Die halluzinatorischen Zustiinde der Veranlagten®).

Von
Niessl v. Mayendorf, Leipzig.

(Bingegangen am 30. Mdrz 1922.)

So unvollkommen die heute in der klinischen Psychiatrie geiibte
Methode, aus Symptomenkomplex und Verlauf Krankheiten abzu-
grenzen und nosologische Typen aufzustellen auch sein mag, unsere
vollstindige Unkenntnis vom Wesen der meisten pathologischen Hirn-
vorginge zwingt uns dazu, unsere Beobachtungen und Erfahrungen
vorldufig von diesen Gesichtspunkten aus zu ordnen und zu klassi-
fizieren. Eine genaue Erhebung der Katamnese ist die wichtigste
Voraussetzung fiir die richtige Beurteilung eines Krankheitsverlaufes.
Aber eben hier liegt fiir den Kliniker wie fiir den Anstaltsarzt die Schwie-
rigkeit. Sowoh} dieser als jener verliert den Kranken aus dem Gesicht,
sobald eine Internierung nicht mehr geboten erscheint.

Unsere beliebtesten Lehrbiicher, welche von Professoren der Psy-
chiatrie und Leitern psychiatrischer Kliniken geschrieben sind, miissen
sich daher den Vorwurf der Einseitigkeit gefallen lassen. Sie bieten
nicht mehr noch minder als didaktisch zugeschnittene Anstaltspsy-
chiatrie. NaturgemiB nehmen die chronischen anstaltsbediirftigen
Fille mit ihrer ungiinstigen Prognose den meisten Raum dieser Dar-
stellungen ein, wihrend alle iibrigen psychopathologischen Zusténde,
welche die damit Behafteten in der Sozietdt nur voriibergehend oder
iiberhaupt nicht unméglich machen, trotz ihrer grofien Haufigkeit und
psychiatrischen Bedeutung in der Bewertung des Schilderers unbe-
rechtigt weit zuriickten oder ganz iibersehen werden.

Hier muB der prakiische Psychiater, welcher mitten im Leben steht,
mit seinen Erfahrungen erginzend eintreten.

In der Tat sind es Qeisteskranke, welche auBerhalb der Anstalt
leben und fast alle beruflich téiig sind, Gber deren Zusténde ich heute
sprechen will. Obwohl ich bei ihrer Verbreitung annehmen muf, daB
sie den meisten Irrenirzten bereits bekannt sind, so glaube ich mich
doch berechtigt, auf Grund meiner Beobachtungen einen neuen noso-

1) Vortrag, gehalten am 23. X. 1921 in Dresden, anliflich der Jahresver-
sammlung der Psychiater Mitteldeutschlands.
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logischen Typus einzufithren. Diese Berechtigung leite ich von einem
katamnestischen Uberblick ab, welcher sich nunmehr iiber zwei De-
zennien zuriickerstreckt.

Was sich an unseren Kranken vor allem zeigte, war ein psycho-
pathischer Habitualzustand, welcher sich zu einer Geisteskrankheit
episodenweise gleichsam zu steigern schien.

Fast alle Individuen standen im blithenden Lebensalter, zwischen
20 und- 30, als die erste Psychose ausbrach. Seltsamerweise liefl sich
in keinem Falle in der Ascendenz ausgesprochene Geisteskrankheit
nachweisen, obschon die Familien, aus denen sie hervorgegangen, teils
als neuropathisch, teils als verschroben oder sonst psychisch abnorm
zu bezeichnen waren. Bei einem meiner Kranken handelte es sich
um einen Frithgeborenen.

Bereits als Kinder waren die Halluzinanten Sonderlinge, verschlossen,
in sich gekehrt, jedoch keineswegs schwachsinnig, im Gegenteil, zu-
weilen hervorragend begabt. Die Entwicklung des Geschlechtstriebes
war insofern abnorm, als die Geschlechtslust zwar nicht fehlte, jedoch
alle sexuellen Impulse, welche die Geschlechter zusammenfihrt, man-
gelten. Da’ tiberdies eine hemmende Scheu und Ungeschicklichkeit
den natiirlichen Geschlechtsverkehr bei den Mannern nicht zustande
kommen lieB3, so wurde von diesen wohl ausnahmslos stark masturbiert.
Die neurasthenischen Beschwerden, welche die Folge davon waren,
machten sie arbeitsunlustig und arbeitsunfihig, psychisch deprimiert,
mutlos, schlaff. Die Sensationen, die sich bei gewohnheitsmiBig ge-
triebener Onanie im Riicken und in den Beinen einstellen, lenken die
Avfmerksamkeit dieser Kranken auf ihre kérperlichen Zustinde. Sie
werden Hypochonder und bringen frither nicht bemerkte Fehler und
ganz belanglose Abnormitéten ihres Korpers in Zusammenhang mit
der Selbstbefleckung. Das vermeintliche Leiden wird zum Mittelpunkt
ihrer Gedanken, sie wandern von Arzt zu Arzt, aus einem Sanatorium
in das andere und wollen ihren Beruf aufgeben, da sie sich schwer
krank fiihlen.

