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Als die beiden Hauptsymptome der acuten wie der chronischen 
Paranoia werden yon der W e s t p h a l ' s c h e n  Schule die Wahnvorstel- 
lungen und die Sinnest~tuschungen angesehen. Die dutch W e s t p h a l  
angebahnte Eintheilung der Paranoia*) in eine einfache Form ohne 
SinnestS.nschungen (Paranoia simplex) nnd in eine ha| |ueinatorische 
mit Sinnestauschungen basirt auf dieser Annahme zweier und zwar 
b u r  zweier Hauptsymptome. Offenbar sind jedoch mit den genannten 

*) Man hat ab nnd zu auch die einfache Paranoia als ,,primate" be- 
zoichnet, um anzudenten~ dass die Wahnvorstellungen hier primg.r, d. h nicht 
auf Grund yon Halluoinafionen sich eutwickeln. Zweckmiissig ist diose Be- 
zeiGhnung nicht, da wir sei~ E l l i nge r ,  Snel l ,  W e s t p h a l  yon einer pri- 
m~ren Paranoia im Gegensatz zu tier secund~ren, in s~itenen Fiiilen anf eino 
Manie ocler Melancholie folgenden Paranoia spreohen. Ich wercle daher im 
Folgenden stets nur die Bez~iohnung, Paranoia simplex" flit die vorzugsweise 
dutch primate Wahnvorstellnngen charakterisirte Form brauchen. Auf die 
yon vielen Autoren vorgenommene vSllige Ausscheidung tier hallnr 
Paranoia W e s t p h a l ' s  aus dem Gebiet der Paranoia wird sparer ausf~ibrlich 
zurfickzukommen sein. Die Wes tpha l ' sche  Auffassnng and T~rminologie 
wird nut zun~chst zum husgangspunkt genommen. 
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beiden Symptomen die prim~ren Krankheitssymptome der Paranoia 
nicht ersch6pft. Speciell sind seither die sogenannten formalen StS- 
rungen des Vorstellnngsablaufes fast ganz unbeachtet geblieben. Die 
folgenden Untersuchungen sollen nun zeigen 

erstens, dass und welche formalen StSrungen des Vorstellungs- 
ablaufes bei der einfachen wie bei der hallncinatorischen Paranoia 
i n t e r c u r r e n t  vorkommen, und 

zweitens, dass bei bestimmten psychischen Krankheitsformen, 
welche unzweifelhaft der Paranoia zuzureehnen sin(t, diese formalen 
StSrungen des VorstellungsaSlaufes eine durehaus d o m i n i r e n d e  
Rolle spielen. 

I. InterGnrrente StOrungen des Vorstellungsablaufes bei der ein- 
fachen und hallucinatorischen Paranoia. 

Diejenigen St6rungen im Gang der Ideenassociation, d. h. in den 
Beziehungen der successiven Vorstellungen untereinander*), welche 
.~chon der einfachsten Betrachtung sich aufdrlingen und rein formaler 
Natur sind, sind folgende: 

1. Beschleunigung der Ideenassoeiation (Ideenfiucht), 
2. Verlangsamung oder Hemmung der Ideenassociation. 

Hiermit Mud jedoch die formalen StSrungen des Ablaufs der Vorstel- 
lungen noch nicht erschSpft. Es kommt eine dritte StSrung hinzn, 
welche ich als I n c o h ii r e n z des Vorstellungsablaufs bezeichnen miichte. 
Zum Verst~indniss dieser IncoMirenz des Vorstellungsablaufs muss ich 
auf die Ideenassociation des Gesunden niiher eingehen. 

Die Ideenassociation kann allgemein schematiseh durch die Reihe 
E, Vt, V~, V~ V~ . . . . . .  ausgedriickt werden. E ist die einleitende, 
den Gedankengang veranlassende Empfindung, V~ V 2 u. s. f. die ihr 
folgenden Yorstellungen. Sei z. B. die E die Gesichtsempfindung 
einer Rose, so kSnnte die erste sich anreihende Vorstellung (VI) die 
Vorstellung oder das Erinnerungsbild des Duftes tier Rose sein. An 
dieses Vj kSnnte sich als 'V: direct die Bewegungsvorstellung des 
Pfifickens anschliessen und diese die Bewegung des Pfifickens ausl~isen. 
Hierbei ist noch zu betonen, dass zuweilen - -  wenn aue'h viel sen 
tener, als die Schulpsychologie annimmt - -  an die Empfindung sich 

*) Ich wiirde es vorziehon, nur diose StSrungon als fo rmale  zu bo- 
zr 

Arehiv :L Psyehiatrle. XX1V. 1. Heft. 8 
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ein tSrmliches Wiedererkenneu anschliesst: in diesem husnahmefall 
ist die erste an die Empfindung sich anschliessende Vorstellung Y~ 
das Erinnerungsbild frtiher ~hnlicher Empfindungen. Sehe ich bei- 
spielsweise einen frfiheren Bekannten wieder, so 15st diese Gesichts- 
empfindung das Erinnerungsbild fi'/iherer Gesichtsempfindungen des- 
selben Bekanuten als u aus und dann erst folgen die weiteren u 
stellungsassociationen. Unsere folgenden Erw~.gungen schliessen den 
Specialfall dmses sogenannten Wiedererkennens vollst~ndig ein. Wir 
fragen uns: dutch welche Gesetze ist die Aufciuanderfolge VL, Y~ V~ 
u. s. f. bestimmt? Ich daft hier auf eine ausffihrliche Auseinander- 
setzung verweisen, welche ich in meinem Leitfaden der physio|ogi- 
schen Psychologie*) gegeben babe. Ich entnehme derseibeu hier nut 
folgendes. 

u Allem bestimmend ist ffir die Succession der Vorstellungen 
in der Ideenassociation die sogenannte associative Verwandtschaft. 
Die beideu Gesetze der letzteren lassen sich kurz so aussprechen: 

1. Zwei iuhaitlich gleiche oder ~ihnliche Vorstellungen reprodu- 
ciren sich gegenseitig; 

"2. Zwei Vorsteilungen, die eutweder selbst oder dereu zugehS- 
rige Empfindungen oft gIeichzeitig aufgetreten sind, reproduciren sich 
gegenseitig. 

Die erstere Art der Association bezeichnet~ wit als Aehnlichkeits- 
association, die letztere als Gleichzeitigkeitsassociation. Die Aehulich- 
keitsassociation spielt im normalen Denken - -  abgesehen ~om Wie- 
dererkenuen - -  fast gar keine **) Rolle; die Association nach Asso- 
nanz ist derselben zuzurechneu. 

Man kSnnte sich nun denken, dass die Reihenfolge der Vorstel- 
lungen lediglich durch dies Moment der associativen Verwandtschaft 
bestimmt sei. An eine u V, wfirde sich dann, eiudeutig 
bestimmt, stets diejenige Vorstellung als V 2 anschliessen, welche die 
grSsste associative Verwandtschaft zu V~ hat, d. h. welche am hiiu- 
figsten gleichzeitig mit V~ aufgetreten ist. Dabei bliebe jedoch die 
enorme Mannigfaltigkeit unseres Denkens, in welchem auf eine be- 
stimmte Vorstellung V t heute diese and morgen jene Vorstellung als 
V., folgt, ganz unerkllirt! Es mfissen noch andere Factoren ebenso 
bestimmend auf die Reihenfoige der Vorstellungen einwirken. Zu 
diesen gehSrt vor Allem die I n t e n s i t ~ t  der verschiedenen in Be- 
tracht kommenden Erinuerungsbilder. Vorstellungen, welche nut vor 

*) Jena. G. Fisohor. 1891. Vorl. 8--10, 
**) Leitfaden. S. 114ff. 
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sehr langer Zeit 6fters gleiehzeitig mit V, aufgetreten sind, werden 
vermege ihrer geringen Intensitlit in dem Wettbewerb der verschie- 
denen mit V~ associativ verwandten Vorstellungen um die Stelle V~ 
unterliegen. Win viele Associationen, welche in der Kindheit unzah- 
lige Male auftreten, sind im Alter, win wit sagen, vergessen. 

Noeh wichtiger als die Intensitlit der Erinnerungsbilder ist ihr 
G e f f i h l s t o n  ffir die Auswahl in tier Ideenassoeiation. Vorstellun- 
gen, welche yon lebhaften GeffihlstSnen, sie seien positiv oder negativ, 
begleitet sind, haben ceteris paribus grGssere Chaneen in dem Wett- 
bewerb der Ideenassociation obzusiegen. Ein viertes Moment ist yon 
mir als C o n s t e l l a t i o n  bezeiehnet worden. Wit miissen annehmen, 
class die zahllosen latenten Erinnerungsbilder tier Hirnrinde unterein- 
ander in einem complicirten Verhaltniss gegenseitiger Anregung und 
Hemmung stehen. Diese Anregung und Hemmung hat zur Folge, 
dass nine vorzugsweise yon Anregungen getroffene Vorstellung trotz 
geringerer associativer Verwandts(-haft zu V,, trotz geringerer Inten- 
sitiit und geringeren Geffihlstons doch gelegentlieh die Stelle V. er- 
langt. Das von mir schon an anderer Stelle eitirte, yon W a h l e  
stammende Beispiel illustrirt am besten, was ieh unter Constellation 
verstehe. Dem Psychologen W a h l e  war lange keinerlei Erinnerung 
an Yenedig aufgetaucht, obwohl das gothisehe Rathhans seiner Hei- 
mathstadt, an dem er tiiglieh vorfiberging, mit dem Stabwerk an den 
FensterbSgen sehr wohl geeignet gewesen ware, die Erinnerung an 
die B(igen tier Areaden des venetianisehen Dogenpalastes waehznrufen. 
Das Rathhaus brachte ibm zahlreiche andere Associationen, abet hie 
eine yon Venedig. Pl6tzlich trat  nines Tages beim Anblick des Rath- 
hauses alas Erinnerungsbild des Dogenpalastes W a h l e  vet Augen. 
Er besann sich u n d e s  fiel ibm ein, dass er vor zwei Stunden bei 
einer Dame nine Broche in tier Form einer Venetianer 6ondel ge- 
sehen hatte. 

Erst wenn wit diese >,Constellation hinzuziehen", wird uns die 
unendliche Variabilitiit unseres Denkens verstli.ndlieh. Sin ist es aneb, 
welche bei der Erkliirung pathologiseher Denkvorgange die gresste 
Beaehtung verdient. Vier Momente*) bestimmen sonaeh den Gang 
der Ideenassoeiation : 

*) Freilioh existirt nine Schule in Deutschland, welche auf nine Erklii- 
rung des Ablaufs der psychisoben Vorg~nge noch verzichtet und ihro Zufiucht 
zu oiner ganz hypothetisohen, an keine Gesetze gebundonon ,,Apperception" 
nimmt, welohe in letzter Linie nach Willkiir fiber den Gang des Denkens ent- 
soheidot. Leider hat diese Lehre auf die heutige Psychiatrie in Deutschland 

8* 
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1. die associative Verwandtschaft, 
2. die Intensitfit, 
3. der Geffihlston, 
4. die Constellation der lateralen Erinnerungsbilder, 

c r i e r -  anders a u s g e d r i i c k t -  ira normalen Vorstellungsablauf ist 
die Beziehung ether Vorsteliung zu der vorausgehenden und zu der 
uachfolgenden durch diese vier Momente bestimmt. 

