Paranoische und paraphrene Erkrankungen.
Von
Dr. Walter JahrreiB,

Mit wenigen Ausnahmen haben die folgenden 15 Félle in 4tiologischer
und klassifikatorischer Art Schwierigkeiten bereitet, und die vielfachen
und schwankenden Erwigungen spiegeln sich zum Teil in den Diagnosen
wieder.

So heifit es bei einem Fall:

1. Aufnahme: Paranoia.

2. Aufnahme: Hypomanisches Temperament, paranoische Reak-
tion; oder:

viermal hintereinander: Paranoia; dann Paraphrenie; schlieflich
Paranoia mit manisch-depressiven Schwankungen; oder:

1. Aufnahme: Paranoische Entwicklung bei temperamentvoller
schizoider Personlichkeit. ’

2. Aufnahme: Paranoia; Hypomanie (%); oder:

1. Aufnahme: Paranoide Stérung (Paraphrenie ?)

2. Aufnahme: Paranoischer Wunschwahn bei hypomanischer Per-
sonlichkeit; oder: .

Paranocide Erkrankung in der Umbildung (Paraphrenie ?); oder:

Paraphrene Erkrankung? Chronisch paranoide Manie? Para-
noische Erkrankung? Chronischer Alkoholismus; oder:

Paranoide Erkrankung vom Typus der systemat. Paraphrenie bei
syntoner Personlichkeit.

Fir die folgenden Ausfithrungen erscheint es angezeigt, die ein-
zelnen Fille nach 3 Gruppen zu ordnen; doch muB man sich dabei vor
Augen halten, dafl dies nicht ohne Zwang geschehen kann.

Danach entfallen auf:

Gruppe 1: Paranoische Reaktionen und Entwicklungen 5 Fille,

Gruppe 2: Paranoide Erkrankungen in der Umbildung 7 Falle,

Gruppe 3: Paraphrene Prozesse 3 Falle.

Fille von Dementia phontastica wurden nicht. beobachtet.

Paranoide Zustandsbilder bei sicher schizophrenen Prozessen werden
in dem Kapitel der schizophrenen Erkrankungen behandelt.

Dieser Einteilung liegt die strénge Begriffshestimmung zugrunde,
wie sie sich in dem Lehrbuch der Geisteskrankheiten von Bumke findet
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(Bergmann 1924). D. h. als Paranoia werden nur solche pathologischen
Reaktionen und Entwicklungen verstanden, bei denen es auf dem
Boden psychopathischer Anlage und infolge von Lebenskonflikten zu
systematisierter in sich geschlossener Wahnbildung kommt.

Die folgende Tabelle soll iiber das Lebensalter der Patienten inner-
halb der drei genannten Gruppen bei der 4ufnahme und zu Beginn der
Erkrankung unterrichten.

Lebensalter Bei der Aufnahme Zu Beginn der Erkrankung
Jahre 12 |8 1] 2 | 3
20—30 f | 11 E
30—40 2 1 ! L3
40—50 1 13 2 | 6
50—60 2 6 | 1 o

Mit Ausnahme des einen Falles, dessen Krankheitsbeginn iiberdies
nicht ganz sicher zu datieren war, treten also bei 12 von 15 Fallen die
ersten Krankheitszeichen im 4. und 5. Jahrzehnt auf; bei 2 Fillen erst
im 6. Hier handelt es sich einmal um einen Querulantenwahn (mit
56 Jahren); zum anderen um eine paranoide Erkrankung in der Riick-
bildung (mit 53 Jahren), die ja sonst aus versténdlichen Griinden in
das 5. Jahrzehnt fallen. Die 8 paraphrenen Prozesse beginnen simt-
lich im 4. Jahrzehnt. _

Soweit sich die Psychosen bis zu ihren Anféngen iibersehen liefen,
dauerten sie zur Zeit der Aufnahme wenige Tage bis zu 15 Jahren.
Eine ,,Heilung“ wurde nach den katamnestischen Erhebungen bisher
nicht beobachtet, jedoch in 5 Fallen (mit Ausschlufl der paraphrenen)
Schwankungen und ,,Besserungen® mit oft weitgehender Berichtigung
der paranoiden Ideen. In 4 von diesen Fillen schien es sich um paranoide
Syndrome auf dem Boden manisch-depressiver Konstitution zu handeln.

Zur Frage nach der Atiologie soll nunmehr iiber Hereditét, pri-
morbide Personlichkeit, erlebnism#fBige Anlidsse und etwa vorhandene
psychotische Grundstérungen berichtet werden.

Hereditit.

Es folgen zunichst, getrennt nach den einzelnen Gruppen, die
Familientafeln.
Gruppe 1.

1. 3
lustig, gesellig ?
\

|
é Prob.

nichts bekannt geworden von auffilligen Erscheinungen.
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3mal verheiratet; Suicid
|
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? Q@ Suicid

ruhig, arbeitsam, niichtern, unauffallig
Iungenleidend |
|
| — ) |
é Q Q
Prob. The. T 25 J. ?
——
l ‘
3 3 2 :
Epil., in Arterioskl., ruhig, riistig, lebhaft, heiter, wenig ge-
Anstalt T gutmiitig, jaéhzornig sellig, in den 40er Jahren voriiber-
‘ gehende Depression ohne Anlaf
: —— -
‘ Q Q e Q 3
Prob. led., sehr led., sehr religios, verh. verh. jahzornig
wihlerisch, eigenniitzig,
jahzornig ungliickl. Liebe
?
reizbarer, eifersiichtiger Sonderling ?
|
e
.
Prob.
Gruppe 2.
empfindsam, sehr energisch schwichlich, reizbar, brutal
! !
¢ Prob.
)
lustig, umginglich, trank gern gutmiitig, liebenswiirdig
einen guten Tropfen !
\
\ -
! | | \ ! I
? ? 3 ? ¢ 3
sparsam, bockig, phlegmat. f15J. {T37d Prob reizbar,
kann nichts fir ) tyrannisch
sich behalten
———
1
?
wankelmiitig  von der Mutter
erregbar, induziert