Da wir wissen, daB die meisten Psychosen von einem hypo-
chondrischen Stadium eingeleitet werden, so lige es sehr nahe, auch
in den geschilderten Krankheitszeichen Prodrome oder den Be-
ginn eines psychischen Krankheitsprozesses zu erblicken. Diese hypo-
chondrischen Zustinde sind jedoch keineswegs die Regel. Am haufigsten
habe ich sie dort angetroffen, wo die Kranken der Masturbation ver-
fallen, durch welche dieselben neurasthenisch und psychasthenisch
werden, also vorwiegend bei den Minnern. Bei den Frauen sind sie
weit seltener. Auch entbehren diese geschilderten halluzinatorischen
Zustande einer {fortschreitenden Krankheitsentwicklung, so daB die
Beurteilung dieser Hypochondrien eine andere sein muB.

34*



520 N. v. Mayendorf:

Wann die ersten Sinnestauschungen aufzutreten pflegen, 148t sich
bei den wortkargen Patienten, welche sehr mit sich selbst beschaftigt
sind, schwer bestimmen. Offenbar werden dieselben erst dann, wenn die
Kranken unter ihrem Einflufl zu handeln beginnen, wenn sie brieflich oder
personlich auf ihre Halluzinationen reagieren. Die Abwehr vermeintlicher
Verfolger, die als Urheber beschimpfender und bedrohender Trug-
wahrnehmungen angesehen werden, die Ann#herungsversuche an
Personen, von welchen die lockenden Stimmen erotischen Inhalts aus-
zugehen scheinen, machen auf den Kranken aufmerksam. Er wird
auffallig, lastig, evtl. sogar gefdhrlich.

Die AuBerungen der Kranken, sowie ihr ganzes Verhalten lassen
keinen Zweifel dariiber aufkommen, daB die Halluzinationen einen
ausgepragt sinnlichen Charakter haben und mit den iibrigen Wahr-
nehmungen auf gleicher Stufe stehen. Andentungen, daB der Patient
im Ungewissen dariiber sei, ob er nur lebhaft denke oder wirkliche
Personen sprechen hére oder Gestalten sehe, gelangen nur selten und
dann gewchnlich erst im Stadium der allméihlichen Abnahme der Krank-
heitserscheinungen zur Beobachtung. Die Aufmerksamkeit des Kranken
konzentriert sich ganz auf die Trugwahrnehmungen, welche er sicher
und genau in den Raum projiziert. Er weil die Stelle, die Entfernung, aus
welcher gesprochen wird, die halluzinierte Gestalt entgegentritt, prompt
anzugeben. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle sind es Halluzina-
tionen des Gehors, weit seltener Kombinationen von solchen mit optischen
Sinnestduschungen, ganz vereinzelt reine Gesichtshalluzinationen.

Wesentlich erscheint mir der Umstand, daf die Kranken auch auf
der Acme der Psychose, wenn sie die Halluzinationen in grofler Zahl
und Lebhaftigkeit bedrdngen, nicht desorientiert sind. In dieser Hin-
sicht gleichen sie ganz den paranocischen Alkoholisten, den Zugehdorigen
eines Krankheitsbildes, welches zum erstenmal Wernicke als akute
Halluzinose der Trinker beschrieben hat.

Die an sich normale Denktitigkeit tritt wie immer, so auch hier,
zu den Halluzinationen als eine dieselben in den Erfahrungsschatz ein-
ordnende Funktion in Beziehung. Der Erklarungswahn ist hier sehr
greifbar. Er zeigt ganz und gar keine Neigung zur Systematisierung
und blaBt mit den Halluzinationen ab, um mit ihnen schlieflich ganz
wieder zu verschwinden. Trotzdem wird er nie korrigiert, was mir fiir
diese Krankheitsform charakteristisch erscheint und wohl darauf beruht,
dal} die Halluzinationen, die pathologischen Bestandteile, wenn auch
vereinzelt und seltener, immer wieder im BewuBtsein erscheinen und
seinen Inhalt verfalschen.

Die Halluzinationen sind wie bei dem Wahnsinn der Trinker stark
gefiihlsbetont. Persekutorizche Zurufe steigern die Angst aufs duferste.
Die Kranken sind dann selbstmordgefihrlich und auch agressiv.
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Sind es Halluzinationen erotischen Inhalts, so fithren sie, wie be-
kannt, zu Beldstigungen der geliebten Person, an deren Gegenliebe
keinen Augenblick gezweifelt wird, durch personliche oder briefliche
Annaherungsversuche, durch Inserate u. dgl. Gréflenideen habe ich
nie beobachtet. .

