
Die halluzinatorischen Zust~nde der Veranlagten~). 

Von 

2qiessl v. Mayendorf, Leipzig. 

(Eingeqangen am 30. Miirz 1922.) 

So unvollkommen die heute in der klinisehen Psyehiatrie gefibte 
Methode, aus Symptomenkomplex und Verlauf Krankheiten ~bzu- 
grenzen und nosologisehe Typen anfzustellen aneh sein mag, unsere 
vollst~ndige Unkenntnis vom Wesen der meisten pathologisehen Hirn- 
vorg&nge zwingt uns dazu, unsere Beobaehttmgen und Erfahrnngen 
vorlg~ig yon diesen Gesiehtspunkten aas zn ordnen und zu klassi- 
fizieren. Eine genane Erhebung der Katamnese ist die wichtigste 
Voraussetzung ffir die riehtige Beurteilung eines Krankheitsverlaufes. 
Aber eben hier liegt ftir den Kliniker wie ffir den Anstaltsarzt die Sehwie- 
rigkeit. Sowohl dieser Ms jener verliert den Kranken aus dem Gesieht, 
sobald eine Internierung nieht mehr geboten erseheint. 

Unsere beliebtesten Lehrbfieher, welehe yon Professoren der Psy- 
ehiatrie und Leitern psyehiatriseher Kliniken geschrieben sind, miissen 
sieh daher den Vorwurf der Einseitigkeit gefallen lassen. Sie bieten 
nicht mehr noch minder als didaktiseh zugesehnittene Anstaltspsy- 
ehiatrie. Naturgem~B nehmen die chronischen anstMtsbediirftigen 
F&lle mit ihrer ungfinstigen Prognose den meisten t~aum dieser Dar- 
stellnngen ein, w~hrend alle fibrigen psyehopathologisehen Znst~nde, 
welehe die damit Behafteten in der Soziet~t nut  vortibergehend oder 
fiberhaupt nieht unm6glieh maehen, trotz ihrer groBen tt~ufigkeit und 
psyehiatrisehen Bedeutung in der Bewertung des Sehilderers unbe- 
rechtigt weir zurfiekten oder ganz fibersehen werden. 

Itier mnB der pralctische Psyehiater, weleher mitten im Leben steht, 
mit seinen Erfahrnngen erg~nzend eintreten. 

In der Tat  sind es Geisteskranke, welehe angerhalb der Anstalt 
leben und fast alle beru/lich tiitig sind, fiber deren Zust~nde ieh heute 
spreehen will. Obwohl ieh bei ihrer Verbreitung annehmen mul3, dab 
sie den meisten Irreni~rzten bereits bekannt sind, so glaube ich reich 
doeh berechtigt, auf Grnnd meiner Beobachtungen einen neuen noso- 

1) Vortrag, gehalten am 23. X. 1921 in Dresden, anl~glieh der Jahresver- 
sammlung der Psyehiater MitteldeutseMands. 
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logisehen Typus einz~tffihren. Diese Berechtigung leite ieh yon einem 
katamnestischen Uberbliek ab, weleher sieh nnnmehr fiber zwei De, 
zennien zurfiekerstreckt. 

Was sich an nnseren K~anken vor allem zeigte, war ein psycho- 
pathischer Habitualzustand, weleher sieh zu einer Geisteskrankheit 
episodenweise gleiehsam zu steigern schien. 

Fast  alle Individuen standen im blfihenden Lebensalter, zwisehen 
20 u n d  30, als die erste Psychose ausbrach. Seltsamerweise liel~ sich 
in keinem Falle in der Ascendenz ausgesprochene Geisteskrankheit 
naehweisen, obschon die Familien, aus denen sie hervorgegangen, tells 
als neuropathiseh, tells als verschroben oder sonst psyehisch abnorm 
zu bezeichnen waren. Bei einem meiner Kranken handelte es sich 
um einen Frfihgeborenen. 

Bereits als Kinder waren die ttalluzinanten Sonderlinge, versehlossen, 
in sich gekehrt, jedoch keineswegs schwaehsinnig, im Gegenteil, zu- 
weilen hervorragend begabt. Die Entwicklung des Gesehlechtstriebes 
war insofern abnorm, als die Gesehlechtslust zwar nieht feh]te, ]edoeh 
alle sexnellen Impulse, welche die Geschlechter zusammenfiihrt, man- 
gelten. D a  iiberdies eine hemmende Seheu und Ungesehickliehkeit 
den natfirlichen Geschlechtsverkehr bei den M~.nnern nicht zustande 
kommen liel3, so wurde yon diesen wohl ausnahms]os stark masturbiert. 
Die neurasthenisehen Beschwerden, welche die Folge davon waren, 
machten sie arbeits~nlnstig nnd arbeitsunf~hig, psychisch deprimiert, 
mutlos, sehlaff. Die Sensationen, die sieh bei gewohnheitsm~13ig ge- 
triebener Onanie im l%iicken ~nd in den Beinen einstellen, ]enken die 
Aufmerksamkeit dieser Kranken auf ihre kSrperliehen Zust~nde. Sie 
werden t typochonder und bringen frfiher nieht bemerkte Fehler ~md 
ganz belanglose Abnormitgten ihres KSrpers in Zusammenhang mit 
der Se]bstbefleckung. Das vermeintliche Leiden wird znm Mittelpunkt 
ihrer Gedanken, sie wandern yon Arzt zu Arzt, aus einem Sanatorium 
in das andere und wollen ihren Beruf aufgeben, da sie sich sehwer 
krank fiihlen. 