3
lebhaft, lustig, gesellig, leicht auf-
geregt, leidenschaftlich, hitzig, aber
zartfithlend und feinsinnig

?
herzensgut, fréhlich,
T 43 J. herzleidend

1

?
T 4 Mon. Hydrocephalus

Prob.
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7

3
sehr lustig, lebhaft,
gutmiitig, aufgeregt,
leicht miBtrauisch

9. 2
lustig, lebhaft, fleiBlig, streng, fiir sich, fleiBig, sparsam
streitsiichtig, miBtrauisch; in den letzten ‘
Jahren geistesgestort, verwirrt, hatte ;
V’isi?nen ‘
i
| [ | | |
3 L4 ?
schwerhorig, miB- | klein Prob. sehr lebhaft,
trauisch, verbittert, witzig, viel-
lebte ganz fiir sich geschiftig
10.

gutmiitig, unselbst.,
T ca. 72 J.
|

s,sanguinisch, Kaufmann, malte und dichtete,
hatte Verhiltnisse neben der Frau
|

|
3 _ ®
Rechtsanwalt, sehr tiichtig, Prob.

sehr korrekt, wufite sich

unsiglich vornehm,
betriebsam, eigen-

| f

3

unselbst. gute Haus-
frau, 14Bt sich

Respekt zu verschaffen; willig géngeln
1 Diabetes
11. 3 22
T 42 J. Asthma,
i |
‘ ‘ \ ]
: Q ? ? ® Prob.
ledig, tiichtig, energisch T The.
12.
trank in jiingeren Jahren ziemlich viel
[
% 1 \ \ l
d ¢ * ? ?
! nachtl. Krampf- nervés, leicht  Prob. energisch, typische gesund, un-
‘ anfille ermitdbar, (Migréne) Gutsfrau auffallig
i ! Lehrerin
& Migrane
Gruppe 3.
@ im Alter schwachsinnig
13.

3
T 58 J. Wassersuch$
l

—— 40—

| T
é )

guter, gemiit-  ging wegen ungl.

licher Mensch Liebe nach Amerika

|
¢ :
im Wochen.  Prob.
bett T
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14. ? 3
ruhig, krinklich ruhig, still
; [
|
| | | | j | 1
) 3 ) ? g ¢ ?
haltloser Psy- Prob. fiir sich, Dement. still sehr ruhig, als jung. recht-
chop., Inzest wortkarg  simpl. tiichtig Méadchen haberisch,
mit der 12jahr. | (Spiritist) fast nichts aufgeregt
Tochter ; gesprochen
| L_;bf
3 Q
Schizophr. ruhig, Kontoristin,
{(hebephr. Form) Inzest mit dem Vater
15. 0 0 0
\ SR § IS
R
3
Suicid |
fleiBig, brav, fromm, meist guter Laune; ordentlich, fleiBig,
war in der Jugend im Gefingnis (?) vorwiegend heiter
|
h I ‘ .
? é
klein T2 Prob.

Es findet sich demnach in keiner Gruppe eine direkte Belastung mat
paranoischen Psychosen, doch wird in Gruppe 1 einmal der Vater einer
Probandin als eifersiichtiger Sonderling geschildert; in Gruppe 2 werden
einmal die Mutter und zwei Geschwister der Prob. als miBtrauisch be-
zeichnet; in einem anderen Fall wird die Tochter von der Mutter in-
duziert.

Die Belastung mit psychotischen Storungen anderer Ari ergibt sich
aus der folgenden Tabelle:

Gruppe 1 Gruppe 2 ] Gruppe 3
Man.-depress. I . . . . . . . . .. 1
Suieid . . . . . ... 2 1
Senile Psychosen . . . . . . . . . 1 1
Epilepsie. . . . . . . . . . . .. 1 1?
Schizophrenie. . . . . . . . . .. 2

Awuffallende. Charaktere finden sich, wie ja aus den Familientafeln
ersichtlich ist, relativ hdufig, und zwar in allen Gruppen, besonders
aber in der 2. (klim. Erkrank.). Widersprechende Konstitutionen finden
sich in Fall 6 bei den Eltern der Prob. (Vater brutal, reizbar, schwich-
lich; Mutter empfindsam, energisch); zwischen Eltern und Kindern
zum Teil in Fall 9 und 10; zwischen den Geschwistern ebenfalls in
9 und 10.
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In der folgenden Tabelle sollen noch die Angaben iiber die Morbiditdt
in der Verwandtschaft zusammengestellt werden:

Gruppe 1 | Gruppe 2 ‘ Gruppe 3
Arteriosklerose . . . . . . . . . .
Diabetes . . . . . . . . . .. . 1
Asthma . . . . . . . L 1
Carcinom. . . . . . . . . . | 1
Migrdne . . . . . C e e ‘ 2 l
Tuberkulose . . . . . . . . . .. 2 ! 1 !

Pramorbide Persénlichkeit.
Gruppe 1.

g1 Lebhaft gute Zeugnisse, beliebt, guter Stimmung, selbstbewuBt.

g2

3 3 Intelligent, talentvoll, sehr lebhaft, heiter, betriebsam, sehr gewandt und
fleiig. Pedantisch, miBtrauisch, reizbar, sehr selbstbewuBt.

& 4. Rubhig, guter Gesellschafter, allgemein beliebt, sehr feinfiihlig, empfind-
sam, sehr gewissenhaft, leicht aufgeregt, nicht nachtriglich. Sehr bescheiden,
rechtlich, strenge Grundsétze. GleichméBig unauffilliger Stimmung. Nicht mif-
trauisch. Begabt.

2 5. Intelligent, strebsam, empfindsam, selbstbewult.

Gruppe 2.

@ 6. Sehr gut gelernt, schwirmerisch. Tréumereien, phantastisch. Fir sich,
ungesellig, empfindsam, leicht verletzt, ,,Menschenverdchter®. Egoistisch, selbst-
bewullt, kiihl.