Die Wahnidee ist fest und, wie die des Paranoikers durch nichts
beeinfluflbar.

Abgesehen von diesen stark gefithlshetonten Halluzinationen, von
dieser sich nur auf den Wahn beschriankenden BewuBtseinsfalschung,
sind die meisten psychischen Funktionen dieser Kranken anscheinend
vollkommen intakt. Die Kranken sind diber sich und die AuSenwelt
orientiert, sie antworten und benehmen sich verniinftig, nur tber die
zeitliche Folge der jiingsten Erlebnisse sind sie sich oft nicht im klaren.
Die Merkfahigkeit ist, wenn der Kranke durch eindringliches Fragen
fixiert wird, gut, fiir die meisten Wahrnehmungen jedoch, welche mit
der Wahnidee in keinem Zusammenhang, weil nicht im Blickpunkt
der Aufmerksamkeit stehen, schlecht. KEs kommt daher hiufig zu
Erinnerungsfalschungen. Der psychische Zustand ist oft der der ,,Rat-
losigkeit**. /

Dabei ist nicht die geringste Einbufe an thren intellektuellen
Féhigkeiten wahrnehmbar, keine Interesselosigkeit oder gemiitliche
Stumpfheit, im Gegenteil werden recht apathische Menschen in diesen
Zusténden seheinbar willensstark und impulsiv.

AuBere Anlisse, die man fiir den Ausbruch der Psychose verantwort-
lich machen kénnte, habe ich nicht aufgefunden; die Acme der Hallu-
zinose erstreckt sich meistenteils auf mehrere Wochen. Ein dunkles
KrankheitsbewuBtsein spielt immer mit, ohne daB sich selbst beim
Abklingen der Sinnestduschungen, wie bereits angefithrt, Krankheits-
einsicht einstellt.

Die Krankheit ist ebensowenig heilbar als die Paranoia oder die
konstitutionelle Neurasthenie, weil sie auf einer angeborenen Anlage
beruht. Léngere Anstaltsbehandlung vertragen die Halluzinanten
ebenso schlecht als die Paranoiker, eine geordnete, berufliche Titigkeit
mit ithrem Zwang, sich in bestimmten Gedankenkreisen gewohnheits-
miBig zu bewegen, scheint dagegen ablenkend und giinstig auf sie
einzuwirken. Auf dem Gipfel seiner halluzinatorischen Episode muf}
der Kranke natiirlich wegen Selbstmordgefahr und sciner Agressivitét
gegen vermeintliche Verfolger durch Freiheitsberaubung gesichert
werden. Die Therapie in der Anstalt ist dann eine symptomatische.
Schlafmittel, Bader, entsprechende Diit. Das Wartepersonal muf
geschult und wachsam sein. Abkiirzen 148t sich eine halluzinatorische
Phase durch Medikamente oder andere Behandlungsmethoden nicks.
Das Zuriicktreten der Halluzinationen macht sich an dem Kranken
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dadurch bemerkbar, daB er ruhiger und freier wird, Interesse fiir seine
Umgebung zeigt und den Wunsch, sich zu beschiftigen &duBert.
Dem Dréingen auf sofortige Anstaltsentlassung kann man natiirlich
nicht nachgeben, soll aber nach dem Abklingen der heftigeren Er-
scheinungen nicht auf das vdllige Verschwinden der Sinnestduschungen
warten.

Ich hatte den Eindruck, daff den Kranken weniger die mit dem
Internierungszwang verbundene gemiitliche Erregung und Verstim-
mung, als die Einférmigkeit und Armut an Eindriicken, welche dem
Anstaltsleben eigen sind, schaden, sobald die Umgebung und nicht
mehr die Halluzinationen Gegenstand der Aufmerksamkeit sind.

Diese kurze Skizze mge Thnen das Krankheitsbild andeuten, welches
ich im Auge habe. Es ist Ihnen sicher nicht unbekannt geblieben, wenn
Sie es auch, wie ich selbst zuvor, anders klassifizieren. Die Wahl meines
Themas veranlalite gerade der Umstand, daB den geschilderten hallu-
zinatorischen Zusténden, trotz ihrer auflerordentlichen Haufigkeit jene
nosologische Sonderstellung, welche ihnen gebiihrt, bisher nicht zu-
erkannt wurde.

