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Abusive Episodes during Paranoid Moods in Acute and Periodic Psychoses 
~ummary. A psychotic syndrome is described which is difficult to classify. Epi- 

sodes of abusive and offending language (Schimpfepisoden) which occur acutely 
and disappear abrupty in paranoid-parathymie states. The attacs are object- 
directed and aim to offend a specific person in a deriding and ridiculing manner with 
an underlying p~ranoid affect. This apparently agressive behaviour is interpreted as 
a need for verbal abuse and vandalism when it occurs in certain stages of child 
development. This suggests a regressive tendency. The abusive language itseff 
is a defenee mechanism: "Abreaktion" of a paranoid affect. The episodes can be 
distingished from koprolalia, and the sensitive premorbid personality is em- 
phasised in contrast with the expansive psychotic syndrome. 

Owing to its symptomatic "character", a transient acute brain syndrome was 
initially suspected (akuter exogener Re~ktionstypus). A Transient organic para- 
noid brain syndrome or effects of drugs were excluded. 

Key-Words: Psychotic Episodes with Abusive Language --  Paranoia - -  Acute 
and Periodic Psychoses. 

Zusammen]assung. Ein nosologiseh indifferentes psychotisches Syndrom wird 
beschrieben: Akut auftretende und ebenso abrupt wieder abklingende Schimpf- 
episoden im Rahmen paranoider Verstimmungsstadien. Die Patienten zeiehnen sich 
durch ihr ziel- und objektgerichtetes Besehimpfen yon Bezugspersonen in Form 
yon Hohn- und Schm~hreden aus, die unter paranoidem Affekt vorgetragen werden. 
Ihr Verhaltcn wird als aggressive Bel~stigung empfunden und als Sehimpf- und 
l~andalierbediirfnis gedeutet, wie man es auch als VerhaltensstSrung in bestimmten 
Entwiekhmgsstadien des Kindes beobachten kann. Unter diesem Gesichtspunkt 
sind die Sehimpfepisoden als regressive Verhaltensweise aufzufassen. Das Schimpfen 
selbst wird als Abwehrmechanismus im Sinne des Abreagierens yon paranoiden 
Affekten gedeutet. Die Schimpfepisoden werden yon der Koprolalie abgegrenzt mad 
der Gegensatz der sensitiven Prim~rpersSnliehkeit zum expausiven psychotisehen 
Syndrom wird betont. 

Formal liel~ der Charakter der Reaktiousform zungehst an eine kSrperlich be- 
grfindbare Psyehose denken, was sich stets als falsch erwies. Das Fehlen einer Be- 
wuBtseiussterung sprach nieht dagegcn. Insbesondere wurde ein paranoides Durch- 
gangssyadrom und em pharmakogenes StSrsyndrom ausgeschlossen. Mit dieser 
Beobachtung der ,,exogen" anmutenden Reaktiousform stieflen wir jedoeh auf eine 
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alte Erkenntnis, die wit an unserem Kra.nkheitsbfld lediglich bestgtigen konnten: 
Es gibt ,,exogen" anmutende Psychosen, die einwandfrei ,,endogen" sind. 

Schliisselwgrter: Psychotische Schimpfepisoden -- Paranoia -- Akute und 
periodisehe Psychosen. 

Bei der in dieser Arbeit diskutierten ,,besonderen Form psychotischen 
Schimpfens" handelt es sich um akut auftretende paranoide Verstim- 
mungsstadien, die im Verlaufe endogener Psychosen, sowohl im cyelothy- 
men wie im schizophrenen Formenkreis, aber aueh bei ihren l~bersehnei- 
dungen, den ,,Mischpsyehosen", ,,l~andpsychosen", ,,eyeloiden Psy- 
chosen" auftreten und die ebenso pl6tzlieh wie sie kommen wieder 
versehwinden. Es sei vorweg be$ont, dab es sich bei diesen Ph/~nomenen 
nicht um,,Durchgangssyndrome" (Wieck) ira Verlaufe kSrperlieh begrfi_nd. 
barer 1Psychosen bzw. unter der psychopharmakologischen Behandlung 
handelt. Zu beaehten ist noch, dal] es sieh bei diesen paranoiden Ver- 
stimmungsstadien kliniseh gesehen um Bin Syndrom handelt, and nieht 
etwa nm eine neuentdeekte Psychose im Bem/ihen um eine difforenziertere 
Aufteflung der endogenen Psyehosen, obwohl sich veto Erseheinungsbild 
her der Begriff ,,Sehimpfpsyehose" geradezu anbie~et. 

Klinisehes Erseheinungsbild und Abgrenzung 
yon anderen Formen psychotischen Schimp~ens 

Die ,,paranoiden Verstimmungsstadien" treten klinisch als akute 
Erregungszust&nde in Ersoheinung, die yon einem drangha[ten, ent- 
hemmten Schimplen beherrseht und yon einem Randalierbedi~r/nis 
begleitet sind. 

Von anderen psychotischen Zustandsbildern, bei denen Schimpfen 
ebenfalls Symptom sefll karm, unterseheidet sich der Patient im para- 
noiden Verstimmungsstadium durch sein ziel- und objektgeriehtetes 
Besehimpfen einer Bezugsperson oder -personen. Sein ,,Verhalten" wird 
dadureh als aggressive Bd~istigung empfunden. Dieses aggressive, objekt- 
gerichtete, bel/istigende Schimpfen ist ein -- paranoid gef/~rbtes -- ,,be. 
sonnenes"Sclfimpfen. Es ist kein reaktives odor querulierendes Sehimpfen, 
wie ~ es z. B. in der Manie antreffen, auch kein verworrenes, erregtes 
Schimpfen, wie es im Rahmen vieler anderer akuter Erregungszust~nde 
auftreten kann. Schimpfepisoden im Rahmen anderer Erregungszust/~nde 
sind in der l~egel situationsbezogen auf bestimmte Verhaltensweisen der 
Umgebung, haben ihren ,,Anla$", werden h/~ufig erst provoziert und 
gelten als Begleitsymptom der Krankheit, des als solches naehlassen 
oder ganz versohwinden kann, ohne dab die Grundst6rung behoben is~. 

