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Die akute Halluzinose der Trinker (Wernicke), yon K:racpelin 
halluzinatorischer Alkoholwahnsinn, yon v. Speyr alkoholische Ver- 
riicktheit, sonst auch alkoholische Paranoia genannt, ist eine auf dem 
Boden des chronischen Alkoholismus entstehende Psyehose. 

Zum erstenmal wurde sie 1874 yon Marcel als Folie des ivrognes 
in ihren wesentlichen Ziigen beschrieben. Sps haben sich in 
Deutschland Kraepelin, v. Spcyr, Ilberg, Bonhoe//er, Goldstein, E. Meyer, 
Chotzen und Schroedcr in ausffihrlichen Arbeiten mit dem Krank-  
heitsbilde besch/iftigt. Trotzdem ist man sieh heute fiber die Ent- 
stehungsweise dieser Psyehose ebensowenig wie fiber die Bewertung 
der versehiedenen, bei ihrer in Betracht kpmmenden pathogenetischen 
und pathoplastischen Faktoren einig. Das liegt zum Tell an der 
verschiedenen Beurteilung des Alkohols als /itiologisehes Moment. 
Bekannt  und viel umstr i t ten ist die Stellung, die E. Meyer in einer 
1904 verSffentlichten Arbeit dazu einnimmt: ,De r  chronische A1- 
koholmil~brauch vermag an sieh jeder Form geistiger StSrung als 
ausschlieBliche Ursache zu dienen, wenn er auch mit Vorliebe in be- 
stimmten, bekannten Krankheitsformen seinen Ausdruck findot. Je-  
doch ist keinesfalls jede, bei einem Gewohnheitstrinker ents~andene 
GeistesstSrung in diesem Sinne eine alkoholische. Wir kSnnen viel- 
mehr nur dann von alkoholischen Psychosen sprechen, wenn direkte 
Entwicklung aus den typischen Krankheitsformen, Delirium tremens 
oder akuter Alkeholparanoia, vorliegt, oder wenn wenigstens vielfache 
nervSse und psychische StSrungen der Geisteskrankheit vorausge- 
gangen sind. Sonst werden wir in dem chronisehen AlkoholmiBbrauch 
nur eine Hilfsursache ffir die Entstehung von GeistesstSrungen sehen." 

Schroeder driiekt in seiner Habilitationsschrift:  Uber chronische 
Alkoholpsychosen, seine Meinung fiber das Verh~,ltnis von Alkohol 
und Psychosen sehr vorsichtig aus: ,Als begiinstigender, auslSsender 
Faktor,  m6glicherweiss auch als Moment, welches dem Krankheits-  
bilde, ffir den Beginn oder f/Jr die ganze Dauer, eine best immte 
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F~rbung verleih~, wird der chronische Alkoholismus zweifellos nicht 
selten herangezogen werden mfissen. Bezfiglich der Entscheidung 
der Frage~ in welchem Grade das im einzelnen Falle zu geschehen 
hat, miissen wir uns, solange wir fiber die J~tiologie der Psychosen 
fiberhaupt noch so gut wie gar nichts wissen, die gr6Bte Reserve 
auferlegen." 

Neben der Frage nach der ~tiologisehen Bedeutung des Alkohols 
ist es die verschiedene klassifikatorische und prognostische Bewertung 
der einzelnen Symptome im Krankheitsbilde der Alkoholhalluzinose, 
die den AnlaB zu den abweichenden Stellungen der einzelnen Autoren 
gibt. Ffir die akute Alkoholhalluzinose ist im Laufe der Zeit ein 
ziemlich festumrissenes Krankheitsbild aufgestellt worden. Es han- 
delt sich dabei um charakteristisch systematisierte, dramatisch ver- 
arbeitete Halluzinationen des Gehirns mit daran sich ansehlieBenden 
Beeintr/s und Verfolgungsideen. Der Kranke ist ,der  un- 
freiwillige ZuhSrer seiner Stimmen" (Kraepelin), die fiber ihn , in  
dramatisch ausgearbeitetem Dialog reden" (Bleuler). Die Orientie- 
rung f fir Raum, Zeit und eigene Person ist dabei erhalten, ebenso 
die Aufmerksamkeit und das Ged/iehtnis. Diese akute Psychose hat  
eine giinstige Prognose; sic kommt im allgemeinen bei entsprechen- 
der Behandlung nach einer Zeit von einigen Tagen bis mehreren 
Monaten zur Heilung. 

Nun hat man yon jeher F/i, lle beobaehtet, bei denen gewisse 
Symptome sieh in ehroniseher Form erhalten, so dal] die Krankheit  
fiber viele Mnnate und Jahre fortbestehen kann. Man hat deshalb 
neben der akuten, prognostisch gfinstigen eine ehronisehe prognostiseh 
ungfinstige Form der Alkoholhalluzinose unterschieden. Auff/illig ist, 
dab die Symptomatologie der chronisch verlaufenden Alkoholhallu- 
zinose weitgehende ~hnliehkeit mit der anderer, chroniseher und 
prognostiseh ungiinstiger Psychosen aufweist. Die chronische Form 
entwiekelt sieh aus der akuten allm/ihlich oder weist schon frfiher 
gewisse Symptome auf, die auf eine ungfinstige Prognose hindeuten. 
Neben dem dauernden Bestehen yon Gehirnhalluzinationen beobachtet 
man bei diesen Formen auch meist eine Ver/inderung im Charakter 
des Patienten. Sie werden mfl3trauisch, mfirrisch, verschroben, 
apathiseh, zeitweise stuporSs, gewaltt/~tig, negativistisch. Auch zahl- 
reiche KSrperhalluzinationen, ferner abenteuerliehe GrSBenideen kann 
man h/iufig feststellen. 

Aueh sehon die Art und FKrbung der Halluzinationen 1/iBt von 
vornherein einige prognostisehe Anhaltspunkte fiir die weitere Ent- 
wicklung der F/ille erkennen. Das Vorkommen von Gesichtshalluzi- 
nationen wird von den meisten Autoren nieht besonders bedeutungs- 
voll gewertet. Luther und v. Speyr fanden sie in ~"/s ihrer FKlle, 
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auch BonhoeHer sehreibt ihnen keine grol3e Bedeutung zu. Goldstein 
neigt sogar zu der Ansicht, da~ F~ille mit  optischen Halluzinationen 
prognostisch giinstiger sind. 

Dagegen wird dem Vorkommen yon Halluzinationen des Geruchs, 
des Geschn]acks und des Tastsinns sowie absurder Gr5i3enideen n]ehr 
Bedeutung beigemessen. Goldstein sah bei st~rkerem Hervortreten 
yon Geruchs- und Geschmackshalluzinationen die F~lle ungiinstiger 
verlaufen. Ebenso werden in] allgemeinen kSrperliche Sensationen 
schwerer beurteilt, v. Speyr, E. Meyer, Luther, Goldstein u. a. fanden 
sie allerdings in ungef~hr der H~lfte ihrer F~lle, jedoch betrafen sie 
nur die Haut. Bonhoe/fer, der iiberhaupt den Begriff der A]kohol- 
halluzinose sehr eng fai3t, schreibt: ,Wenn  wirklich intestinale Sen- 
sationen, G e r u c h s - u n d  Geschmackspar~sthesien bei einer sonst als 
Alkoholhalluzinose sich darstellenden Erkrankung eine wesentliche 
Rolle spielen, so kann man fast sicher sein, dab es sich um eine 
prognostisch ernstere Erkrankung und um keine rein alhoholisehe 
Psychose handelt." 

Den GrSBenideen messen Bonhoe//er und Goldstein keinen beson- 
deren Einflul3 auf den Verlauf zu. Nach Luther, Bleuler und Kraepelin 
jedoch sind sie in chronischen F~llen h~ufiger zu finden. Luther 
stellte sogar auf Grund ihres h~ufigen Vorkommens bei chronischen 
F~llen ein besonderes Krankheitsbild des ,,chronischen alkoholischen 
GrSBenwahns" auf. 

Warum die im Anfang seheinbar gleichartigen Krankheitszust~nde 
der akuten und chronischen Alkoholhalluzinose einen so versehieden- 
artigen Verlauf nehmen kSnnen, wird yon den einzelnen Autoren 
versehieden zu erkl~ren versucht. Auffiillig ist den meisten Autoren 
bei ihren F~llen eine grol3e ~hnliehkeit  mit  der Dementia praecox. 
E. Meyer beschreibt mehrere F~IIo dieser Art. Zu tier kritischen Be- 
traehtung dariiber schreibt er: 

,Nach  alledem wiirden wir wohl jedenfalls nicht die Diagnose 
Paranoia stelten, eher wiirde hier der Name ,Halluzinose' in Frage 
kommen, aber auch der paBt nur schlecht, vielmehr entspricht das 
ganze Krankheitsbild am ehesten der Katatonie,  bzw. katatonischen 
Untergruppe der Dementia praecox Kraepelins." Er benennt die 
Fi~lle demzufolge als ,,alkoholische Psychosen katatoner Art". Fiir 
die Entwicklung solcher Krankheitsfi~lle bringt er zwei verschiedene 
Erkl~rungsversuche: ,E inmal  kSnnten wir in dem chronischen A1- 
koholmiBbrauch nut  das auslSsende Moment sehen, d. h. bei einen] 
zn einer psychisehen Erkrankung in Form der Katatonie disponier- 
ten Individuun] wird durch den sch~disenden EinfluB des Alkoholis- 
mus die Katatonie  manifest. Ocler es handelt  sieh um eine alko- 
holische Psychose~ die aber durch die Besonderheit der Lokalisation 
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einen atypischen Charakter in Form einer Katatonie angenommen 
hat." Gerade so wie eine Dementia praecox sich bei einem dazu 
speziell disponierten Gehirn als Katatonie,  bei einem anderen als 
:Paranoia usw. ~uI3ern kSnne, rule ein pathologisches Agens, sei es 
Alkohol oder irgendein anderes Gift, eben die Krankheitserscheinun- 
gen hervor, zu denen das betreffende Gehirn disponiert sei. Er  kommt  
dann oben zu dem angeftihrten Satz yon der umfassenden ~tiologi- 
sehen Bedeutung des Alkohols in der Psychiatrie. 

Auch die meisten anderen Autoren neigen dazu, F~lle oben ge- 
nannter  Art mehr vom Gesichtspunkt ihrer alkoholischen Genese als 
dem ihrer sp~teren schizophrenie~hnliehen Entwicklung zu betrachten. 
Bonhoe]]er sieht den Grund fiir das Chronisehwerden gewisser Hallu- 
zinosef/ille in einer ,,paranoiden Disposition", Chotzen in einer de- 
generativen Grundlage, in Verbindung mit  Hysterie oder Arterio- 
sklerose, in StoffwechselstSrungen; Goldstein glaubt, dal3 hSheres Alter 
fiir den Verlauf der Krankhei t  ungfinstig sei. 