Als ich vor 20 Jahren zum erstenmal Krankheitstypen dieser Art
zu Gesicht bekam, stand ich als Lernender noch ganz im Banne des
herrschenden Dogmas von der Dementia praecox. Das Auftreten von
Gehorshalluzinationen bei jugendlichen Individuen mit Selbstmord-
versuchen konnte damals nur als Anfangsstadium eines fortschreitenden
Verblodungsprozesses aufgefaBt werden. Die Diagnose der Dementla
praecox galt damit als gesichert. }

Aber eigene Erfahrungen, tiber welche ich heute, dank der Moglich-
keit, derartige Fille Jahre hindurch im Auge behalten zu haben, vertiige,
sowie die Mitteilungen anderer Beobachter lielen mich erkennen, daf
die in Rede stehenden halluzinatorischen Formen, ihrem pathogno-
mischen Wesen nach von der sog. Dementia praecox sicher zu trennen
seien. Es sind keine progressiven Verblodungszustinde. Kein Er-
sterben der Gefiihle, keine Abnahme der Intelligenz, keine stupordsen
Zustande, keine absonderlichen Manieren, kein Negativismus, keine
Befehlsautomatie, keine Stereotypien, keine Sprachverwirrtheit, vor
allem keine forischreitende geistige Erkrankung, sondern das zu aus-
gesprochener Geisteskrankheit zeitweise anschwellende Manifestwerden
einer psychopathischen Konstitution. Auch von schubweise verlaufen-
den Dementia-praecox-Formen 148t sich bei dem Fehlen der Demenz
und Progression nicht sprechen. Ebenso ist der Gedanke an geheilte
Demenzformen abzulehnen, da ja im XKrankheitsbilde niemals die
Demenz mit ihren charakteristischen Begleiterscheinungen zu finden war.

Bei der Differentialdiagnose wire eine Unterscheidung von dem
zirkuliren Irresein nicht zu erwigen, hatte nicht die tbermafBige Er-
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weiterung und Verallgemeinerung des Begriffs der Periodizitat fast alle in
gewissen Zeitlduften sich wiederholende, ohne in einen Intelligenzdefekt
auslaufende Psychosen in das manisch-depressive Irresein eingereiht.
Unsere Kranken waren aber weder manisch noch depressiv, und die
Wiederkehr der akuten Psychose erfolgte in unregelmdpigen Intervallen.
Mit der chronisch-systematisierenden Paranoia sind die geschilderten
psychotischen Phasen” wohl nur fiir den ganz Unerfahrenen zu ver-
wechseln. Beiden gemeinsam ist die Besonnenheit der Kranken, trotz
des umschriebenen Wahns. Wahrend sich aber bei dem Paranoiker um die
fixe Idee ein sich konzentrisch allmihlich vergréBernder Kreis von
‘Wahnideen bildet, um sich zu stabilisieren und das BewuBtsein immer
mehr in Richtung der Wahnbildung zu verfilschen, obzwar im ganzen
Krankheitsbilde Halluzinationen zuriicktreten oder ganz fehlen, sind die
Wahnideen bei unserer akuten halluzinatorischen Form an Trugwahr-
nehmungen, welche der agent provocateur sind, gleichsam gebunden.
Sie sind die natiirlichen, logischen Reaktionen, die fremden, unerklar-
lichen Phianomene in die Weltordnung des Patienten einzugliedern.
Wenn ich die Halluzinationen als das primire Symptom auffaBte
und die Wahnbildung als eine natiirliche Konsequenz derselben, so
iibersah ich dabei nicht, daBl es Sinnestduschungen auch ohmne jeden
Erklarungswahn gibt, bei welchen die Kranken die physiologische von
der pathologischen Wahrnehmung zu unterscheiden vermogen. Wahn-
bildung fehlt immer dort, wo die Halluzination als solche erkannt
wird, wo, wie der Schulpsychiater sich ausdriickt, der Halluzinant #iber
seiner Sinnestduschung steht. Die Moglichkeit, die halluzinierte von
der sog. wirklichen Sinnestiuschung zu unterscheiden, ist nur dann
vorhanden, wenn die Gefiihlsbetontheit der Halluzination schwicher
wird oder ganz verschwindet. Xs ist ein Gesetz der pathologischen
Gehirnmechanik, daf mit dem pathologischen Hirnvorgang, welcher
der intensiven Gefithlsbetonung einer Halluzination zugrunde liegt,
der physiologische Vorgang der logischen Denktiitigkeit gleichzeitig
aufgehoben ist. Das bekannte Analogon unseres gesunden Seelenlebens,
die Urteilsstérung durch den Affekt, bringt diesen pathologischen Me-
chanismus naher. Den Affekt aber als den priméiren und die Sinnes-
tauschung als den sekundiren aufzufassen, scheint deshalb nicht er-
laubt zu sein, weil selbst anhaltende pathologische Affektsteigerung nicht
notwendig von Sinnestduschungen begleitet wird, sondern als schwere
krankhafte Verstimmung ohne Wahnbildung und Halluzination oder mit
Wahnbildung, aber ohne Halluzination in klinischen Bildern hervortritt.
Ebensowenig als die Paranoia chronica kénnen halluzinatorische
Zustéinde bei Epilepsie und Hysterie zu einer Fehldiagnose “erristlich
AnlaB geben. Wenn man auch nicht mit Meynert nur dann die Diagnose
Epilepsie als berechtigt gelten lassen will, wenn der Kranke die typischen
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Krampfanfille darbietet, so miissen doch einwandfrei feststellbare
epileptische Aquivalente in Gestalt von Schwindelanfillen oder aus-
gesprochenen Dimmerzustinden vorhanden sein. Sie wissen aber,
daB bei den epileptischen Delirien der Verlust der Orientierung
die allopsychische Desorientiertheit, wie Wernicke gesagt haben wiirde,
gerade das Charakteristische dst. Aber eben dieses Symptom fehlt
bei unseren Patienten ganz und gar, sie sind, wie hervorgehoben,
tiber sich und ihre Umgebung vollkommen klar. Es gibt auch bei
echten Epileptikern eine anfallsweise Halluzinose bei psychischer Lu-
ziditat, welche Lachmund beschrieben hat: ihre Zugehdrigkeit zur Epi-
lepsie ist jedoch nur dann verwertbar, wenn durch die Anwesenheit
von Krampfanfillen diese auller Zweifel gestellt ist.