Unser geveShnliches Denken ~Tollzieht sieh nun in der Regel nieht 
i.u dieser einfachsteo Associationsform, in der einfachen Aneinander- 
reihung discreter Vorstellungen nach den Gesetzeu der Ideenassocia- 
tion, sondern in der hSheren Form der U r t h e i l s a s s o c i a t i o n :  d .h .  
kS kommt zwischen den successiven Vorste!lungen V,, V 2 etc, noch 
zu ether neuen Beziehung, welche wit z. B. dutch die Copula (,,Die 
Rose ist  sehSn")ausdrtieken. In der Verbindung der successiven 
Vorstellungen zu U r t h e i l e n  spricht sich der hSchste Grad associa- 
fiver Verwandtschaft aus. 

Ich ~Terstehe nun unter ,,Incohi~renz" des Vorstellungsablaufes 
jede StSrung der eben festgestellten Beziehungen unter den auf ein- 
ander folgenden Yorstellungen. Diese lncohiirenz ist nun entweder 
eine p r i m a t e ,  oder sie ist s e c u n d a r ,  d. h. sic lfisst sich auf andere 
psychopathisehe StSrungen zuriiekfiihren. So entsteht eine secundfire 
Ineoh'~trenz dutch hochgradige Besehleunigung der Ideenassociation, 
indem in Folge der Ideenflucht zatlh:eiche verbindende Zwischenvor- 
stellungen fibersprungen werden. Der Weg der Ideenassociation in 
der Hirnrinde ist hier der normale, aber yon den auf diesem Wege 
berfihrten latenten Erinnerungsbildern treten nur ab und zu einzelne 
in das Bewusstsein. Die Ideenflucht der Manic ffihrt bekanntlich in 
ihren hSheren Graden sehr hltufig zu dieser secundgtren Incohi~renz. 
Ebenso bedingen starke Affectsteigernngen - -  Angst sowohl wie 
Zorn - -  Incohlirenz auch bet dem Gesunden gelegentlich secund~tre. 
Endlich ist auch Incoh~irenz sehr haufig die secundiire Folge massen- 
hafter Sinnestliuschungen oder zuweilen auch massenhafter Wahnvor- 

bereits einen erheblichen Einfluss gewonnen. Es scheint fast, als solltd die 
deutsche Psychiatric wiederum, iihnlieh wie zu H e i n r o t h ~ s Zeiten, metaphy- 
sischer sein als die gleiehzoitige Psychologic. Zum Bowels dieses S~tzes kann 
ieh hier nur auf die bemerkenswerthen Auslassungen yon G. E. Miiller (GStt. 
gel. Anz. 1891. No. 11) verweisen. Die Thatsache, class die moderae Psy- 
chologic auch in Deutschland die Wundt 'sche Apperceptionstheorie schon 
vcrlassen hat~ wird hier yon eiuem unserer bedeutendsten Psychclogen mit 
nackten Worten ausgesprochen. 
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stellungen. Hier ist der Vorgang der Association als solcher nicht 
gestSrt, sondern die Assaciation ist auf ein zu normaler Vorstellungs- 
verknfipfung unbrauchbares Material angewiesen und erscheint deshalb 
incoh~irent. Endlich ffihrt auch der Schwachsinn in Folge des dauern- 
den Verlustes yon Erinnerungsbildern und associativen Verknfipfungen 
sehr hfiufig zu secundarer Incoh~irenz; die incoh~rente Ideenassociation 
de,~ progressiven Paralyse und der secundiiren Demenz gehSrt hierher. 
Andererseits existirt unzweifelhaft:auch eiue p r i m a t e  Incohgrenz: bci 

T O * dieser ist das ~orstellungsmaterml nach Zahl und Qualitlit normal 
und branchbaL abet der associati~-e Vorgang als solcher ist gestSrt. 
Diese prim~tre Incohlirenz ~iussert sich wie die secunditre darin, dass 
erstens associativ gar nicht oder nur sehr entfernt verwandte Vor- 
stellungen auf einander folgen, und dass zweitens in den hSheren 
Graden die Vorstellungen aneinander gereiht werden, ohne dass es 
zu Urtheilsassociationen kommt. Die weitere psychologische Analyse 
dieser prim~iren Incohiirenz geh~irt nicht hierher. Am n~ichsten liegt 
die Annahme, dass es sicl~ einerseits um LeitungsstSrungen der Asso- 
ciationsbahneu, andererseits um feinere Verschiebungen der Intensitlit, 
des Geffihlstons und der Constellation der latenten Erinnerungsbilder 
handelt. Wesentlich ist nur die klinisch nachweisbare Thatsache, 
dass neben der durch Schwaehsinn, Ideenfincht, Hallucinationen und 
Erreguugsaffecte bedingten Incoharenz auch eine lucoh~irenz ohne diese 
Ursache vorkommt. Die bis heute vo,'liegende Literatur hat diese 
letztere ) )pr im~re  (( Incoh~trenz fast gar nicht berficksichtigt*). Die 

*) Die Eltesto Psychiatrie kennt fiberhaupt nur die seeund~ro IncohErenz 
in Folgo yon Schwaehsinn (vergl. z. B. Esqui ro l ,  Bernhard t ' sche  Uebers. 
II. S. 126. Pinel ,  Wagner 'scho Uebors. S. 175). Guis la in  (Traitd des 
phrdnopathies, p. 161) erw~ihnt als Hauptsymptom seines Delirium maniaealo 
neben Sinnestiiaschungen ,,IncohErenz der Ideen", abet er sieht in derselbe.- 
mehr eine StSrung der Wortbildung: ,Der Geist findet nicht mehr das Wort 
und greift danach auf gut Gliick in dem Magazin der Ideen". Prognostisch 
sell sie ganz ungfinstig sein. Den Standpunkt tier neueren franzSsischen Psy- 
chiatrie zeigt am klarsten Dagonet  (Trai~d dldmentaire et pratique des real. 
meat. 1862). Er unterscheidet zwei StSru'ngen der Ideenassociation: 1. StS- 
rung ihres Zusammenhanges und 2. F~lschung derselben. Letztere ffihrt zu 
Wahnvorstellungen, erstere wird als ineohdrence bezeichnet. Dagonet  kennt 
sie nur alsSymptom, und zwar speciell bet der Manie und der Ddmence. Aueh 
betont er bereits ausdriieklioh den Einfluss yon Erregungsaffecten (p. 43, 44). 
Die Ideenfiucht (mobilitd des iddes) wird als leichtorerGrad der Incohiirenz auf- 
gdasst (ira Gegensatz zur incohdrence violente). Auch der Einfluss yon Hallu- 
cinationen und Illnsionen wird hervorgehoben (p. 46, 47). Eine klaro Tren- 



118 Dr. Th. Ziehen~ 

folgenden Untersuchungen sehen yon der secundiiren Incohiirenz fast 
ganz ab und bezwecken nur das Studium der p r i m ~ r e n  Incoh~irenz, 
und zwar speciell bei der Paranoia. 

Ebenso wie die Incohlirenz ist auch die Beschleunigunff und die 
Verlangsamung der Ideenassoeiation hliufig eine secund~re. Wenn 
geh~ufLe Hallucinationen odor auch Wahnideen sich mit starken posi- 
riven odor auch negativen GeffihlstOnen verbinden, so wird die Ge- 
sehwindigkeit des u moist im Sinn einer Beschleu- 

hung der seeuudi~ren und primis Incoh~renz finder sich nirgends. Die hiiehste 
Iucoh~renz (,los mois dchapp~nt sans aucune liaison") sell sioh nur bei chro- 
n i soher  Manic, Demenz und allgemeiner Paralyse finden. Die englisehe 
neuere Psychiatric enth~lt fiber dasSymptom derYerwirrtheit auff~illig wenig. 
In Deutschland erw~ihnt Sp ie lmann  (Diagnostik S. 20) ausser der Verwor- 
renheit des Schwaehsinns nur die aus Ideenflucht hervorgehende secund~re 
Incoh~renz. G r i e s i n g e r  (Pathol. u. Thor. 1861, S. 68) kennt ausser dor 
durch Affeeto, Ideenflucht und Schwachsinn hervorgerufenen Yerworrenhoit 
auch eine under% ,die aus giinzlichem Zerfall and tiefer Zerrfittung der psy- 
chischen Prooesse hervorgeht", und denkt zurErkl~rung derselben an claVer- 
waken yon Assonanzassociationen sowie an eine mangelhafte Zusammenwir- 
kung der beiden Gehirnh~lften. Ar n dt (Lehrb. d. Psyehiatrie S. 205) theilt 
die Verworrenheit in solch% welche aus Hyperlogie ([deenftucht) und solche, 
welehe aus Hypologie (Armuth und Langsamkeit der Gedankenbildnug) her- 
vorgeht. Neumann  kennt die Verwirrtheit nut als ein Zwischenstadium 
zwischen Wahnsinn und B15dsinn, sie erlaubt nach ihm fast nie Heilung 
(Lehrb. d. Psychiatric 1859, w 248 u. 298). E m m i n g h a u s  (Allg. Psycho- 
pathologic 1878, S. 196 ft.) stellt die Verworrenheit nut als eine Consequenz 
der Ideenflucht dar. K r a f f t - E b i n g  (Lehrb. I.: S. 61) erw~hnt neben der 
durch Ideenflucht, Affect und Sehwachsinn hervorgerulenen Verwirrtheit auch 
eine ,,auf eine functienelle Schwa, the in tier 1ogischen Knfipfung tier Associa- 
tionen zur~ickfiihrbare ~ Verwirrtheit bei psychischeu ErschSpfungszust~nden. 
5Ieynert  und seine Schiller erw~huen gelege  n t l ich  wohl auch eine prim~re 
Verwirrtheit; doch wird dieselbe einseitig nur als ,,psychisehes Ausfaltssym- 
prom", ats ,,Assooiationsmangel" (Klin. Yerl. 1889, S. 37)aufgefasst und 
auch tier Illusion eine zu grosse Rolle bei der Verwirrtheit zuertheilt. Krae -  
pel in  (Psychiatrie, S. 109)fasst  die Verwirrtheit als eine St~rung des 
,,Selbstbewusstseins": ihre Ursache sei bald in Sinnest~uschungen, bald in 
einer ,,Bewusstseinstrfibung" gelegen; die Entstehung aus Ideenflueht, Affect 
und geistiger Schwi~che wird gleichfalls erw~hnt. Kah lbaum hat gewisse 
Stiirungen der Urtheilsassociation speeiell als Disjeeturen beschrieben, auch 
die ,,Distormination" desselben Autors gehSrt hierher (Allgem. Zeitschr. fiir 
Psychiatric Bd. 26. S. 3 5 7 ) .  Vergl. auch K a h l b a u m ' s  Bemerkungen fiber 
Pegophrasie und Pleurophrasie (ibid. Bd. 27. S. 366) und Bil led,  De la 
[dsion de l'assoeiation des iddes. Ann. m~d.-psychol. 1861. 
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nigung, seltener ira Sinn einer Verlangsamung veriindert. Diese 
secunditre Beschleunigung und Verlangsamung der Ideenassociation 
werde ich gleichfalls als hinl~inglich bekannt fibergehen. Hingegen 
werde ich diejenige Beschleunigung der Ideenassociation, welche v e r -  
g e s e l l s c h a f t e t  mit primliren positiven GeffihlstSnen (heiterer Ver- 
stimmung), aber unabh~ingig yon Wahnvorstellungen und Sinnes- 
tiiuschungen bei Paranoia auftritt, und ebenso die Verlangsamung der 
Ideenassociation, welche v e r g e s e l l s c h a f t e t  mit prim~iren negativen 
GeffihlstSnen (trauriger oder angstlicher Verstimmung), abet unab- 
hlingig yon Wahnvorstellungen und Sinnestliuschungen bei Paranoia 
auftritt, noch als pr imi~re  StSrungen auffassen und in den Kreis 
meiner Besprechungen hineinziehen. Es ist hier ebenso schwer, wie 
bei der Ideenfiucht der Mania und der Denkhemmung der Melancho- 
lie, zu entscheiden, ob die bez. StSrungen des Vorstellungsablaufes 
den Affectstiirungen coordinirt sind oder diese yon jenen (Mendel)  
oder umgekehrt jene yon diesen abhi~ngig sind*). Ffir die uns be- 
schaftigende Untersuchung ist diese Frage zuniichst gleichgfiltig. Es 
kommt ffir unseren Zweck nut darauf an, ob die Beschleunigung oder 
Verlangsamung der Ideenassoeiation die secundltre Folge von Hallu- 
cinationen oder Wahnvorstellungen ist; we dies nicht zutrifft, spreche 
ich yon primiirer Ideenfiucht und primarer Denkhemmung. 