Q 7. Klug, tatkriftig; ausgesprochener Bildungstrieb, lebhaft. Freude am
Arbeiten; verwdhnt den brutalen und etwas troddeligen Mann. Pathos. Ehr-
geizig. Ménnliche Neigungen.

@ 8. Sehr ehrgeizig, lebhaft, ubersprudelnd manchmal etwas zu lustig, sehr
fleiBig, fiir sich, Bildungstrieb, asthetische Bediirfnisse, leidet unter ihrer Héus-
lichkeit; reaktiv, labil, ménnlich veranlagt, energisch, intelligent.

Errotungsangst, Platzschwindel, Irrtumsfurcht und Kontrollzwang.

? 9. Von jeher sehr heiter, leicht erregbar, gesellig. Sehr heikel im Essen,
iibertrieben sauber, wuBte immer alles besser, muBlte das letzte Wort haben, von
jeher sehr miBtrauisch; gut gelernt.

@ 10. Gut gelernt, klarer Kopf. Asthetische Bediirfnisse. Feinfiihlig, weich,
schwernehmend, bescheiden, fiir sich.

© 11. Lustig, natiirlich, vertriiglich, gutmiitig, fiir sich. Nach auBen selbst-
bewuflt, im Grunde aber willensschwach, entschluBunféhig, leicht iiber Kleinig-
keiten aufgeregt, iiberingstlich, iibertrieben selbstlos, schon immer etwas mi6-
trauisch. . )

9 12. Von Kindheit an eigenartig, ruhig, fiir sich. Naturschwirmerin. Vor-
liebe fiir Malerei. Sehr begabt.

Gruppe 3.

3 13. Keine objektive Anamnese.

Q 14. Sehr vergniigt. Mehr fiir sich.  Oft streitsiichtig, mittlere ‘Schiilerin.

& 15, Immer sehr heiter, gern in Gesellschaft. Vertriglich, maBig, nie ver-
stimmt. Nicht besonders gut gelernt.
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Danach findet sich weder innerhalb der einzelnen Gruppen durch-
gingige Ubereinstimmung, noch lassen sich die einzelmen Gruppen
durch typische Besonderheiten voneinander unterscheiden. Das gilt
vor allem auch fiir die Gruppe der Paraphrenien. Dennoch bleibt in
beider Hinsicht manches auffillic und soll herausgehoben werden,
doch ohne daraus Riickschliisse zu ziehen.

Gute Infelligenz, Begabung, Klugheil, gutes Lernen wird unter 15 Fillen
10mal ausdriicklich erwidhnt. In 2 weiteren Fallen, in denen ana-
mnestische Angaben dariiber fehlen, lief die Beobachtung gute intellek-
tuelle Fabigkeiten erkennen. Von den 3 restlichen Kranken, die
der paraphrenen Gruppe angehéren, werden 2 als miBig begabt ge-
schildert; beim dritten fehlt jede objektive Angabe, doch lief hier die
Untersuchung eine mindestens durchschnittliche Begabung erkennen.

Lebhafte Phantasie wird in 2 Fillen ausdriicklich erwihnt.

Lebhaftes Naturell und vorwiegend heitere Stimmung werden je 5mal
genannt, darunter auch bei den beiden Paraphrenien, von denen ob-
jektive Angaben bekannt sind. Ruhige Art und gleichmdifig unauffillige
Stimmung werden je 1mal genannt.

Von charakterologischen Merkmalen werden erwihnt:

egoistisch . . . . . . 1mal selbstlos . . . . . . . 1mal
selbstbewulBt . . . . . 6 .. selbstunsicher . . . . 1 ,,
tatkraftic . . . . . . 2 ,, angstlich . . . . . . 1,
fleiBig . . . . . ... 2 ., © weich . . . .. . L. 1.,
ehrgeizig . . . . . . .2, bescheiden . . . . . . 3.,
bildungsbeflissen . . . 3 ,, schwernehmend . . . . 1 ,,
gewissenhaft . . . . . 1., feinfiihlend. . . . . . 3 ..
pedantisch . . . . . . 2, empfindsam . . . . . 5 .,
streng . . . . . . . . 1, schwérmerisch . . . . 2 ,,
miBtrauisch. . . . . . 3, vertraglich . . . . . . 2 .,
leicht aufgeregt. . . . 3 ,, gutmiitig. . . . . . . 1,
reizbar . . . . . . . 1,, fiir sich . . . . . . . 6 .,
streitstichtig . . . . . 2, gesellig . . . . . .. 4 ,,
kiitht. . . . . . L. .1,

Angaben iiber Abweichungen in der sexuellen Triebstirke und Trieb-
richtung finden sich wiederholt. Im einzelnen werden genannt:

Exhibitionismus . . . . . . . . Imal
ausschlieBlich Onanie in einem
auflerehelichen Verhdltnis . 1 ,,
Frigiditat . . . . . . . . .. 5 ,, (davon 2mal bei ,,mannlich gerichtetem
Geist*). ’

8mal ist nichts Besonderes erwihnt, doch bestehen in diesen Fallen
3mal ausgesprochen erotische Wahnbildungen; 1mal spielt die para-
noide Idee, von Midchenhindlern fiir franzésische Bordelle gesucht zu
werden, eine Rolle; und einer der Paraphrenen bildet systematisierte
Beziehungsideen um die Vorstellung, man bezichtige ihn der Sodomie.
Erlebnismdflige Anldsse finden sich 2mal (Querulanten) als ein-
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brechende Erlebnisse; 6mal im Sinne chronischer Lebenskonflikte. Diese
spielen auch bei 2 Fillen der Erkrankungen im Klimakterium eine Rolle
neben der wahnhaften Deutung kérperlicher MiBlempfindungen. Bei
2 weiteren klimakterischen Erkrankungen scheint es sich ganz vor-
wiegend um solche paranoiden Ideen auf Grund von Kérpersensationen
zu handeln. Bei den 3 paraphrenen Prozessen lassen sich sichere er-
lebnisméBige Anlidsse nicht nachweisen.