Von der Hysterie unterscheidet sich unser Krankheitsbild durch
das Fehlen aller hysterischen Stigmen, Anasthesien, schmerzhafter
Druckpunkte, von Krampfanfillen und Dimmerzustinden, durch
die Abwesenheit des psychogenen Ursprungs und der psychischen
BeeinfluBbarkeit 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 Verzerrung, bei Hysterikern zu sehen gewohnt sind.

Weit heikler ist die Abgrenzung von dem Kreis der degenerativen
Psychosen. Hier scheinen die Trennungslinien zu verflieBen, und wir
sind daher gezwungen, auf diesen differentialdiagnostischen Punkt
etwas weitlaufiger einzugehen.

Sie wissen, da das akute Auftreten von halluzinatorisch-paranoiden
Psychosen bei erhaltener Besonnenheit, welche wieder abklingen, seit
langem bekannt ist und man diese Formen als Paranoia hallucinatoria
acuta bezeichnete. Spiter war man jedoch immer weniger und weniger
geneigt, eine akute idiopathische Halluzinose dieser Art gelten zu lassen.
Entweder erblickte man in chronischer Intoxikation oder in dem Vor-
handensein einer epileptischen oder hysterischen Erkrankung die Ur-
sache fiir die pathologische Erscheinung der Sinnestéuschungen. Weit
haufiger falite man die akute Halluzinose aber als eine Phase in einem
cyclischen oder progressiven Proze auf, und zwar meist dort, wo
die erstgenannte Atiologie nicht nachweisbar war. Bonhoeffer') hat
als psychiatrischer Gefingnisarzt solche ,,Syndromes épisodiques® para-
noider Natur an den Insassen der Breslauer Strafanstalt beobachtet,
dieselben von der Dementia praecox abgetrennt und 1907 als Degenera-
tionspsychosen beschrieben. Er hat hier bewuflt auf die Anschauungen

1y K. Bonhoeffer, Klinische Beitréige zur Lehre von 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 von ihnen bei seiner Darstellung
ausgegangen. ,,Gehorstduschungen sind nicht zahlreich, bestehen aber
in allen Fallen“ und demonstriert sehr eingehend, dal} es sich um akute
Psychosen bei Entarteten, nicht um einfache Situationspsychosen
handelt. Schrider ist ihm hierin gefolgt und hat den Begriff der De-
generation sehr weit gefaffit. In der subjektiven Dehnbarkeit desselben
liegt aber die QGefahr. Was ist Degeneration? Dariiber miilite vor
allem Klarheit und Ubereinstimmung herrschen. Bei unserer vélligen
Unkenntnis der anatomisch-physiologischen Verschiedenheiten, die
das Wesen der Degeneration begriinden sollen, halte ich es fiir zweck-
miBig, dber diese Grundlagen nicht zu spekulieren, sondern sich an be-
stimmte klinisch greifbare Eigenttimlichkeiten zu halten, die man
als degenerativ zu bezeichnen gewohnt ist.

Es gibt bekanntlich psychische und somatische Kennzeichen, an
denen man die Degeneration erkennt. In psychischer Beziehung sind
es ganz abnorme Reaktionen des Gefiihlslebens, abnorm durch die Rich-
tung, Intensitit und Dauer der Gefiihlsregungen bei Abwesenheit
groberer, intellektueller Storungen. Diese Beschrinkung des Patho-
logisch-Abnormen auf die Gefiihle, wo die Inferioritit des Intellekts,
wenn vorhanden, oft nur scheinbar ist, indem die abnorm stark ge-
fiihlsbetonten Vorstellungen, die iiberwuchernde Phantasie die logische
Verarbeitung der Wahrnehmungen hemmt und in falsche Bahnen lenkt,
ist wesentlich. Sind merkliche Defekte in der Urteilsfahigkeit bei voll-
stindiger Niichternheit vorhanden, so haben wir Uberginge zu den
psychischen Entwicklungshemmungen vor uns. Jedenfalls darf nicht
tiibersehen werden, daBl die Gefiihle nicht nur die treibenden Krafte
fiir Willen und Charakter sind, sondern sich ihre normalen Téne selbst
fir die Logik des Gedankenumlaufs als unentbehrlich erweisen.