Nach diesen Voreriirterungen k~innen wir die Hauptfrage unseres 
ersten Abschnittes folgendermassen formuliren: Kommen bei der ein- 
fachen und bei der hallucinatorischen Paranoia als intercurrente Sym- 
ptome vor: 

1. Primate Beschleunigtmg der Ideenassoeiation (Ideenfiucht), 

*) Die Mendel'sche Auffassung scheint mir namentlich daran zu sc.hei- 
tern, dass zuweilen primiire Ideenfluoht aueh ohnr heitero, gehebene Stim- 
mung vorkemmt. Andererseits ist unzweifelhaft, class positive GeftihlstSne be- 
schleunigend auf die Ideenassociation einwirken. Freilich ist auch dies man- 
chert husnahmen unterworfen: man denke z. B. an die Euphoric mancher 
Schwachsinnigen. Wenn man sich aaf diesem dunklen Gebiet fiberhaupt auf 
Erklii, rungen einlassen will, so erscheint mir die Annahme am plausibelsten, 
dass Erinnerungsbilder mit positivea Gefiih]stSaen etwas leichter reprodueirbar 
sind als Erinnerungsbilder ohne solche; so wiirde es sioh uDgezwungen er- 
kli~ren, dass einerseits die besehleunigte Ideenassociaticn vorzugsweise heitere 
Vorstellungen erweckt~ und dass andererseits die krankhafte Veriinderung aller 
GeffihlstSne in positiver Richtung (prim~ire AffeetstSrung) den Vorstellungs- 
ablauf erleichtert resp. besohleunigt. Ideenflucht und heitere Verstimmung 
wiirden hiernach eoordinirt, in Weehselwirkung stehende Symptome sein, 
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2. Primlire Verlangsarnnng der Ideenassociation (Denkbem- 
mung)*), 

3. Primiire Incohiirenz der Ideenassociation (Dissociation)? 
Alle drei Fragen sind bejahend zu beantworten. An die Spitze 

stelle ich: 

1. P r i m a r e  I d e e n f l u c h t  als i n t e r c v r r e n t e s  Symptom.  

Eine solche findet sich bet der acuten hallucinatorischen Paranoia 
und auch bet den acuten Exacerbationen der chronischen haliucina- 
torischeu Paranoia nicht selten. Bet der einfachen Paranoia habe ich 
sic seltener beobachtet. Es hiingt dies oftenbar mit dem ~,orwiegend 
chronischen Charakter dieser Form zusammen**). Bet der acuten ballu- 
cinatorischen Form sowie bet den acuten Exacerbationen der chronisch 
hallucinatorischen Form tritt die intercurrente primttre Ideenflucht 
bald nur stundenweise, bald tageweise auf. Zuweilen trifft sie mit 
dem gehtiuften Auftreten von Hallucinationen zusammen. Dann llisst 
sich selbstversttindlich schwer entscheiden, ob primi~re odor secundtire 
Ideenflueht in unserem Sinne vorliegt, oder vielmehr ist die Annahme 
ether secundttren Ideenfiucht viol ntther liegend. Iu vielen anderen 
Ftillea lttsst sich hingegen mit grOsster Sicherheit feststellen, dass 
die beobachtete Ideenflueht ausser allem Zusammenhang mit gehliuf- 
~en Sinnestii, uschungen odor Wahnideen steht. Bier sind zur Zeit der 
Ideenflucht die Hallucinationen weder hliufiger noch mit intensiveren 
Affecten verbunden als zu anderen Zeiten, we yon Ideenflucht nicht 
das Geringste zu bemerken ist. Im Gegentheil habe ich 5fter beob- 
achtet, class zur Zeit ciner solchen intercurrenten Ideenflucht die 
Hallucinationen und Wahnideen nachliessen. Auch die retrospective 
Anamnese der ganz oder relativ geuesenen Fiille besti~tigt bier in 
ganz unzweideutiger Weise den prim~iren Charakter der stattgehabten 
Ideenfiucht. , Ieh weiss nicht, wie es kam: ich musste so rasch den- 
ken ~̀  sagen die Kranken oft naehtri~glich geradezu und wissen fiber 
Hallucinationen odor Wahnideen in der fraglichen Zeit gar nichts 
odor wenig zu berichten. 

*) Eine psyohophysische Nossung der Geschwindigkoit des Yorstellungs- 
ablaufes, welche erlauben wfirde, in Zahlon den Grad der Besehleunigung 
odor Verlangsamung auszudriicken, ist trotz der bekannten Versuohe Buo- 
colCs bet Kranken his jetzt noeh kussiehtslos. Wundt hat ,nit Recht auf 
die vSlligeUnzuverlitssigkeit solohorUntorsuchungen bet Kranken hingowieson. 

**) Die acute einfaohe Paranoia ist bekaantlioh nut bei Hereditariern 
hSufig und entspricht dem Ddliro d'emblde der franzSsischen Aatoren. 
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Ich ffihre aus den sehr zshh'eichen Einzelbeobachtungeu,  welehe 
mir vorliegen, zun~ichst nur eine einzige an. 

B e o b a o h t u n g  1. M.B., Uhrmachersfrau, geboren 1842. Vater 
fihzornig. Eine Sohwester das Vaters dobil, desgloichen ein Sohn diosor 
Schwestor des Vaters. Valor der Mutter Potator. Eine Sohwester dor Kran- 
ken starb an Dentitionskr~mpfon, oin Brudor machte im 1~. Lebensjahr oine 
Kiuderpsychose duroh. Die Kranko solbst erlitt im 3. Lobensjahr ein Kopf- 
trauma. Auf der Schal~ l~am sic schwor mit. Die sp~tero g~istige Eutwicke- 
tung war eine v6tlig normate. Zwei Fehlgeburten, 4 normale Wocheabetten. 
Soit 1884 tilter Kopfschmerzen. Zunehalende Reizbarkeit. :[m Januar 1888 
Visionen (bunL~ mit offenen Augen, namentlieh Nachts) und hkoasmen vor- 
zugsweise feindlichen Inhalts. Zugleieh zunehmende Wahnvorstellungen, na~ 
mentlich der eholichon Untreue, thetis prim~ir, thefts hallucinatorischen Ur- 
sprungs. Da auch heftige Erregungszust~nde sizh einstellten, erfolgte am 
4. Februar 1888 die Einlieferung in die Anstalt. Die kSrporlicbe Untersu- 
cbung ergab eine offenbar eongenitale Asymmotrie der Facialisinnervation, 
leichto Verbildung yon Ohr und Sch~dol. Sensibilit~t, Gesiohtsfoldor intact. 
Gosichtsausdruck sehr wechselnd, theatraiisohes Gebahren; kein I(rankhoits- 
bewusstsein, koino Unorientirtheit, zahlroiehe [tallucinationen uud Wahnvor- 
stel~ngoa. Am 6. F~bruar wurde ein hnfall int~rourrenter Iaeenfluoht beob- 
achtet. Patientin sprach iiussetst raseh, iu singondem Ton Foigondes*j: ,,Ach 
du moine gute Schwester - -  aber nur nicht die verfluchto Friederike - -  die 
verdamm' ich nur - -  ich bin ja  nur oin Wochenkind, yon Gott gesandt - -  
ach meine ]lobe, guto Kaiserin - -  ich liebe dich so gar so sehr ~ du bist 
mein h6ehstes Gut ~ du bist ja  meine gute Schwesi:or - -  ioh bin ja  nut oin 
E~:denwurm, aber nioht ein Sfindonboek - -  ac5 du mein Britutigam, ach du 
mein Heiligthum - -  ich bin ja nun im Himmel - -  und nicht mohr auf dot 
der schSnen Erde - -  wer hat die Erde denn geschaffen? ~ Sag' mir das 
moin Heiligthum! Ich dien' dir, 6ott, als Werkzeug . . . . . .  " (es folgt die 
Beschreibung ether Rheinfahrt; Patientin sprieht so schnell, dass nicht nach- 
zuhoa)men ist). Dies ide~n~'iiiehtige Gvplauder und Reim~n ging viele Stun- 
don hindurch fort. Der Gesichtsausdruck war lebhaft, aber ohne Horvortreten 
eines bestimmten Affects. Diese Anf~ile wiederholen sich noch einige Male. 
Zwisehen don Anf~llon war die Kranke bald ruhig, bald gorei2t. Die Wahn- 
vorstellungen ehelicher Untreue klangen allm~lig ab. Hallacinationen und 
Illusionentraten, wie auoh die retrospective Anamnese ergab, hier in der Anstalt 
iiberhaupt nur soht sp~rlioh auf. Ausdrfioklich bostreitet die Kranko irgend 
Jomand ffir ihre Schwester odor die Kaiserin gehalten zu haben. Sie bosass 
eine genaue Erinnerung ffir die kleinsten Details ihrer Krankhoit. Am 1.April 
1888 konnte Patieatin genoson beurlaubt werden. Ein Riiekfall ist bislang 
nicht eingetreten. 