Natfirlieh sind alle oben angeffhr ten Autoren yon dem Vorkom- 
men eigentlieher, d .h .  reiner chroniseher Alkoholhalluzinosen tiber- 
zeugt, wenn sie auch, z. T. ihre grol]e Seltenheit betonend, die grol~e 
_~hnlichkeit der meisten chronischen A]koholhalluzinosen mit  anderen 
Psychosen, vornehmlieh der Schizophrenie, zugeben. 

Schroeder nimmt elnen neutralen Standpunkt  ein: ,,Die Frage, ob 
es chronische Psyehosen gibt, die ausschliel31ich durch Alkoholmi6- 
brauch entstehen, kann meines Erachtens auf Grund der vorhande- 
nen Literatur  nieht mit Sicherheit in bejahendem Sinne beantwortet  
werden. Ebensowenig kann natfirlich a priori die MSglichkeit, dab 
solche vorkommen, bestr i t ten werden." 

�9 In  neuerer Zeit sind Kiehlholtz und Graeter mit grol3er Energie 
dafiir eingetreten, alas viele F~lle sogenannter chronischer Alkohol- 
halluzinosen nichts weiter sind als dureh chronischen Alkoholismus 
komplizierte F~lle yon larvierter Dementia praecox. Graeter hat das 
an Hand zahlreicher Krankengesehichten zu beweisen versucht. 

Einen ~hnliehen Standpunkt  ver t r i t t  nun Bleuler. Da nach ihm 
,wohl  10~ unserer Alkoholiker zugleich Sehizophrene" sind, d / i r f te  es 
nicht wundernehmen, wenn in vielen Fallen die Sehizophrenie an- 
fKnglich nicht erkannt  werde, weil der akute oder chronische Alko- 
holismus das Bild der Schizophrenie etwas verdecke. In der Anstalt 
verschw~nden aber die Symptome des Alkoholismus allm~hlich und 
es komme dadurch die Grundkrankheit  besser zum Vorschein. Je- 
doch wfirden diese Fglle von den meisten Autoren dann als chroni- 
sche Verlaufsformen der Alkoholhalluzinose angesprochen. Bleuler hglt 
es fiir ,,ganz unzweifelhaft, dai3 der grSl3te Teil der chronischen A1- 
koholparanoien der Autoren niehts als Schizophrenien sind. Jeden- 
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falls ist  bis jetzt der Beweis ffir die Existenz einer nicht sehizophrenen 
Alkoholparanoia nieht geleistet". Selbst die akuten Alkoholhalluzinosen, 
sofern sie Halluzinationen des Geruehs~ Geschmacks und des KSrpers 
aufweisen, betrachtet er als ,e in  dureh Alkohol hervorgerufenes und 
spezifiseh gefi~rbtes Intermezzo im Verlauf seiner Sehizophrenie". Aus 
der Bleulersehen Klinik hat M. Wollensberger kfirzlich eine Zusammen- 
stellung yon 16 derartigen F~llen aus den letzten 27 Jahren gemacht, 
yon denen 10 F~lle sp~ter an ,ausgesproehener Schizophrenie, meist 
mit schwerer VerblSdung erkrankten." Die fibrigen F/~lle zeigten 
sp~ter schizophrene und sehizoide (oder katathyme) Symptome. Wenu 
man sieh aueh des Eindruekes nicht erwehren kann, dal~ das Re- 
sultat dieser Arbeit z. T. dureh die an der dortigen Klinik herrschen- 
den Ansehauung fiber Schizophrenie bedingt ist, so bleibt ein der- 
artiges Ergebnis doch fiberraschend und bedeutungsvoll. 

Kraepelin lehnt den Gedanken der nahen Verwand~sehaft ehro- 
nischer Alkoholhalluzinosen mit Dementia praecox ab. Wenn aueh 
naeh ihm namentlich sehr rasche Entwicklung eines sehweren Alko- 
holismus an die MSgliehkeit einer Verbindung mit Dementia praecox 
denken lassen, so vollziehe sieh doch ,,die Entwieklung des paranoi- 
den Alkoholsehwachsinns im Anschlul~ an akute halluzinatorische Er- 
krankungen yon ausgepr~gt a]koholischer F~rbung immerhin so deut- 
lich, dal~ schon deswegen ein zuf~lliges Zusammentreffen mit De- 
mentia praeeox ~uBerst unwahrseheinlich ist". Als Grfinde ffihrte er 
noch an, dab neben dem verschiedenen Lebensalter, in dem beide 
Erkrankungen in Erscheinung treten, ihr klinisches Krankheitsbild 
doch gewisse Untersehiede aufweise. Aul3erdem finde man auch in 
den ungeheilten Endzust~nden der chronischen Alkoholhalluzinose 
wesentlich nur solehe Krankheitszeiehen, denen man aueh in dem 
akuten Stadium begegne. Er nimmt, schlielMich an, ,da$ die J~hn- 
lichkeit zwisehen den Zustandsbildern des Alkoholwahnsinns und der 
Dementia praecox wie auch der paranoiden Formen der Lues auf 
einer gewissen Ubereinstimmung im Angriffspunkt des Leidens be- 
ruhe". Die Unterschiede im Gesamtbilde der Krankheit  wfirden sich 
bei reichlicher Sammhng  zuverl~ssiger Beobachtungen allm~hlich 
immer klarer herausstellen. 

E. Meyer maeht in seiner Abhandlung fiber ,Diagnostisehe und 
therapeutisehe Irrtfimer und deren Verhfitung" (in der Psychiatrie) 
auf die Sehwierigkeiten der Abgrenzung der Alkoholhalluzinosen 
gegeniiber der Dementia praecox aufmerksam. ,,Das Auftreten hypo- 
ehondriseher Ideen, die geringere Affektbetonung mit dem Mif~ver- 
h/iltnis zwischen Affektst~.rke und dem Inhalt 'der Wahnvorstellun- 
gen, die weniger sinnf~llige Deutliehkeit der Haltuzinationen spreehea 
ffir Dementia praecox; ebenso l~ngem Dauer an sich, sowio noch .  
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mehr  das Auf~re%en yon stuporSsen Zusts  von Negativismus,  
Stereo~ypien und  Apathie,  wenn auch durch den stark ~ngstl ichen 
Affekt Negat iv ismus und  Gleichgiiltigkei~ vorgets und  gewisse 
motorische Ersche inungen  hervorgerufen werden  kSnnen."  

U n d  weiter:  ,,Die Frage  der chronischen Alkoholhal luzinose ist 
noch nicht  gekliirt, jedenfalls ist ein Tell derselben der D e m e n t i a  
paranoides  zuzurechnen,  wenn  auch der chronische Alkoholmifibrauch 
ihre En twick lung  und  besondere F i i rbung  vielleicht begfinstigt  hat ."  

Es geh~ aus allem Angefi ihr ten zur Geniige hervor, wie wenig 
feststehend die Symptomatologie  der Alkoholhalluzinose, speziell ihrer 
chronischen Form,  sowie ihre Stel lung in der kl inischen Sys temat ik  ist. 

Die zwei folgenden Fs mSgen zur K l s  der Frage  bei- 

t ragen.  

I. Fall. 
F~anz Ph., Tischlergeselle, 41 Jahre alt. 
Anamnese: Von der Schwester angegeben: 
Vater Potator, an Herzschlag gestorben. 
Mutter lebt, gesund. 
Patient hat keine besonderen Krankheiten bisher durchgemacht. Auf der 

Schule leicht gelernt. Nach der Schule Tisehler gelernt, dann von Hause fol~- 
gezogen. Hat sich dann bis zum Kriege iiberhaupt nicht mehr gemeldet. Hat 
ws des Krieges schon viel getrunken. 9mal verwundet, 1 mal versehiittet. 
Nach dem Kriege naeh Hause zuriickgekehrt. Hat in den letzten 2 Jahren be- 
sonders viel getrunken. Kam unter den Einflu~ einer verheiiateten FIau B., 
die mit ihm nach Amefika auswandern wollte. Pat. verkaufte zu diesem Zweck 
fiir seine Schwester angefertigte MSbel, vertrank jedoeh sparer den ErlSs. Borgte, 
am zu Geld zu kommen, von seinem Hauswirt hohe Summen, lie~ im Lol~al 
anschreiben. Trank mitunter 3--4 Wochen, arbeitete dann ca. 1 Woche, frank 
dann wieder. Im betrunkenen Zustande ,,furehtbar phantasiert," Szenen aus dem 
Felde, Kanoneu usw. Ungef~hr 2 Monate vor Ausbrueh der jetzigen K~ankheit 
glaubte er sich von Frau B. und seinem Hauswirt verfolgt, kam nicht nach 
Hause. Naehts lief er aus dem Hause eines Kollegen, bei dem er sich vel~teckt 
hatte, pl6tzlieh zum Bahnhof, fief: ,Rettet mich, die erschiel~en reich!" Fuhr 
mit der Bahn fort. Wohin, ist unbekannt geblieben. Meldete sich ca. 3 Wochen 
sps aus K., wo er Arbeit als Tischler gefunden hatte. Von dort wurde er 
in die Klinik eingeliefert. Von der Referentin, die den Eindruek einer sehwaeh- 
sinnigen Trinkerin maeht, ist beziiglich des friiheren Verhaltens des P. seiner 
Umgebung gegeniiber nicht viel zu erfahren. Sie gibt nur an, dal~ er ganz aus 
der Familie schlage; trinken tue ja jeder in der Familie, aber so stark babe 
es bisher noch keiner getan. 

Patient kommt am 12. V. 1924 mit einem Begleiter in die Klinik. 
KSrperlicher Befund: In ausreichendem Erns kr~ftig gebaut. 

Zusammengewachsene Augenbrauen. Hoher sehmaler Gaumen, asymmetrisehes 
Gesieht. Schlechte Zs Alveolarpyorrh6e. Pupillen different, r. > 1. entruudet, 
mittelweit, L/I~-~, unausgiebig; C/R-b, Augenbewegungen frei, Conj.- u. Corneal- 
reflex +.  

Trigeminus druckempfindlich, Faeialis o.B.  Zunge wird gerade, zitternd 
hervorgestreekt. Rachenreflex -~- .  