Da wir wissen, dab die meisten Psyehosen yon einem hypo- 
ehondrisehen Stadium eingeleitet werden, so l~ge es sehr nahe, aueh 
in den geschi]derten Krankheitszeichen Prodrome oder den Be- 
ginn eines psychisehen Krankheitsprozesses zu erblicken. Diese hypo- 
chondrisehen Znst~nde sind jedoch keineswegs die ]%egel. Am h~ufigsten 
habe ich sie dort  angetroffen; we die Kranken der Masturbation vet- 
fallen, dureh welehe dieselben nenrasthenisch und psyehasthenisch 
werden, also vorwiegend bei den M~nnern. Bei den Frauen sind sie 
weir seltener. Aueh entbehren diese gesehilderten ha]luzinatorisehen 
Zust~nde einer fortschreitenden Krankhe~tsentwicklung, so dab die 
Beurteil~ng dieser t typochondrien eine andere sein mu6. 

34* 
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Warm die ersten Sinnest~uschungen a~fzutreten pflegen, l~Bt sich 
bei den wortkargen Patienten, welche sehr mit sich selbst beseh~ftigt 
sind, sehwer bestimmen. Offenbar werden dieselben erst dann, wean die 
Kranken unter ihrem EinfiuB zu h~ndeln beginnen, wenn sie brieflieh oder 
persSnlich auf ihre Hallazinationen reagieren. Die Abwehr vermeintlieher 
Verfolger, die als Urheber besehimpfender und bedrohender Trug- 
wahrnehmungen angesehen werden, die Ann~herungsversuche an 
Personen, von welehen die lockenden Stimmen erotisehen Inhalts ans- 
zugehen scheinen, maehen auf den Kranken aufmerksam. Er  wird 
auff~llig, l~stig, evtl. sogar gef~hrlich. 

Die J~Berungen der Kranken, sowie ihr ganzes Verhalten lassen 
keinen Zw~ifel dariiber aufkommen, dab die Halluzinationen einen 
ausgepr~gt sinnlichen Charakter haben und mit den iibrigen Wahr- 
nehmungen auf gleicher Stufe stehen. Andeutungen, dab der Patient 
im Ungewissen dar~iber sei, ob er nur lebhaft denke oder wirkliche 
Personen spreehen hSre oder Gestalten sehe, gelangen nur selten und 
dann gewShnlich erst im Stadium der allm~hlichen Abnahme der Krank- 
heitserseheinungen zur Beobachtung. Die A~ffmerksamkeit des Kranken 
konzentriert sich ganz auf die TIugwahrnehmlmgen, welche er sicher 
und genau in den Raum projiziert. Er weiB die Stelle, die Entfernung, aus 
weleher gesproehen wird, die halluzinierte Gestalt entgegentritt, prompt 
anzugeben. In der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle sind es Halluzina- 
tionen des GehSrs, weir seltener Kombinationen yon solchen mit optischen 
Sinnest~uschungen, ganz vereinzelt reine Gesiehtshalluzinationen. 

Wesentlich erscheint mir der Umstand, dab die Kranken aueh auf 
der Aeme der Psychose, wenn sie die Halluzinationen in groBer Zahl 
and Lebhaftigkeit bedr~ngen, nicht desorientiert sind. In dieser Hin- 
sieht gleiehen sie ganz den paranoischen Alkoholisten, den ZugehSrigen 
eines Krankheitsbildes, welches zam erstenmal Wernicke als akute 
Halluzinose der Trinker besehrieben hat. 

Die an sieh normale Denkt~tigkeit t r i t t  wie immer, so aueh hier, 
zu den tIalluzinationen als eine dieselben in den Erfahrmagssehatz ein- 
ordnende Funktion in Beziehung. Der Erkl~rungswahn ist hier sehr 
greifbar. Er zeigt ganz und gar keine Neigung zur Systematisierung 
und blaBt mit den ttal]uzinationen ab, nm mit ihnen schlieBlieh ganz 
wieder zu verschwinden. Trotzdem wird er nie Icorrigiert, was mir liar 
diese Krankheits[orm charakteristisch erscheint und wohl darauf beruht, 
dal~ die Halluzinationen, die pathologischen Bestandteile, wenn aueh 
vereinzelt und seltener, immer wieder im BewuBtsein erseheinen und 
seinen Inhalt  verf~lschen. 

Die Halluzinationen sind wie bei dem Wahnsinn der Trinker stark 
ge[iihlsbetont. Persekutorische Zur~fe steigern die Angst aufs ~uBerste. 
Die Kranken sind dana selbstmordgefahrlieh und aueh agressiv. 
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Sind es Halluzinationen erotisehen Inhalts, so ffihren sie, wie be- 
kalmt, zu Bel~stigungen der geliebten Person, an deren Gegenliebe 
keinen Angenblick gezweifelt wird, dutch pers6nliche oder briefliche 
Ann~herungsversuche, durch Inserate u. dgl. GrS~enideen babe ieh 
nie beobachtet. 

Die Wahnidee ist lest und, wie die des Paranoikers durch nichts 
beeinflul~bar. 