*) S~mmflJ~he Re~en der Krankea sind w6r~Iioh nachgeschriebea. Die 
ab und zu unvormoidlichen Auslassungen sind durch P u n k t e . . .  markirt, 
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Es handelt sich hier offenbar um eine intercurrente primlire 
Ideenfiucht bei einer sehr acut verlaufenden hallncinatorischen Para- 
noia. Sehr interessant war, dass auch in der Reconvalescenz noch 
gelegentlich eine leichte Ideenfifichtigkeit constatirt wurde. Wesent- 
liche Affectst6rungen lagen iv diesem Falle nicht vor. In anderen 
Fallen findet sich zuweilen auch eine unverkeunbar heitere oder 
zornige Verstimmung, sehr selten eine primi~re, d. h. yon Sinnes- 
tiiuschungen und Wahnideen unabhfingige Angst*) neben der Ideen- 
fiucht. Jedenfalls liegt eine gesetzmassige Beziehung der |etzteren 
zu bestimmten AffectstSrungen nicht vor. 

Eine besondere Erwlihnung verlangt das motorische Verhalten 
tier Kranken w',ihrend der intercurrenten Anfalle primarer Ideenfiucht. 
Es besteht nlimlich meistens eine krankhafte motorische Agitation, 
deren leichtere Grade sich in gesteigerter Gestikulation (zuweilen mit 
stereotypem oder katatonischem Charakter), deren hShere Grade sich 
in der schwersten Tobsucht i~nssern kSnnen. Dies Hinzutreten mo- 
torischer Erregung zu der Ideenfiucht hat nichts Befremdendes. 
Ideenfiucht ohne motorische Agitation ist fiberhaupt sehr selten.**) 
Ich sehe keine Veranlassung, mit Meyner t***)  als Grund der moto- 
rischen Agitation bei der Mania und ebenso auch im vorliegenden 
Falle besondere Hallucinationen des Muskelsinns (,,hallucinirte Inner- 
vationsgeffihle") anzunehmen. Hallucinationen ohne S innesempf in -  
d u n g  ist ein durchaus widerspruchsvoller Begriff. Wo ist aber die 
Sinnesempfindung bei der Bewegung des Maniakalischen? Er wird 
zwar yon der stattgehabten Bewegung n a c h t r ii g li c h durch Bewegungs- 
empfindungen unterrichtet, abet yon sinnlich lebhaften Innervations- 
empfindungen weiss er meist nichts zu berichten~'). Ebenso verhalten 

*) Dass Angst und Ideonfluoht sich nicht vSllig aussohliessen, brauoht 
hier nicht besondors dargethan zu werden. 

**) Bei dem Schwaohsinn in seinen vorsohiedensten Formed sowio in den 
katatonischon Zustanden mancher Paranoiker finder sich zuweilon Idoenfluoht 
ohno motorisohe Agitation. 

***) Jahrb. f. Psychiatrio 1881. It. 2 und 3. Klin. Vorl. fiber Psynhia- 
trie: ,,es wird gleichsam ein Wollen halluoinirt" (S. 131). 

~) Sehr beweisend ist auch der Vergleich mit Fallen, wo wirklioh B~- 
wegtmgsempfindungen halluoinirt werclen (win bei vielen katatonisohen Zu- 
standen) und hallucinirte Bewegungsempfindungen Bewegungen veranlassen. 
I4ier berichten die Krankon ganz unzwoideutig, dass eino fremde Gowalt sin 
einen Drang zu gewissen Bowegungon his zur anticipirenden Empfiadung der 
Bewegung selbst ompfinden lasse~ und dass sin doshaib clio Bewegung aus- 
fiihren. 
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sich auch unsere paranoischen Kranken in ihrer intereurrenten Ideen- 
flucht. Der ungezwungene Ausdruck des Thatsi~chlichen unter Ver- 
meidung aller Hypothesen scheint mir zur Erklarung vSllig auszu- 
reichen. Die Ideenflucht kennzeichnet sich als eine allgemeine 
Steigerung der Leistungsfahigkeit der corticalen Associationsbahnen. 
Es ware geradezn wunderbar, wenn die in das motorische Rinden- 
gebiet ffihrenden Associationsbahnen und die motorischen EIemente 
der Rinde yon dieser allgemeinen Erregbarkeitssteigertmg ausge- 
nommen w~iren. Die motorische Agitation ist also nur eine Theil- 
erscheinung der Ideenflucht. Dabei ist es auch zunachst gleichgiltig, 
ob man annimmt, dass die motm'ische Agitation dutch Vermittlung 
der Bewegungsvorstellungen entsteht, oder, dass sie vielmehr der 
direkte Ausdruck gehaufter Entladungen der corticalen Erregung in 
alas motorische Gebiet (ohne psyehischen Parallelproeess) ist. Aus- 
drficklieh m~chte ich fibrigens bemerken, dass im Allgemeinen die 
motorische Agitation, welche die intercurrente primaro Ideenflucht 
des Paranoikers begleitet, moist etwas geringer ist als diejenige des 
Maniakalischen. 

Haufig zeigt die primiire Ideenflucht des Paranoischen ebenso 
WiG des Maniakalischen auch Gin Symptom, welches man oft als 
,,gesteigerte Apperceptionsfahigkeit" bezeichnet. Der Kranke bemerkt 
)ode kleinste Verlinderung in der Kleidung des Arztes~ jede Bewegung 
der Umgebung~ jedes leiseste Ger~i.usch und verwebt alles in seine 
]:deenfiucht. Auch dies Symptom ist nicht etwa dig St~irung eines 
besonderen SeelenvermSgens der Apperception, sondern nur eine 
Theilerscheinung der allgemeinen Ideenflucht. Ebenso wie dig Vor- 
stellungen sich u n t e r e i n a n d e r  leichter und rascher reproduciren, 
so kniipfen sich auch  an j e d e  E m p f i n d u n g  leiehter und rascher 
associativ Vorstellungen (V~ an E) an, oder, was dasselbe ist, klei- 
nero Reize rasp. Empfindungen geniigen, Vorstellungen zu weeken. 

Endlich ist zu bemerken, dass die intercurrente Ideenfiucht des 
Paranoischen ebenso wie dig des Maniakalischen in ihren h6heren 
Graden aach zu secundiirer Incoharenz - -  in Folge des Ueber- 
springens von Zwischenvor s t e l l ungen -  ffihren kann. Folgendes 
ideenfifichtiges Geplauder wurde z. B. bei einer vollsinnigen, an 
hallucinatoriseher Paranoia im Rfickfall leidenden, erblich belasteten, 
24j~ihrigen Erzieherin in einem intercurrenten Anfall von mir wfrt- 
lieh nachgeschrieben: ,20. September - -  Septuagesimae ~ 20. Jahr- 
hundert - -  das kommt davon, wenu man die Zeit nicht im Kopf hat 
- -  7 X 8 macht? - -  Grossmacht - -  M~ichte (Magde) - -  Dienstleute% 
Die gleichzeitigen, namentlich abet vorher und nachher bestehenden 
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Hallucinationen (fast nur Visionen yon M~nnergestalten) standen zu 
diesem ideenfiiichtigeu Geplauder in gar keiner Beziehung. Oefters 
fehlten die Hallucinationen in diesen intercurrenten, mehrere Stunden 
w/ihrenden ideenflfichtigen Anf~tllen nachweislich ganz. Der secun- 
d~h'e Charakter der Incohfirenz ergiebt sich namentlich daraus, dass 
sie nachliess, sobald die [deenfiucht langsamer wurde. Die Stimmung 
neigte zu kraukhafter Heiterkeit. Die Neigung zu assonirender 
(reimender oder allitterirender) Ideenassociation ist auch bei der para- 
noischen prim i~ren Ideenfiucht haufig. Auf die s e h r  w i c h t i g e ,  
Thatsache, dass die primar-intercurrente Ideenfiucht des Paranoisc'hen: 
sieh hi~ufig zugleich mit p r i  mf i r  e r  Incoh~rdnz verbinden kann 
(nicht muss ) ,  wird bei Besprechung tier letzteren ausfiihrlich einzu- 
gehe n sein. 

Vergebens habe ich reich bemfiht, ein bestimmtes a t i o l o g i s c h e s  
Moment, welches ffir diese intercurrenten ideenfliichtigen Anfiille ver- 
autwortlich gemacht werden kOnnte, zu fiuden. Bei Hereditariern 
sind sie kaum hiiufiger als bei Unbelasteten. Mit Bestimmtheit llisst 
sich nur sagen, dass sie bei weiblichen Paranoikern h~tufiger als bei 
miinnlichen auftreten. Von begleitender Hysterie sind sie vSllig un- 
abh~tngig. Bei jugendlichen Paranoikern scheinen sic etwas haufiger 
als bei erwachsenen. Im Ganzen wird man sie mindestens in einem 
Ffinftel aller chronischen und acuten Fiille der hallucinatorisehen 
Paranoia ab and zu finden; man muss sich nur davor hiiten, jede 
[deenfiucht eines Paranoikers ohne n/iheres Eingehen sofort auf ge- 
h/~ufte Hallucinationen zu beziehen und damit ztt einer secundiiren 
zu stempeln. 

D i a g n o s t i s c h  ist das Vorkommen dieser Anfs hfchst be- 
merkenswerth. Bei oberfii~chlicher und kurzdauernder Untersuchung 
w iihrend eiues Anfalls kann eiue Manie vorget~tuscht werden, nament- 
lich dana, wenn, wie dies g e l e g e n t l i c h  vorkommt, gerade w:,khrend 
der Ideenfiucht Hallueinationen und Wahnideen fehlen and eine 
heitere Verstimmung besteht. Nut li~ngere Beobachtuug and eine 
genaue Anamnese k6nnen hier vor diagnostischen h'rthfimern 

schfitzen. 
Die P r o g n o s e  scheint nach den hiesigen Beobachtungen durch 

diese intercurrente primare [deenflucht eine wesentliche Aenderung 
nieht zu erfahren. T h e r a p e u t i s c l l  erwies sich Hyoscin bei l~in- 
geren Anfiillen oft sehr niitzlich. 
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'2. PrimS. re V e r l a n g s a m u n g  der  [ d e e n a s s o c i a t i o n  a ls  
i n t e r c u r r e n t e s  S y m p t o m .  