Heiz: T6ne der Mitralis klappend, 2. Pulmonalton akzentuiert. 
47 * 
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Keine Ger~usche. Puls gut gefiillt, regelm~l~ig, 64/rain. 
Lungen o. B, 
Bauchorgane: Leib reehts vom Nabel angeblieh etwas dl~ackempfindlich. 
Extremit~ten: Keine Atrophie, keine KoordinationsstSrungen. 
Reflex: Triceps -k-k. 

Patellar-k, keine Kloni B a b i n s k i -  
AchiUes ~ Oppenheim - .  

Plantar-[-, Cremaster-k, Abdomina l -k~ ;  R o m b e r g - - ;  Dermographie q--b.  
Mechanische Muskelerregbarkeit § 2 4 7  MotilitEt intakt. HyperEsthesie und Hy- 
peralgesie am ganzen KSrper. Druckempfindlichkeit der Muskeln und groBen 
NervenstEmme. Augenhintergrund o.B. Wassermann in Blur und Liquor negativ. 

Auf Befragen gibt Patient an: 
Sei yon einem W~rter hierhergebracht, komme yon K. Klagt fiber Magen- 

und Lungensehmerzen. Seit 8 Tagen krank: Driieken im Magen und weiter 
unten . . .  Driise. (Wo hier?) Zu KSnigsberg. (Was fiir ein Haus?) - -  Habe 
in K. gearbeitet. Habe auch ,Heponosie% Unterhalte sieh mit dem Herrn 
Polizeiinspektor aus L. Er kSnne ihn nicht sehen, d. h. jener sehe ~lles, jeden 
Nagel; sehe dauernd dureh den KSrper hindureh. Er frage yon L., wie es gehe, 
ob er gebadet habe. Sei krank; die ,,Hepenosie" sollte abgesehafft werden. 
Die anderen waren in L., die haben das iibertragen nach K. Der ganze inner- 
liehe KSrper sei krank. Habe aueh Mittelohrentzfindung im Felde gehabt. Die 
Leute von L. haben auch die ,Heponosie" gehabt. (Spricht nun mit L., ruft 
leise die Nummer 1770, wie man eine Telephonnummer ruft.) Das sei die dol~ige 
Nummer der Polizei. Fragt  an, ob der Polizeiinspektor da i s t . . .  Er  ist wirklieh 
da. , . . .  Ein Sterbefall sei vorgekommen, seine Mutter sei gestorben. Habe 
noch eine Sehwester, die seiauchtot .  Sei umgebracht, h6rte es von denen, die 
in Untersuehungshaft s/ifien. Die Mutter sei im Streit umgebracht, ebenso die 
Schwester . . . mit den F~usten totgesehlagen. Er selbst sei total nervSs und 
kaputt. Man wollte ihn auch totschlagen, es sei durch die ,,Heponosie" ge- 
kommen. Habe keine Gestalten gesehen. Zwei, drei Herren vom Magistrat 
spr~ehen dauernd mit ihm. In der Bahn bis bier wurde dauernd zu ihm ge- 
sproehen. H~be 4--5  N~chte nieht geschlafen. Schwitzt und zittel~ vor Angst. 
Fragt  ob er umgebraeht werden soll, weil e r . in  K6nigsberg allein die ,Hypo- 
nosie" besitze. Es handele sich nicht um Verfolgung. Es sei eine (Ybertragung 
yon Krankheiten. Er leide am Magen und unten, das riihre von der ,Hypo-  
nosie" her. 

13. V. 1924. Unterh~lt sieh dauernd mit den Stimmen, meist leise. Auf 
Station unterh~lt er sich am Fenster mit dem Potizeiinspektor, ruft laut zum 
Fenster hinaus. (Minimaler Tremor der Zunge und H~nde.) Trinke Sehnaps 
und Bier, 1--2 Liter pro Woche, 1--2 Glas Bier t~glich. Sei oft betrunken ge- 
wesen, besonders am Sonnabend. Habe im vorigen Jahr  auch ,Verfolgungs- 
wahn" gehabt, der habe drei Tage gedauert. Sah sich damals dann urn, aber 
es war niemand da. Delirium babe er nie geh~bt. 

Ist bei seinen dauernden Halluzinationen ganz ohne Affekt, seheint den 
Inhalt derselben nicht weiter zu notieren. 

14. V. (Wo bier?) N e r v e n g e b ~ u d e -  Nervenhei lkl inik--  Nervenklinik. 
( T a g ? ) - ;  (Monat?)q-; (Jahr?)q-.  Eltern gestorben, Vater starb an der Lunge, 
Mutter wurde von Sonntag zu Montag erschlagen. V~ter babe auch seine 
Schn~pse getrunken. 

(5x20) 100; (7J..18) 126; (126--39)85. . .  88; (1. Aufgabe?)q- (793654) qJ; 
((12489613) q-; (4739526) 2 Fehler. 

(249375) 1 Fehler, bei Wiederholung 2 Fehler. HSre beim Reehnen immer 
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etwas reden, t t abe  frfiher ganz gut rechnen kSnnen. Rauche nieht  viel, prieme. 
Infektio vener, negiert. 

15. V. Sprieht dauernd mit  L. I-I6re das Spreehen ganz leise. Werde auch 
5fters wegen Dingen, die er frfiher begangen habe, beschimpft. Sehreibt einen 
geordneten Lebenslauf ohne grSbere or~hographische Fehler. 

17. V. Glaubt nun nicht  mehr, dab seine Mutter und Sehwester getSte~ 
wurden. HSre Summen, aber aueh Stimmen, die er nicht  kenne. Stehe mit  
einem anderen Ort in Verbindung. Habe frfiher mal yon Hypnose gehSrt, jetzt  
glaube er nicht  mehr, dab er damit  etwas zu tun  habe. 

23. V. HISr~ noch immer Stimmen, aber undeutlich, so daf~ er sie kaum 
verstehen kann. Wird beschimpft, bedroht, ist ~ngstlich erregt. Die St immen 
kommen von welt her, nieht  aus L. MSchte etwas gegen die St immen haben. 
Klagt  fiber Magenschmerzen. 

26. V. Angstigt sieh der St immen wegen. Versueht, sieh dutch Lesen zu 
zerstreuen; beim Lesen sei es etwas besser. Liegt dauernd bewegungsarm, fast 
stuporSs zu Bert. Wird naeh der  Aufnahmestat ion verlegt. 

27. V. Hier unruhig. TelephonieI~ die ganze Nacht. Bitter, man mfeh te  
ihn wieder in das andere Sanatorium bringen, dort  wiiren die Ansehlfisse nieht  
so gut. Droht  die Pfleger einen Kopf kfirzer zu maehen, wenn er die Zettel, 
auf denen er von seinen St immen berichtet  hatte, nicht wieder bek~me. Wird 
wieder nach der unruhigen Station verlegt. 

31. V. Telephoniert  dauernd mit  L. und anderen Oiten, spl ieht  selbst wenig, 
hSrt nur  fortgesetzt nach den St immen hin. Gibt  an, dab er einige Zeit gar 
nicht  sagen durfte, dab er etwas hSre. Er  sei bedroht  worden, dab er umge- 
braeht  werden soll, wenn er etwas sage. Sehreibt mehrere Briefe an den Direktor 
der  Klinik, in denen er seine Klagen in ~ui3erlieh geordneter  Form vorbringt.  
Ein Brief sei als Beispiel hier angeffihrt:  

,We t t e r  Herr, habe hier noch einen Naehtrag zu dem ersten Brief. N/~mlich, 
ich werde bis zur Stunde von den Leuten aus L. noch immer  heponiesiert. Sie 
drohen reich andauernd zu ersehiel~en oder zu erh/~ngen falls ich Sie verraten 
tuB, dab Sie mich heponisiert  haben. Dabei haben Sie sehon meine Mutter und  
Schwester heponiesie1~ und wollen auch dieselbigen ermorden, falls ich sie verraten 
tue. Nieht  allein die sondern auch meine Anverwandten haben sie sich aus- 
gelassen, dieselbigen zu ermorden. An meine inneren 0rgane sind sie st~ndig 
am arbeiten und wollen mich mit  Gewalt v o n d e r  Welt  sehaffen. Ich weiB das 
ganz genau, dab meine Mutter und  Sehwester Heponesiert  gemacht worden sind, 
denn ich habe dab hier geh5rt, wie darfiber gesprochen worden ist. An der  
Heponesier-Anstalt L. sind folgende Personen t/~tig: (Fiihrt  8 Personen an, mit  
genauen Angaben der Wohnung und des Berufs). Dann  kommen noch 3 junge 
M~dehen in F~age. Ar~ur St. ba t  mir  die ganzen Magenleiden, Nierenleiden, 
Kopfsehmerzen . . .  und die anderen Organe alle vollstEndig jeden Tag und 
Naeht  so erregt, dal~ ieh niemals Ruhe hatte.  Aul~erdem kommen noch ver- 
schiedene Leute in Frage, die ich aber nicht  ganz angeben kann. Es mul~ in L. 
eine ganze Abteilung yon den Heponesisten sein. Ieh mul~te dem Herrn  Pro- 
fessor sehon damals lfigen, weil sie mir  die Pistole auf die Brust  gesetzt ha t ten  
und  mit  meiner Mutter  und Sehwester dasselbe tun wollen, ieh weiB es ja nieht~ 
vielleieht haben sie es sehon getan, denn ich habe keine Nachricht  erhalten und 
pal~ ich I-Ieptonisieit bin, wissen sie nicht, denn sie haben sieh ausgelassen, dal~ 
sie die Briefe abfangen wollen. Die Leute aus L. wissen meine Gedanken. 
Leises Spreehen hSren sie von dort  bis hier und sehen auch alles was hier vor- 
geht. Ich unterhal te  mieh mi t  denen so als ob mir  einer in der Stube etwas 
erz/~hlt, wenn es aueh nicht ganz deutlieh ist  zu hSren, so wirken die Nerven 
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das andere dabei. Ich mSehte den Herrn Geheimrat bit ten, und  die Saehe sofort  
der  Staatsanwalt  zu melden. Hoehachtungsvoll  Ph. 

Die angegebenen Leute drohen mieh schon yon gestern an, ich sell den 
Brief von He~Tn Geheimrat zuriiekholen und wiederum falsehe Angaben maehen. 
Ich bit te  den Herrn Geheimrat die Anzeige auf dem schnellsten Wege zu maehen. 
Die Beteilig~en dieser Anstalt  markieren den 1. Staatsanwalt  und Kriminalpolizei 
und  nehmen Verhaftungen meiner  Angeh6rigen vor." 