In der Anamnese unserer Fille finden sich wiederholt Hinweise auf
frithere psychische Storungen, ohne daB sich aus ihnen ein Zusammen-
hang mit der vorliegenden paranoischen Erkrankung sicher ableiten
lieBe.

Die betreffenden Fille sollen kurz erwéahnt werden:

1. Maria K. 37 J. War wiederholt in der Klinik wegen einer systematisierten
erotischen Wahnbildung mit gelegentlichen phantastischen Ideen. Erste Aufnahme
mit 20 J. Diagnose (1908) , konstitutive Verstimmung®. Fiihlt sich seit der
Pubertat vergeBlich, zerstreut, leicht ermiidbar, interesselos. Klagt iiber grund-
loses Lachen und Weinen. Glaubt sich zuriickgesetzt, bestindig von einer Person
verfolgt.

In der Klinik bei depressiver Stimmungslage gelegentlich Vergiftungsideen.
Der Zustand besserte sich rasch, ging ganz voriiber. Die systematisierte Wahn-
bildung setzte erst mehrere Jahre spéter ein.

2. Helene E. 64 J. (Seit Jahren system. Verfolgungswahn mit viel physikal.
Beeintrachtigungsideen.)

Zu Anfang der 20er Jahre unklare psychische Erkrankung. Lockere Beziehungs-
ideen von sensitivem Charakter; mystisches Gefiihl der Schicksalsbestimmung;
ernstlicher Selbstmordversuch durch Verbrennen. Psychose ohne jeden Defekt
im Verlauf mehrerer Monate geheilt.

3. Elvira E. 51 J. (Beeintrichtigungswahn im Klimakterium.)

Mit 20 J. nervise Magenbeschwerden. Erkrankte plotzlich nach einem Examen.
Lag 14 Tage zu Bett. War dann noch wochenlang matt und erholungsbediirftig.

4. Elisabeth E. 50 J. (Ungeklarter Fall; Diagnose: Paranoide Riickbildungs-
psychose; reaktiv?)

Der Fall soll wegen seiner Besonderheit ausfiihrlicher zitiert werden:

Sehr gut gelernt, sehr begabt. Von Kindheit an eigenartig. Mehr ruhig von
Temperament. Liebte die Natur, ging gern allein spazieren. Grofle Vorliebe fiir
Malerei, die sie jetzt nach Entwertung des Vermogens auch als Beruf betreibt.
LieB mit 25 J. eine Verlobung zuriickgehen, weil sie annahm, der Mann konne
sie nicht ernihren. War im Anschlufl daran nervenkrank, lag fest, war nicht ans
dem Bett zu bringen. Zwischendurch einige Wochen auf, aber immer leistungs-
unfahig. -

10.Jahre lang krank. Wurde erst gesund, als sie die Schwester nach der Ge-
burt eines Sohnes pflegte; als sie wirklich gebraucht wurde, konnte sie plotzlich
alles leisten. Meinte wihrend ihrer Krankheit — die Arzte behandelten sie wegen
einer Herzerkrankung — daB man es nicht gut mit ihr meine, daB die Ver-
wandten sie nicht verstiinden. Man warf ihr vor, es fehleihr an Energie, das krankte
ibr Ehrgefiihl sehr empfindlich. Keine Stimmen. Konnte manchmal sehlecht
denken in diesen Zeiten.

In den letzten 13 Jahren tiichtig, fleiBig, energisch. Half im Krieg viel mit
auf dem Gut der Schwester, setzt durch, was sie will.

Vor 3 Jahren Grippe, von der sie sich schwer wieder erholen konnte. Lange
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Zeit Magenbeschwerden, Verstopfung. In den letzten Jahren gern vegetarisch
gelebt. Machte vor 2 Jahren viel Tischriicken mit, bis es ihr selber unheimlich
wurde. Seit dem Frithjahr unregelméaBige Perioden.

Jetzt auf einer Reise in Siiddeutschland und Osterreich. Auf der Heimreise
im Hotel plotzlich erkrankt. Kroch in jhrem Zimmer auf dem Boden hin, stand
nicht auf, war ganz verwirrt. Bei der Aufpahme 1ippisch, geziert, manirierte
Bewegungen wie ein verziickter Tanz. Ironisch selbstbewuBt. Sprache oft un-
verstindlich, Paraphasien, Wortfindungsstérung.

In der ersten Nacht Angstzustand, schreit auf, fiirchtet, die Schwester wolle
ihr etwas antun. Angstliche Einstellung halt noch mehrere Tage an. Allméhlich
freier.

Sei seit 2 Tagen krank. Es sei ihr plotzlich iibel geworden, konnte nachts
nicht schlafen, Furcht vor Dieben. Meint, sie sei vergiftet worden. Saf beim
Schreiben und konnte plotzlich nicht mehr weiter. (Eine Karte an Verwandte
brach in der Tat mitten im Satz ab!) Es sei ein ganz merkwiirdiger, unbeschreib-
licher Zustand gewesen. Vollkommen verwirrt; durch den ganzen Korper ging
etwas Fremdes. Tanzbewegungen kamen von selbst; sowie sie davon merkte,
lieB sie ab. Sprach besonders laut. Keine Halluzinationen. Das Denken fiel ihr
schwer. Die Worte fielen ihr nicht ein; sagte statt Schlissel sii...sii...schii...
schli ... Liickenhafte Erinnerung an die Vorgénge vor und bei der Aufnahme.
Steht dem, woran sie sich erinnert, ratlos gegeniiber (wie es blof moglich sei, da
man sich so auffiihre).

Auf der Reise keine Aufregungen. Nur das Geld war zuletzt knapp. Verstehe
nicht, wo das Geld geblieben sei.