Primiire interc,rrente Verlangsamung*) der Ideenassociation ist 
bei Paranoia erheblich seltener als primare intercurrente Ideenflucht. 
Die stupor(isen Zustande der hallucinatorischen Paranoia zeigen zwar 
hliufig eine ausgepr~igte Denkhemmung, indess geben diese Kranken 
wt~hrend ,hres stuporSsen Zustandes zu wenig Auskunft, um die 
primare Natnr der Associationshemmung feststellen zu k6nnen. Im 
Gegentheil ergiebt sich aus dan spliteren retrospectiven Angaben der 
Kranken moist, class as sich um secundare, yon beangstigeMen, im- 
perativen odor fascinirenden Halh{cinatiouen oder Wahnvorstellungen 
abh~.ngige Vorstellungshemmungen gehandelt hat. Doch gab  mir 
z. B�9 andererseits.auch eine an hallucinatorischer Paranoia leidende 
junge Dame tageweise und zwar oft gerado dann, wenn sie yon 
Hallucinationen frei war, an: ,,ich kann manchmal gar nicht denken 
wie friiher; meine Gedanken stehen richtig still." Mitder eigenthtim- 
lichen, in der R e e o n v a l e s c e n z  der acuten hallucinatorischen Para- 
noia bekanntlich (ffter eintretenden Denkhemmung hat dies selbst- 
verst/indlich nichts zu thun. Im Allgemeinen l~tsst sieh jedenfalls 
sagen, dass primlire Verlangsamung der Ideenassociation bei Paranoia 
nur selten i n t e r c u r r e n t  auftritt**); we sit vorkommt, beherrscht 
sie meist d a u e r n d  das ganze Krankheitsbild. Wir Werden ihr da- 
her im zweiten Abschnitt ausffihrlich wiei:ler begegnen. 

" 3. P r i m a r e  I n c o h ~ r e n z  der  I d e e n a s s o c i a t i o n  a l s  i n t e r -  
c u r r e n t e s  S y m p t o m � 9  

Auf dec H6he der acuten hallucinatorischen Paranoia nnd ill den 
acuten Exacerbationen der chronischen hallucinatorischen Paranoia 
sprechen und denken die Kranken sehr h~.ufig verwirrt und zugleich 
verkennen sie ihre Umgebung und ihre Situation; znweilen wissen 
die Kranken wader ihren Aufenthaltsort noch das Datum anzugeben. 
Man spricht in letzterem Falle gewShnlich yon Unorientirtheit oder 
,,Bewnsstse{nsst6rung". So treffend der erstere Ausdrnck ist, so unge- 

*) Der Ausdruek Hemmung erscheint mir im Allgemeinen, well er be- 
roils implicite eine Hypothese enth~lt, woniger zweckm~issig. 

**) Prim~iro intercurrente Angstanfiillo sind boi Paranoia nicht selten, 
wean auch wenig beaoht~t; erhebliohere Denkhemmung konnte ich w~hrend 
derselben selten mit Sicherheit constatiren. 
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schickt ist der zweite. Der Ausdruck ,,Bewusstseinsst6rung" klingt, 
als handele es sich um die StSrung sines neuen ganz bosonderen 
Seelenvermiigens, ,des Bewusstseins", odor, wie es unter dem Einfluss 
der Wund t ' s chen  Sehule meist heisst, der ,,Apperception". Schon 
oben ist erw/~hnt worden, dass empirische Griinde ffir die Annahme 
sines solchen SeelenvermSgens nicht voriiegen; die Psychopathologie 
muss also wenigstens versuchen, ihre Thatsachen ohne solche unbe- 
wiesene Hiilfsannahmen zt] erkl~tren. Im vorliegenden Falls hat dies 
gar keine Schwierigkeit. Die Kranken sind auf der HShe ihrer hallu- 
cinatorischen Attacken, seltener bei Hi~ufung der Wahnideeu im Ver- 
lauf der einfachen Paranoia~ deshalb unorientirt, well ihre wirklichen 
Sinnesempfindungen durch massenhafte Illusionen geftilscht oder durch 
massenhafte Hallucinatiouen verdr~tngt sind und daher die zur Orien- 
tirung tiber Umgebung, 0rt,  Datum etc. erforderlichen Erinnerungs- 
bilder und Vorstellungen associativ nicht erregt werden. Hier ffihren 
also die Hallucinationen zu einer s ecund~ t ren  I n c o h ~ t r e n z  und zu 
e i n e r  secundi i . ren  U n o r i e n t i r t h e i t .  Die Erinnerungsbilder sind 
erhalten, auch die Association als solche vollzieht sich normal, aber 
die Empfindungen sind verlindert und daher kein Wiedererkennen, 
daher die hallucinatorische Rathlosigkeit oder Unorientirtheit. Diese 
secund~re Incohiirenz und Unorientirtheit ist schon liingst bekannt 
und oft beschrieben. Ich fibergehe sie ganz und besch~iftige mich 
ledigiich mit dem intercurrenten Auftreteu der p r im itr e n Incoh~renz, 
d. h. der nieht durch Hallucinationen, IUusionen~ Wahnvorstellungen etc. 
bedingten Incoharenz. Es wird sich zeigen, dass auch diese primate 
Incoharenz sich oft mit einer primgtren Unorientirtheit verkniipft.*) 

Intercurrentes Auftreten prim~irer Incohlirenz ist bei Paranoia 
sehr hitufig; man kann sich hiervon leicht iiberzeugen, sobald man 
sich nur angewShnt, nicht jede Incohii.renz des Denkens und Sprechens 
ohne niihere Untersuchung auf massenhafte Hallucinationen und ,Er-  

*) Die Verbindung yon Unorientirtheit und Vorwirrtheit entsprioht zu- 
glei~h dew., was in Deutschland jctzt oft als Delirium bezeichno~ wird. 
Bei don intsrnationalen Verschiedenheiten im Gebrauch dioses Wortos diirfte 
es bessor sein, vSllig auf dasselbe zu verzichten, zumal in den Ausdriicken 
,,sum delirio, sine delirio, Sinnes- und Urtheilsdelirion" Rush in Deutschland 
nioht selten dot Ausdruck Delirium in abwoichendem Sinno gobraucht wird. 
Auoh brauchten friihere deutsche Autoren, z. B. F l emming ,  Saint u. A. 
Delirium in einem viol weitoron Sinne. F a l r e t  sagt direct: ~Io dgliro em- 
brasse duns sa gdndralitg t o us los ddsordros de l'intelligenee, quellos qu'en 
soient la cause, l'origine, la durdo".--Das sogcnannte Delirium tremens bietet 
das h~ufigsts Beispiel der halluelnatorisehen Verwirrtheit und Unorientlrtheit. 
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reguug" zu beziehen. Mindestens bei einem Drittel der hier auf- 
genommenen F~tlle yon acuter und chronischer hallueinatorischer 
Paranoia habe ich gelegentlich - -  tage- oder stundenweise - -  An- 
ftille yon prim~irer Iucohlirenz beobachtet. Dabei schliesse ich selbst- 
verst'~ndlich alle Falle aus~ we der prim~tre Charakter irgendwie 
zweifelhaft war, we also doch e v e n t. gallucinationen oder Erregungs- 
affecte aufGrund von Hallucinationen sich ffir die Iucoh,.trenz verantwort- 
lich machen liessen, ebenso alle FMle, we ein Uebergang in secundiire 
Demen~i even t ,  angenommen und diese secund~rc Demenz ffir die 
Incoh~irenz sich verautwortlich machen liess. Zum Nachweis des 
prim~iren Charakters einer Incoh~irenz des Vorstellungsablaufs ist 
Folgendes erforderlich. Zun~ichst muss festgestellt werden, dass zur 
Zeit der Incoh~irenz keine oder wenig Hallucinatiouen bestehen and 
zwar specie[l wenig im Yergleich zu vorausgegangenen oder nach- 
folgenden Tagen, we trotz zahlreicherer und intensiverer Hallucina- 
tionen keine Incoharenz bestand. Mit dem directen Befragen des 
Kranken babe ich mich hie begn/igt. Wenn es aueh durch ener- 
gisches Fixiren gelingt, momentan zusammenh~mgeude Ausknnft bier- 
fiber zu erhalten, so ist dies doch zu tmsicher. Weir besseren Auf- 
schluss giebt schon der ganze Habitus und namentllch tier Gesichts- 
ausdruck des Kranken. Derselbe ist ein ganz typischer, wenn 
massenhafte Hallucinationen des Gesichts, Gehiirs und Gefiihls etc. 
die Incohitreuz bedingen, nnd ein ganz anderer, wenn primate Inco- 
h~trenz vorliegt. Am k~irzesten liisst sich der ffir die Beschreibung 
uud Analyse schwer zugli.ngliche Unterschied wohl dahin prlicisiren, 
dass die Bewegungen nnd der Gesichtsausdruck des auf Grund yon 
Hallueinationen verwirrt Redenden im Allgemeinen sichtlich durch 
etwas ausserhalb dos Kranken Befindliches bestimmt erscheinen. Es 
ist gewissermassen in sein Gesicht geschrieben, class er sieht, hiirt 
und f~hlt und zwar Unwirkliches sieht, h6rt und ffihlt. Der Ausdruck 
der nach den verschiedensten Seiten fortwlihrend im widersprechendsten 
Siun, im jahsten Wechsel auseinandergezogeuen Aufmerksamkeit wird 
fast hie vermisst. Bei der primltren Incoharenz fehlt entweder jede 
Aufmerksamkeit oder sie erweist sich anf die wirklichen Gegenstande, 
Geriiusche etc. der Umgebung gerichtet. Viel wichtiger noch ist die 
directe Analyse der incohiirenten Reden der Kranken. Bei der pri- 
maren Iucoharenz finder sich hie oder hSchst selten eine Auspielung 
anf andere Sinnesempfindungen als auf die normalen, de r  wirklichen 
Umgebung eutsprungenen. Umgekehrt lassen die Reden des halluci- 
natorisch Iucohlirenten Anspielungen auf krankhafte Sinnesempfin- 
dungeu (Hallucinationen, ILlusiouen) bei einiger Aufmerksamkeit hie 
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vermissen. Den boston Beweis liefert schliesslich die retrospective 
Anamnese. Freilich l~sst uns diese zuweilen im Stich, da partielle 
oder totale Amnesie nach diesen intercurrenten Anfg.tlen prim~irer wie 
secundiirer Incoh~trenz nicht selten ist. In vielen anderen F~lten aber 
giebt das retrospective Befragen der Kranken unmittelbar nach Ab- 
klingen des Anfalles eine unzweideutige Aufklaruug. Man ist - -  
wean es sich um primare Incoh'arenz handelt - -  erstaunt, zn hSren, 
wie die Kranken hartn~ickig bestreiten, Sinnest'ausehungen gehabt zn 
haben. Gerade diese Erfahrung war es, welche mich vor Jahren zu- 
erst stutzig machte und zu genaueren Untersuchungen in dieser 
Richtung veranlasste. Fiir die Zeit der Ineohg.re~z ist in diesen 
F~llen das Gedaehtniss gut erhalten, es handelt sich um Kranke, die 
sonst in keiner Weise dissimuliren und sonst iiber Hallucinationen 
eingehend berichten; dabei dies hartn~ckige, allen Snggestivfragen 
trotzende Bestreiten yon Sinnesi~uschungen wahrend des Anfalls! 
Unter solchen Umstanden die Incoh~irenz doch auf geh'~ufte Halluci- 
nationen oder Wahnvorstellungen zurfickf~ihren za wollen, zumal bei 
Kranken, welche zu anderen Zeiten bei nachweisbarer H~iufung der 
Hallucinationen und Wahnvorstellungen coharent sprechen, hiesse die 
Thatsachen falschen. Es existirt also eine prim~re Incoharenz. Ich 
wiederhote, dass diese nachtr~tgliche Erhartung durch die retrospec- 
tive Anamnese nicht stets mSglich ist; aber diejenigen F~lle, we sie 
mOglich ist, el lauben uns jetzt einen Rfickschluss auf diejenigen mit 
Amnesie, welche das obengezeichnete Symptomenbild in gleicher 