Die Beurteilung der Gefithle, ob ihre Richtung, Intensitit und
Dauer als pathologisch anzusehen sei, muB duBerst kritisch vorgenommen
werden, da die Breite der Verschiedenheiten innerhalb der physiolo-
gischen Grenzen eine groBe ist. Nur grelle Abweichungen, wie etwa
die Richtung sexueller Triebe auf das eigene Geschlecht oder das Un-
vermdgen, sich von der quilenden Herrschaft scheinbar ganz irrelevanter
Vorstellungen zu befreien oder ein unbesiegbarer, vollig unmotivierter
Hang zur Kriminalitit diirfen als pathologisch gefithrt werden. Das
fir unser Gefiinl vollig Fremdartige ist der allerdings leider recht
subjektive Priifstein fiir das Krankhafte.

Von den kérperlichen Zeichen der Degeneration sind wohl die von
Shikorsky) und Pideri?) geschilderte Mimik der Degenerierten die

1) Sikorskij, Kiew, Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose des Irreseins.
Neurol. Zentralbl. 1887, S. 465, 192.
2) Piderit, Mimik und Physiognomik 1886, S. 190.
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prominentesten. Das vollstdndige Fehlen der vertikalen Stirnfalten
infolge einer anscheinenden Insuffizienz des M. orbitalis superior, bei
einer besonders starken Entwicklung des M. frontalis, welcher bereits
an jugendlichen Individuen die Stirne quer faltet, wihrend das iibrige
Mienenspiel fast ganz fehlt, oder die auffallend grofle und dicke Ober-
lippe, das Abstehen und Aufgedunsensein der beiden Lippen, sowie
choreaartige Spasmen und wurmférmige Zusammenziehungen einzelner
Biindel des Orbicul. oris oder die ,,unausgesprochene Miene®, welche
dadurch zustande kommt, daB sich beim Lachen auBler den Musculi
orbiculares palpebrae inferioris und zygomatici majores auch die Heber
der Oberlippe gleichzeitig kontrahieren, die dann kein lachendes, sondern
ein weinerliches Gesicht zustande bringen, springen jedem Untersucher
sofort in die Augen. Sehr zahlreich sind Anomalien der Behaarung,
des Skeletts, des Bandapparates, deér Innervation des Vasomotoren-
systems, der Ohren, fiir welche man die ,,Entartung® verantwortlich
machtt).

Fiir uns ist es nun wichtig, ob es spezifische Degenerationspsychosen
gibt, d. h. Geisteskrankheiten, welche nur bei Degenerierten vorkommen
und welche eine bestimmte, nirgends wiederkehrende, klinische Phy-
siognomie darbieten. Man war bemiiht, solche Merkmale zu entdecken
und glaubte sie in dem episodenhaften Auftreten der Psychose, in dem
Phantastischen und Wechselvollen der Wahnbildung, in der ,,Labilitit
des PersonlichkeitsbewuBtseins und in manch anderem noch gefunden
zu haben.

Es ist nun zwar richtig, daB die genannten klinischen Eigentiimlich-
keiten an degenerierten Geisteskranken beobachtet werden, damit ist
aber noch nicht erwiesen, daf sie als ein pathologisches Produkt der Ent-
artung aufgefaft werden miissen. Sie kénnen auch, und wie mir scheint,
sehr mit Recht, als Komplikationen eines defekten Habitualzustandes
des Zentralnervensystems angesprochen werden. Die Unabhingigkeit
jener halluzinatorischen Episoden von der Entartung, welche ich ein-
gangs skizziert, dokumentiert sich durch das Fehlen oller somatischer
und charakterologischer Stigmaia degenerationis. Unter meinen Hallu-
zinanten befindet sich kein einziger Fall von Kriminalitit oder Homo-
sexualitit, kein Fall von psychischer Instabilitit oder Hochstaplertum.
Im Gegenteil sind es sehr soziale Naturen, welche den ihnen in der Ge-

1) Tech mochte diesen Degenerationszeichen denn doch im Gegensatz zu
Bumke einige Bedeutung beimessen. Ich kenne keine Person mit diesen Anomalien
der Mimik und ganz intakter Pgyche. Einen eklatanten Fall von frontaler
Querfaltenbildung und kliglichem Gesichtsausdruck bot ein junger haltloser
Dégénéré, welcher durch Postkartenverkauf in Leipziger Vergniigungslokalen
sein Dasein fristete. Wulstférmige VergroBerung der Oberlippe fand ich bei der
Mutter eines schwachsinnigen Madchens, das mit angeborener Wortblindheit be-
haftet war.
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sellschaft zukommenden Platz behaupten und ausfiilien. Es gehéren
zu jhnen ausgezeichnete, plinktliche Beamtinnen, tiichtige Hausfrauen,
ja iiber das Durchschnittsma8 ragende Gerichtsbeamten in hervor-
gehobener Stellung, alle von ganz einwandfreiem Charakter. Worauf
soll sich aber bei diesen die Diagnose der Degeneration stiitzen ?