Abgesehen yon diesen stark geffihlsbetonten Hallnzinationen, yon 
dieser sich nur auf den Wahn beschr~inkenden Bewul3tseinsf~lsehung, 
sind die meisten psyehisehen Funktionen dieser Kranken anscheinend 
vollkommen intakt. Die Kranken sind fiber sieh und die Aul3enwelt 
orientiert, sie antworten lind benehmen sich verniinftig, nur fiber die 
zeitliehe Folge der jfingsten Erlebnisse sind sie sieh oft nicht im klaren. 
Die Merkf~thigkeit ist, wenn der Kranke dureh eindringliches Fragen 
fixiert wird, gut, ffir die meisten Wahrnehmnngen jedoch, welehe mit 
der Wahnidee in keinem Zusammenbang, well nicht im Bliekpunkt 
der Anfmerksamkeit stehen, sehlecht. Es kommt daher h~Lufig zu 
Erinnerungsfalsehnngen. Der psyehische Zllstand ist oft der der ,,Rat- 
losigkeit". 

Dabei ist nicht die geringste Einbu[3e an ihren intellektuellen 
F~higkeiten wahrnehmbar, keine Interesselosigkeit oder gemfitliehe 
Stumlofheit, im Gegenteil werden reeht apathisehe Mensehen in diesen 
Zust~nden seheinbar willensstark und impnlsiv. 

J~ui~ere Anl~sse, die man ffir den Ausbruch der Psychose verantwort- 
lieh maehen kSnnte, babe ich nieht allfgefunden; die Aeme der ttallu- 
zinose erstreckt sich "meistenteils allf mehrere Wochen. Ein dunkles 
Krankheitsbewnl~tsein spielt immer mit, ohne dal3 sich selbst beim 
Abklingen der Sinnestanschungen, wie bereits angeffihrt, Krankheits- 
einsicht einstellt. 

Die Krankheit ist ebensowenig heilbar als die Paranoia oder die 
konstitlltionelle Neurasthenie, well sie anf einer angeborenen Anlage 
beruht. L~ngere Anstaltsbebandlung vertragen die tIalluzinanten 
ebenso sehlecht als die Paranoiker, eine geordnete, berufliche T~tigkeit 
mit ihrem Zwang, sich in bestimmten Gedankenkreisen gewohnheits- 
miiBig zu bewegen, scheint dagegen ablenkend und giinstig auf sie 
einz~wirken. Allf dem Gipfel seiner hallnzinatorisehen Episode muB 
der Kranke natiirlieh wegen Selbstmordgefahr mid seiner Agressivit~t 
gegen vermeintliche Verfolger dureh Freiheitsberaubung gesichert 
werden. Die Therapie in der Anstalt ist dann eine symptomatisehe. 
Schlafmittel, B~der, entspreehende Digit. Das Wartepersonal muB 
geschult und waehsam sein. Abkfirzen laftt sieh eine halhlzinatorische 
Phase dltrch Medikamente oder andere Behandlungsmethoden nicht. 
Das Zurficktreten der Halluzinationen macht sich an dem Kranken 
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dadurch bemerkbar, dab er ruhiger und freier wird, Interesse ffir seine 
Umgebung zeigt and den Wunseh, sich zu besch~ftigen ~ttl3ert. 
Dem Dr~ingen auf sofortige Anstaltsentlassung kann man natfirlich 
nicht naehgeben, soll aber naeh dem Abklingen der heftigeren Er- 
seheinungen nieht auf das v611ige Verschwinden der Sinnestauschungen 
warren. 

Ich hatte den Eindruck, dab den Kranken weniger die mit dem 
Internierungszwang verbundene gemfitliche Erregung and Verstim- 
mung, als die Einf6rmigkeit and Armut an Eindriieken, welche dem 
Anstaltsleben eigen sind, sehaden, sobald die Umgebung and nicht 
mehr die Halluzinationen Gegenstand der Aufmerksamkeit sin& 

Diese kurze Skizze mSge Ihnen das Krankheitsbild andeuten, welches 
ich im Auge habe. Es ist Ihnen sieher nicht unbekannt geblieben, wenn 
Sie es auch, wie ich selbst zuvor, anders klassifizieren. Die Wahl meines 
Themas veranlaBte gerade der Umstand, dab den gesehilderten hallu- 
zinatorisehen Zustiinden, trotz ihrer auBerordentlichen H~iufigkeit jene 
nosologische Sonderstellung, welche ihnen gebtihrt, bisher nicht zu- 
erkannt wurde. 

Als ich vor 20 Jahren zum erstenmal Krankheitstypen dieser Art  
zu Gesieht bekam, stand ieh als Lernender noeh ganz im Banne des 
herrsehenden Dogmas yon der Dementia loraeeox. Das Auftreten yon 
Geh6rshalinzinationen bei jugendlichen Individuen mit Selbstmord- 
versuchen konnte damals nur als Anfangsstadium eines fortschreitenden 
VerblOdungsprozesses aufgefagt werden. Die Diagnose der Dementia 
praecox gait damit als gesichert, f~ 