Weise bieten. 
Im Folgenden stelle ich zunachst zwei Beispiele intercnrrenter 

Ineoharenz bei Paranoia gegen/iber. Im ersten Falle ist die Inco- 
hg.renz secundfir durch Hallucinationen bedingt, im zweiten Falle 

primar. 
Beobach tung  2. M. Roth,  geboren 1848, Dienstknochtsfi'au. Vater 

Arthritiker, eino Sohwester tier Matter nervSs, starb an Schlaganfall, ein Bra- 
tier der Krankon starb in neuter GeistesstSrung. zwei Kinder eines anderen 
Braders starben an Kr~mpfen, drei Kinder der Kranken litton an Krgmpfen. 
:Die Kranke selbst litt in den ersten Lebensjahren an Kriimpfen. E~was ver- 
langsamto kSrperl iche Entwickelung. Geistig gat veranlagt. Mannigfache 
Entbohrungen. Juli 1889 letzte Geburt. ~aoh 8monatllcher Lactation ge- 
h~ufte Ohnxnaehten. 2. Juli 1890 Aufnahme in die A=s~alt wegen halluoina- 
torisoher Erregangszustiinde. Hier  typisches Bild der hatlucinatorischen 
Paranoia; vielleieht vereinzelte prim~.re Angstaffecte. Hallueinationen and 
Illusionen allot Sinne, zahlreieh% moist aus HaUucinationen hervorgegangene 
Yerfolgangswahnvorstellungen. Somatischer Befund normal. Ende November 
plfitzliche rasohe Vermohrung der Halluoinationen~ Illusionen and illusionKren 
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Umdeutungen. Am 28. ~November kommt es zu mehrstfindigen verwirrten 
Rcdon, z. B.: ,,Hier hat das Echo g e s c h a l l t -  die Pclizei ist dageweson - -  
der Himmel sell hoch leben - -  soil hcch bleiben - -  dor Himmel kommt her- 
unter - -  ioh sell sterben - -  ein Grab vor mir - -  jetzt steig' ich auf und 
rule fiir und fiir - -  und bete zu meiaem Gott - -  da fang ich an zu weinen 
- -  da giebt 's ein Trauerkleid for racine Anna - -  da komm' ich wieder her- 
unter --- am Himmel oben - -  dos ist Hexerei - -  Geldbeutei - -  eia Blutver- 
g iessen--ka thol i sch  will ich nicht werdon etc." Alles dies spricht Patientin 
i,1 declamirendom Tan and m~issig rasch. Sic starrt daboi ckstatisch zur 
Dccko, mitunter dreht sic sich plStzlich urn; ab und zu fixirt sic don Arzt mit 
verziickten Augen. Am falgenden Tage sprach Patientin wieder etwas zu- 
sammenh~ngender. Retrospective Auskunft war orst am 30. November und 
1. December zu erhalten. Patientin gab an, don Arzt habe sic ffir ihren Mann 
gehalten, bald habe e r a u c h  wie eia Arzt aus ihrem Hoimathsort ausgosohen ; 
der Himmel sol often gewesen, Geldbeutel seien heruntergeflogen, sic habo 
auf don Betten Blur gesehen ; aussordem berichtet sir iiber zahlreiche Geh6rs- 
t~iusehungen, deren Einzelheiten sic grSsstentheils vergessen hat. Sic fasste 
selbst dos Ganze in don Worten zusammen: .,Sic haben mir ein Blendwerk 
vorgemacht". Aehnliche Anf~lle haben sich spgter noch 5fter wiederhclt. 
Heilung ist nicht eingetreten. Die Kranke befindeL sich nooh in der Anstalt. 
Aasgang in chronische hallucinatorische Paranoia ist wahrscheiniioh. Ein in- 
tellectueller Defect besteht nicht. 

B e c b a c h t u n g  3. B. E., geboren 1847, Sch~ifersfrau. Der Voter 
starb an Nervenfieber (naeh der Beschreibung wahrscheinlich acuter Psyehose). 
Zwei Schwestern sind geisteskrank~ darunter die eine in periodischer Form: 
desgleichen ist eine b]ichte psychisch erkrankt. - -  Keine Kindernervenkrank- 
heiten. Gut veranlagt. Erste Erkrankung im Frfihjahr 1888 im Anschlass 
an gem/ithliche Erregungen. 10. October bis 8 .Januar  1889 erster Anstalts- 
aufenthalt: gereinzelts Hallucinalionen, zahlreiche prim~ireWahnvcrstellungen 
zum Theil depressiven ( , e s  ist mir, als ob ich etwas verschuldet h~tte"),  
namontlich abor verfolgenden Inhalts (,,die Anderen sprechen schlecht yon 
mir and verspotten reich"). Somatischer Befund normal. Bei der orston Ent- 
lassung waren s~mmtliohe Krankhoitserscheinungen verschwunden. Anfang 
September 1889 trat beroits ein Riickfall ein. Am 10. September 1889 or- 
folgto die zweite Einlieferung. Prim~ire Wahnvorstollungen und vereinzolte 
Sinnest~uschungen eharakterisirten wiederum dos Kranl~heitsbild als Paranoia. 
Die Affocto weohsolten sehr. Im Gegensatz zur erston Erkrankung fiol h~a- 
fige, znm Thoil fiber eine Woche sich erstreckende Incoh~renz dos Vorstel- 
lungsablaufs auf. So z. B. wurde am 12. September nachgesehrieben: ,,Sic 
koanen mein Gut nicht odor den Hut oder don TopL Wer Sic nun hat dahor 
gefiihrt, der weiss auch, was ich war~ und weiss ouch, wo die war - -  und 
noch einmal nicht, we die war - -  noin kein mobr war - -  noin we die war 
war ich du - -  and auoh ich und d u - -  nioht da und du - -  und naeh einmal 
ein langsam da - -  damit wit nicht yon dir nichts mohr kSnnen nehmen - -  
und weiss auch nicht, was ich nassen kana - -  und kSnnen auch nieht, was 
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ich kann - -  da weiss sic doch, was weiss und weiss und schwarz and weiss 
- -  und wer die hat hierher geh6rt - -  d a s i s t  nicht moin Hear hier da 
des ist nut ein Haar hier - -  HS.rchen - -  Pear - -  Haar - -  Turtoltaube, Tur- 
telpaar - -  Christian Atom - -  Namen - -  Sic so - -  da and da - -  yon dort- 
her - -  Mgrchen war' - -  Hiirehen - -  Oehrchen - -  da und dort - -  hundert- 
tausond wer - -  Tadel - -  da nieht da" etc. Patientin spraoh dies alles 
m ~ s s i g  r a s c h  and fast affectlos. Sic fixirte dabei racist den Arzt und gesti- 
culirte in mgtssigem Grade. in spRtoren retrospeetiven Angaben bestritt die 
Kranke, bei der yon Amnesio keine Rede war: mit grSsster Entsehiedenheit 
des Vorhandonsein irgendwelehor Sinnestiiuschungen zur Zeit des Anfalis, wtih- 
rend sio sieh sonst gelegentlieher Hailucinat/onon sehr gut orinnerte. Diese 
Anffille yon Incoh~renz wiederhohen sich mehrmals. Im weit~ren Verlauf kam 
es zu schweren durchWahnvorstelhmgen bedingten Erregungszusti~ndeu ohne 
Incohiirenz. hnfang 1890 kli~rte sieh die Kranke. s 31. }Iiirz 1890 wurde 
sic entlassen. Bei der Entlassung waron Krankheitserscheinungen nicht mehr 
festzustellen. Der Intellect war vSllig intact. Ein Riickfall ist bis jetzt noch 
nicht wieder eingetreten. 

Die zuletzt angeffihrte Beobachtung zeigt bereits einige bemerkens- 
werthe Eigenthi imlichkei ten,  welche der primliren Ineoharenz sehr 
h~tuiig zukommen. Hierher geh(irt die 6fter hervortretende Neigung 
zu Assonanz und zu • iederholungen.  Erstere ist f iberhaupt des 
einzige associat ive Band, welches wit  gelegentlich noch zwischen den 
einzelnen Vorstellungen resp. Vorstellungsreihen auffinden kSnnen. 
I)abei  besteht  meist ein recht  charakter is t i scher  Unterschied zwi~chen 
diesen Reimankllingen des primer- incoh~renten Paranoikers and den 
Reimereien des Maniakalisehen. Letzterer f i n d e t -  je nach seiner 
Veranlagung mit mehr oder weniger Gesehick - -  doch ein ver- 
knfipfendes Band ffir die gereimten Vorstel lungen,  bei dem ersteren 
fehlt dies fast ganz. Die Neigung zu Wortwiederholungen kann 
geradezu eine s tereotype oder ka ta tonische  sein und sich mit mono- 
tonen stereotypen Bewegungen (ab and zn aucll mit Seandiren) 
~erbindeu. Es ist  jedoch l tervorzuhebeu, dass die secundttre Inco- 
harenz nicht  selten dieselbe Neigung in ganz typischer  Weise 
zeigt.*) Sehr entscheidend fiir die Mannigfal t igkei t  der incohlirent 
aneinandergereihten Vorstellungen ist der Grad der geistigen Ent- 
wiekelung des Individuums. Bei Gebildeten finden sich solche 
Wiederholungen unbest immter  Par t ike l ,  wie in Beobachtung 3, sei- 
tener~ wiihrend es bei Ungebildeten zuweilen zu ausgesprochener  
Verbigerat ion kommt. 

*) 8ehr hEufig sprechen die hallacinatori.~chen Stimmen bereits in skan- 
dirtem Ton and wiederholen manche Worte und Wendung~n sehr hiiufig. 
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Beobachtung 3 liefert auch ein gutes Beispiel f/Jr die verschie- 
denen Grade, in wclchen die Incoh~irenz auftritt. In den niederen 
Graden kommt es noch zu Urtheilsassociationen: es werden noch 
Sii, tze gebildet; in den hSheren Graden fehlt diese complicirtere 
Associationsth~tigkeit vollst~ndig: es kommt zu einer einfachen An- 
einanderreihung you Worten ohne Satzzusammenhang"~). In den 
mittleren Gradeu sind Anakoluthe sehr h~,ufig. Oft llisst sich auch 
die StSrung der Ideenassociation noch bis in das Einzelne genaner ver- 
folgen; statt eiues Wortes, welches noch einen leidlichen associativen 
Znsammenhang ergab, wird ngmlich ab trod zu ein ~ihnlich klingendes 
gesetzt. So erkllirt sich das ,,nassen (( in obigem Beispiel, wofiir es 
wahrscheinlieh ,)lassen '( heissen sollte; statt ,,Namen (( nach Atom war 
nach tier Betonung wohl ,,Amen (( das richtige etc. Mitunter entsteht 
dadurch ein der Paraphasie sehr iihuliches Bild. M e y n e r t  hat in 
der That dies Symptom bereits auch als pseudaphasische Verwirrtheit 
beschrieben. 