7. VI. 2kugert allerlei Wahnideen,  solle ermordet  werden, naeh Kor tau  
kommen, da der  Dr. ihn ffir verrfickt erklgrt habe. Behaupte t  von den Pflegern 
gesehlagen zu werden, leugnet nachher  auf Vorhal ten alles ab. Klagt  fiber Kopf- 
schmerzen, verlangt 5fters naeh der weigen Medizin (ParMdehyd), die ihm so 
gut rue. Im ganzen ruhiger, bSrt nur  noeh vereinzelte Stimmen oder leises, 
unversts Sprechen. Meint,  die Pfleger sollen jetzt auch hypnotisie~t 
werden. 

20. VI. Klagt  unveri~ndert fiber die Hypnose, es gehe Tag und Naeht, 
man solle doeh etwas dagegen tun. Meint, im Garten werde er nieht so be- 
lgstigt. Der Brief, den er von seiner Schwester erhielt, sei gefiilseht, das hgt ten 
seine Gegner besorgt. Aber er wolle jetzt selbst 5ftel~s sehreiben. Droht  ver- 
steckt mit  Selbstmord. 

26. VI. Spricht undeutlieh, sehwer versti~ndlieh. Wenn er nieht schlafe, 
hSre er immer Stinlmen. Das k6nne keine Krankbei t  sein. Dureh die Hypnose 
sei der Magen besebwert, die Nerven seien in Bewegung gesetzt. Davon waehe 
er naehts auf. Habe Brennen in den Beinen, Zueken in den Armen, miisse 
elektrisiert sein. Direkt  nlit  Gewalt miisse man das tun. 

1. VII. Bi t te t  energiseh um seine Entlassung. Hier kSnne er nieht bleiben. 
Die Stimmen seien weniger geworden. Sehlgft wenig. 

8. VII. Ist  zeitweise erregt, lguft dureh das Zimmer, steht  dann wieder 
lange am Fenster,  sehaut unentwegt  naeh dem Himmel und hSrt Stimmen. 

13. VII. Is t  wieder etwas ruhiger. Bleibt im Bert liegen. Doeh ist er immer  
noeh i~ngstlieh gespannt, sehlgft aueh wenig. Liepmann negativ. 

20 VII. Unveriindert.  HSrt immer noeh Stimmen. 
30. VII. ( D a t u m ? ) + ;  (We h i e r ? ) + ;  (Wie lunge h i e r ? ) + .  Habe dureh das 

Telephon gehSl% er solle entlassen werden. ,,Ieh befinde mieh in yeller Tiitigkeit 
mi t  Starkstrom." Sebaut gngstlieh naeh der Deeke. (Was h6ren Sie?) ,,Die, 
we mit  hypnotis ier t  haben, sagen: Ieh werde dir sehon zeigen, Spitzbube, Vaga- 
bund, MSrder, deine letzte Stunde hut geselflagen. Nun wird er aueh ersehossen. 
Der Philipp wird ersehossen." 

31. VII. Habe wenig gesehlafen; es gehe ihm sehleeht. Stimmen besehimpfen 
ihn,  nennen ihn ,,Fliegenfgnger", befehlen ihm, wen er heiraten sell. (Wen 
denn?) Die Frau B. aus Bialla. Habe heute morgen vor dem Fenster sehneU 
ein Auto vorbeifahren sehen. KSnne nieht angeben, wer darin war, das sei zu 
schnell gegangen. Habe vor seinem Fenster  auch Leute bei der Arbeit gesehen 
(Anstaltsinsassen). Sein Essen sei vergiftet. Beim Assoziationsversuch zungehst 
ganz folgsam, strgubt  sich aber  dann,  wird erregt, zi t tert  am ganzen K6rper, 
gibt keine Antwort  mehr. 

1. VIII .  Erhglt  zum erstenmal in der Anstalt  Besuch, von seiner Sehwester; 
zeigt keine innere Anteilnahme an der Person seiner Sehwester. Fragt  sie zur 
Begriil~ung, ob sie ibm einen ,,Bittern" mitgebraeht  habe. Li~Bt die Sehwester 
ohne besonderen Abschied wieder fortgehen. AuBert naehher, er wisse nicht,  
ob das aueh wirklich seine Sehwester gewesen sei. Habe von den St immen 
gehSrt, dab Frau B. seine riehtige Frau sei. Eben hSre er den D. aus L. 
spreehen, er sage ihm, dag in K. noeh weiter gebaut  wiirde. Die St immen 
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seien Wirklichkeit. Der Arzt hSre die Stimmen nur nicht. Der Polizeiinspektor 
aus L. habe ihm gesagt, der Arzt w~re aueh hypnotisiert, nut  w~ire er nicht 
stark genug, um solehe starken Str6me zu vertragcn und so h6re er die Stim- 
men nicht. 

7. VIII. Nimmt die Mitteilung yon seiner angeordneten Uberfiihrung nach 
der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Kortau ohne besondere Affektreaktion him 
Wird in unver~ndertem Zustande dorttnn gebracht. 

II. Fall. 
Oskar Aeh., 42 Jahre alt, Tieral~t. 
22. XIL 23. Kommt in Begleitung zweier Br/ider und seines Sehwagers, 

die alle einen angetrunkeneu Eindruck machen, nachts in die Klinik zur Auf- 
nahme. Riecht selbst stark nach Alkohol. Ist unruhig, wird auf die unruhige 
Station gelegt. )kuBert, er sei nieht vorbereitet, die Nacht hier zu bleiben. 
Setz~ sich auf eiuen StuM, will die ganze Nacht darauf sitzen bleiben, bis er 
untersueht werde; beginnt zu weinen. Weigert sich zu Bert zu gehen. Ist erst 
naeh einer halbcn Stunde mfihsam dazu zu bewegen. Wird im Bert umxlhig, 
tuft  st~indig: ,,Fritz, gcnug, genug", weint, springt aus dem Bert an das Fenstcr, 
sagt, er wolle nur sehen, ob es Osten w/ire. Ist dann bis zum Morgen ziemlieh 
rulfig, schl~ift mit Unterbrechungen. 

Anamnese, abgegebeu yon den Brfidern und dem Sehwager: 
Eltern tot. Vater sehr stark getrunken, lift an epileptiformen Anf~llen, 

starb am Schlaganfall. Mutter an Magenkrebs gestorben. 5 lebende Geschwister 
alle gesund. Gymnasium besueht. Dutch das Abiturium gefallen. In Berlin 
Tierarzneikunde studiert. Mit 28 Jahren Staatscxamen. 6 Semester lung in 
einer studentischer Verbindung 1. Chargiertcr, als solcher viel getrunken. Von 
] 914--] 8 im Felde als Veterin~r. Seit Kriegsende mehr getrunken, seit 2 Jahren 
dirckt im UbermaB. Vor 2 Jahren im Krankenhaus wegen Lungenentziindung, 
lief damals im Herod aus dem Haus. Vcrtr~gt ietzt nieht viel, sei naeh zwei 
Sehn~psen sehon betrunken. Habe vor ] 4 Tagen einen ,leichten Anfall" gehabt. 
FfiMte sich verfolgt, sah Gestalten; fliichtete sich zu seinem Bruder, sah auf 
dessen Hof Stahlhelmleute. HSx~e dutch Stimmen, dab sein Neffe totgeschlagen 
sei; hatte Angst, dab die Leute seinen Bruder erschliigen. Soll ca. 50 Schn~pse 
taglich getrunkeu habe. Trinke Bier, Cognac, Grog und Wein. 

23. XII. Am Vormittag ruhig, fiber Person, Ort und Zeit ausreichend 
orientiert, verhi~lt sieh dem Arzt gegeuiiber i~uBerlich geordnet, nennt seinen 
Namen, gibt an, er sei in die Klinik gekommen, well er mit seinen Nerven total 
heruntergekommen sei. (Zuviel getrunken?) Ja, abet in den letzten 4 Tagen 
habe er iiberhaupt nichts getrunken. Seine Nervosit~it babe sieh darin ge~iuBert, 
dab er sich sehr leieht aufgeregt, jede Kleinigkeit ihn ge/Crgert habe. Er  sei 
noch bis gestern beruflieh tEtig gewesen, habe seine Praxis in St. 

Gegenw~irtig habe er keine Beschwerden, ffihle sieh soweit gesund. Bitter, 
.mSgliehst g]eieh entlassen zu werden. Sein Schwager, einer seiner Briider seien 
gestern naeh seiner Einlieferung plStzlich urns Leben gekommen. Einer sei 
fiberfalleu, einer an Lungenentziindung plStzlich gestorben. Er  wisse nieht 
recht, wie sich das verhalte; habe es gestern hier gehSrt. Eine Stimme babe 
es ihm gesagt. Miisse jetzt naeh dem Rechten sehen gehen. Alles das babe 
ihn furchtb~r aufgeregt. Mfisse doeh zur Beerdiguug. Gibt fiber seine Einliefe- 
rung an, dab er auf eignen Wunsch in die Klinik gekommen w~ire. Sein 
Sehwager aus K6nigsberg habe sich bei ihm besuchsweise aufgehalten, sie seien 
sehr lustig zusammen gewesen. Dabei sei er auf den Gedanken gekommen, sieh 
seine Nerven bier untersuchen zu lassen. Habe eigentlieh nicht die Absieht 
gehabt, hier zu bleiben. Seine Begleiter seien daun gleich im Auto mit ihm 
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hierher gefahren. Als sein Schwager und Bruder ihn hier verlassen h~itten, habe 
er bier geh51% dab sie kurz danaeh iiberfallen seien. Gesehen habe er nichts 
davon. Auf die Frage, ob er friiher Erscheinungen, Stimmen gehabt habe, es 
kSnne sein, sei wohl auch vorgekommen, dal~ er in letztcr Zeit wiederholt phan- 
tasiert habe, sich allerhand eingebildet habe. Auf Vorhalten des Alztes, dal~ er 
eben mit dem Schwager des Pat. telephoniert habe, erwidert er, das kSnne nicht 
sein, sein Schwager sei ja tot. Korrigiert auch auf sofortige Vorstellungen nicht. 

KSrperlicher Befund: Typische facies alcoholica, starke Conjunctivitis. Keine 
neuritischen Symptome. Erysipeloid am linken Zeigefinger. Ausgedehnte Inter- 
trigo am Scrotum uud angrenzenden Partien. Allgemeinzustand kr~iftig. 

Herzdiimpfung vergrSl~ert, R R -- 158 mm, Pulmones o. B. Hepar vergrSl~ert. 
Pupi]len: Etwas untermittelweit, g]eiehweit, leicht verzogen, L/R ~-u. C/R-b,  
prompt und ausgiebig. 

Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
F a c i a l i s - ,  Trigeminus o. B. 
Zunge kommt gerade heraus, belegt. Starker Foetor alcoholic. 
Sprache vibrierend, bei Paradigmata deutliches Stolpern. 
Z~hne defekt; Pharyngitis. 
Reflex: lebhaft, Cremaster- und Aehillessehnenreflex nieht auslSsbar, keine 

Differenzen, keine pathologisehen Reflexe. 
Arme, Beine: Mittelschl~giger Tremor des ganzen KSrpers besonders der 

Extremit~ten. Lciehte Unsicherheit beim Finger-Nasenversuch, desgleichen beim 
Kniebackenversuch, keine eigentliehe Ataxie. Dermographie: + ;  gesteiger~e 
sekretorische Erregbarkeit. 

Romberg: Bei FuB-Augenschlul3 ganz leichtes Schwanken und Lidflatteru. 
Sensibilit~t: Beriihrung o.B.  Uberempfindliehkeit auf Nadelstiche. 
24. XII. War gcstern naehmittag ziemlieh unruhig, waft sieh im Bert hin 

und her, sprach vor sich hin, gestikulierte mit den H~nden, sah aufgeregt naeh 
beiden Seiten unter das Bert. Auf diesbeziigliehe Fragen antwortet er, unter 
dem Bert sei ,mehr  als genug, lauter Schatten". Nicht mehr ganz orientiert, 
raaeht den Eindruck leiehter Bewut3tseinstriibung. Gegen Abend ruhiger, schlief 
anf Paraldehyd bis 4 Uhr morgens, war dann zeitweise aui~er Bert, ~ul~erte, er 
wfrde gerufen, der Herr S. w~re da oben angeschlossen, er miisse ihn losmachen 
gehen. Lachte wiederholt vor sich hin. Bei der Exploration heute vormittag 
~u~erlich gewandte Antworten. Beziiglich der Halluzinationen vom vorigen Tage 
befragt, erz~hlt er, er habe alles mSgliche gehSrt, was nicht existieit. Alles sei 
krankhaft gewesen. Glaube auch nieht mehr daran, dai~ die Briider, Sehwager 
und Sehwester tot seien. Jetzt  habe er keinerlei Erscheinungen, sei ganz klar, 
fiihle sieh gesund, habe keine Kopfsehmerzen. Nur heute morgen t~abe er noch 
sehr lebhaft getr/~umt, verworrenes Zeug, teilweise lustigeren, teiIs ernsteren 
Inhalts. KSnne sich jetzt nieht mehr darauf besinnen. (Tiere, MiSuse?) Nein. 
H6rte sich beim Vornamen gerufen, von wem, sei ihm cntfallen. (0b er glaube, 
daI~ seine Krankheit mit dem Trinken zusammenh/~nge?) Ja, er sei sich klar 
dariiber, dab solche Zustande immer nach st~rkerem Alkoholgenul~ bei ihm auf- 
traten. Glaubte sieh vor 4--6  Wochen nach einer starken Kneiperei velfolgt 
von Unbekannten, habe gerufeu: , K o m m t  her, ihr Hunde!" Sei, wenn er be- 
trunken war, immer sofort naeh Hause gegangen. Nachts darauf hi~tten sieh 
die Tr~ume eingcstellt. Habe als Student sehon viel getrunken, abet vorwiegend 
Bier, auf der Kneipe fast jeden Tag und zur offiziellen Kneipe 20--25 Schoppen, 
sonst 10--12 Sehoppen. Aueh beim Milit/~r sehr vie1 getrunken, in diesen Jahren 
fast regelm~l~ig jeden Tag Wein und Bier. Nach 1915 habe er das Schnaps- 
trinken angefangen. Im Kriege schon viel und sparer zu Hause noeh mehr ge- 
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trunken. An manchen Abenden 25--30--35  Schn~pse, m5glicherweise seien es 
aueh 50 geworden, so genau kSnne er das nieht  sagen. In  der  Regel habe er 
schon wieder angefangen zu trinken, bevor der erste Rausch voriiber war. 

In letzter Zeit alles dureheinander, Sehn~pse, Bier, Kognak,  Grog getrunkeu. 
Die letzte Kneiperei h~tte am 14. d. Mrs. begonnen und  sich bis zum 16. fort- 
gesetzt. In  der letzten Woehe habe er niehts getrunken. (Spiritus und andere 
nieht genuBfahigen Alkoholika?) Nein, babe zu Hause fiberhaupt nieht getrunken, 
immer nur in Gasth~usern. 

Somatisch: H e u t e i n W a d e n  und Oberschenkelmuskulatur etwas Druekschmerz. 
H~itte aueh schon den Versueh gemaeht, das Trinken zu ]assen, sei aber  

immer  wieder dadureh, dab er in Gesellsehaft kam, dem Alkohol veffallen. 
Habe in der  Nacht  schon langere Zeit lebhaft  getr~umt. Abends 5fters Angst- 
gefiihl gehabt. Am letzten Dienstag sei er zu seinem Bruder gefahren, weil er 
~ngstlich war und  viel hSrte. (Stimmen?) ~la, Einbreeherst immen. In  ]etzter 
Zeit h~tte man vie] y o n  E i n b r e c h e r n  gesproehen, bei seinem Bruder sei aber  
nieht  eingebroehen worden. Die St immen ha t ten  fiber ihn gesproehen, er wisse, 
dab das Ganze krankhaf t  gewesen sei, vom Alkohol kame. Glaubt, dab sein 
jetziger Zustand der Anfang eines Deliriums ware, wolle sich bemfihen, das 
Trinken zu lassen. 

25. XII.  Gestern abend sehr aufgeregt. Gtaubte sich im Fihn vorgef~ihrt, 
wet das angeordnet  hatte,  er wolle das gerichtlieh verfolgen. Der Text  zu dem 
Film sei im ganzen Saal und auf der Bettdecke aufgesehrieben. H6rte sich 
beim Namen gerufen. Fiihlte sich von den Pflegerinnen ,,verappelt!', in indirekter  
Form gekrKnkt, man hat te  fiber ihn gelaeht, sich hinter  seinem Rficken fiber 
ihn lustig gemacht. Ist  stark gereizt und uneinsiehtig. 

27. XII. HSrte sieh gestern wieder beim Namen gerufen, glaubte jemand 
unter  seinem Bert zu sehen, sehr aufgereg~. (Wie lange h i e r ? ) + ;  (Datum?) 
nennt  das gestrige Datum. Ist  sehleehter Stimmung, ohne Appetit. Abends 
allerhand Parasthesien im linken Bein, angstlich aufgeregt. Starker  Tremor  
der Hande. 

28. XII.  Erzahlt  heute mit  angstliehem Gesichtsausdruck sehr lebhaft  bei 
der  Visite, er habe eben vor einer Viertelstunde ganz genau geh6rt, dab sein 
Neffe yon Messerstechern fiberfallen sei. Er  liege hier nebenan  im Sterben, sei 
irrsinnig. Der Uberfall  sei 200--300 m von bier ent fernt  passiert. Der Neffe 
sei hier in die Klinik gebraeht. Es sei bes t immt der  Neffe, der Jurist .  Bit ter  
wiederholt den Arzt, er mSge doch gleieh real naehsehen gehen, der arme Junge  
liege im Sterben. ,H6ren  Sie nicht, jetzt hat  er eben wieder gest6hnt." Es 
sei best immt wahr, durehaus keine Sinnestausehung, hKnge keineswegs mit  der 
Krankhei t  zusammen. 

Pa t ien t  war des Nachts plStzlieh aus dem Bert  gesprungen, hat te  einen Stuhl 
erhoben und gerufen: ,,Nehmen Sie den Mann da weg, oder ieh schlage ihm den 
Sehadel ein". (Ob er sieh darauf  besinne.) Ja ,  an seinem Nachttisch habe ein 
Mann mit  einem gezogenen Revolver gestanden, darauf  k6nne er sieh noch genau 
besinnen. Auf das Widerspruchsvo]le der  Erseheinung bei gesehlossenen Tiiren 
anfmerksam gemaeht, bleibt er doeh dabei, behauptet ,  es sei ganz best immt so 
gewesen. Maeht auBerlich einen erregten, verwirrten Eindruek, wird naeh der 
unruhigen Abteilung verlegt. 

Hier wahrend des Nachmittags ruhiger. Zu den Vorgangen der  letzten Naeht  
erzahlt er noeh folgendes: Er  babe in der Naoht dutch die offene Tiir des Saales 
im Flur einen Mann mit  auf ihm geriehteten Revolver gesehen, ware dari iber in 
Wut  geraten, habe den Stuhl genommen und sei gegen den Mann losgegangen. 
Als er zur Tiir kam, sei der Mann bereits versohwunden gewesen. Je tz t  kSnne 
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er dies Geschehnis nicht beschwSren, gesehen habe er es, habe auch jetzt  noeh 
den lebhaften Eindruek, dab es Wirkliehkeit gewesen sei; andererseits kSnne er 
es sich auch gar nicht  vorstellen, dab bier in der Klinik so etwas vorkommen 
kSnne. Er  wisse einfach nicht, was er davon hal ten solle. 

29. XII. Dem Pat. werden Griii~e yon seinem in K. wohnender Schwager aus- 
gerichtet  and  ihm mitgeteilt, daB er ihn in den nEchsten Tagen besuchen wolle. 
Pa t ient  gerEt dariiber anscheinend auBer Fassung; kSnne sich gar nicht  denken, daB 
sein Schwager ihn besuchen wolle, fragt mehrmals, ob es aueh wahr sei. Steht dann 
plStzlieh aus dem Bert  auf, geht  einige Sehritte im Zimmer, geht dann  wieder 
hastig in das Bert zuriiek, als besinne er sich plStzlieh, dab er aui]er Bet t  sei. 
Springt im Bet t  noeh einige Male auf, s teht  noeh mehrmals in derselben Weise 
auf. Gibt h interher  an, er ffihle eine grebe Unruhe in sich, er sei gar nieht  ab- 
sichtlich aufgestanden, wisse aueh nicht  warum. 