Auf der anderen Seite wissen wir, dafl die tiberwiegende Mehrzahl
der Homosexuellen, Kriminellen, pathologischen Schwindler und In-
stabeln nicht in Geisteskrankheit verfillt.

Man wird mir einwenden, daB es eben Geisteskrankheit ist, welche
das Stigma degerationis bedeutet und Bumkes Zusammenstellung aller
fiber nervose Entartung!) zu ermittelnder Tatsachen, welche seinem
Sammelfleil alle Ehre macht, zitiert Kraepelins Definition der Degene-
ration: ,,Mit dem Namen der Entartung bezeichnen wir das Auftreten
vererbbarer Rigenschaften, welche die Erreichung der allgemeinen
Lebensziele erschweren oder unméglich machen.” Wer die Entartung
so allgemein fafit, der schlieBt notgedrungen mit in ihren Begriff
die psychopathische Anlage, die vererbbare Disposition zur Geistes-
krankheit ein. Demzufolge sind aber alle Geisteskrankheiten, welche
nicht ausschlieflich exogenen Ursprungs sind — und von welcher
Psychose 148t sich dies wissenschaftlich exakt behaupten? (Man vgl.
hierzu die treffenden Erérterungen Bonhoeffers?®) — Degenerations-
psychosen und es hétte gar keinen Sinn, eine klinisch bestimmt cha-
rakterisierte Gruppe fiir die Entartung in Anspruch zu nehmen.

P. Schroder meinte zweifellos verwandte paranoide Zustinde, welche
ich hier skizzenhaft geschildert, als er iiber ,, Degeneratives Irresein
und Degenerationspsychosen auf der Jahresversammlung des deut-
schen Vereins fiir Psychiatrie in Hamburg am 27.V. 1920 sprachs).
Aus einer natiirlichen Folgerichtigkeit dehnt sich bei thm der Begriff
der Degenerationspsychosen® iiber das Krankheitsgebiet des manisch-
depressiven und hysterischen Irreseins aus und sein Schema schlieft
tatséichlich alle nicht exogen bedingten akuten Gei teskrankheiten ein.
Naturgemaf ist dann die Zahl der Degenerationspsychosen eine sehr
groBe. (,,Ihrer Zahl und Haufigkeit unterschitzen wir die -hierher
gehorigen Falle noch® gibt Schrider an.)

* Ich kann mich mit der Zusammenstellung der sog. pathologischen
Grenzzustdnde, welche fiir die degenerative Anlage typisch sind, mit
den zirkulidren und hysterischen Psychosen nicht einverstanden erklaren.

1) Oswald Bumke, Uber nervése Entartung, Monograph. aus dem Gesamt-
gebiete der Neurologie u. Psychiatrie. Berlin 1912, 8. 7.

%) Bonhoeffer, Zeitschrift f. arstliche Fortbildung, 8. Jahrg. 1911, Nr. 4,
Alkohol-Alkaloid und andere Vergiftungspsychosen. -

8) P. Schroder, Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 0. Berlin, Julius
Springer, 1920. )
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Ich kann mir z. B. nicht vorstellen, wie aus derselben pathologischen
Wurzel einmal Persénlichkeiten von hoher wissenschaftlicher und
kiinstlerischer Bedeutung, wie dies bei den Manisch-Depressiven der
Fall ist und ein anderes Mal Individualititen, welchen jede Konzen-
trationsfihigkeit und Beharrlichkeit in ihrem Schaffen vermissen lassen,
hervorgehen sollen. Das sind psychische Gegensitze, die auf zwei ver-
schiedene Anlagen hinweisen. Beziiglich des Verhiltnisses der Hysterie
zur Degeneration wire zu sagen, dafl die Macht der Autosuggestion
in beiden krankhaften Zustinden Gedankenrichtung, Handlungen, ja
den ganzen Charakter bestimmt, daB aber die Intensitdtssteigerung
einer Vorstellung bis zurn Lebhaftigkeitsgrade der Wahrnehmung oder
psychogene Léhmungen denn doch wieder auf eine besondere Anlage
hinweisen.