Aber eigene Erfahrungen, fiber welche ieh heute, dank der M6glieh- 
keit, derartige F~lle Jahre hindureh im Auge behalten zu haben, verftige, 
sowie die Mitteilungen anderer Beobachter lieBen mieh erkennen, dab 
die in Rede stehenden halluzinatorischen Formen, ihrem loathogno- 
mischen Wesen naeh yon der sog. Dementia loraeeox sieher zu trennen 
seien. Es sind keine progressiven Verbl6dungszusti~nde. Kein Er- 
sterben der Geffihle, keine Abnahme der Intelligenz, keine stupor6sen 
Zust/~nde, keine absonderlichen Manieren, kein Negativismus, keine 
Befehlsautomatie, keine Stereotypien, keine Sprachverwirrtheit, vor 
allem lceine /ortschreitende geistige Er]cran]cung; sondern das zu aus- 
gesprochener Geisteskranlcheit zeitweise anschwellende Mani]estwerden 
einer iosychopathischen Konstitution. Auch yon sehubweise verlauien- 
den Dementia-praecox-Formen l~Bt sich bei dem Fehlen der Demenz 
and Progression nieht sprechen. Ebenso ist der Gedanke an geheilte 
Demenzformen abzulehnen, da ja im Krankheitsbilde niemals die 
Demenz mit ihren charakteristisehen Begleiterscheinungen zu linden war. 

Bei der Differentialdiagnose w~ire eine Unterseheidung yon dem 
zirkuli~ren Irresein nicht zu erwiigen, hatte nieht die fiberm~Bige Er- 
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weiterung und Verallgemeinerung des Begriffs der Periodizitit fast alle in 
gewissen Zeitliuften sieh wiederholende, ohne in einen Intelligenzdefekt 
anslaufende Psyehosen in das maniseh-depressive Irresein eingereiht. 
Unsere Kranken waren abet weder maniseh noeh depressiv, und die 
Wiederkehr der akuten Psyehose erfolgte in unregdm~i[Jigen Intervallen. 

Mit der chronisch-systematisierenden Paranoia sind die geschilderten 
psyehotisehen Phasen wohl nur fiir den ganz Unerfahrenen zu ver- 
weehseln. Beiden gemeinsam ist die Besormenheit der Kranken, trotz 
des umsehriebenen Wahns. Wihrend sieh aber bei dem Paranoiker um die 
fixe Idee ein sieh konzentriseh allmihlieh vergr6Bernder Kreis yon 
W~hnideen bildet, um sich zu stabilisieren und das Bewugtsein immer 
mehr in l~iehtung der Wahnbildnng zu verf~lsehen, obzwar im ganzen 
Krankheitsbilde tIalluzinationen zurtiektreten oder ganz fehlen, sind die 
W~hnideen bei nnserer aknten halluzinatorisehen Form an Trugw~hr- 
nehmungen, welehe der agent provocateur sind, gleiehsam gebunden. 
Sie sind die natiirliehen, logisehen l~eakti0nen, die fremden, nnerkli~r- 
lichen Phinomene in die Weltordnung des Patienten einzugliedern. 

Wenn ieh die Halluzinationen als das primate Symptom auffaBte 
und die Wahnbildung als eine natiirliche Konsequenz derselben, so 
iibersah ich dabei nieht, dal~ es Sinnestiusehungen aueh ohne ieden 
Erklgrungswahn gibt, bei welehen die Kranken die physiologisehe yon 
der pathologisehen Wahrnehmung zu unterseheiden verm6gen. Wahn- 
bildung fehlt immer doff, wo die Halluzination als solehe erkannt 
wird, wo, wie der Sehulpsychiater sieh ausdrfiekt, der ttalluzinant i~ber 
seiner Sinnestgnsehung steht. Die M6gliehkeit, die halluzinierte yon 
der sog. wirkliehen Sinnestgusehung zu nnterseheiden, ist nut dann 
vorhanden, wenn die G efiihlsbetontheit der Hallnzination sehwgeher 
wird oder ganz versehwindet. Es ist ein Gesetz der pathologisehen 
Gehirnmeehanik, dag mit dem pathologisehen Hirnvorgang, weleher 
der intensiven Gefiihlsbetonung einer Hulluzination zugrunde liegt, 
der physiologisehe Vorgang der logisehen Denkti~tigkeit gleiehzeitig 
aufgehoben ist. Das bekannte Analogon nnseres gesunden Seelenlebens, 
die UrteilsstSrung dureh den Affekt, bringt diesen pathologischen Me- 
ehanismus niher. Den Affekt abet als den primi~ren ~md die Sinnes- 
tiuschnng als den sekund~ren aufzufassen, seheint deshMb nieht er- 
]aubt zu sein, weil selbst anhaltende pathologisehe Mfektsteigerung nicht 
notwendig yon Sinnest~uschungen begleitet wird, sondern Ms schwere 
krankhafte Verstimmung ohne Wahnbildung und H~lluzination oder mit 
Wahnbildung, abet ohne Halluzination in klinisehen Bildern hervortritt. 