31. XII. Pa t ien t  ist bei der Explorat ion sehr wortkarg und  ablehnend. Er- 
kl~rt sein Verbleiben in der Klinik sei nieht nStig; seine Nerven seien wohl etwas 
angegriffen, aber sonst ffihlte er sieh ganz wohl. Gibt an, tags, auch naehts 5fter 
St immen zu hSren; immer  h6re er Verwandte um Hilfe rufen. Auf Befragen, 
das GehSrte sei durchaus mSglich. Er  habe bei seiner Einlieferung schon den 
Eindruck gehabt, Ms ob er hier gemordet werde. Am ersten Abend, als er die 
Hilferufe seines Neffen hSrte, habe er ja einsehen miissen, dab er sieh get~useht 
hat te ,  denn sein Neffe besuchte ihn am nEehsten Tage. Aber jetzt  hSre er jeden 
Tag und  jede Nacht  Hilferufe seiner Sehw~gerin und  Niehte, da kSnne er sieh 
nicht tEuschen. Auf Einwendungen meint  er, sie k6nnten  ja aueh den Zaun fiber- 
stiegen haben;  wahrscheinlieh ha t  sieh seine SehwEgerin so in die NEhe der 
Klinik geste]lt, um ihn daraus zu befreien, denn er sei gEnzlieh gegen seinen 
Willen hier. Man habe ihm damals gesagt, man ~ahre zum Pferdemarkt,  und  
ihm sei aueh dieses Haus so anders vorgekommen. Seine Brfider hEtten es 
sieherlich gut  mit  ihm gemhint, doch diesmal were ihre Gfite etwas stark ge- 
wesen. Einen Mord bier in oder neben der  Klinik hal te  er durehaus ffir mSglich. 
Er glaube sieher, dab die K]inik ihren Zweek ffir einige Zeit geEndert habe. 
Das sei aueh viel eher mSglieh, als dab sein Geisteszustand verEndert sei, ab- 
gesehen yon etwas NervositEt. 

3. I. 24. Im Verhalten unverEndert.  Meist ruhig, wenig Interesse fiir die 
Umgebung.  Meint, diese Gegend sei doch so belebt,  dab es durchaus mSglich 
sei, von drauBen Stimmen zu hSren. Gestern habe seine Sehwester zu ihm 
gesprochen, dab sie veto 1. J a n u a r  ab in Allenberg sei, u n d e s  ihr dort  sehr 
sehlecht gehe. 

6. I 24. Pat ient  hSrt fortgesetzt Stimmen, geht  an das Fenster ,  bit tet ,  
man solle da~ Fenster  aufmaehen, er werde yon drauBen dr ingend um Hilfe ge- 
beten. Er wundert  sieh, dab die anderen niehts hSren. Es handel t  sieh immer 
uln nEehste Verwandte, die da draul]en umgebraeht wiirden. Angst habe er gerade 
nicht~ es sei ihm nur  so schreeklich, anhSren zu miissen, wie AngehSrige drauBen 
gemordet wiirden, u n d e r  kSnnc nieht  helfen. 

7. I. Pa t ien t  ffihlt sieh wohler, habe naehts  gut  gesehlafen, morgens guten 
Appet i t  gehabt, keine St immen geh5rt. Bei der Visite gibt er hinterher an, er 
habe gehSr~, wie im Raum nebenan seine Sehwester und sein Sehwager um- 
gebraeht wurden. Die WEnde miiBten bier sehr diinn sein. Es were alles dureh- 
zuhSren. Was gesproehen wurde, kSnne er nicht  angeben. Pat ient  ist mehr- 
mals aufgestanden, ha t  sieh im Zimmer wild umgesehen, hat  unter  das Bet t  ge- 
sehen, ist dann wieder schlafen gegangen. 

8. I. Gibt heute  friih an, alle seine Brfider seien tot. In  seinem Zimmer 
babe er vor seinem Bert den Grafen yon Briinneek gesehen, daneben 2 Gen- 
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darme,  die dem Grafen die abgesehnit tenen K5pfe prs hs Die 
Leichen seiner Brfider liegen augenblieklieh auf dem gegenfiberliegenden Fenster.  
Sie hs  vorhin alle in einem Fenster  gelegen, dann  z. T. gesessen, das ~ndere 
sich dauernd. Ein Bruder sei dem Wahnsinn  verfallen. Seine Sehwestern be- 
f/inden sich augenblicklieh auf dem Hinterhofe und riefen dauernd um Hilfe, 
riefen immer, sie w/s so ungliieklich. (Ob er sehr erschiittert sei?) Ja,  wenn 
man tagelang nut  immer  Weinen, Klagen und Todesrufe seiner n/~chsten An- 
gehfr igen hfre,  dann miisse man doch niedergedr[iekt sein. (Wie er sich die 
Vorgs deute?) Die Angehfrigen hs wahrscheinlich irgendwo viel Geld 
vergraben, und nun  wolle man sie aus dem Wege r/iumen, um sich in den Besitz 
des Geldes setzen. (Politische Morde?) Das sei ganz ausgeschlossen, es handel t  
sieh um Raubmorde und  Leichensch/~ndung. 

9 I. Pat ient  hat te  gestern Besuch von einem Bruder, einer Schwester und 
einer Sehw/~gerin, alles Personen, die er in der  letzten Naeht  um Hilfe rufen 
gehf r t  hat te  bzw. als Leichen gesehen hatte. E r  gibt an, dal~ er sieh gets 
habe, aber heute habe er geh6r~, dal~ eine andere Sehwester ermordet wurde, 
und das stimme ohne Frage. Pat ient  macht  grOl3tenteils einen stumpfen, ab- 
lehnenden Eindruck, sprieht versehroben und unverst / indheh;  korrigiert seine 
Walmideen erst naeh einigen Tagen, bleibt aber bei den letzten Wahnideen. 

10. I. Pat ient  fiihlte sieh tagsiiber recht  wohl, gab an, keine Stimmen mehr  
zu hfren.  Am Naehmit tag versuohte er pl6tzlich, die F/itlung einer Tfir neben 
seinem Bert einzudriieken, wurde in ein anderes Zimmer verlegt. Konnte  hinter- 
her fiber die Grfinde seines Tuns nichts angeben. 

11. I. Pat ient  gibt naehtr~glich an, er habe gestern die Mfbel abbauen 
wollen, weft sie ihn gest6r~ h~tten. 

12. I. Habe heute wieder St immen gehfrt ,  die um Hilfe riefen. Dieses 
Mal jedoch nicht  yon drauBen, sondern yon der Zimmerdecke. 

1S. I. Hat  in den letzten Tagen St immen und Gestalten negiert. Sehl~gt 
heute, als er aus dem Baderaum kommt, eine Fensterscheibe ein, verletzt sieh 
dabei ganz unbedeutend an  der Hand. Der herbeigerufene Arzt finder ihn 
weinend, mit zi t ternden Gliedern im Bert liegen. Pat ient  gibt naeh Befragen 
mi t  zuckenden Lippen und mit  kurzen, abgerissenen Worten an, dab er vor dem 
Fenster  wieder etwas gesehen habe;  habe herauswollen. N/iheres mOehte er noch 
nicht  sagen, w/ire zu aufgeregt. Habe wieder ,,allerhand ganz verworrenes Zeug" 
gehfrt .  Steht bisweilen auf, geht ans Fenster  oder schaut unter  sein Bert. Nach 
den Beweggrfinden befragt, sagt er, er m6ehte das heute nicht  sagen. 

19. I. Pat ient  sehl/igt heute auf der  unruhigen Abteilung, wohin er verlegt 
wurde, wieder eine Fensterscheibe ein. Gibt an, er habe wieder alles mfgl iche 
gehfr t ,  jetzt sei er doeh bald verriiekt;  ist sonst sehr zuriiekhaltend in seinen 
Aui3erungen. Der Pat ient  ist etwas sehwaeh; Pat ient  bekommt dauernd 
Cadechol. 

24. I. Pat ient  ist wieder reeht aufgeregt. Sieht und fiihlt an seinem K f r p e r  
iiberall Wanzen und L~use. Geht aus dem Bert, versucht auf das Fensterbre t t  
zu steigen. 

26. I. Liegt naehmit tags auf dem Bauch. Auf Befragen, warum, der ganze 
Riicken ws aufgeschnitten. Spricht tagsiiber vor sich hin, steigr hin und 
wieder aus dem Bert, murmel t  Unversts tegt sich von selbst wieder bin. 
Wird gegen Abend unruhiger. Klagt  fiber Brennen am ganzen Kiefer. Mug 
yon der  Wache zurfickgehalten werden, da er versueht, das Fens terbre t t  zu er- 
steigen. Vermutet  dmul~en seine Angehfrigen. 

28. I. In der  Naeht  wieder unruhig, s zur Waehe: ,,SehlieBen Sie die 
Tiiren und Fenster recht gut, ich habe zweimal meinen Namen rufen hfren ,  es 
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ist ein Uberfall  gepl~nt". Tut  geheimnisvoll dabei, spricht  mit  leiser Stimme. 
Schl~ift bald ein. 

2. II. Wieder ruhiger, auch nachts. Bleibt im Bert liegen, spricht hin und  
wieder vor sich hin, wenn er aufwacht, schl~ift abet  bald wieder ein. AuBert am 
Tage, ihm krabbeln ]auter Wanzen am linken Ohr und kleine VSgel am 
KSrper. 

3. II. In  der vergangenen Nacht schrie Pat ient  plStzlich auf: ,Hilfe, Uber-  
fall!" Griff unter  d~s Bert, nlachte Miene, seinem Nachbar den Nachttisch an 
den Kopf zu werfen, da er ihn fiir einen Wachtmeister  hielt, der in seinem Bert  
herumkramte.  

5. II. Nach einer ruhig verlaufenen Nacht  in vergangener Nacht  wieder un- 
ruhig. Sprach schon am Abend viel vor sieh bin, gab Antwort  auf vermein*- 
liche Fragen. Warf nachts die Kissen gegen das Fenster,  befahl der Waohe, 
die Tiir fest zu schlieBen, sofoi* wiirden Schiisse zu vernehmen sein. Deutete 
auf den leeren Waschtisch, sagte: ,,Nehmen sie die Seife und das Zahnpulver 
fort." Beruhigte sich erst nach einer Weile, schlief in den Morgenstunden. - -  
Liepman negativ. 

7. II. Unterh~ilt sich nach seiner eigenen AuBerung mit  ,seinem besseren 
Ich". Objektiv viel rnhigar, spricht zuweilen vor sich hin. Abends und nachts ruhig. 

12. II. Gibt in witzelnder Weise an, er habe das Geffihl, als ob lauter F15he 
am Arm sgBen, die dort  herumspr/s (Viele?) Gibt mit  lachendem Gesicht 
zur Antwort,  er hs sie nicht  nnmerie~t. Es seien jedenfalls abet  massig F15he. 
Kratzt  sich sts am Arm. 

13. II. Habe heute alle weggetragen, es sei kein SpaB. Weist auf den FuB- 
boden, als ob sie dort  liegen; man solle sie doch aufheben. Habe auch ,,Ws 
kriechen sehen. Verlangt eine Schachtel, um die F15he und ,Ws zu 
sammeln. 