Es liegt mir vollkommen ferne, das Verdienst Schriders, auf die
nosologische Sonderstellung gewisser paranoider Zustinde hingewiesen
zu haben, welche mit den von mir besprochenen die groBte Ahnlichkeit
besitzen und sich nur dadurch von ihnen unterscheiden, daf die im Be-
wuBtsein auftauchenden Vorstellungen nicht den sinnlichen Lebhaftig-
keitsgrad erreichen?), gering zu schitzen. Ich stimme ihm auch voll-
kommen zu, wenn er sie aus einer angeborenen psychopathischen
Konstitution entspringen 1aBt. Es erscheint mir nur etwas willkiirlich
und gekiinstelt, Entartung als eine spezifische Anlage zu spezifischen
Erscheinungsformen einer anderen Anlage zu fortschreitenden Krank-
heitsprozessen gegeniiberzustellen. Abgesehen davon, daB hier der
Name Degeneration nicht angebracht wire, da diese, wie gesagt, den
Boden fiir alle Psychosen abzugeben hétte, so wire iiberhaupt nicht
einzusehen, warum nicht in dem Organismus sich spiter entwickelnde
Schadlichkeiten oder von aufBen einwirkende deletire Ursachen wver-
schiedene Krankheitszustinde hervorzubringen geeignet sein konnten,
wenn auch die gleiche hereditire Belastung der Entartung in beiden
Fillen vorlage.

Ich wiirde iiberhaupt davor warnen, nach einzelnen pathologischen
Kriterien groBe Krankheitsgruppen zu schaffen. Wir setzen uns damit
der Gefahr aus, bequeme Schablonen fiir oberflichliche Untersucher
herzustellen, da die differentialdiagnostische Alternative dann nur
zwischen ganz wenigen Moglichkeiten schwankt, ohne dem patholo-
gischen Wesen der Erkrankung niher zu komraen.

Mit Recht betont Schrider den fundamentalen Unterschied, welcher
zwischen einem chronisch progressiven Prozell mit einem schlieflichen
Verblodungszustand und dem pathologischen Zufall einer akuten Psy-
chose, als der Reaktion einer psychopathischen Konstitution auf eine

1) P. Schroder, Monatsschr. f, Psychiatr. u, Neurol. 49, H. 2: ,,Uber Hallu

cinose und vom Halluzinieren®.
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innere oder #uBere Schidlichkeit besteht. Dieser ist natiirlich sehr
wichtig und dessen Erkennung die erste, wenn auch oft sehr schwierige
Aufgabe des psychiatrischen Diagnostikers. Ich méchte mich nur davor
verwahren, daB wir, nachdem wir fiir alle chronisch-progressiven Psy-
chosen, welche nicht zur progressiven Paralyse gehéren, den Sammel-
begriff , Dementia praecox gefunden zu haben glauben, nun einen
zweiten, ebenso weit umfassenden einfiihren, welchen wir ,,Degene-
ration® taufen.

Kraepelin ist selbst diesem tbertriebenen Bestreben, die klinischen
Bilder der Geisteskrankheiten auf wenige pathologische Typen zuriick-
zufithren, auf einer Psychiaterversammlung entgegengetreten und
sprach die Hoffnung aus, die pathologische Einheit der Dementia
praecox-Gruppe durch die Entdeckung noch nicht bekannter Symptomen-
kombinationen und Verlaufsarten gegliedert zu sehen.

Die Neigung, sich mit den summarisch zusammenfassenden Schlag-
worten der Dementia praecox und der Degeneration zufrieden zu geben,
birgt den Hintergedanken in sich, einheitlich pathologisch-anatomische
Befunde oder einheitliche krankhafte Hirnvorginge gewonnen zn haben.
In Anbetracht der auBerordentlichen Einférmigkeit und Vieldeutigkeit
der pathologischen Gewebsverhiltnisse des Zentralnervensystems 148t
eine solche Voreingenommenheit gar leicht verleiten, Gemeinsam-
keiten herauszufinden, welche fiir den objektiven Forscher nicht vor-
handen sind.

Ich bin der Ansicht, daff man auch hier der Tatsichlichkeit am
néchsten kommt, wenn man am wenigsten prijudiziert. Man benenne
den Zustand nach dem priméiren Symptom, welches die anderen Er-
scheinungen in durchsichtiger Kausalitdt bedingt und herauffithrt.
In diesem Sinne diirfte die Bezeichnung »idiopathische Halluzinose®
wohl kaum einem Einwand begegnen. Daf} es sich hier nicht nur um
eine Anlage zum Halluzinieren, sondern auch um unbekannte iuBere
und innere Gelegenheitsursachen handelt, wird mit dieser Auffassung
nicht bestritten. Aber auch Schrider selbst wird von dem Terminus ,»De-
generationspsychose nicht vollauf befriedigt, indem er zugibt, daB
der Name verbesserungsfahig oder durch einen passenderen zu ersetzen
sein wird.