Ebensowenig a]s die Paranoia chroniea k6nnen halluzinatorisehe 
Zustinde bei Epilepsie und Hysterie zu einer Fehldiagndse -ernstlieh 
AnlaB geben. Wenn man aueh nieht mit Meynert nur dann die Diagnose 
Epilepsie als berechtigt gelten lassen will, wenn der Kranke die typisehen 
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Krampfanf/ille darbietet, so miissen doch einwandfrei feststellbare 
epileptisehe _~quivalente in Gestalt yon Sehwinde]anf~illen oder aus- 
gesproehenen D~mmerzust/inden vorhanden sein. Sie wissen aber, 
dab bei den epileptisehen Delirien der Verlust der Orientierung 
die allopsyehisehe Desorientiertheit, wie Werniclce gesagt haben wiirde, 
gerade das Charakteristische dst. Aber eben dieses Symptom fehlt 
bei unseren Patienten ganz und gar, sie sind, wie hervorgehoben, 
tiber sieh und ihre Umgebung vollkommen klar. Es gibt auch bei 
echten Epileptikern eine anfallsweise Halluzinose bei psychischer Lu- 
ziditat, welche Lachmund beschrieben hat:  ihre Zugeh6rigkeit zur Epi- 
lepsie ist jedoeh nur dann verwertbar, wenn durch die Anwesenheit 
yon Krampfanfgllen diese aufter Zweifel gestellt ist. 

Von der Hysterie nnterscheidet sieh unser Krankheitsbild dutch 
das Fehlen aller hysterischen Stigmen, An~isthesien, schmerzhafter 
Druckpunkte, yon Krampfanfallen lind Dgmmerzust~nden, dareh 
die Abwesenheit des psyehogenen Ursprnngs und der psyehisehen 
Beeinflnl3barkeit der Halluzinationen, sowie der mit ihnen einher- 
gehenden Wahnideen. Ich habe bei keinem meiner Halluzinanten das 
Fortwirken eines stark affektbetonten Erlebnisses in dem Inhalt  seiner 
Trugwahrnehmungen vorgefunden, wie wir dies, wenn auch in grotesk 
iibertriebener Verzerrnng, bei t tysterikern zn sehen gewohnt sind. 

Weit heikler ist die Abgrenzung yon dem Kreis der degenerativen 
Psyehosen. Hier seheinen die Trennungslinien zu verfliel3en, and wit 
sind daher gezwungen, auf diesen differentialdiagnostischen Pmlkt 
etwas weitlgufiger einzngehen. 

Sie wissen, dal~ das akute Auftreten yon halluzinatorisch-paranoiden 
Psychosen bei erhaltener Besonnenheit, welehe wieder abklingen, seit 
iangem bekannt ist und man diese Formen als Paranoia halhlcinatoria 
acuta bezeichnete. Spiiter war man jedoeh immer weniger und weniger 
geneigt, eine akute idiopathische Hallnzinose dieser Art gelten zu lassen. 
Entweder erblickte man in ehroniseher Intoxikation oder in dem Vet- 
handensein einer epileptisehen oder hysterischen Erkranknng die Ur- 
saehe fiir die pathologisehe Erseheinnng der Sinnestgusehnngen. Welt 
h~illfiger faf~te man die akute I-Ialluzinose aber als eine Phase in einem 
eyclischen oder progressiven Prozel3 auf, und zwar meist dort, we 
die erstgenannte flxtiologie nieht nachweisbar war. BonhoeMer 1) hat 
als psyehiatrischer Gefgngnisarzt solche ,,Syndromes 6pisodiques" para- 
holder Natur an den Insassen der Breslauer Strafanstalt beobachtet, 
dieselben yon der Dementia praecox abgetrennt und 1907 als Degenera- 
tionspsyehosen besehrieben. Er  hat bier bewuBt auf die Ansehaunngen 

1) H. Bonhoe[/er, Klinische Bcitr~ge zur Lehre yon den Degenerationspsy- 
chosen. Marhold, Halle a. Saale 1907. (Samml. zwangloser Abhandl. a. d. Geb. 
der Nerv. u. Geisteskr.) 
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Magnans Bezug genommen und ist yon ihnen bei seiner Darstellung 
ausgegangen~ ,,GehSrst~uschungen sind nicht zahlreich, bestehen aber 
in allen F~llen" und demonstriert sehr eingehend, daIt es sich um akute 
Psyehosen bei Entarteten,  nicht nm einfaehe Situationspsyehosen 
handelt. SchrSder ist ibm hierin gefolgt und hat den Begriff der De- 
generation sehr weir geraint. In der subjektiven Dehnbarkei~ desselben 
liegt aber die Gefahr. Was ist Degeneration? Darfiber miil~te vor 
allem Klarheit und Hbereinstimmung herrsehen. Bei unserer vSlligen 
Unkenntnis der anatomisch-physiologischen Verschiedenheiten, die 
das Wesen der Degeneration begrfinden sollen, halte ieh es ffir zweck- 
m~6ig, fiber diese Grundlagen nieht zu spekulieren, sondern sich an be- 
stimmte klinisch greifbare Eigentfim]ichkeiten zu halten, die man 
als degenerativ zu bezeiehnen gewohnt ist. 

Es gibt bekanntlieh psychische und somatische Kennzeiehen, an 
denen man die Degeneration erkennt. In psyehischer Beziehung sind 
es ganz abnorme Reaktionen des Geffihlslebens, abnorm durch die t~ich- 
tung, Intensit~t und Dauer der Geffih]sregungen bei Abwesenheit 
grSberer, intellektueller StSrungen. Diese Besehrankung des Patho- 
]ogisch-Abnormen anf die Geffihle, wo die Inferiorit~t des Intellekts, 
wenn vorhanden, oft nur scheinbar ist, indem die abnorm stark ge- 
fiihlsbetonten Vorstellungen, die fiberwuchernde Phantasie die logisehe 
Verarbeitung der Wahrnehmungen hemmt und in falsche Bahnen lenkt, 
ist wesentlieh. Sind merkliche Defekte in der Urteilsf~higkeit bei voll- 
st~ndiger Niiehternheit vorhanden, so haben wir Hberg~nge zu den 
psychisehen Entwieklungshemraungen vor uns. Jedenfalls darf nieht 
iibersehen werden, dab die Gefiihle nicht nur die treibenden Kr~fte 
fiir Willen nnd Charakter sind, sondern sieh ihre normalen TSne selbst 
ffir die Logilc des Gedankenumlanfs als unentbehrlich erweisen. 