E. Bleuler [1911, S. 184) beschrieb unter den akuteu Syndromen der Schizo- 
phrenie ,,Zorn- und Sddmp[an/#lle", die durch irgendein ~uBeres Ereignis ausgelSs~ 
werden. Nicht nur werm man dem Patien~en etwas Unangenehmes zu sagen hat, 
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sondern auch sonst, beim bloBen Gru~ oder mitten in einem normalen Gespr~ich 
fangen die Kranken an zu schimpfen." 

Anders in den paranoiden Verstimmungsstadien: Hier werden Be- 
schimpfen and Randalieren zur (vorfibergehenden) ,,GrundstSrung" der 
Psychose. Das kommt vor allem durch den Charakter der ,,Reaktions- 
form" zum Ausdruek und durch das akute Einsetzen und ebenso plStz- 
liche Abklingen des Syndroms, was in der Regel zun/~chst die Verdaehts- 
diagnose einer kSrperlich begrfindbaren Psyehose nahelegte und was 
sich stets als falsch erwies. 

Wit wollen die hier zu bespreehenden Sehimpfepisoden im R~hmen 
paranoider Verstimmungsstadien noch yon Episoden psyehotischen 
Sehimpfens abgrenzen, die im Verlaufe chronischer Psychosen auftreten. 
Kraepelin beschrieb die sog. ,,negativistische VerblSdung". Neben anfalls- 
weisem Lachen treten bei diesen Patienten ,,he[tige Schimlafausbri~che 
mit Neigung zu Gewaltt/~tigkeit" auf: ,,Der Inhalt ihrer Reden ist meist 
verworren und zerfahren, namentlieh, sobald sie in Erregung geraten; 
sie sind nnklar fiber ihre Lage und ohne Versti~nd~is ffir die Vorg/~nge in 
ihrer Umgebnng". 

Das Verworrene und Zerfahrene der Rede dieser Patienten und ihr 
zielloses nnd ungerichtetes Schimpfen ist hier zu beachten. E. Bleuler 
(1911, S. 185) unterschied bereits zwischen den besehriebenen Zorn- und 
Schimpfanf/~llen im Rahmen akuter schizophrener Syndrome und zwi- 
sehen ,,endogenen, meist halluzinatorischen Zornanfi~llen, die namentlich 
oft im Laufe vieler ehronischer Zustande auftreten": ,,Unter dem Ein- 
flul~ yon I-Ialluzinationen, selten ohne solehe, beginnen die Patienten 
plStzlieh nnbi~ndig zu sehimpfen, werden aueh zuweilen gewaltt/~tig. 
Die Anfiille dauern einige Minuten his einige Woehen und sind einander 
beim n/imlichen Patienten oft sehr/~hnlich." 

Leonhard beschrieb unter den systematischen Schizophrenien Zu- 
st/inde, die mit Erregung nnd Schimpfen einhergehen, so z.B. die 
,,sprechbereite Katatonie": ,,Die Kranken schimpfen manchmal ins Leere 
mad scheinen Stimmen zu hSren." Bekanntlich mfissen diese Patienten 
zur spraehliehen Xn$ernng erst durch eine Anregung provoziert werden. 
Nnr dann kommt die abnorme Sprechbereitschaft zum Vorsehein. Wir 
beobachteten einen Fall einer regelrechten ,,schimp/bereiten Katatonie", 
die allein gelassen, mntistiseh vor sich hinlebte, wenn angeredet, such 
dnrch harmlose Bemerkungen, unvermittelt in tin wfistes, ordin/~res 
Schimpfen fiberging. Auch bei der ,,spraehtrKgen Katatonie " Leonhards, 
die ebenfalls zu den Defektsehizophrenien gehSrt, kommt es im Verlauf 
der Krankheit immer wieder zu Erregungen, in denen die Patienten 
ganz anfgehen und ohne ttemmung sprechen. Die Erregungen sind 
gerade darin eharakteristisch, da$ sie sich in Worten entladen, obwohl es 
sich doeh um die sonst gerade sprachlich tr~ge Katatonie handelt. 
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Dabei 1/iuft die sprachliche Erregung ganz ohne Beziehung zur Umgebung 
ab. Es handelt sich hier vornehmlich um halluzinatorische Schimp/- 
attacken, d. h., die Patienten nehmen yon ihrer Umgebung kaum 2~Totiz 
(abgelenkte Katatonie) und das Schimpfen ist l~eaktion auf Stimmen, 
gegen die sie sieh wehren. 

Abgrenzen mfissen wir noch die vorwiegend sprachmotorisch-errefft- 
inkoh~irenten Zust/inde. Die inkohiirente Paraphrenie ist eine solche sprach- 
liehe Erregungsform. Sie ist eine ausgesprochen halluzinatorische Form. 
Im Vordergrund steht die Inkoh/irenz, die eine noeh viol tie/ere Zusam- 
menhanglosigkeit verrgt als die Inkoh/irenz einer Verwirrtheitspsychose 
oder einer verworrenen MaNe, Die Patienten sind dauernd nach innen 
abgelenkt. Das sieht man am Minensloiel. Sic flfistern h/iufig vor sich 
her und geraten yon Zeit zu Zeit in halluzinatorische Erregungen, in 
denen sie laut mit ihren Stimmen spreehen und schimpfen. Die Sprach- 
verwirrtheit oder Schizophasie Kraepelins z/thlt aueh zu diesen Formen. 