Was die Betheiligung der motorischen Sph~tre anlangt, so ist der 
gelegentlichen stereotypen Bewegungen schon gedacht worden. In 
den schwiicheren Graden der intercurrenten primliren Incoharenz ist 
sonst zumeist die motorische Agitation eine massige. Automatische 
Bewegungen - -  Reiben, Schnalzen - -  kommen gelegentlich vor. In 
den hSheren Graden kommt es auch zu ausgesprochenen StSrungen 
der motorischen Sphare: die Incohfirenz ergreift auch das motorisehe 
Gebiet. Ich behalte mir eine ausffihrliche Schilderung dieser StSrun- 
gen, welche gelegentlich das Bild eines sogenannten Delirium acntum 
vortiiuschen k6nnen, ffir die Betrachtung derjenigen Form der Para- 
noia vor, welche yon den Symptomen tier prim~iren Incoh/~renz ganz 
beherrscht wird. 

Auf dem Gebiet der Affecte ist f~r die intercurrenten Anfalle 
prim~irer Ineohiirenz sehr bezeichnend, class meist ein bestimmter 
Affect fiberhaupt nicht zu erkennen ist. Weder das directe, noch das 
nachtragliche Exameu der Kranken, noch ihr Gesichtsausdruck l~tsst 
irgend eine ausgesprochenere AffectstSrung vermuthen**). 

*) Die fehlende oder verminderte F~ihigkeit der Satzbildung charakteri- 
sirt also keineswegs wie D i t t m a r  (Vorles. fiber Psychiatrie 1878, 1. Abth. 
S. 7 7) angiebt, die mindoren Grade des Idiotismus und erworbenen B15dsinns, 
wenigstens nic.ht in eindoutiger Weise. 

**) Die ab and zu (nicht stets!) auftretende unbestimmte affective Erre- 
gung der Kranken ist wohl oft der Ineoh~irenz ebenso coordinirt, wie die hei- 
tere Verstimmung der Ideenflucht. 

9* 
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Bet den hSheren Graden der prim~ren Incohlirenz finder sich 
ebenso wie bet den hSheren Graden der secund~iren Incohltrenz stets 
aueh zunehmende Unorientirtheit. DiG Kranken ant~orten auf die 
einfachsten Fragen fiber ihre eigene Person, das Datum, ihren Auf- 
entha|tsort,  ihre ]etzten Erlebnisse etc. falsch. Entweder sind die 
Antworten ausser allem Zusammenhang mit der Frage oder sie irren 
yon dem Richtigen ab. Die Genese dieser Unorientirtheit ist eine 
ganz andere als diejenige der secundiiren halluciuatori~ch beding- 
ten Uuorientirtheit. Bet dieser prim~ren Unorientirtheit werden die 
Gegenstiinde in normaler Weise empfunden, aber die associative Ver- 
arbeitung der Empfindungen (der gesehenen Personen0 der gehSrten 
Fragen etc.) ist eine pathologische. Start derjenigen Vorstellungen, 
welche sich bet dem normalen Menschen associativ an eine Em- 
pfindung anreihen und so das Wiedererkennen und iiberhaupt die 
O r i e n t i r u n g  ermSglichen, werden bet diesen granken eutsprecllelid 
der allgemeiuen ]ucoh~trenz ganz ungehSrige Vorstellungen angereiht. 
Auch dies Symptom wird uns spliter in noeh ausgesprochenerem 
Masse wieder begegnen. 

Sehr bedeutsam ist die klinische Thatsach% dass die eben ge- 
schilderte primi~re intercurrente Incohlirenz sich nicht selten mit Be- 
schleuuigung des u verbindet. Dies gemisehte Sym- 
ptom der intercurrenten i n c o h i i r e n t e n  I d e e n f l u c h t  ist bet Paranoia 
sehr hi~ufig. In der Regel besteht dann z u g l e i c h -  entsprechend den 
frfiheren E r S r t e r u n g e n -  zornig-heitere Verstimmung und starke mo- 
lorische Agitation. Ich lasso ein typisches Beispiel folgeu: 

B o o b a c h t u n g  4. P. W., geboren 1870, Dienstm~dchen. Die 
Mutter seheint einmal oine Puerperalpsychose durchgomacht zu haben, eine 
Schwester ist kyphotisch. Keine Kindernervenkrankheiten. Goistig gut ver- 
anlagt, yon der willenssehwaehen Mutter verzogon. Februar 1888 Erysipelas 
faciei. Wechselte im Sommer ihre Dienststellen 5fter. Im September wurdo 
Patientin als Kranke zu ihren Eltern nach Hause geschickt. Hior fiel ihr un- 
aufhSrliches Schwatzen sewie ihre gesteigerte Gesch~ftigkeit auf. 18. Octo- 
ber 1888. hufnahmo in die Anstalt. Somatiseher Befund, abgesehen yon 
einigen Druekpunkten normal; loichte allgemeine Hyperiisthesie. Psyehiseh 
bet Patientin zun~ichst das Bild other Paranoia aeuta mit der fiir alas Pubor- 
tittsalter oharakteristisehon F~irbung: Vereinzelte Hallueinatioaen, zahlreiche 
Wahnvorstellungen (man habo sie todtstochen und verhuugern lassen wolion 
etc.), sehr labile Affect% partielles Krankheitsbewusstsein; m~ssige motorisehe 
hgitation~ koinerlei Incoh~renz. Anfang November nahm zun~ohst di~ moto- 
rischr Agitation etwas zu. Oft colossale Pulsfrequenzen (big 170)bet nor- 
maler Temperatur. Ende November ein 4t~igiger intereurrenter Anfall vSlli- 
get Incohiirenz. Patientin sitzt ziemlich affeotlos im Bett uad reiht mit leiser 
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Stimme, ohe r  ] a n g s a m  ganz inooh~ronte Vorstollungen aneinander: ,Loip- 
ziger Ledermosse - -  grosso Ebono boi Leipzig - -  im Feuerland b bei Born- 
hardt - -  hinkonder Boto - -  auf Stein geschriebon - -  yon Leipzig - -  Sale- 
monstrasse--Augon- und Ohrenklinik - -  in Berlin - -  Frau StSrzer - -  w0iss 
auf schwarz - -  schwarz auf weiss - -  grau im Moose - -  b]auer Himmel 
in Dermbaoh - -  etc." In den fo]gonden Tagen kehrton clieso intercurronten 
Reden wieder, und zwar mit zunel~monder Ideenflucht. Sohliosslich spotteto 
die Goschwindigkeit, mit wotohor Patientin sprach, .jeden Nachschroibens. 
Sio reihto mit der grSssten Zangenvolubilit~t fortw[ihrend Substantive uad 
Ad~ectiva anoinandor. Die sp~iteren retrospeotiven Angaben tier Kranken wie- 
sen keine Erinnerungslfioken auf; das Bostohen yon Sinnest~iuschungen wurde 
entsehieden in Abrode gestellt, DiG Erregung der Kranken nahm sp~i.ter noch 
stark zu und steigerte sich gelegentlich zu heftigstom Toben mit Kothschmio- 
ren~ ohne dass Inc6hiirenz wieder aufgetroten w~ire. Intorcurrente Idoeaflueht 
wurde noch einige Malt boobachtot. Am 4. Mi~rz 1889 wurde Patientin ge- 
nesen entlassen. 

Aus diesem Beispiel erhel l t  auch, class intercurrente AnfMle ein- 
lecher Ideenflucht und incoharenter  Ideenflucht in einem und dem- 
selben Krankheitsfal l  sich ablSsen resp. in einander fibergehen k6nnen. 
Diese Beobacbtung kann man bei bal lucinator iscber  Paranoia,  wofern 
man nnr den Fal l  liingere Zeit taglich mehrmals  sieht, haufig maeben. 

Was die Haufigkeit pr imarer  in tercurrenter  Incoharenz ohne 
ldeenflncht anlangt ,  so war bisher nat' yon solchen Fallen die Rede, 
we dieselbe ganz .rein, d. h. ganz unbeeinflusst yon Hallueinationen 
auftri t t .  H a t m a n  sich erst  einmal gew6hnt,  nicht jede  Incohai"enz 
ohne Prfii'nng a l s  secundi~re, atffzufassen"und auf Hallucinat ionen und 
Wahnvorstel lungen zu bezieheu, und namentlich auch"die  leiehteren 
Grade der Lockerung der Ideenassoeiafion zu beachten nnd endlich 
dieselbe auch da zu finden, we t ia l lucinat ionen coexistiren und zu 
ihrer  Steigerung b e i t r a g e n ,  so gelangt  man zur Einsicht, dass pri- 
mate Incoharenz t ier  Ideenassociat ion eines der  gew6hnlichsten 
Symptome der Paranoia  acuta  ist. Ebenso wie es einseitig und falsch 
ware, nile Wahnvorstel lungen der P a r a n o i a  acuta  ffir secundar (lurch 
Hallucinationen bedingt zu hal ten und ebenso wie gerade alas genauere 
Studium d e r K r a n k e n  lehrt ,  dass for twahrend .auch primare Wahn- 
Vorstellungen in alas Krankh6it-sbild e inf l iesseniebenso ist es mit d e~' 
I~coharenz*). 

Ich ffihre im Folgenden kurz drei Beobaehtongen an, in welehen 
eine sorgfal t ige psychologische Analyse  und retrospective Anamnese 

*) Das Abgelegone tier fllusion~ren Auslegungen vieler Kranken verr~th 
oft schon die Mitwirkung einer prim~ren Ineohiironz. 
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unzweifelhaft ergab,  class die zu beschreibenden Anfitlle yon Inr 
renz (zum Theil mit, zum Theil ohnc Ideenfiucht) nicht einfach secun- 
dlir dutch Sinnest~iuschungen und Wahnvors te l lungen bedingt,  sondern 
im Wesentlichen primltr waren,  wenn auch die Fiirbung des Inhal ts  
der iucoharenten Reden, wie das |eicht begreiflich, durch gleichzeitige 
odor kurz vorher aufgetretene Sinncstli.uschungen und Wahnideen er- 
sichtlich ist. Es kann so schliesslich geradezu zu ether Supraposi t iou 
einer prinl~ren und secundltren Incohltrenz kommen. 