Erklart, sie wisse jetzt ganz bestimmt, daB die Krankenschwester sie habe
vergiften wollen. Sie hielt ihr im Halbschlaf einen Finger unter die Nase. Einmal
roch es auch nach Bittermandelwasser. Verfolgungsversuche seit sie in Innsbruck
war. Sal} zwischen zwei italienischen Herren im Abteil. MuBte plotzlich auf-
springen, weil sie fiihlte, daB sie im nichsten Augenblick nicht mehr werde atmen
kénnen.

Auf der Heimreise im Abteil verdichtige Leute. Ein junges Midchen, das
ein Kiimmelbrot zeigte, ein giftiges Brot, an dem Pat. gerochen hat. Eine Bande
Madchenhindler vielleicht. Habe immer geglaubt, zu alt dazu zu sein, aber die
Franzosen brauchten ja jetzt so viel Bordelle. Meint, daB die Schwester und der
aufnehmende Arzt unter einer Decke steckten.

Seit einem Jahr habe sie zu Gott zuriickgefunden. Secitdem die Féhigkeit,
besonders tief in Menschen hineinzusehen. Habe etwas Sonderbares geschmeckt,
auch die Unterleibsorgane fiihlten etwas Sonderbares, so wie vor der Regel.

Das Madchen mit dem Kiimmelbrot sah sie in Miinchen noch einmal, aber
nun als Dirne.

In der Klinik weich, zuginglich. Antworten zunichst manchmal ohne rechte
Beziehung. Hat Miihe, sich zu erinnern.

Keine Sprachstorung.

Etwas ablehnend, unaufmerksam und nachlassig.

Korrigiert sehr bald (nach 2 Tagen); ist aber 10 Tage spiter allem Anschein
nach noch immer nicht frei von paranoiden Beziehungen. Spricht noch in ge-
heimnsvoller Weise von ihren Beschwerden, Verstopfung usw.

Antwortet, obne naher auf Fragen einzugehen, 1 Jahr spiter, daB es ihr seit
Verlassen der Klinik ganz gut gegangen sei.

5. Babette Pfr. 54 J. (Beeintrichtigungswahn im Klimakterium.)

Frither wiederholt phasenhafte Verstimmungen ohne AnlaBl von vorwiegend
hypomanischer, gelegentlich depressiver Art. Zu Beginn der paranoischen Er-
krankung depressiv, in der Klinik zumeist hypomanisch.
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In 8 weiteren Féllen ist wohl zu Recht eine Zugehirigkeit zur manisch-
melancholischen Konstitution angenommen worden. So bhandelte es sich
bei 2 Kranken mit systematis erter Querulanz um ausgesprochen hypo-
manische Temperamente. Das gleiche gilt fiir 2 Frauen mit erotischer
Wahnbildung von ziemlich aktivem Charakter. Bei einem Kranken
kam es anscheinend auf dem Boden einer endogenen Depression zu
einem sensitiveh Beziehungswahn.

In 3 weiteren Féllen wurde fiir die Schwankungen im Verlauf der
paranoischen Erkrankung wenigstens zum Teil eine zyklothyme Kon-
stitution verantwortlich gemacht.

Symptomatologie. ‘
1. Merkmale der Personlichkeit zur Zeit der Beobachtung:

a) In bezug auf den Kdrperbau sind die einzelnen Kranken nicht
systematisch untersucht worden; immerhin 188t sich aus dem ,.kérper-
lichen Befund® so viel erkennen, daB von einer durchgingigen Be-
ziehung zu der einen oder anderen der bekannten Korperbautypen
nicht die Rede sein kann. Bei 2 von 3 Paraphrenen jedoch sind pyk-
nische Einschlige deutlich und ausdriicklich erwihnt,

b) Aus der folgenden Tabelle ergibt sich, daB iiberwiegend oft
Einzeleigenschaften genannt werden, die in die Richtung des hypo-
manischen Temperamentes weisen; und es wurde ja schon oben (bei
dem Hinweis auf anderweitige psychische Stérungen) erwahnt, wie
haufig sich bei unseren Fillen Beziehungen zur manisch-depressiven
Konstitution aufdringten. Die vorwiegend gute intellektuelle Veran-
lagung wurde bereits unter den Merkmalen der pramorbiden Persén-
lichkeit erwéihnt.

Hysterische Ziige (ausgesprochene Geltungssucht, theatralische ver-
logene Art) fanden sich 2mal ausdriicklich erwibnt neben einem Fall
mit Neigung zu hysterischen Reaktionen (psychogener Tic, Anfille nach

Avufregungen).

Im einzelnen wurden genannt (mit AusschluBl der Paraphrenen):
lebbaft . . . . . . . .. 9 reizbar . . . . . . . . .. 4
betriebsam . . . . . . . 6 norgelig. . . . . . . . .. 1
weitschweifig . . . . . . 5 mifitrauisch . . . . . . .. 3
gelegentl. ideenfliichtig . . 2 verlogen . . . . . . . . . 1
gehobene Stimmung . . . 7 boshaft . . . . . . . . .. 1
sehr selbstbewulit . . . . 4 theatralisch . . . . . . .. 1
egozentrisch . . . . . . . 4 kithl . . . . . .. I |
streitlustig. . . . . . . . 3 freundlich. . . . . . . . . 2
empfindlich . . . . . . . 3 zugdnglich . . . . . . .. 2
leicht erregbar . . . . . 2 fir sich . . . . . . .. 1

Fiir die 3 Fdlle von Paraphrenie liegen die Verhiltnisse sehr &hnlich.
lebhaft . . . . . . . .. 2 gehobene Stimmung . . . 2

weitschweifig . . . . . . 2 selbstbewulit. . . . . . . 2
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affektiv gut ansprechbar . . 1 fir sich. . . . ... .. .2
leicht erregbar . . . . . . 1 abweisend . . . . . . .. 1
miBltrauisch . . . . . . .. 3 schwerfallig . . . . . . . .1

2. Formen und Inhalte der Wahnbildung.
Gruppe 1.

1. & Eifersuchtsideen; Querulantenwahn (angeblich widerrechtl. Behandlung
im Scheidungsprozel}, sowie bei einem Konkursverfahren).