Bekanntlieh sind sehlieBlieh periodiseh ausbrechende lcatatone Erre- 
gungszust~inde mit hochgradiger motorischer and sprach-motoriseher Erre- 
gung, in denen sich die Patienten pathetisch nnd in einem merkwiircligen 
de/clamierenden Ton/all an ihre Umgebung wenden. Versehrobene Wort- 
neubildungen spielen dabei h~ufig eine Rolle. Sic schimpfen jedoch nieht 
nnd sind nieht aggressiv. Sehimpfanf~lle, oft verbnnden mit Gewalt- 
ti~tigkeiten, sind anch /fir Epileptiker charakteristiseh. Innerhalb der 
periodisch auftretenden Verstimmungszustgnde oder auch in D~mmer- 
zustgnden kann es zu diesen Schimpfanfi~llen kommen. Oft stehen sie 
im Zusammenhang fiber eine l~ngst erlittene Benachteiligung. Die Epi- 
leptiker zeiehen sich ebenfalls hgufig durch ein pathetisches Schimp/en 
und durch ein Siehhineinsteigern in immer heftigere Wut aus. Erw~hnt 
sei schlieBlich das dranghafte Schimpfen, oft in Verbindung mit Koprola- 
lie, naeh Encephalitis epidemica. 

Klinik der Schimpfepisoden 

Die Schimpfepisoden im Rahmen der paranoiden Verstimmungs- 
stadien lSsen eine Alarmsituation aus, well durch die aggressive Bel/~sti- 
gung die ganze Station in Mitleidenschaft gezogen wird. Man ist auf den 
psychotischen Ausbruch nicht vorbereitet. Unter paranoidem Affekt 
werden Anklagen, Verleumdungen, grSbste Beleidigungen in zfigelloser 
Sprache vorgetragen. Die Patienten machen darin selbst vet dem Klinik- 
direktor nicht halt. Bei jeder Gelegenheit, w/~hrend der Visite, der zufglli- 
gen Begegnung, beim Versueh einer Exploration wird man yon den 
Patienten, ehe man noch das Wort an sie richter, mit einer Flut yon 
Beschimp/ungen fibersehfittet. Charakteristisch sind ttohn, und Schmiih. 
reden, in denen sie den Betreffenden verspotten, 1/ieherlieh machen und 
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in seiner Ehre angreifen. Dabei bedienen sie sieh gem des Dialektes mit 
seinen derben und groben Ausdrfieken. Ihr unmRtelbares Anliegen ist 
in der Regel die Entlassung aus der Klinik. Um diese zu erreiehen, 
randalieren sie und lenken bewuBt dureh Vandalismus die Aufmerksam- 
keit auf sich: sie zerschlagen Geschirr, reiBen Vorh~nge herunter, zer- 
trfimmem Fensterscheiben. Aueh hetzen sie ihre Mitpatienten gegen 
J~rzte und Pflegepersonal auf, suchen Gesinnungsgenosssn, besehimpfen 
diejenigen, die sieh you ihnen zurfiekziehen und suehen einen allgemeinen 
Aufstand zu provozieren. Sie werden aber nieh~ gemeingef~hrlieh wie 
andere paranoide Psyehotiker. Dennoch muB man sie regelm~Big fixieren. 

Man kann die Patienten jedoeh momentan einsehfieh~ern, indem man 
sie barseh anf~hrt, sie praktisch ~hnlieh ,,beschimpft" wie sie das selbst 
tun. Darin unterseheiden sie sieh wieder yon anderen psychomo~oriseh 
Erregten oder gereiz~en Manikern, bei denen man eher durch Einsehfiehte- 
rungsversuche 01 aufs Feuer gieBt. Diese Patienten maulen dann zurfiek, 
wie wires yon Kindern gewShnt sind. Solehe Einsehfiehterungsversuehe 
erweisen sich jedoeh nach wenigen Minuten schon wieder als wirkungslos. 
Um so fiberrasehter ist man dann, wenn diese Patienten sieh plStzlieh, 
wenn der ganze Spuk wie weggeblasen ist, als harmlos erweisen, sehfich- 
tern und zurfiekgezogen sind. Nach so einer Episode maehen sie sehr oft 
einen besonders ,,verni~n/tigen Eindrucl~", halten sich zurfiek und ent- 
sehuldigen sieh ffir ihr Verhalten. Aueh das erinnert stark an kindliehe 
Verhaltensweise. 

Die Sehimpfattaeken treten episodenha]t auf. Intervalle yon wenigen 
Tagen bis zu wenigen Wochen kSnnen zwisehen dan einzeinen sehimpf- 
psychotisehen Ausbrfiehen liegen. Die Dauer der Episoden selbst liegt 
zwischen einem Tag, ja oft nur wenigen Stunden, bis zu mehreren 
Woehen. Es bestehen geringe Untersehiede in der Intensit~t des Krank- 
heitsbfldes, jedoeh kaum formale. Das Besondere der Erregung liegt 
darin, dab weder Neuroleptiea noeh Elektrosehoekbehandlung eine ent- 
seheidende ttilfe sind. Eine Patientin begann eine 1/2 S~d naeh dam 
Elektrosehoek wieder mit Sehimpfen und Randalieren. Unter Psycho- 
pharmaka kommt es aueh nieht zu einer Absehw~ehung des Syndroms. 
DaB as sieh nieht um ein ,,pharmakogenes Delir"- oder ,,Durehgangs- 
syndrom" handelt, sei noch einmal ausdrficklieh erw~hnt. 