15. II. In  der letzten Zeit tagsiiber unauffillig, auBer in der beschriebenen 
Weise. hTachts dagegen immer  mehr  oder weniger unruhig. Geht aus dem Bert, 
wirft die Bet ten durcheinander oder auf den FuBboden, hubert  auch hin und 
wieder, wie in der vergangenen Nacht, es seien Ls F16he und Wanzen darin,  
zieht sich dabei das Herod aus, wirft es fort. Oder steigt s tumm aus dem Bert,  
n immt  die Bettdecke urn, geht auf den Korridor, kehr t  yon selbst urn, legt sich 
wieder schlafen, ohne dabei ein Wort  zu sprechen. Oder springt aus dem Bert, 
n immt  dabei eine milits Haltung an;  schl~ft sehr wenig. 

16. II. Immer  noch nachts unruhig, auch am Tage. Spricht meist  in leisen 
nicht  verst/indlichen Ausdriicken vor sich hin. Wirft  auch bei Tage Kopfkissen 
und Bet ten  aus dem Bert, verweigert die Medizin. Heute w/ihrend der Mittags- 
ruhe sehr unruhig. H5~% Stimmen, gibt Antwort. Meint, habe gehSrt, ein Be- 
kannter  sei gestolben. Sieht aus dem Fenster,  glaubt seinen Bruder vorbei- 
kommen zu sehen. AuBert beim Einnehmen der Medizin, die er heute nioht 
verweigert: ,,Ein gut Priine]lchen." 

25. II. Unver~ndert .  Leugnet  eigenartlg affektarm Stimmen und Gestalten. 
Gibt auf alles Antworten kurz und ablehnend:  ,,Nein - -  ach wo, bin ja ganz 
ruhig" usw. 

5. III. Sein unruhiges Verhalten, Aufstehen, Reden, StimmenhSren sei alles 
nur  Traum. Habe jetzt allerdings Stahlsp~ine in beiden Ohren, die man ihm mit  
der  Hand  hineingesteckt habe;  wer, wisse er nicht. (Sonst etwas am KSrper?) 
Ja ,  viele Briiche. Ein  Diener hs ihm Arm und Beine gebrochen dadurch, 
dab er ihn hingeworfen hs (Auf AuBern der ,%rzte?) Nein. (Ob die Briiche 
schmerzten?) Ja,  die Wirbelss (Innere Organe in Ordnung?) Ja.  (Ob er 
am Fenster  jemand sehe?) Ja,  die Polizei st/inde da zum Schutze fiir ihn, ~age 
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,,Guten Abend". (Ort und Zeit?) Februar. (Sonst noch etwas am K6rper?) 
Mittelohrentzfindung. Bringt alles mit inadiiquatem Affekt, ~uBerlich apathiseh vor. 

15. III. Erzi~hlt yon einem Tanzvergnfigen, das er gestern nacht erlebt habe, 
hier im Saal. Bekannte und unbekannte Damen seien dabei gewesen, wet, wfiBte 
er nieht mehr zu sagen. 

26. IiI. Seit 2 Tagen freier. Keine Sinnest~uschungen mehr. Gibt gut Aus- 
kunft, laeht; ~uBert, er sei wohl krank gewesen, wisse nieht, was ihm gewesen 
sei. Macht einen geordneten Eindruck, steht auf. Keine Sinnest~usehungen seit 
einer Woehe. 

1. IV. Seit heute morgen wieder zahlreiche akustische Halluzinationen. Glaubt 
sieh st~ndig gerufem beleidigt, seine Brfider w~ren draui3en ermordet, man rule 
ihn Feigling und ghnliches. 

7. IV. In den letzten Tagen etwas ruhiger, schl~ft auch nachts besser. Steht 
ab and zu auf, well er sieh gerufen glaubt. L~Bt sieh leieht beruhigen. Mit- 
unter folgsam und lenkbar wie ein Kind. 

12. IV. Heute naeht wieder GehSrst~uschungen. War leieht zu Bert zu bringen. 
Suchte sein Bert naeh F16hen dmvb. 

18. 4. (Karfreitag). Patient weiB nicht, was ffir ein Tug es ist. Je tz t  sei 
M~rz, noch einige Wochen bis Ostern, dann sei es Sommer. Habe nicht darfiber 
naehgedacht. (Woran er denke?) DaB er seinen Beraf nieht wieder werde ver- 
sehen kSnnen, mache ihn traurig. 

10. IV. St~ndig Riiekf~lle mit mehr oder weniger ausgesprochenen Wahnideen. 
5. V. Stumpf, hypoehondrisehe Ideen. Maeht sieh Sorge um seine Zukunft, 

bisweilen stilles Weinen, gedriickte Stimlnung. 
15. V. Steht nachts still auf, begibt sich zu Mitpatienten, schfittelt ihnen 

stumm die Hand. Legt sieh wieder stumm zu Bert. Wiederholt das in ]etzter 
Zeit 0fter. 

25. V. Tagsfiber affektlos, mit stumpfem Gesiehtsausdruck. Sprieht ab und 
zu vor sieh hin; interesselos, ohne Initiative. 

30. V. Verh~lt sich stets ablehnend. V611ig affektlos, teilnahmslos. Liegt 
stundenlang in gleicher Haltung zu Bert. Leieht gereizt. Befolgt nicht die Auf- 
forderungen der Pflegerinnen. Ist nieht zum Aufstehen zu bewegen. MuB mit  
Gewalt angezogen werden. Wird naeh der Prov. Heil- und Pflegeanstalt Allen- 
berg fiberfiihrt. (Ira folgenden wird die dort weitergefiihrte Krankengeschiehte 
angefiihrt.) 

31. V. Liegt ruhig da, hSrt keine Stimmen. Verlangt seine Kleider, um 
abzufahren. Die Pfleger, die ihn gebracht h~tten, spr~chen nebenan und wollten 
ihn wieder mitnehmen. 

3. VL Verh~lt sich ruhig; starres ausdrueksloses Gesieht. Keine Eigenregung, 
iBt sehr wenig, h~tte keinen Appetit. 

5. VI. Bei der Exploration leidlieh ofientiert. V611ig uneinsiehtig. Negiert 
Stimmen. Dr~ngt heraus. Sprieht yon L~usen, die fiber seine Hand laufen. Es 
k6nne aber aueh eine T~usehung gewesen sein. Patient fal]t naeh seinem linken 
Arm. (Weshalb?) ,,Der ist gebroehen meiner Meinung naeh, ja, im Schulter- 
gelenk ist aueh der Zapfen abgebrochen. Ich weiB ja nieht, ob ich gezwungen 
bin, dab alles auszusagen; ieh k6nnte jemand Sehaden tun damit. Ieh kann 
bier der Station nicht zur Last fallen." (Wie alt?) - -  (Wann geboren und 
wo?) - -  Dann p16tzlieh: ,Jawohl, ja, nicht anzunehmen, mein Bruder ist kein 
M6rder, das glaube ieh durchaus nieht." (Wer sagt das?) Das ist eben be- 
hauptet worden. (Von were?) Von dem Herrn, der mir gegeniiber sitzt. (Wet 
bin ich?) Sekret~r. (Das stimmt nicht.) Bedauerlich, dann sind Sie was anderes. 
(Vater?) Gutsbesi~zer, starb 1907 an Lungenentzfindung; ieh glaubte, Sie zu 



736 O. Schwarz: 

hSren, aber es war eine Halluzination. (Vater getrunken?) Ja natlirlieh, ich 
war nieht dabei; des genfigt vorl~ufig . . . .  Ich verbitte mir den Ausspruch 
(Welehen?) Der eben gefallen ist. (Was war es?) ,,Des werden Sie ja selbst 
am besten w i s s e n . . ,  j a . . .  nein . . . ieh weig nichts . . . vom Ohr aus. ,,Etwas 
sp/~ter. Wie bitte? . . .  aber na t f i r l i eh . . ,  na meinetwegen . . .  des sp~ter." 
(Mit wem sprechen Sie?) ,Mit Ihnen . . . glaube ich. - -  Ich bitte, die leise ge- 
sproehenen Saehen aueh zu unterlassen, ieh werde reich empfehlen2 ~ Wird bei 
der weiteren Untersuchung immer wieder abgelenkt, fliister~ dann unverstandlieh 
vor sich bin, 1/~ehelt, macht dann wieder ein bSses Gesieht. Gibt sehwer Aus- 
kunft fiber seine Stimmen. 

6. VI. Lehnt die kSrperliehe Untersuehung ab, d a e r  den Arzt ffir einen 
Laien ansieht. 

16. VI. Angsglieh, migtrauiseh, widerstrebend. 
23. VI. Im Mlgemeinen ruhilg, sprieht viel vor sieh hin, bliekt starr umher. 

i6t wenig. Versueht bei der Visite aus dem SaM zu entsehlfipfen. 
5. VII. Steht seit einigen Tagen naeh der Morgenvisite auf. Mug immer zum 

Anziehen gedr/~ng~ werden. Legt sieh naeh dem Mittagessen bald wieder hin. 
Weigert sieh bisweilen iiberhaupt, ~ufzustehen. Ruhig, stumpf, wenig zug~nglieh, 
widerstrebt aUem. 

25. VII. Ganz unver/indert. 
13. VIII. In der letzten Zeit ewes freier, spielt Karten und unterNilt sich 

etwas mit den Mitpatienten. Weigert sieh in den Garten zu gehen. Wenig zugiingig. 

C. tlbersicht und Differentialdiagnose. 
Beide  F~l le  zeigen be i  de r  kSrper l ichen Un te r suchung  die  Zeichen 

des ehronischen Alkohol ismus.  I n  de r  Anamnese  hSren wir yon 
j ah re langem s t~rkeren  Alkoho labusus ,  haupts / ichl ich  in F o r m  yon 
Schnaps.  D a m  Beginn  der  E r k r a n k u n g  geht  in be iden  Fi i l len  ein 
besonders  s t a rke r  Exzel] voraus ,  

Bei  de r  Aufnahme  erscheinen die P a t i e n t e n  dam ers ten  E ind ruck  nach  
leid]ich geordnet .  Sie s ind fiber ihre Person,  sowie im R a u m  nnd Zei t  
ungefi ihr  or ien t ie r t .  Aber  schon d ie  etwas e ingehendere  Exp lo ra t ion  
zeigg die  zahl re ichen Sinnestguschungen,  die  des  BewuBtsein  tr i iben.  

Beher r sch t  wird  des  K r a n k h e l t s b i l d  vor  al lem durch  die  GehSr- 
ha l luz ina t ionen.  P a t i e n t  Ph.  empf inde t  sie als Telephonieren .  Auf  
d iesem Wege  erf/~hrt er die  unheim] iehen  Nachr ich ten  yon dem 
plStz]iehen, gewa l t samen  Tode  se iner  Mut te r  und  Schwester .  Dureh  
des  Te lephon ie ren  wird  er aueh besehimpf t ;  Spi tzbub,  Vagabund ,  
MSrder,  Fliegenfis wird  ibm so zugerufen.  Zei tweise  is t  es nur  
ein Summen  und  unvers tgndl iches  Gemurmel .  