Die Beurteilung der Gefiihle, ob ihre Richtung, Intensitgt und 
Darter als pathologiseh anznsehen sei, muB ~u6erst kritiseh vorgenommen 
warden, da die Breite der Versehiedenheiten innerhalb der physiolo- 
gischen Grenzen eine gro{3e ist. Nnr grelle Abv(eichungen, wie etwa 
die I%iehtung sexueller Triebe auf das eigene Gesehleeht oder das Un- 
vermSgen, sich yon der qu~lenden Herrschaft scheinbar ganz irrelevanter 
Vorstellungen zu befreien oder ein unbesiegbarer, vSllig unmotivierter 
Hang zur Kriminalitgt dfirfen als pathologiseh geffihrt werden. Das 
fiir unser Geftihl vSllig Fremdartige ist der a]lerdings ]eider reeht 
subjektive Priifstein ffir das Krankhafte.  

Von den kSrperlichen Zeichen der Degeneration sind wohl die yon 
Shilcors/cy~) und Piderit~) gesehilderte Mimik der Degenerierten die 

1) Nilsorski], Kiew, Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose des Irreseins. 
~eurol. Zentralbl. 1887, S. 465, 192. 

3) Piderit, Mimik und Physiognomik 1886, S. ]90. 



526 N.v. Mayendorf: 

prominentesten. Das vollsti~ndige Fehlen der vertikalen Stirnfalten 
infolge einer anseheinenden Insuffizienz des M. orbitalis superior, bei 
einer besonders starken Entwieklung des M. frontalis, weleher bereits 
an jugendlichen Individuen die Stirne qner falter, wghrend das iibrige 
Mienenspiel fast ganz fehlt, oder die auffallend groge und dieke Ober- 
lippe, das Abstehen und Aufgednnsensein der beiden Lippen, sowie 
ehoreaartige Spasmen und wurmf6rmige Zusammenziehungen einzelner 
Btindel des Orbieul. otis oder die ,,unausgesproehene Miene", welehe 
dadureh zustande kommt, dab sieh beim Laehen auBer den Museuli 
orbieulares palpebrae inferioris und zygomatiei majores auch die Heber 
der Oberlippe gleiehzeitig kontrahieren, dig dann kein laehendes, sondern 
ein weinerliehes Gesieht zustande bringen, springen jedem Untersueher 
sofort in die Augen. Sehr zahlreieh sind Anomalien der Behaarung, 
des Skeletts, des Bandapparates, der Innervation des Vasomotoren- 
systems, der Ohren, fiir welehe man die , ,Entartung" verantwortlieh 
maehtl). 

Fiir uns ist kS nun wichtig, ob kS spezifisehe Degenerationspsyehosen 
gibt, d. h. Geisteskrankheiten, welehe nur bei Degenerierten vorkommen 
und welehe eine bestimmte, nirgends wiederkehrende, klinisehe Phy- 
siognomie darbieten. Man war bemtiht, solche Merkmale zu entdeeken 
und glaubte sit in dem episodenhaften Auftreten der Psyehose, in dem 
Phantastisehen nnd Weehselvollen der Wahnbildung, in der ,,Labilitgt 
des Pers6nliehk6itsbewuBtseins" und in maneh anderem noeh gefunden 
zu haben. 

Es ist nun zwar riehtig, dab die genannten klinisehen Eigentiimlieh- 
keiten an degenerierten Geisteskranken beobaehtet werden, damit ist 
aber noch nicht erwiesen, daft sie als ein pathologisches Produkt der Ent- 
artung au/ge/a/3t werden miissen. Sie k6nnen atteh, und wie mir scheint, 
sehr mit Recht, als Kbmplikationen eines defekten Habitualzustandes 
des Zentralnervensystems angesprochen werden. Die UnabhS~ngigkeit 
jener halluzinatorischen Episoden yon der Entartung, welche ieh ein- 
gangs skizziert, dokumentiert  sich dutch das Fehlen aller somatischer 
und charalcterologischer Stigmata degenerationis. Unter meinen Itallu- 
zinanten befindet sich kein einziger Fall yon Kriminaliti~t oder Homo- 
sexualiti~t, kein Fall yon psychischer Instabiliti~t oder Hochstaplertum. 
Im Gegenteil sind es sehr soziale Naturen, welche den ihnen in der Ge- 

z) Ieh mSchte diesen I)egenerationszeichen denn doch im Gegensutz zu 
Bumlce einige Bedeutung beimessen. Ich kenne keine Person mit diesen Anomalien 
der Mimik und ganz intakter Psyche. Einen eMatanten Fall yon frontaler 
Querfaltcnbildung und kl~glichem Gesichtsuusdruek bot ein junger haltloser 
D6g@6r~, welcher durch Postkartenverkauf in Leipziger Vergniigungstokalen 
sein Dusein fristete. Wulstf6rmige Vcrgr61]erung der Oberlippe fund ich bei der 
Mutter eines schwachsinnigen M&dchens, das mit angeborener Wortblindheit be, 
halter war. 