In den folgenden _Fallbesprechungen vernaehl~ssigen wir bewuBt 
diagnostiseh-nosologisehe Gesiehtspunkte. Es komm~ darauf an, das 
Syndrom innerhalb der versehiedensten Psyehosen darzustellen. 

Pall 1. 26j~hrige Hausfrau. Ersterkrankung; Paranoid-depressives Bild. Pr~- 
morbid: H~uslich, gewissenhaft, peinlich sauber, liebt Kinder, ,,unkompliziertes 
Wesen". Familienanamnese unauff~llig. 

6 Wochen vor Ausbrueh der Krankheit zog sie sich zurfick, war mi~trauisch- 
miirrisch. Von einem Tag auf den anderen empfing sie den Ehemaml mit wfisten, 
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ordin~ren Besehmipfungen: Er sei homosexuell, woUe sic seit langem vergiften. Sie 
begann ihn zu ohrfeigen und zu tretcn. In der Klinik fiel sie sofort durch lautstarke 
sich sti~ndig wiederholende vulg~re Beschimpfungen auf: ,,Dieser Iteini, dieser 
Schwule, dieses Schwein, ich mSehte ihn nieht mehr sehen, er ekelt reich an, 
ich kann ihn nieht mehr sehen, er will mich umbringen. Der Charlie, der Charlie, 
der Heini." Sie schrie den Arzt an: ,,Warum soil ich euch denn alles erz~hlen, ihr 
wiBt ja sehon alles, es kotzt reich an, immer das gleiche. Los, na fang doeh sehon 
endlich an." Dieser Zustand hiel~ 3 Wochen an. PlStzlich sehlug das Bild urn: Vor 
der Regelblutung wurde die Patien~in depressiv, lag apathisch, teilnahmslos im 
Bett, sch/~mte sich, den Ehemaml derartig ,,verriickt" beschuldigt zu haben und 
entschuldigte sieh f~r ihr Benehmen. Sic war krankheitseinsiehtig und blieb bis 
zur Entlassung, 6 Wochen sparer, vSllig unauffi~llig. 

Fall2. 32ji~hrige Verkaufsleiterin. Ersterkrankung: Paranoide Psychose. Fa- 
milienanamnese unauffi~llig. Pr~morbid: Schfichtern, still, ,,hi~lt mit der Meinung 
zurfick, fresse alles in sich hinein." Im Gesch~ft sehr gewissenhaft und genau. 

10 Tage vor Ausbruch der Sehimpfepisoden kam es zu einer ,,Krise". Naeh 
Einnahme yon insgesamt 4 Tabletten Katovit ffihlte sie sich ,,fremd" in ihrer 
Wohnung. Die Bilder an den W/~nden ,,15sten sieh auf". Taraetan und Melleril be- 
seitig~en diesen Zustand. 10 Tage sp~ter entwiekelte sic Kaufwut, ffilflte sich sehlieB- 
lich beeintr~chtigt. In der Klinik iiberschfittete sic den Arzt mit Beschimpfungen: 
,,Geht doch weg mit curer B15dheit. Ihr k51m~ was erleben, das verspreche ieh euch, 
cure bl6de Dummheit, die eueh da immer iiberkommt, eueh werd' ieh was erziihlen, 
na wartet nur. Ganz und gar d/~mlich habt ihr euch benommen. Alle Geheimnisse 
umwandeh~, eure B15dheit, cure Dummheit und eure Faxen. Na wartet nut. Die 
gauze Bibel und die ganze Welt muStet ihr zusammenholen und immer wieder in 
Seheiterhaufen verwandeln. Na wartet nut, so brutal di~mlich wie ihr seid, na wartet 
nur. Euch werd' ich was erzi~h]en, euch werd' ieh ~rgern." Auf Yrage naeh dem Oft 
des Aufenthaltes: ,,Ira Arsehe." ,,Ihr seid sehon wieder im Zigeunerwagen angetanzt. 
Ihr seid total verblSdet, wafter nur, bis Du dran bist, wartet nur, his ieh wieder zu 
Hause bin. Umsonst haben wit uns das nicht aufgebaut. Na warteC nut." Als dieser 
Schimpfausbruch energiseh durchbrochen wird, begarm die Patientin zu weinen, 
verkroch sich unter der Decke und sagte: ,,Aeh seien Sie doch ruhig, aeh lassen Sie 
reich doch in Ruhe." 

Die Patientin maeh~e 4 Schimpfepisoden dutch: 1. Episode 7 Tage, freies 
Intervalh 1 Tag. 2. Episode 12 Tage, freies Intervall: 2 Tage. 3. Episode 1 Tag, 
freies Intervall: 1 Woche. 4. Episode 2 Wochen, danach kein Riickfall. Die Sehimpf- 
ausbriiche ~hnelten sieh alle formal und inhaltlich. Die Patientin mul3te immer 
wieder fixiert wcrden. In  den freien Intervallen war sic jeweils v611ig unauff~llig 
und entschuldigte sich ffir ihr Verhalten. 