P a t i e n t  Aeh. hSrt  die  S t immen  unmi t t e lba r ,  z . T .  so deut l icb,  
dab  er sich wunderg, wenn andere  n ichts  h5ren:  , ,H5ren Sie nicht,  
wie er gestShnt  ha t?"  Der  Inha l t  de r  S t immen  be s t e h t  auch in 
graus igen Naehr i eh ten  i iber  Uberfgl le  und  Mordansehlgge  auf  seine 
n/~chsten AngehSrigen.  

W/ihrend wir be im Fa l l  Ph.  keine  deut l ichen  Gesiehtshal luzi -  
na t ionen  fanden,  zeigt  der  2. Fa] l  eine ganze Menge, von  den ein- 
fachen Ersehe inungen  seiner  Verwand ten  bis  zu den graus igen von 
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ihm ganz anschaulich geschilderten Szenen mit  den abgehauenen, 
blutigen KSpfen uad Leichen seiner Brfider. Interessan~ sind auch 
seine Angaben fiber seine vermeintliehe Vorfiihrung im Film, wobei 
der Text auf die Betten und W/~nde gesehrieben ist. 

Geffihlshalluzinationen, kSrperliehe Sensationen, sowie hypochon- 
drische Klagen finden wir bei beiden Patienten. Der ganze inhere 
KSrper ist krank, wird dauernd elektrisiert; Krankheiten werden 
iibertragen. Der Magen wird beschwert, die Nieren gehen auf und 
ab, die Nerven werden in Bewegung gesetzt. Arme und Beine sind 
gebrochen; im Ohr sind Stahlsps 

Fall I I  zeigt daneben die typischenalkoholischen Par~sthesien. L~use, 
F15he ,,W~nzchen" und kleine VSgel springen, kriechen und laufen fiber 
den K5rper. Geschmacks- und Geruehst/iuschungen zeigen sieh nicht. 

Verfolgungs- und Beeintr~chtigungsideen der verschiedensten Art 
kann man bei beiden Patienten feststellen. Die plStzlichen kurzen 
triebhaften Erregungszust/~nde des Patienten Aeh. erklKren sich wohl 
aussehlie$1ieh als Reaktionen auf die Halluzinationen. Wenn er die 
Fensterscheibe einschl~gt, auf das ]?ens~erbrett steigt, mit den Kissen 
nach dem Fenster wirft, in seinen Betten herumkramt, so ist das 
alles unschwer zu motivieren. Ebenso seine gelegentlichen Angriffe 
auf Personen, die er verkennt. 

Das Besondere an den beiden vorliegenden F/illen ist unzweifeI- 
haft der ehronische Verlauf. Daneben ist vor allem aber das affek- 
tive Verhalten der Patienten bemerkenswert, Patient  Ph. machte im 
allgemeinen in seinem Wesen einen stumpfen Eindruek. Er  kfimmert 
sigh eigentlich wenig um den Inhalt seiner Halluzinationen. Meist 
liegt er stumpf und bewegungslos zu Bert. Der Gesichtsausdruck 
ist s gespannt. Bis zum Sehlul] der Beobachgung ist er 
immer etwas affektarm, nimmt yon seiner Umgebung wenig Notiz; 
ist schwer zu beeinflussen. 

Das Gefiihlsleben des Patienten Aeh. zeigt sieh ~hnlich verKndert. 
Namentlich bei der Sehilderung seiner grausigen Visionen der blutigen 
KSpfe und Leichen seiner Brfider fKllt sein ganz inads Affekt 
dabei auf. Er  ist im fibrigen immer viel ffir sich, unterh/ilt sich 
wenig; zeigt wenig Interesse fiir seine Umgebung. Ws er an- 
fangs einen mehr ratlosen erstarrten Eindruek maeht, wird er sp/iter 
zunehmend autistiseh, zuletzt fast stumpf. Der Berieht fiber sein 
weiteres Verhalten in der Heft- und Pflegeanstalt best~tigt auch 
diese Beobachtung. 

Nun zum eigentlichen Verlauf der Krankheit, deren genauor Be- 
ginn in beiden F/illen schwer festzustellen ist. Bei beiden h6ren 
wir in der Anamnese und auch von den Patienten selbst yon Zu- 
st~nden gestSrter Geistests aus der Zeit vor ihrer Einlieferung 
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in die Klinik. Pat ient  Ph. sehreibt, dab er sehon zwei Jahre  lang 
hypnotisiert werde. Er  und seine Schwester beriehten iiberein- 
stimmend, dab er vor einem Jahr  eine Zeitlang Verfolgungswahn 
gehabt habe. Uberhaupt  habe er in den letzten Jahren immer einen 
,,unruhigen'I~auseh" gehabt. Er  habe dann ,,furchtbar phantasiert".  

Pat ient  Aeh. hatte vor zwei Jahren anls einer Lungenent- 
ziindung wahrscheinlich ein akutes Delirium tremens. 14 Tage vor 
seiner Einlieferung in die Klinik bemerken die Verwandten bei ihm 
,,einen leiehten Anfall". Er  hSrt, dab sein Neffe ermordet  sei, fiihlt 
sieh selbst verfolgt~ sieht Stahlhelmleute usw. Solche Zusts 
kommen naeh seiner Angabe bei ihm 5fter naeh starkem A]kohol- 
genuB vor. Man kann wohl annehmen, dab die Kranheit  in beiden 
F~llen nicht in der Zeit kurz ve t  Einlieferung in die Klinik ent- 
standen ist; man mull den eigeatlichen Beginn bedeutend friiher 
setzen und aueh z .T.  die vorhergehenden Zust/~nde dazu reehnen. 
Von dem weiteren Verlauf kann man im aIlgemeinen sagen, dab die 
geschilderten AttektstSrungen sich immer mehr bemerkbar  machen, 
w~s die Halluzinationen an Zahl abnehmen. Ob die Affekt- 
stSrungen wirklieh sts werden oder sie anfangs sozusagen unter 
dem EinfluB der zahlreichen Halluzinationen sieh nur nieht so deut- 
lich zeigen und sps weil die Sinnest/iuschungen naehlasson, deut- 
lieher werden, l~Bt sieh nicht ohne weiteres entseheiden. Hinsieht- 
lieh der Frage nach der bisherigen Dauer der Krankhei t  kSnnen wir 
in beiden F/s nur die Dauer ihrer klinischen Beobachtung und 
Behandlung als positiv feststehende Dagen anffihren (bei Pat. Ph. ~ drei 
Monate, bei Pat .  Aeh. ~ 8 Monate). 

Wir kommen jetzt zur eigenthehen Diagnose der Fs Wenn 
wir dabei der yon Chotzen gegebenen Definition folgen, werden wir 
beide F/ille in Hinsieht auf die alkoholische J~tiologie und das gauze 
klinische Bild als ehronisehe komplizierte Alkoholhalluzinosen auf- 
fassen. Die reinen ehronisehen Alkoholhalluzinosen sind nach Cho~ze~s 
stronger Definition so selten, dab man an ihrem Vorkommen zweifeln 
kann. Sie kommen fiir unsere F/ille nicht in Frage, da wir hier 
auger  den GehSrs- und Gesichtshalluzinationen aueh eine Menge 
anderer Sinnest~usehungen haben. Wenn wir uns auf den Stand- 
punkt  Chotzens stellen, haben wir ihn vet  allem gegen die in der 
Einleitung angeffihrte Auffassung Bleulers zu begrfinden, der solche 
F/ille zur Schizophrenie z/~hlt und in ihnen eine Verbindung einer 
friiher latent  gewesenen, jetzt manifest gewordenen Sehizophrenie 
mit  chronischem Alkoholismus sieht. 

Diese Auffassung hat sicher etwas ]~esteehendes an sich in- 
sofern, als dadurch z. T. aueh gleichzeitig die Begriindung dafiir 
gegeben w~re, warum der gauze KrankheitsprozeB eine solche F~r- 
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bung  und En twick lung  hat.  Aber  andere r so i t s  spr icht  auch  zuviel  
dagegen.  Abgesehen  davon,  dal3 de r  Begriff der  l a t en ten  Schizophrenie  
doch etwas P rob lemat i sches  an sich hat ,  l~l~t sich bier  schwerl ich 
de r  Beweis  fiir das  Vorl iegen e iner  ausgesprochenen  Schizophrenic  
f i ihren.  Es s ind gewiI~ w~hrend  des ganzen  K r a n k h e i t s v e r l a u f s  
schizoide  Ziige zu kons ta t i e ren .  Aber  da raus  al lein das Vorl iegen 
e iner  Schizophrenie  herzulei ten,  d i i r f te  doch zu gewagt  sein. Man 
miil~te d a n n  eine t ie fgre i fende Ver~nderung  der  ganzen PersSnlich-  
kei~ des Pa t i en t en  gegen fr i iher  nachweisen.  Le ide r  k o n n t e n  wi r  
in unsern F/i l len ke ine  genaueren  Angaben  hierf iber  erh~lten.  Aber  
auch  wenn wir  solche A n g a b e n  h~t ten,  kSnnte  man  aus  ihnen n ich t  
solche, doch ziemlich we i t t r agende  Schliisse ziehen, well  solche Be- 
o b a c h t u n g e n  immer  zu sehr  yon der  sub jek t iven  E ins te l lung  des 
be t re f fenden  Beobach te r s  abhi~ngig w/iren. Man mfil~te eben selbst  
d ie  Pa~ienten sowohl  vorher  wie nachhe r  gekann~ und genau  beob-  
ach t e t  haben,  um eine zei t l ich mi t  de r  Hal luzinose  zusammenfa l l ende  
Ver / inderung des Charak te r s  des P a t i e n t e n  fes ts te l len  zu kSnnen.  
Die  endgfi l t ige En t sche idung  in dieser  F r a g e  wi i rde  nat i i r l ich  i m m e r  
yon der  genauen K e n n t n i s  der  psychopa tho log i schen  Genese der  
Psychosen  abh/ingig sein. Solange die fehIt~ wird  m a n  sich d a m i t  
begnf igen  miissen, F/~lle, wie die oben beschr iebenen,  nach  ihren  
he rvo r s t ehends t en  Symptommen ,  und das  s ind  nun  e inmal  hier  die  
i m  Gefolge des s ta rken ,  j ah re langen  Alkohol~buses  a u f t r e t e nde n  
Ha l luz ina t i onen  zu bezeichnen.  
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