hysterie diagnostiziert wurde (z. B. 7: 17): we also zun~chst vet allem 
eine quantitative Disproportionalit~t des Gefiihlslebens hervorstach. 
Be[ ihuen tritt besonders lange eine StSrung des WoIlens in den Hinter- 
grund. Finden wir nun~ dass bei einem Teil der chronischen paranoiden 
Fiille der Dementia praecox in intensiver wie vor allem in extensi~er 
Hinsicht selbst~ndige StSrungen des Willens keine beherrschende Rolle 
spielen: so stehen wir vor der Frage: ob die Paraphrenien nicht fiber- 
haupt in dieser Gruppe aufgehen. Hinzu kommen theoretische und prak- 
tische Schwierigkeiten der Diagnostizierung und Bewertung selbsti~ndiger 
WillensstSrung. 

Die theoretische liegt darin~ dass wit gar nicht wissen~ wie welt fiber- 
haupt Alterie~'ungen des ~/illens selbstis ohne gieichzeitige Mitwirkung oder 
Mitbeeinfiussung der fibrigeu Funktionen 7 die wir arts der Gesamtheit der 
psychischenVorg~nge heraussonder% mSglieh sind. Die Kraepelin*sche Auf- 
fassung vor allem des Willens ist Ausdruck einer ganz bestimmten psycho- 
logischen Anschauung. Die ihr nicht beistimme% werden natiirlich Symptome~ 
die naeh Kraepe l in  Ph~nomene einer primi~ren Y/illensstSrung sind: auch 
anders werten. Gewissheit daritber: ob nile die Symptome: die Kraepe l in  bei 
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Dementia praecox auf StSrungen des Willens zuriickfiihrt~ (Herabsetzung der 
Antriebe~ Ausfall des Besch~iftigungstriebs~ Beeinfiussbarkeit des Willens~ Be- 
fehlsautomatie. Echolalie~ Echopraxie, Gebundenheit der Bewegungen: Maniel'en~ 
Negativismus~ Autismus~ nega!ivistischer Stupor~ Gefiihl der Willenszerrfittung~ 
praktische Leistungsunf~higkeit, Schweigen des Mitteilungsbedfirfnisses und 
schliesslich SprachstSrung) wirklich als StSrungen des Willens aufzufassen sind~ 
wird man erst dann haben~ wenn die Psychologie zu einer erschSpfenden Ana- 
lyse der Vorg~inge: die wit Willen nenne% gekommen ist. 

Die praktischen Schwierigkeiten der Bewertung der WiliensstSrungen 
liegen einmal darin, dass es kaum mSglich ist~ die ]eichteren Willens- 
besonderheiten mit Sicherheit dem Krankheitsprozess zuzusehreiben~ da 
wir ja nur in den seltensten Fiillen so genane Aufschliisse fiber das 
Vorleben des Kranken haben. Die unertragliche Pedanterie bei Fall 23 
z. B,  die Umst'~ndlichkeit yon Fall 30, die Redseligkeit yon 32 uod 
die Zuriickgezogenheit yon 43 und 25 sind an und fiir sich noch nicht 
abnorm, doch sind Separierut~gssucht~ mOglichster Abschluss yon anderen, 
Umsti~ndlichkeit und Pedanterie auf der anderen Seite die Symptom% 
die wit als einzige Residuen der WillensstSrung in den abgelaufenen 
Fallen 15, 22 und 26 ansehen mfissen. 

Weiterhin ist es oft kaum mSglich, die Abhi~ngigkeit einer scheinbar 
sinnlosen Handlung yon den anderen psychischen Vorg~ingen sieher 
festzustellen. Ein genaueres Vertrautsein mit den Ideen des Kranken 
1/~sst oft anscheinend triebhafte Handhmgen als Schh~ssglied einer ganz 
oder leidlich zusammenhangenden Kette bewusster Ueberlegungen und 
Geffihlsablaufe erkennen. Nur ist es eben schwer, sie in jedem Fall 
einwandfrei aufzudecken. So liessen sich yon den vielen Suizidversuchen 
yon Fall 23 die meisten als folgerichtig verstehen, wahrend andere nach 
Gelegenheit und Form darauf schliessen liessen, dass Prozesse im Be- 
wusstsein nicht zum Willensimpuls und zur Handlung f~hrten. Freilich 
sind diese nmnerisch viel geringer. 