Die halluzinatorisehen Zustande der Veranlagten. 527 

sellsehaft znkommenden Platz behaupten und ausffillen. Es geh6ren 
zu ihnen ausgezeiehnete, pfinktliehe Beamtinnen, tfiehtige ttansfrauen, 
ja fiber das Durehsehnittsmal~ ragende Geriehtsbeamten in hervor- 
gehobener Stellung, alle yon ganz einwandfreiem Charakter. Worauf 
soll sigh abet bei diesen dig Diagnose der Degeneration stfitzen ? 

Anf der anderen Seite wissen wir, dab die tiberwiegeilde Mehrzahl 
der Homosexuellen, Kriminellen, pathologisehen Schwindler und In- 
stabeln nicht in Geisteskrankheit verf~llt. 

Man wird mir einwenden, da8 es eben Geisteskrankheit ist, welehe 
das Stigma degerationis bedeutet und Bumkes Zusammenstellung aller 
fiber nerv6se Entartung 1) zu ermittehlder Tatsaehen, welehe seinem 
Sammelflei8 alle Ehre maeht, zitiert Kraepelins Definition der Degene- 
ration: ,,Mit dem Namen der Entartung bezeiehnen wir das Auftreten 
vererbbarer Eigensehaften, welehe dig Erreiehung der allgemeinen 
Lebensziele ersehweren oder unm6glieh maehen." Wer die Entartung 
so allgemein .faSt, der sehlieBt notgedIungen mit in ihren Begriff 
dig psyehopathisehe Anlage, die vererbbare Disposition zur Geistes. 
krankheit ein. Demzufolge sind aber alIe Geisteskrankheiten, welehe 
nieht ausschlie/31ieh exogenen Ursprungs sind -- und yon weleher 
Psyehose l~13t sieh dies wissensehaftlieh exakt behaupten ? (Man vgl. 
hierzu die treffenden Er6rterungen Bonhoe]]ers 2) - -  Degenerations- 
psyehosen nnd es h~tte gar keinen Sinn, eine kliniseh bestimmt eha- 
rakterisierte G~uppe ffir die Entartung in Ansprueh zu nehmen. 

P. SchrSder meinte zweifellos verwandte paranoide Zusti~nde, welehe 
ieh bier skizzenhaft gesehildert, als er fiber ,,Degeneratives Irresein 
und Degenerationspsyehosen" auf der Jahresversammlung des deut- 
sehen Vereins ffir Psyehiatrie in Hamburg am 27. V. 1920 spraeh~). 
Aus einer natfirliehen Folgeriehtigkeit debut sieh bei ibm der Begriff 
der Degenerationspsyehosen" fiber das Krankheitsgeb~et des maniseh- 
depressiven nnd hysterisehen Irreseins aus und sein Schema sehliegt 
tats~ehlieh alle nieht exogen bedingten akuten Geioteskrankheiten ein. 
Natnrgemi~B ist dann dig Zahl der Degenerationspsyehosen eine sehr 
groSe. (,,Ihrer Zahl nnd tt~lfigkeit nnterseH~tzen wir die,hierher 
geli6rigen F~lle noeh" gibt Schr6der an.) 

Ieh kann mieh mit der Znsammenstellnng der sog. pathologisehen 
Grenzznst~nde, welehe ffir die degenerative Anlage typiseh sind, mit 
den zirkul~ren and hysterisehen Psyehosen nieht einverstanden erkliiren. 

1) Oswald Bumlce, t~her nerv6se Entartung. Monograph. aus dem Gesamt- 
gebiete der Neurologie u. ~sychi~/trie. Berlin 1912, S. 7. 

3) Bonhoe[/er, Zeitschrift f. ~rztliehe Fortbildung, 8. Jahrg. !911, Nr. 4, 
Alkohol-Alkaloid und andere Vergiftungspsychosen. 

8) p. Schr6der, Zeitsehrift f. d. ges. Neurol. u. Psy,chiatr. 611. Berlin, Julius 
Springer, 1920. 
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Ieh kann mir z. B. nicht vorstellen, wie aus derselben pathologisehen 
Wurzel einmal Pers6n]iehkeiten yon hoher wissenschaftlieher mad 
kiinstleriseher Bedeutung, wie dies bei den Manisch-Depressiven der 
Fall ist mad ein anderes Mal Individualit~ten, welehen jede Konzen- 
trationsf/~higkeit und Beharrlichkeit in ihrem Sehaffen vermissen lassen, 
hervorgehen sollen. Das sind psyehisehe Gegensiitze, die auf zwei ver- 
schiedene Anlagen hinweisen. Beztiglich des Verh/~ltnisses der Hysterie 
zur Degeneration wgre zu sagen, daI3 die Maeht der Autosuggestion 
in beiden krankhaften Zust/~nden Gedankenriehtung, Handlungen, ja 
den ganzen Charakter bestimmt, da]3 abet die Intensit?itssteigerung 
einer Vorstellung bis zum Lebhaftigkeitsgrade der Wahrnehmung oder 
psychogene Lghmungen denn doeh wieder auf eine besondere Anlage 
hinweisen. 