2. & Querulantenwahn (angeblich rechtswidrige Behandlung bei Abtretung
einer drztlichen Praxis und unkorrektes Verhalten eines Kollegen).

3. & Systematisierter Erfindungs- und Verfolgungswahn; Querulanz.

4. & Sensitiver Beziehungswahn (sexueller Verachtungswahn).

5. @ Erotischer Verfolgungs- und Verachtungswahn.

Gruppe 2.
6. ¢ Erotischer Verachtungswahn; allgemeiner Verfolgungswahn.
7. @ Erotischer Wunschwahn; Querulanz.
8. @ Erotischer Wunschwahn; allgemeine Beeintrichtigungsideen (sensitive

9. ¢ System. Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen; wahnhafte Deutung
kérperlicher MiBempfindungen.

10. @ System. Beeintrichtigungswahn; Wahnbildung aus kérperlichen MiB-
empfindungen. (Sensitive Ziige.)

11. ? Beeintrichtigungswahn; physikal. Beeintrachtigungsideen.

12. 2 Erotischer Verfolgungswahn; Vergiftungsideen aus korperlichen MiG-
emplindungen.

Gruppe 3.

13. 3 Liebeswabn mit systematisierten Verfolgungs- und physikalischen
Beeintrachtigungsideen.

14. @ Systematischer Beeintrichtigungs- und Verfolgungswahn ; Abstammungs-
ideen.

15. & Beziehungs- und Verfolgungswahn aus sexueller Perversitit; korper-
liche Beeintrachtigungsideen.

Geht man den Beziehungen zwischen Personlichkeitsmerkmalen und
Wahnform nach, so zeigt sich im einzelnen:

Bei hypomanischem Temperament und reizbar streitsiichtigem Cha-
rakter: 3mal Kampfparanoia.

Bei gleicher Wesensart mit obendrein lebhafter Phantasie: erotischer
Wunschwahn im Klimakterium mit querulatorischen Ziigen.

Hypomanisch-sensitive Personlichkeit mit reicher Phantasie: ero-
tischer Wunschwahn im Klimakterium mit sensitiven Ziigen.

Bei ausgesprochen sensitivem Charakter in Fall 4 findet sich auch
ein sensitiver Beziehungswahn.

In den iibrigen Fillen aber lassen sich anscheinend so durchsichtige
Bezichungen zwischen Persénlichkeit und Wahnform nicht nachweisen.

Unter den klimakterischen Erkrankungen ist — abgesehen von der
Hiufigkeit der erotischen Wahnbildung, die aber in unserm Material
weder dieser Gruppe noch den Frauen allein vorbehalten bleibt —

der Beeintrdchiigungswahn (Gegenstinde werden gestohlen, gute Dinge
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 80. 4
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gegen schlechte eingesauscht) relativ haufig (4mal unter 7 Féllen).
Darin und in dem wahnhaften Ausdeuten korperlicher Mifempfindungen
zeigen diese Fille eine gewisse Ubereinstimmung mit den Wahninhalten
unserer paraphrenen Prozesse.

Tm einzelnen finden sich:

Korpersensationen aller Art werden als Vergiftungssymptome ge-
deutet. Mit Schlaf- und Betdubungsmitteln wird gearbeitet. Nachts
wird an den Zihnen herumgemacht; das Gesicht wird durch Falten
entstellt; die Haare an der Stirne werden mit elektrischem Stift aus-
" gestochen. Die Arme werden durch andsthesierende Einspritzungen
diinn gemacht. Ein eiskalter Wind kommt von oben. Die Kranke wird
heiB im Gesicht. Es rieselt auf den Kopf wie Regen; Spriihregen kommt
von der Decke herab.

Plotzliche Ubelkeit dadurch, daB ein mit Elektrizitit geladener
Gegenstand iiber den Kopf gehalten wird.

Wihrend einer Operation fiihlt sich eine Kranke bewegt; ein Ap-
parat iiber ihr ruft Wellenbewegungen hervor.

AuBer diesen Trugwahrnehmungen im Allgemeinsinn finden sich
vereinzelt optische und akustische Halluzinationen. Dabei scheint es sich
jedoch ausschlieBlich um illusionére Verkennungen oder auch nur um
wahnhafte Beurteilung realer Wahrnebmungen zu handeln: der Ge-
liebte wird in ganz verschiedenen Personen wiedererkannt; ein Madchen
aus gutem Hause begegnet der Kranken am néchsten Tag als Dirne.
Zeichnungen erscheinen an der Decke: eine Schwurhand, eine Gestalt
am Marterpfahl; an vertauschten Gegensténden ist eine ,,;rote Hand‘
angebracht. Lichtreflexe wie Striche oder Sonnenkringel bewegen sich
an der Wand. Weiliglithende Tropfen fallen von der Decke herab; ein
Blitzstrahl geht quer durch den Erker.

In einem Fall werden anscheinend Traumerlebnisse (moglicher-
weise handelt es sich auch um traumhafte Erlebnisse wahrend einer
fieberhaften Erkrankung) in das wache BewuBtsein als reale Erlebnisse
hiniibergenommen.

Eine Kranke hort den , bewuBten Pfiff* von der StraBe. Einmal
wird deutlich gerufen: ,,Geh weg, geh weg®.

Dieselbe Kranke hort Surren wie eine Biene; eine andere Poltern
und Rumoren iiber sich.

Geruchstiuschungen werden einmal angegeben: es riecht nach Bitter-
mandelwasser; die Kranke schmeckt ,,etwas Sonderbares‘.

Unter den parancischen Erkrankungen aufBlerhalb der klimakteri-
schen Gruppe finden sich illusionére Verkennungen optischer und aku-
stischer Art je 1mal. Vergiftungsideen werden in einem Fall geduBert,
ob aus abnormen Kérperempfindungen heraus ist fraglich.