Auch die Krankengeschichte der meisten anderen parapbrenen Falle 
weist Stellen auf, die es sehr fraglich maehen, ob die jetzt bestehende 
seheinbare 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 Vorsichhindlimmern~ dann 
wieder der sinnlose Bewegungsdrang auf. Das motorische Verhalten 
yon Fall 30 war bei seiner zweiten Aufnahme derart~ dass er sogar als 
Katatonie gefiihrt wurde. Bei Fall 32 verwischt offenbar der Alko- 
holismus das Bild, doch ist aus frfiherer Zeit mitgeteilt, dass sie eine 
Menge kleine Steinchen sammelte~ die sie aufs Armenamt bringen wollte, 
ein andermal uringetri~nkte Tficher um ihre Beil~e 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- 
schroben und sonderbar handelte. Briefe schrieb er in Spiegelsehrift 
und seine Gedichte malte er auf den Gartenzaum Fall 39 trieb frfiher 
ein paar Wochen lang Faxen 7 stand mit Vorliebe Kopf~ lief auf den 
Handen 7 sass auf Stuhllehnen herum~ trank einmal den Salt aus seiner 
Tabakspfeife, ,urn 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 frfiher die Mani- 
riertheit und Gespreiztheit noch mehr im Vordergrunde; die Art, wie sie 
ganz unvermittelt die Arbeit weglegt, und die albernsten Prophezeiungen 
und Anordnungen in biblisehem Pathos zu Papier bracht% machte das 
Vorhandensein eines gestSrten Willens wahrscheinlich. Diese Erschei- 
nungen einer vielieicht selbst~ndig alterierten Willensfunktion treten bei 
den ParaphreniefMlen immerhin nur sporadiseh auf. 

Aehnliche Sehwierigkeiten ergeben sigh ffir die Beurteilung des 
Gefiihlslebens der Paraphreuen. Manche, die jetzt affektiv ganz normal 
zu reagieren scheinen oder bei denen die GrSssenideen mit ihrer selbst- 
bewussten gehobenen Stimmung das Fehlen erheblicher Reaktionen auf 
unangenehmere Erlebnisse begreiflich machen~ zeigten in ihrer Vor- 
geschichte bisweilen den unmotivierten charakteristischen Weehsel zwischen 
gehobenem 7 gereiztem und deprimiertem Wesen und aueh einmal ganz 
interesselose Stumpfheit. Abet auch diese StSrungen treten im Gesamt- 
verlauf der Krankheit zurfiek. 

Ffir den Ausfall der Gef(ihlsreaktionen kommen sicher noch eine 
Reihe anderer Komponenten in Betracht. Insbesondere glaubten wit 
feststellen zu kSnnen, dass die Stumpfheit und Monotonie und die 
qualitativ inadaquate Reaktion besonders lange und oft bei Fallen yon 
Dementia paranoides und Paraphrenie zuriicktreten 7 die ab ovo degeneriert~ 
Psychopathen sind. Man kSnnte sich vorstellen~ dass die aus der psycho- 
pathischen Anlage stammende erh6hte Reizbarkeit die VerSdung des 
Geffi.hlslebens infolge des katatonen Prozesses zeitweise und teilweise ' 
iiberdeekte oder paralysierte (7~ 97 117 177 23, 43). Bei einem TeiI 
dieser Falle fanden sich dazu auch somatische Degenerationszeichen (bei 
7 starker Schnurrbart, bei 11 starkbehaarte Oberlipp% steiler Gaumen, 
steil abfallendes Hinterhaupt~ bei 23 infantile Gesichtszfige, kleiner 
Schade], kleine we itabstehende Ohren. 

Diese M 5glichkeit der verdeekten katatonen Gefiihlsalteration illustriert 
beispielsweise der Fall 23 des psychopathischen stark belasteten Para- 
phrenen. Bei den Explorationen erhlilt man dauernd Beweise einer 
durchaus normalen sogar ~erfeinerten Anspreehbarkeit und Richtung der 
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gemtitlichen Seite seiner Psyche; dagegen ist es wohl richtig, das ge- 
legentliche uumotivierte Umsehlagen der Stimmung bei dem Verkehr 
mit seinen AngehSrigen oder auf del' Abtei]ung auf Rechnung des schizo- 
phrenen Prozesses zu setzen. 

Aus der Abhiingigkeit des Ausfalis der Geffihlsreaktion yon vor- 
1/~ufig nicht trennbaren Komponenten ist auch die Verwaschenheit der 
Grenzen der Dementia praecox gegen die Psychopathien zll erkli~ren. 
Besonders noch uuausgebildete F/~lle (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 B l e u l e r  einnimm L ver- 
dankt seinen Umfang gewiss auch der ungenauen Abgrenzbarkeit yon 
den Psychopathien. 

Sicher in dieses grosse Gebiet hinein gehSrt Fall 50, bei dem wir 
bestimmt das Fehlen einer schizophrenen Erkrankung behaupten mSchten; 
er ist gleichzeitig der einzige, der eiaigermassen zu dem Bild der 
Paranoia sensu Kraepelin passt. Freilich halten sich seine GrSssen- und 
Beeintr/~chtig~mgsideen noch in reeht bescheide~mn Grenzen. 

Es bleibt noch fibrig, die Verstandesleistungen und -StSrungen 
unserer F!ille yon Dementia paranoides und Paraphrenie zu vergleichen. 
Das charakteristisehe Symptom der Schizophrenie, die typische Form 
der Assoziationsst6rung~ das nach Bleu le r  als wichtigstes differential- 
diagnostisches Zeichen die Diagnose sichert, war in einer Anzahl yon 
als Paraphrenie gedeuteten Fiillen sehr hervortretend (5~ 11~ 16, 23, 29, 
33~ 39). 