Es ]iegt mir vollkommen ferne, das Verdienst Schr6ders, auf die 
nosologisehe Sonderstellmag gewisser paranoider Zust~nde hingewiesen 
zu haben, welehe mit den yon mir besproehenen die gr613te -~hnlichkeit 
besitzen und sieh nur dadureh yon ihnen unterseheiden, dal~ die im Be- 
wul3tsein auftauehenden Vorstellungen nieht den sinnlichen Lebhaftig- 
keitsgrad erreiehenl), gering zu sch~tzen. Ich stimme ihm auch voll- 
kommen zu, wenn er sie arts einer angeborenen psyehopathischen 
Konstitution entspringen lal3t, Es erseheint mir nut etwas willkiirlich 
und gel~tinstelt, Entartung a]s eine sloezifische Anlage zu spezifisehen 
Erscheinungsformen einer anderen Anlage zu fortsehreitenden Krank- 
heitsprozessen gegeniiberzustellen. Abgesehen davon, da[~ hier der 
Name Degeneration nicht angebracht w~re, da diese, wie gesagt, den 
Boden ffir alle Psyehosen abzugeben h~tte, so w/~re iiberhaupt nieht 
einzusehen, warnm nieht in dem Organismus sich spgter entwiekelnde 
Sch~dliehkeiten oder yon aul3en einwirkende delet~re Ursaehen ver- 
8ehiedene Krankheitszustgnde hervorzubringen geeignet sein k6nnten, 
wenn aueh die gleiehe heredit~re Belastung der Entartung in beiden 
F~llen vori/~ge. 

Ich wiirde iiberhaupt darer warnen, nach einzelnen pathologischen 
Kriterien grol3e Krankheitsgruppen zu schaffen. Wir setzen nns damit 
der Gefahr aus, bequeme Sehablonen flit oberfl~chliehe Untersucher 
herzustellen, da die differentialdiagnostisehe Alternative dann nur 
zwisehen ganz wenigen M6gliehkeiten schwankt, ohne dem patholo- 
gischen Wesen der Erkrankung ngher zu kommen. 

Mit l~echt betont Schr6der den fundamentalen Unterschied, weleher 
zwisehen einem chroniseh progressiven Prozel3 mit einem sehliel31iehen 
Verbl6dungszustand und dem pathologisehen Zufall einer akuten Psy- 
chose, als der l%eaktion einer psyehopathisehen Konstitution auf eh~e 

1) p. Schrgder, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49, It. 2: ,,~ber Hallu 
cinose und vom Halluzinieren". 
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innere oder ~ugere Sch&dlichkeit besteht. Dieser ist nattirlich sehr 
wichtig und dessen Erkennung die erste, wenn aueh oft sehr sehwierige 
Aufgabe des psyehiatrisehen Diagnostikers. Ieh m6ehte mieh nur davor 
verwahren, dag wit, naehdem wir fiir alle ehronisch-progressiven Psy- 
chosen, welehe nicht zur progressiven Paralyse geh6ren, den Sammel- 
begriff ,,Dementia praeeox" gefunden zu haben glauben, nun einen 
zweiten, ebenso weir umfassenden einftihren, welchen wit ,,Degene- 
ration" taufen. 

Kraepelin ist selbst diesem iibertriebenen Bestreben, die klinisehen 
Bilder der Geisteskrankheiten auf wenige pathologische Typen zurfiek- 
zufiihren, auf einer Psyehiaterversammlung entgegengetreten und 
sprach die I-Ioffnnng aus, die pathologisehe Einheit der Dementia 
praecox-Gruppe dutch die Entdecknng noeh nieht bekannter Symptomen- 
kombinationen und Verlanfsarten gegliedert zn sehen. 

Die Neigung, sieh mit den summariseh zusammenfassenden Sehlag- 
worten der Dementia praecox und der Degeneration znfrieden zu geben, 
birgt den Hintergedanken in sich, einheitlieh pathologisch-anatomische 
Befnnde oder einheitliehe krankhafte Hirnvorg~nge gewonnen zn haben. 
In Anbetraeh~ der auBerordentlichen Einf6rmigkeit nnd Vieldeutigkeit 
der pathologisehen Gewebsverhi~ltnisse des Zentralnervensystems lgBt 
eine solehe Voreingenommenheit gar leieht verleiten, Gemeinsam- 
keiten herauszufinden, welehe ftir den objektiven Forseher nieht vor- 
handen sind. 

Ich bin der Ansicht, dab man auch hier der Tats~chliehkeit am 
ngehsten kommt, werm man am wenigsten prgjudiziert. Man benenne 
den Znstand nach dem prim~ren Symptom, welches die anderen Er- 
seheinungen in durehsiehtiger Kausalitgt bedingt und heranffiihrt. 
In diesem Sinne dtirfte die Bezeichnung ,,idiopathisehe I-Ialluzinose" 
wohl kaum einem Einwand begegnen. Dag es sieh bier nieht nut um 
eine Anlage zum Halluzinieren, sondern auch um unbekannte guBere 
und innere Gelegenheitsursaehen handelt, wird mit dieser Anffassung 
nicht bestritten. Abet aueh Schrgder selbst wird yon dem Terminus ,,De- 
generationspsyehose" nieht vollanf befriedigt, indem er zugibt, dal3 
der Name verbesserungsfghig oder dnrch einen passenderen zu ersetzen 
sein wird. 