Fall 3. 31 j/~hriger ~osiker. AlkohoI- und Polymorphsueht. Paranoide Psychose 
mit 25 Jahren. Mchrere Rezidive. Der Patient kam nach einem Suicidversuch zur 
Aufnahme und erschien zug/~nglich, auffallend freundlich, fiberh6flich, fast devot. 
W/ihrend des Aufenthaltes in der Klinik machte er mehrere Verstimmungsstadien 
durch, in denener gereizt war, zu robert, zu sehreien und zu schimpfen begann. Er 
muBte jedesma] fixiert werden. Von cinem Tag auf den anderen klangen diese 
Zustgnde ab. Zwischendurch fiel er immer wieder dureh sein fiberdevotes Verhalten 
auL EEG unauff/illig, kein ,,Defektsyndrom", kein Nachweis toxiseher Ausl6sung. 
W/~hrend einer Exploration kam es zu folgendem Sehimpfausbruch: ,,Ich kann nieht 
unter KZ-Wi~chtern leben, die geben mir keine Medikamente, sondern die schlagen 
mich. Ich will in eine andere Klinik, in eine Nervenklinik nach Berlin verlegt 
werden. Die weiBe Hierarchic kotzt reich an wie Sie und ganz Europa." Auf Frage 
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weshalb er die Ableitung des EEGs verweigert habe: ,,Hier leiten tturen das EEG 
ab. Das ist eine Vergewaltigung des Geistes, die ist schlimmer als die des KSrpers. 
Ieh weir, ich bin verrfiekt und Sie sind durum! Ich bin sexuell. Sie (der Oberarzt) 
leiden an Sehizophrenie und 13, das kann ieh beweisen, nieht hier, aber in Phila- 
delphia. Unter Perversen verkehre ieh nicht. Ffir reich sind Sie ein bisexueller Lust- 
molch." 

.Fall g. 28j~hrige Verk~uferin. Ersterkrankung mit 19 Jahren: Paranoide 
Schizophrenie. Sie arbeitete danach fast 10 Jahre im elterliehen Gesch~ft. Von den 
Dorfbewohnem glaubte sie sich als ,,Narrische" verschrien und behauptete wahn- 
haft, zuekerkrank zu sein und entstellende ,,Augenringe" zu haben, die operiert 
werden mfiften. Die Schwester des Vaters und Grofvaters mfitterlicherseits waren 
in einer ~qervenheilanstalt. 

P15tzlieh erneuter Ausbruch der Psychose: Sie verkannte den Vater, meinte, 
er sei der Chef des Lokals, griff ihn an, zersehlug mit der Faust die Fensterseheiben 
und 6ffnete den Gashahn. In  der Klinik erschien sic zun~ehst 1 Woehe lang geordnet. 
Sie klagte lediglieh ihr Leid, dab sie zum GespStt ihres Dorfes geworden sei. Dann 
plStzliche Erregung und wfistes Beschimpfen der Sehwestern und Mitpatientinnen. 
Sic begann zu randalieren, waft ein Wasserglas dureh den Krankensaal, griff eine 
Patientin an. Sic mufte fixiert werden, da sie st~ndig sehimpfend vor der Tfir des 
Arztzimmers stand, auf sic einschlug und laut brfilRe, sic wolle raus. Von einem 
auf den anderen Tag war dieser Zustand abgeklungen. In Abst~nden yon 10-- 14 Ta- 
gen wiederhoRen sich diese Schimpfepisoden insgesamt 4 oder 5real. ~ach 3 Mona- 
ten Entlassung und naeh 1 Jahr Wiedervorstellung in der Klinik. Sie hatte ohne 
Zwisehenfall das ganze Jahr gearbeRet und wirkte psychiseh unauff~llig. 

~Vall 5.30 j~hrige Vertreterin. Ersterkrankung: Postpartum-Psychose. Familien- 
anamnese unauff~llig. 

3 Woehen nach der Geburt des zweiten Kindes kam es zu einem maniformen 
Zustandsbild. In der Klinik fiel die Patientin dadureh auf, daft sie ihre ~iRpatien- 
tinnen aufs grSbste beleidigte und besehimpfte. Dadureh zog sie sich den Zorn der 
ganzen Station zu. Nur gelegentlich beschimpfte sie aueh das Pflegepersonal. ~iei- 
stens fiihlte sich sieh als ,,Vertraute" der ~rzte, auf ,,deren SeRe" sie stand. Aus 
ihrem Gesamtverhalten entnahm man, dab sic st~ndig auf der Lauer und in Ab- 
wehrhaltung war. Sie w~hnte sich dureh ihre Sehimpfattacken gegen ihre Mit- 
patientinnen verteidigen zu mfissen. Bei den Arzten suehte sie Gesinnungsgenossen. 
Sie stand fortw~hrend vor der Tiir des Arztzimmers und klopfte unter fadenscheini- 
gen Grfinden alle 5--10 rain mit dem gleichen Anliegen an: ,,Da sind nur ein paar 
Weiber, die wollen den Winter hier fiberleben. Die wollen sich hier nur durchfressen. 
Da ist ja ein Stroleh drin (im Aufenthaltsraum); ihr wift ja yon nichts, das ist 
eine Miillerei, wenn der Doktor raus ist, wenn e r . . .  lieb und bray und eharmant 
sind sie dann, ach Herr Doktor, Sic wissen ja nicht, wie naiv Sie sind. Die betriigen 
Sie we sie nut kSnnen, die Salontiere, nicht alle, es gibt Gute, wie ieh z.B. Sagen Sie 
nieht, daft ich gepetzt habe." Das Syndrom war plStzlich naeh 3 Monaten abge- 
klungen, als man dem Wunseh der Pa~ientin entspraeh und sie in ein Privatzimmer 
ver|egte. 