Indessen ist die sohizophrene Assoziation aucb gesundem Denken nich~ 
ganz fremd. Hassmann and Zinger le  ffihren in einer Untersuchungbild- 
Iicher Darstellungen uod sprachlicher Aeusserungen bei Dementia praecox ein 
Beispiel dafiir an. 

Die Assoziationen dieser Paraphrenen~ yon denen wir in den Epi- 
krisen Belege brachten, unterscheiden sich in keiner Beziehung yon 
denen sicher der Dementia praecox zugehSriger FMle, die die StSrung 
aufweisen (7, 8, 9~ 13, 15, 20~ 27, 40 und der schizophrene Alko- 
holiker 34), nut dass die Spaltung meist noch nicht so welt fortge- 
schritten ist~ wie bei einem Teile der Dementia praecox-Kranken, so 
dass der Zusammenhang der einzelnen S/~tze gewahrt bleibt und In- 
koh/irenz and Wortsalat nicht vorhanden ist. 

K r a e p e 1 i n selbst hat die in frfiheren VerSffentlichungen vertretene 
und f/Jr die Namengebung aasscb]aggebende Meinung, dass die Dementia 
praeeox zu einem Demenzzustande fiihren muss, aufgegeben. Wir werden 
daher in der Tatsache, dass die Intelligenz bei den Paraphrenen ver- 
hliltnismiissig in mehr FMlen ungestSrt ist (23: 25, 32, 33: 36, 37, 39), 
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noch kein Moment prinzipiellen Unterschieds sehen, zumal d a auch in F~tllen 
sicherer Dementia praecox keine oder keine wosentliehen lntelligenzdefekte 
mehr nachzuweisen sind (2, 7~ 9, 14, 17, 24~ 27, 48). Abgesehen 
davon, dass wit mit den gew(~hnlichen Methoden der lntelligenzprtifung 
immer nur beschrankte Gebiete prtifen, entsprieht die AbnormitS.t des 
Intellekts bei den Schizophrenien durchaus nicht einer gew6hnlichen 
Demenz. W~ihrend der herkSmmliche Demenzbegriff das Nichtvorhanden- 
sein (bei Idiotie, Imbecillitat) oder den definitiven Verlust (bei den 
organisehen Psychosen)der Erinnerungsbilder anzeigt, sind selbst bei 
welt fortgeschrittenen F~llen ,potentia alle his jetzt der Pr~iiung za- 
g!tnglichen Grundfunktionen erhalten. Die Schwierigkeit einer Aufgabe 
ist irrelevant fiir ih,'e L~Ssuug. Allein es finden sieh numerisch viei 
Fehlleistnngen" (Bleuler) .  Es kommen ftir den Ausfall tier lntelligenz- 
priifung bei Schizophrenen ferner noeh in Betracht angeborener Schwach- 
sinn~ gemfitliche Lage bei der Priifung und versehiedene andere nicht 
analysierbare Faktoren. Dieses Zusammentreffen verschiedener Faktoren 
wird es fiberhaupt sein, class die Erseheinungsformen derselben Krank- 
heit so vielfach variiert und das Herauss@'alen nur ihr eigener Symptome 
erschwert. Wir sind im allgemeinen noch welt davon entfernt~ die 
Wirkung der einzelnen Faktoren, deren wichtigste I-Ieredit~t, individuelles 

' Schicksal und Kombination mit anderer Krankheit sind~ auf die Dementia 
l)raeeox und aufeinander analysieren zn k/)nnen~ und sind geneigt, ihre 
Gesamtheit oder einzelne yon ihnen als ,Konstitution" in Rechnung za 
setzen. So vertritt z. B. Wil l ige die Anschauung: dass die :~ehronische 
Paranoia" (im weiteren Sinne) nur als eine ins Psychotisehe gesteigerte 
Entwicklung einer paranoiden Anlage denkbar ist~ und dass die Grund- 
ursache der Psyehose nieht in den atiologisehen Faktoren zu suehen ist, 
sondern stets in der primgren paranoisehon Veranlagung~ die durch einen 
:atiologischen Faktor manifest wird. 

Fasseu wir die Ergebnisse unserer Untersuchung zusammeu, so siud 
wir uns dariiber klar, dass ihre Gtiltigkeit durch die Anzahl der F~lle 
begrenzt ist. Behaiten wir diese Einschrltnkung im Aug% so ki'mnen 
wir sagen, dass bei den Fallen, die wit als Paraphrenien im Sinne 
K r a e p e l i n ' s  auffassten, kein Merkmal im Verhalten des Intdlektes zu 
zu finden ist, welches sie grundsatzlich yon den anderen chronischen 
paranoiden Erkrankungen der Dementia praecox unterscheidet; zudem 
liessen sich in allen Fallen unserer Paraphrenien tells noeh jetzt, tells 
in frtiheren Phasen Symptome der Dementia praecox yon verschiedener 
Ausdehnung und Valenz nachwiesen. So scheint die Paraphrenie nut 
ein Zustandsbild einer protahierteren (schizophrenen) Erkrankung z(~ 
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sein, in der die Erscheinungen yon gemfitlichen und Willensst6rungen 
vet denen der paranoiden schizophrenen Vorstellungst~tigkeit zuriick- 
treten. 
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