Erinnerungsfilschungen sind am Aufbau der Wahnsysteme wieder-
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holt beteiligt. Sie werden in 7 Fallen (Gruppe 1 und 2) ausdriicklich
erwahnt. Um eigentliche Konfabulationen scheint es sich aufierdem in
3 Fallen zu handeln.

Eine symbolische Auslegung harmloser Vorgéinge und FEreignisse
tritt in 2 Fallen ziemlich in den Vordergrund (je einer aus Gruppe 1

und 2).
Bei den paraphrenen Prozessen, die alle der systematisierenden Form
angehéren — soweit der Verlauf sich bisher itibersehen 148t — treten

in 2 Fillen ausgesprochene Ideen kirperlicher Beeinflussung auf (die
Kranken werden elektrisiert, auf weite Entfernung hin in geheimnis-
voller Weise gemartert; mit Ather betiubt, hypnotisiert, durch elek-
trische Birnen beobachtet).

Halluzinationen finden sich bei allen Kranken: Stimmen werden
gehort; eine Kranke sieht durch den Tiirspalt Manner heraufkommen;
der dritte hort ,,muh‘‘ schreien.

Konfabulationen werden haufig gedullert, zum Teil in ziemlich phan-
tastischer Form, wihrend Erinnerungsfilschunger, nach den Kranken-
geschichten zu urteilen, selten sind.

Soziale Daten.
Verheiratet sind von 6 Mannern 5; der allein Ledige ist ein Para-

phrener.
Von 9 Trauen sind 3 verheiratet, darunter auch eine paraphrene

Kranke.

Wiahrend die Kranken der beiden ersten Gruppen durchgéngig einem
gehobeneren sozialen Milieu angehéren und entweder freie Berufe aus-
tiben, Rentner oder Angestellte sind, handelt es sich bei den Para-
phrenen um Handwerker, die als Gesellen tétig sind.

Es finden sich im einzelnen:

Gruppe 1: Kaufmann,
Arzt,
Ingenieur,
Lehrer,
Krankenschwester.
Gruppe 2: Krankenschwester,
Oberstenfrau ‘(frither Erzieherin).
Rentnerin,
Kaufmannsfrau,
Rentnerin,
Inspektorsfrau,
Malerin.
Gruppe 3: Spenglergehilfe,
Frau eines Backergesellen,
Wagnergeselle.
4%
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Forensische Begutachlung.

Einer der beiden Querulanten war wegen seiner Krankheit auswérts
entmiindigt worden, der andere wurde auf ein Gutachten der Klinik hin
entmiindigt. Einer der Paraphrenen wurde spiter in der Anstalt ent-
miindigt.

Die Kranke Nr.7 aus der 2. Gruppe kam in die Klinik zur Be-
urteilung ihrer ProzeBfihigkeit (Scheidungsklage des Manmnes). Die
Frage wurde verneint,

Zwei Kranke wurden auf Grund des §51 RStGB. exkulpiert, und
dann auf Polizeibeschlull interniert. Das eine Mal handelte es sich um
einen Kranken (Fall 3), der einen vermeintlichen Gegner iiberfallen
und erstochen hatte. Der Kranke wurde auBlerdem entmiindigt. Im
anderen Fall (Beob.5) war die Kranke des Verrats militérischer Ge-
heimnisse an die Franzosen angeklagt.

SchluB.

Nach dieser etwas mageren statistischen Ausbeute unserer Félle
erscheint es notwendig, zum Abschlull wenigstens hinzuweisen auf zwel
Probleme, die sich wihrend der Visiten und bei den klinischen Vor-
lesungen wiederholt aufdringten: das ist einmal der Anteil, den die
manisch-melancholische Konstitution am Aufbau paranoischer Er-
krankungen zu haben scheint; und zum anderen die Frage nach der
psychologischen Entwicklung der Wahnbildung, die Frage danach, wie
weit sich dberhaupt innerhalb der charakterologischen Schicht die
Wahngenese fassen l48t.

Hieriiber ohne die Unterlage ausfithrlicher Krankengeschichten zu
schreiben, gebht nicht an; tiberdies ist eine Arbeit im Gange, in der
E. Kahn und Johannes das manische Element in der Paranoia erdrtern,
und zwar gerade an einer Reihe unserer Fille.

Aber vielleicht kénnen doch zwei Krankengeschichten — im Aus-
zug mitgeteilt — deutlich machen, wie sehr uns die konstitutionelle
Eigenart des Temperamentes bei einigen chronisch Wahnkranken und
das phasenhafte An- und Abschwellen der Wahnbildung die Beziehung
zur manisch-depressiven Konstitution nahe legten.

1. Fall 3 der 1. Gruppe. Kaspar Schm., geb. 17. VIIT. 1870. 1. Aufn. 17.IV.
1924.

Normale Entwicklung. Gut gelernt; talentvoll, geweckt, lebhaft, heiter.
Zuerst Maurerlehrling, dabei eigene technische Arbeiten. Bildete sich selber
weiter. Bautechniker. Militérisches Zeugnis: ,,Sehr lebhafter Charakter, sehr
gewandt und fleiBig®. Spiter Baufithrer. Einige Erfindungen (technische Ver-
besserungen an Gebrauchsgegenstinden) mit Reichspatent. Angeblich um den
Erfolg hiervon durch Betriigereien anderer gebracht. Seit 1910 in Miinchen
gelbstindig. Vereidigter Bausachverstindiger. Seit Jahrzehnten mit der Er-
findung des Perpetuum mobile beschéftigt. Eigene Werkstatt dafiir. Konstruierte
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einen 1000 kg schweren Apparat dazu. Nebenbei andere Erfindungen. Fiihlte
sich zu GroBem berufen.

Viermal vorbestraft wegen Korperverletzung. Aullerdem 15 Strafantrige
gegen ihn wegen Korperverletzung, Sachbeschidigung, Hausfriedensbruck. Von
jeher pedantisch, miBtrauisch.