Diskussion 

1. Inhaltliche und formale Gesichtspunlcte 

Die ersten 3 F~lle zeigen sehr deutlich, was in  den anderen  F~llen 
weniger klar zutage t r i t t ,  aber  aus dem Gesamtverhal ten  der P a t i e n t e n  
zu ersehen is~: Es sind aku t  einbreehende paranoide Vorste l lungen u n d  
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Erlebnisse, die zum Ausbruch der Sehimpfa~tacken fiihren. Die Pa~ienten 
geben jedoch niemals zu, sich bedroht oder beeintri~chtig~ zu fiihlen. 
Direkte Fragen in dieser Richtung reizen sie vielmehr zu immer heftigeren 
und grSberen Beschimpfungen. Dabei erwecken sie den Eindruek, sie 
ffihlten sich ,,durchsehaut" oder , ,ertappt", man frage nur, um sie 
,,hereinzulegen" und man wisse genau, worum es gehe. So scheinen die 
Kranken manchmal sogar verschlfisselt und in Andeutungen zu schimp- 
fen, um ihr Bezugsobjekt zu ,,t~uschen". Deshalb en~gegnen sie h~ufig, 
man solle nicht so ,,unversch~mt", ,,blSd" oder ,,di~mlich" fragen. Das 
Eigentfimliche ist, dal~ das Schimpfen und Randalieren viel ein/iihlbarer 
und ,,natiirlicher" wirkt, ais die Psychose es vermuten ]iel3. Dieser Ein- 
druek best/~tigt sich arch, wenn man auf die formalen Eigentfimlichkeiten 
der ,,Schimpfpsychose" achtet. Die erregte, yore paranoiden Gedanken- 
gang eingeengte, Redo empfindet man zwar als ungeordnet; sie unter- 
scheidet sieh jedoeh yon der ideenflfichtigen, verworrenen oder inko- 
h~renr Rede anderer Erregungszust/~nde. Man empfindet sie weniger 
als reinen psyehomotorischen Rededrang, als vieimehr unter dem EinfiuB 
eines s~arken Affek~es zustande kommend. Deshalb ~drkt das ganze Bild 
so echt und man ha~ hie den Eindruek des Pathetisehen, Gewollten, 
Spielerisehen oder ttysterischen. Wir bezeiehnen deshalb diese Schimpf- 
rede als ein paranoid gefi~rbtes besonnenes Schimp/en. Es is~ mit dam 
aufgeregt-abwehrenden Schimpfen zu vergleichen, das man bei Kindern 
beobachtet, die sieh ertappt ffihlen. 

Dennoch bestimmen formale StSrungen das Krankheitsbild. Kraepelin ziihlte 
Schimpfen im ZusammenJaang mit einem Erregungszustand bereits zu den kata- 
tonen Symptomen. Die Schimpfepisoden sind ebenfalls als katatones Ph~nomen 
aufzufassen. Das betrifft jedoch nur die sprachlichen )[uBerungen. In der iibrigen 
Motorik wirken diese Patienten durehaus nieht kataton. Dadureh unterseheiden 
sie sieh z.B. yon der ,,periodisehen Katatonie" Leonhards. Bei dieser polaren Kata- 
tonie beherrschen hyperkinetische oder akinetische Zfige rein formal das ldinische 
Bild, selbst wenn die Patien~en erregt schimpfen. 

So fallen parakinetisehe, stereotype oder iterative Bewegungsablgufe auf, die 
bei den Schimpfepisoden oder paranoiden Verstimmungsstadien ebensowenig an- 
zutreffen sind, wie mutistische oder negativistisehe Episoden, die plStzlieh die 
erregte Phase unSerbrechen. Die psychomotorische Erregung wirkt vielmehr, dem 
paranoiden Affekt en~sprechend, ,,affektad~qu~t und situa~ionsgemi~B". 

2. Zum ,,Schimp/mechanismus" 

Schimpfen ist, auch au•erhalb der Psychose, kein isoliert zu betrach- 
$endes Ph~nomen. Es ~ritt unSer dem Einflu~ starker A//ekte zutage. Als 
solches steht es, wie wir sp~ter sehen werden, im Dienste der Aggression 
oder der Affektabfuhr und is~ psychologisch einffihlbar. Inhaltlicher und 
formaler Aspek~ s$immen fiberein, und das Schimpfen, begleite~ yon der 
psychomotorischen Erregung, wird als Initiativ-, Expressly- oder auch 
als Reaktivbewegung als a//ektad~iquat angesehen (Wernieke, 1906, S. 14). 
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Dieser Sachverhalt tritt auf die Schimpfepisodeu zu, hinter denen 
aber auch ein regelrechter Rededrang steht. 

Wir unterscheiden zwischen dem allgemeinen und dem reinen (iso- 
lierten) Reded_rang. Der allgemelne Rededrang wird als Trieb- und Drang- 
zustand aufgefaBt, der sich als impulsiver Bewegungsdrang, ~hnlich 
anderer impulsiver Handlungen,/iuBert. Es handelt sich um einen psycho- 
motorischen Rededrang. Charakteristisch fiir den psychomotorischen 
Rededrang ist, dab die Absicht, eine geordnete Form der Rede beizu- 
behalten, mit dem psychomotorischen Drange in einem Widerstreit steht. 
Dadurch kommt oft ein falsch angebrachtes Pathos, ein deklamierender 
oder salbungsvoller Klang der Rede zum Vorschein. Der Rededrang ist 
bier, wie z. B. in der Manie, Ausdruck der Hyperkinese. Der Affekt ist 
dabei meist heiter. 

Beim reinen (isolierten) Rededrang geht es mehr um den Sprech- und 
Bewegungsakt als um den Inhalt der gesprochenen Worte. Es handelt 
sich um eine motorische Erregung im Spreehapparat, ohne dab uns dies 
aus Affekten verst/~ndlich wiirde. Ohne den Zweck der Verst/s 
und der Mitteilung, wird sinnlos alles M6gliche vor sich hingesprochen. 
Es ist ein regelrechter Redeflu[3. Bei den paranoiden Schimpfausbriichen 
ist das nicht der Fall. Der formale Teil der Sprache bleibt im grogen und 
ganzen intakt; er ist auf ein ,,Thema" bezogen. 

Dennoch handelt es sich mehr um einen isolierten, als um einen all- 
gemeinen Rededrang. Der isolierte Rededrang muB n/s nicht immer 
mit einem o/[ensichtlich inkohis Gedankengang und inad~quatem 
Affekt einhergehen. So gibt es z. B. die ,,Sprechbediir/tigen" (Meyendorf), 
die sich durch einen Rededrang auszeichnen, hinter dem Lust am bloBen 
Reden zum Ausdruck kommt und bei denen der Inhalt der Rede erst 
bei l~ngerem genauen Zuh6ren sich als unzusammenh/~ngen4 heraus- 
stellt, weft der ad/~quate Affekt fiber die Sinnlosigkeit der Rede hinweg- 
ti~uscht, ~hnlich wie das beim Korsakow-Syndrom der Fall ist. Dieser 
,,ad/~quate Affekt" ist auch fiir den schimpferftillten Rededrang unserer 
Patienten charakteristisch. Eine strickte Trennung zwischen allgemeinen 
und isoliertem Rededrang ist jedoch nicht m6glich. In bezug auf das 
,,organisch Anmutende" der erregten Schimpfepisoden ist eine Beobach- 
tung Wernickes (1906, S. 375) bemerkenswert. Bei Paralytikern stellte 
er neben paraphasischen Rededrang, tier als motorisches Reiz-Symptom 
aufgefaBt wird, einen isolierten Rededrang ohne spezifisch hyperkineti- 
sche F/irbung bei ,,sonstigem, anseheinend besonnenem Verhalten" lest. 
Den gleichen isolierten Rededrang stellte er auch, als einzig bekannte 
Ausnahme, bei leichtesten F/~llen yon zirkuliirer Geisteskrankheit lest. 
Wir sehen, die Unterscheidung kSrperlich begrfindbar/endogen ist oft 
unmSglich. 
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Sehliel31ich besehrieb Wernicke (1906, S. 464) selbst einen Fall, der 
sich yon anderen psyehomotorischen Erregtmgszustiinden deutlich unter- 
scheidet, bei dem es sich im wesentlichen a m  Sehimpfepisoden handelt, 
wie wir sie beschreiben: Die 28]ithrige Patien~in neigte zu periodiseh 
auftretenden ,,impulsiven Akten",  in denen sie ganz tmvermit tel t  zu 
gewaltsamen Handlungen und Schimpfausbrfiehen neigte. In  der Zw-i- 
schenzeit war sie vollkommen unauffiillig. Wernicke ffihrte die impulsiven 
Handlungen, ebenso +vie die ,,Sprachbewegungen" (Sehimpfen), auf  
,,unter krankhaf tem Reiz stehenden Zielvorstellungen" zurfick. Die 
Patientin gab spi~ter best immt an, hie Stimmen oder Befehle geh6rt zu 
haben. ])as s t immt mit  unseren Beobachtungen iiberein. 

Wernicke fal3te das Schimpfen in diesem Znsammenhang allerdings als zwang- 
haftes Symptom, wie es bei der Koprolalie zu beobachten ist, aus Das zwanghafte 
Sehimpfen in der Koprolalie, das die Patienten oft zu unterdriicken versuchen und 
als qu~ilend empfinden, ist affektinadiiquat und gesehieht in der Regel nicht im 
Zusammenhang mit einem Rededrang. In den Schimpfepisoden entschlfipfen die 
Schimpfworte dem Patienten nich~ gegen seinen Willen, obszSne odor ordinare 
Ausdriieke sind nicht zwanghaft in die erregte Rede eingefloehten, das Besehimpfen 
ist zielgeriehtet mad gewollt. 

3. Psychologische und dynamisehe Deutung der Sehimp/episoden 

Schimpfen an sich ist noeh kein psychopathologisches, viel weniger 
ein psychotisches Phiinomen. Sehimpfen ist ein Abwehrmechanismus. 
Als reine verbale Aggression kann es bewul~t darauf  geriehtet sein zu 
verletzen und steht so im Dienste des Aggressionstriebes, oder es client 
der Aggressionsab/uhr und des Abreagierens yon A/]ekten und sehliel31ieh 
kann es als Abwehrmechanismus unbewu~er  aggressiver Impulse dienen. 
Es kann anderen Formen der Aggression - -  als Warnung - -  voraus- 
gehen, diese ,,verra~en", jene bewuBt ankiindigen oder begleiten. 

So sehwer es ist, den Aggressionstrieb zu unterdriicken, so unm6glieh ist es oft, 
das Sehimpfen zu unterlassen. So wie es die naeh innen, gegen die eigene Person, 
geriehtete Aggression gibt, so kennt man auch, wie allgemein bekannt ist, das 
Siehselbstbesehimpfen. 

Als zum Aggressionstrieb gehSrig stellt das Schimpfen die Aufgabe 
der JBeherrschung. Inwieweit dies geling~, ist eine Frage der Pers6nlich- 
keit, der Erziehung mad des Temperamentes.  

Es sei in diesem Zusammenhang an die Schmiihrede grol3er PersSnlichkeiten 
erhmert. Sie ist seit altersher ein Kampf- und Stflmittel in der Auseinandersetztmg 
mi$ Gegnern und spiegelt sowohl die Sehwiichen als aueh die geschiekte Taktik 
des Schm~henden wider. 