1918 in Wohnung gezogen, deren Hausmeister trank und sehr unvertraglich
war. Fiihlte sich von diesem bespitzelt, belauscht; glaubte, der beobachte ihn
durch Locher, die er sich in die Wand gebohrt hatte, um ihm seine Erfindungen
abzulauschen. Andere Reibungspunkte in politischen Gegensidtzen. Allmahlich
paranoide Einstellung gegen sdmtliche Hausbewohner.

Februar 1924, Zusammenstof mit dem Hausmeister im Keller. Stach jhn
(sieben Stiche!) tot. Habe nur in Notwehr gehandelt. Verhaftet. Zur Beob-
achtung in die Klinik. B

Hoflich, freundlich, gewandt, gesteigertes Selbstgefiihl. Habe die Quadratur
des Zirkels gelost. Keine Zweifel an seiner Unfehlbarkeit. Geschlossenes Er-
findungs- und Verfolgungssystem. FErinnerungsfalschungen. Empfindlich und
miBtrauisch.

Infolge gerichtérztlichen Gutachtens exkulpiert.

11. VI. 1924 in die Anstalt.

Diagnose: Paranoia.

In der Anstalt 11 Monate. Ruhig, geordnet. Wahnideen angeblich korrigiert.
In seine frithere Wohnung zuriick. Immer gearbeitet. Baupline, Kostenvor-
anschlige, gut verdient. Keine Reibereien im Hause. Strengt aber bald vier
Klagen gegen verschiedene Personen an wegen Beleidigung infolge des Totschlages.
Kommt in die Klinik am 23. XI. 1925, um die Entmiindigung aufheben zu lassen.

Dissimuliert zum Teil seine frither geduBerten paranoiden Ideen, korrigiert
sie aber nicht. Will die Verhandlung wieder aufnehmen lassen. Wirft Zeugen
falsche Aussagen, dem Gerichtsarzt fehlerhafte Begutachtung, dem Staatsanwalt
grobe Versehen vor.

Euphorische Stimmungslage; lebhaft, aufgeweckt, humoristisch gefirbte Er-
zahlungen; selbstsicher; gelegentlich ideenfliichtiger Rededrang. Steht dem be-
gangenen Totschlag ohne tieferen Affekt gegeniiber.

Der Kranke wurde — auch als er in der Anstalt war — wiederholt
in der Klinik vorgestellt, so daf sich die stark schwankende Ausdehnung
und die Intensitit seiner Wahnbildung deutlicher feststellen liefen, als
das der Auszug der Krankengeschichte zeigen kann.

2. Fall 2 der 2. Gruppe. Lore K., geb. 13. II. 1873. 1. Aufn. 1923. 2. Aufn-
16. V. 1925.

Kommunalschule an kleinem Ort. Gute Schiilerin; gab schon mit 11 Jahren
Nachhilfestunden. 15jahrig als Erzieherin nach Deutschland. ILernte Sprachen,
gab Unterricht. 1896 illegitimer Partus. (Sohn, fiel als Soldat.) 1898 Heirat;
Ehemann Offizier. Heirat aus Liebe. 3 Kinder. Mann schon in der Hochzeits-
nacht unvertriglich; war nur Umgebung mit Dirnen gewohnt. Pat. erlernte den
Haushalt; sparsam; schriftstellerte. Verwéhnte den Mann, der ein streitsiichtiger,
tyrannischer Mensch war; der Mann wuflte schon vor der Heirat von dem illegi-
timen Kind.

1906 Besitzung gekauft in der Ndhe Miinchens, zur Halfte von ihrem Geld,
zur Hélfte von dem des Mannes. Bis Kriegsende dort, ohne Mann. Schonste Zeit!

Oktober 1916 Knoéchelbruch. Fieber. Langes Krankenlager. Wollte sterben.
Vergiftungsideen (Fieberdelirien?).

1920 Riickkehr des Mannes. Dauernd Streitereien. Seit 1920 gehassiger
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Scheidungsproze. Jetzt in Berufungsinstanz, nachdem in erster Instanz wegen
Geschaftsunfahigkeit der Frau Klage und Widerklage abgewiesen worden waren.

Seit 1920 behauptet sie, ,,hell zu sehen®. Sieht im Traum hell. Zum erstenmal
4 Wochen 4 Tage vor dem Sturz des Kronprinzen Rupprecht. Er erschien ibhr
im Traum, bat um ihre Hand zu gemeinsamer Aufgabe (Rettung Deutschlands).
Vereinigung zwischen Kronprinz Rupprecht und ihr wird erfolgen, wenn dessen
erste Frau und ihr Mann sterben.

Im Traum ziichtigte sie Clemenceau, der ihr als Panther, bzw. Léwe erschien,
mit der Gerte. Auch daraus leitet sie ihre politische Berufung ab. Prof. X., bei
dem sie zweimal operiert wurde, erschien ihr, bevor sie ihn kannte; wollte sie
heiraten. Inzwischen heiratete der Prof. eine andere Frau. ,,Unglaublich!* —
weil sie selber nicht auf Kronprinz Rupprecht verzichtet.

Kommt 1925 wieder in die Klinik. Keine Veréinderung seither. Kein Un-
sinnigerwerden des Wahnsystems.

Energisch; lebhaft; Freude am Streiten, schlagfertig, betriebsam. Gelegent-
lich hysterisches Verhalten; Todesgedanken. Pathos; kiihl. Unbefriedigte ero-
tische Wiinsche, ménnlich gerichteter Geist. Vater des illegitimen Kindes habe
sie im Schlaf iiberfallen, sic konnte nichts dafiir. Der Mann habe sie in der Regel
auch nur im Schlaf genommen. Nur geringe menstruelle Blutungen, stirkere
nach Geburten. Menopause.

Somatisch: nichts Besonderes. Keine Anzeichen fiir Arteriosklerose.

In der Klinik wurde bei der ersten Aufnahme die Diagnose:
Paranoide Stérung (Paraphrenie?) gestellt; bei der zweiten: Para-

noischer Wunschwahn einer hypomanischen Persénlichkeit.