Jedem Trieb entsprieht ein Bediir/nis. Der Aggressions~rieb macht  da 
keine Ausnahme und da wit das Schimpfen als einen Ausdruck der 
Aggression sehen, k6nnen wit yon einem ,,Schimp/bediir/nis" spreehen. 
Die Schimpfepisoden warden bereits in einem anderen Zusammenhang 
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(Meyendorf, 1968) besehrieben und es wurde gesagt, dab bei diesen 
Patienten ein , ,Randalier-und Sehimpfbediirfnis" vorliegt. Neben den 
,,Sprechbed/irftigen", ,,Mitteflungsbedfirftigen" und ,,Aussprachebe- 
diirftigen", bei denen reine verbale Bel~stigung im Vordergrund steht, 
gibt es die ,,1%andalier- und Schimpfbedfirftigen", bei denen es, unter 
Hinzutreten paranoider Vorstellungen und Erlebnisse, zur aggressiven 
Bel~stigung kommt. Das normale Bediirfnis dieser Funktionen spiegelt 
sieh in der Entwiclelung des Kindes wider: Neben Phasen, in denen ein 
allgemeiner Rededrang bei Kindern besonders ausgepr~gt and 1/~stig 
sein kann, treten auch solehe heftigen Schimpfens hervor. Dies gesehieht 
einmal in den Phantasiespielen, zum anderen da, we das Kind sieh 
s und sieh bedroht fiihlt, und in Situationen, denen es nieht 
gewaehsen ist. Aggressives Schimpfen, oft in Verbindung mit ,,Vandalis- 
mus", ist bier Abwehrmechanismus und Reaktion auf eine allgemeine 
Verunsicherung der Umwelt (plStzliehes Herausgerissenwerden aus der 
Familie, St6rungen des famili~i.en Gleiehgewichts dureh Ted eines Eltern- 
tefles oder Eindringen einer neuen Bezugsperson) und tr i t t  als Symptom 
einer Verhaltensst6rung auf. Auch bier kommt es zu plStzlichem Auftreten 
und Abklingen des Syndr0ms. 

Es gibt diese StSrungen a]lerdings aueh, ohne dab ein (offensichtlicher) ,,Anla]" 
gegeben ist. Es sei auch an episodenhaft auftretende Verstimraungen bei hirnge- 
sehadigten und oligophrenen Kindern erinnert, die sich in Schimpfen und l~anda- 
lieren auBern. Wahrend man bei den Itirngeseh~digten ,,endogene Verstimmungen" 
im Sinne eines organiseh bedingten Drangzustandes annimmt, hat man bei den 
normal- insbesondere aber bei den schwachsinnigen Kindern den Eindruek, es 
komme bei ihnen voriibergehend zu einer paranoiden Verarbeitung der Umwelt. 

Das aggressiv-abwehrende, objektgeriehtete Sehimpfen in den 
Sehimpfepisoden, die im ganzen eher ,,li~stig" und ,,ungehSrig" als psy- 
chotiseh empfunden werden, erinnert stark an kindliehe Verhaltenswei- 
sen. Dazu gehSrt aueh, dab die Patienten bewuBt verletzen und beleidigen 
wollen. In  diesem Zusammenhang fassen wit die Sehimpfepisoden a]s 
Abwehrmechanismus gegen einbreehende paranoide Vorstellungen and 
Erlebnisse auf, die sieh dureh eine ,,regressive Verhaltensweise" s 

Um einen ,,Abwehrmechanismus" handelt es sich auch bei den Schimpfattaeken 
halluzinatorischer Defektschizophrener. Im Unterschied zum ,,Sehimpfpsyehotiker" 
nimmt der Defektsehizophrene keine Kermtnis mehr yon seiner Umwelt. Er ist 
dauernd nach innen abgelenkt und kann Fragen d~her nicht yell erfassen, l~ur wenn 
er yon innen her, wohin seine Aufmerksamkeit geriehtet ist, angeregt wird, kommt 
es zu den halluzinatorischen Schimpfattacken. Die ,,Schimpfpsyehotiker" haben vor 
Ausbruch der Psyehose noeh kein gestSrtes Verhaltnis zur Umwelt. Die Umwelt 
erseheint ihnen im Gegenteil erst wain'end der IZ~rankheit vorfibergehend aufs 
sehwerste verandert und gestSrt, worauf sie paranoid ,,reagieren". Sie sind naeh 
au~en abgelenla. 

Wesentlich fiir die Beurteilung der Schimpfepisoden erseheint es mir 
noch, auf die Primiirpers6nlichkeit des Patienten aufmerksam zu machen. 
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Das Schimpfen und Randaheren in den psychotisehen Episoden steht  
durchweg in einem bemerkenswerten Gegensatz zur PrimarpersSnlieh- 
keit. Das entnehmen wir nicht nur den sp~teren Entsehuldigungen ffir 
ihr, ,Verhalten" w~hrend der Psychose. Die Patienten impon/eren vor Aus- 
bruch der Schimpfepisoden durch ihr unauff~lliges und zuriiekhaltendes 
Wesen. Sie sind im Umgang mit  Menschen eher reserviert und verschlos- 
sen. Zur depressiv-anankastischen Struktur gesellen sich mfl3trau/sch- 
sensitive Zfige. Sie ,,fressen alles in sich hinein". H~ufig wirken sie 
iiberhSflieh und devot. In  allan ~'~llen fiberraschte und bestiirzte jedoch 
der Ausbrueh der Schimpfattacken AngehSrige und Personen, die die 
Kranken seit l~ngerer Zeit kannten. Der Kontras t  der sensitiven Per- 
sSnliehkeit zur expansiven Psyehose sticht ins Auge. In  diesem Zusam- 
menhang erscheint die ,,Schimpfpsychose" verst~ndlieh als Ausdruck 
einer ,,akuten paranoiden Reaktion ohne (offensichtlichen) Anlal~". 
Diese Reaktion, die im Gegensatz zur Prim~rpersSnlichkeit steht, wird 
sozusagen im Rahmen der regressiven Verha]tensweise ,,sanktioniert". 

Herrn Prof. H. Dietrich danke ich ffir seine freundliche Unters~fitzung und 
Kritik bei der Entstehung der Arbeit. 
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