B o o b a c h t u n g  5. W.W.~ goboren 1860~ Handarboiterin. Dot 
Vater sell 5fter Sohlaganfiille haben and sehr jiihzornig sein. Eine Schwester 
hat an neuter Goistesst6rung gelitten. Ein Kind dor Krankon war sehwach- 
sinnig und starb an Kr~mpfen. Miissige Begabung. Keino Kindernervenkrank- 
hoiten. Heirathote 1874~ wurde bald veto Manno iln Stich gelasson und 
fiihrte in sexueller Boziehung oin liederliches Leben. Die Entstehang ihrer 
Krankheit beschrieb Patienten wio folgt: ,Am Oster-tteiligenabend ging ich 
zur Ilm, um Osterwasser zu helen. Ich blieb oino Stunde am Fluss. :Nach 
11 Uhr sah ich oinen Schatten mitten auf dem Wassor, ioh daehte, es w~ire 
der Geist vielloioht yon meinem Mann. [oh ging dann ins Wassor hinein, um 
reich zu fiberzougen, was es wiire. Den Rock nahm' ieh in die HSho. Das 
Wassor ging his an die Knie. Ich dachte dann, die Loutr h&tton vielloicht 
otwas ins Wassor geworfen. Deshalb griff ich ins Wasser hinein and ]~riegto 
etwas wie einen Schiidel zu fassen. Don Dahm ich mit, ging aus dem Fluss 
horaus und wieder nach Haas% den Sch~dol packto ich in einon Korb. Am 
folgondon Tago laehten reich die Leute aus, Ioh sohlief in der n~chsten Naoht 
nicht, sondora las laut im Gosangbuch. Da nahmen mir die Lento alas Bach 
und alto racine Sachon weg. hls ieh nach dor Kirehe hack Hause kam, fand 
ich im Korb start dos Soh~dels einon Stein. Ich ging zu Fritz,  mit dem ich 
im Gorede war. Ich dachte, er h~tte sich erhiingt. Dann wollte ieh wioder 
zum Wasser, um den M&nnern auf dem Wasser abzubitten. Aber die Leute 
liessen reich nirgends bin, auch in meine Wohnung nieht. Alles sehrio, ich 
scllte zum Bahndamm gehen und mir das Leben nehmen. ~Geh hin! gob 
hin!" riefen sic. Da lief ieh bin und legte reich neben die Geloiso. Ieh 
wollto den Leuten nur den Willen thun, fiberfahron lassen wollte ich reich 
garnicht. Da brachten sic mich aufs Rathhaus. Zwei Kinder liofon hinter 
mir her, mir kam's vet, als w~ren's die Kinder yon mir und dem Hfittenraueh, 
yon dora ich in Wirkliohkeit gar keine habe. Im Rathhaus wurde ich einge- 
sohlossen. Rundherum an den W&ndon waren R&der, Kanonen, KSpfe wie mit 
Bleistift gemalt (ohne Farben)~ alles war an der Wand. Vorher am Bahnhaus 
hatte ieh auch K~ipfe in der Lnft gesehen, so etwa vier odor fiinf, die zum 
Fenster heroinnicktcn, hus dem Rathhaus kam ich nach einigen Stundon in's 
Krankenhaus. :Dort war ieh einige Tage. Am Naehbarhaus sah ieh Maler an 
don Fenstorn herumarbeiten und einen Korb mit Blumen sah ieh am Fenster 
herunterhiingen. Unter den Kindern im Kindergarten sah ich aueh racine. - -  
Ob's mir nur so vorgekommen odor wirklieh so geweson ist, kann ioh nicht 
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sagon. Dann brachten reich Schutzleute hierher." Am 12. April 1887 or- 
folgte die Aufnahmo in die Anstalt. Der somatische Befund erwies sich im 
Wesentlichen als normal. Der psychischo Zustand bet weitorhin in Ueberein- 
stimmung mit der Anamnese das typische Bi[d einer acuten hallueinatorischen 
Paranoia mit vereinzelten prim~,ren Wahn~'orstollungon, zahlreichen Hallucina- 
tionen und Illusionen (namontlich Persononvorkonnungen). Die Ideenasso- 
ciation war, offenbar secundEr, etwas besehleunigt. Wechselnde hffocto, 
mEssigo motorischo Erregung. Im weitoron Verlauf traten die Hallucinationen 
zuweilen sehr geh~uft in Anf~llen auf. Das Reden und Denken tier Kranken 
in diesen rein halluoinatorischen hnfiillen blieb im Wesentlichon cohiirent. 
Iiingegen wurde z. B. am 19. gai folgender hnfall von incohiirentem Reden 
heohachtet: ~Das Gesicht regt reich auf" (iirztliche Zwischenfrage: welches?) 
,Ihres! ~nach l~,ngerer Pause). Der alte, gute Fritz! Heut Nacht babe ich 
ihn zum ersten Male wiedergesehen. Er ist zur blauen Erde geworden. Ver- 
stehen Sic denn gar nieht mehr? Sind Sic gar nicht mehr richtig im Kopf? 
Er ist zum blauen Wasser geworden. Sind denn gar keine L~mmer gekommen? 
Ich seh' Sic doch zum ersten Mal in der Wfinschenburg - -  die Prinzessin dot 
Mistpffitze. Glauben Sic denn nicht, dass der Himmel blau sieht? Sehen Sic, 
dass ioh Ihnen gut bin? Wie kommen Sic mtr denn vor in Ihrem braunen 
Hemde? (weinend). Ach die braune Emma! Das war wohl keine schSno Julie 
(zornig auffahrend). Sic sind das grSsste Schaf in der Luohs. Ist denn 
kein KSnig in der Liebe? Ist denn der Verrfickte in der Liobe geboren in 
Berlin? Ich dachte im Thal. (Affectirt.) Sic war so schSn, so goldlockigt 
Auf Erde and im Wasser, wo es am tiefsten ist . . . .  Sell ich denn auf oin- 
real zur Hexe werden! Ieh bin dooh noch kein Kater geworden. K~nnen Sic 
mir beweisen, in welchem Himmel die Pauline Liebetraut, die mir ersehienen 
ist, geboren ist. Schwarze Emma heisst sic - -  sohwarz auf Weiss - -  die 
schwarze Kaiserin - -  mit den blauen Augen wie Sterne am Himmel. Die 
gute~ gate Grote! Denkst Da, ich habe Dich vergessen? etc." 

Die Beziehung auf vorausgegangene Hal[ucinationeu ist hier an 

manchen Stellen evident, auch wird offenbar der Arzt im Moment 
des incohiirenten Redens verkannt. Abet ebenso offenbar ist, dass 
dutch diese Hallucinationen resp. Illusionen und Wahnvorstellungen 
die enorme Incoh~irenz gal" nicht zu erkl~ron ist. Man mfisste ge- 
radezu die ganz unglfickliche Annahme machen, dass fortlaufende 
Akoasmen wSrtlich der Kranken ihre incoharenten Reden vorgespro- 
chen batten*); denn selbst die wechselndsten Visionen kSnnten jene 
Incoharenz nicht erklliren. Es handelt  sich eben hier um eine pri- 

*) Ich mSchte hierzu noch b~merken, dass im Allgemeinen die Sinnes- 
tiiuschungon der Kranken sogar hiiufig eine gewisso Coh~renz untereinander 
bewahren und mitunter aueh die Incoh~irenz der Halluoinationen der Aus- 
druek der allgemeinen associativen Incohiirenz ist. 
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mlire Incohiirenz, welche durch HaIIucinationen eine gewisse inhalt- 
liche I~iirbung und vielleicht einige Steigerung erfahren hat. Bereits 
die n~tehsten Tage lieferten die Gegenprobe: Patientin hatte massen- 
hafte actuelle Hallucinationen, sie hSrte zahllose Stimmen und batte 
massenhafte Visionen und Gesichtsillusionen und stand v6llig unter 
der Herrschaft zahlreieher Wahnvorstellungen and sprach dabei vSllig 
c o h e r e n t .  Sehr bezeichnend war auch alas iiusserliche Gebahren der 
Kranken wahrend des Anfalls primarer Incoh~irenz: sie sah moist den 
Arzt an; von allen jenen fiir Hallueinationeu charakteristischen Aus- 
drucksbewegungen war nichts zu bemerken; die Geschwindigkeit des 
Sprechens war keine ungewShnliche, die motorischen Reaetionen 
kaum gesteigert. Sehr interessant war die spiitere retrospective Ana- 
mnese der Kranken: u  Hallucinationen zur Zeit jones Anfalls 
wusste sie nichts anzugeben. Vielmehr seieu ihr ganz verwirrte Ge- 
danken durch den Kopf gefahren~ so z. B., dass sie ,)Glfick habeu 
w(irde und spliter einmal auf der See mit ihren Kindern reisen kSune% 
Darauf bezieht sieh das ,,blaue Wasser% Die zahlreichen Farbenbe- 
zeichnungen tiihrt sie auf die buntgestreifte Jacke,  mit der sie be- 
kleidet war, ztlrfick etc. Also an wirkliche Sinnesempfindungeu wur- 
den ganz incoherent die Namen bekannter Persofien (Emma-Tochter,  
Pauline- Stiefschwester, Grete- Schwester, Julie-lNachbarsfrau) ange- 
kniipft; nicht etwa - -  dies bestritt Patientin a u s d r f i c k l i c h -  sah sie 
,eine braune Emma '~ etc. - -  Solche Anf~lle yon Incoh~renz wieder- 
holten sich im schwfieheren Grade noch einige Male. Im Ganzen 
iiberwogen weiterhin die rein hallucinatorischen Anfiille. Am 2. Juli 
1888 wurde Patientin genesen entlassen; schon im Januar 1888 waren 
fast nile Krankheitserscheinnngen verschwunden. 

B e o b a c h t u n g  6. M. R., geboron 1860, Schuhmachersfrau. 
Vater Trinker, Vater dos Vaters goisteskrank; die Mutter leidot oft an Kopf- 
schmerzen~ desgl, eine Schwester. Mehrere andero Geschwistor starben in den 
Kindorjahren an Kr[impfen. Keine Kindornervonkrankheiton bei der Patientin. 
Gut veranlagt. 1883 Heirath, glfioklicho Eho. 1887 erkrankte der Ehomann 
an Phthise, sic opforte sioh boi der Pfloge dessolben auf und begann, um Trost 
zu finden, viol in religiSsen Bfichorn zu losen. Mitre November 1887 erfolgto 
plStzlich ein heftiger Erregungsausbruch, in welchem Patientin zahlreiche 
GrSssen- und Verfolgungsideen iiusserte. Am 25. November 1887 or- 
folgte die Aufnahme in die AnsLalt. Der somatischo Befund war - -  abge- 
sehen yon einer erhebliehon Puloillendifferonz* ) - -  normal. Der losyehisoho 
Zustand entspraeh der aeuten hallnoinatorisehen Paranoia. GrSssenidoen (,,ioh 

*) Bei der hallueinatorischen Paranoia sind Pt~pillondifferenzen auff~llig 
hi~ufig; zuweilo,,~ versohwindon sie mit tier Genesung. 
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bin eine Germania") und Verfolgungsidesn (,meine Ehre ist goraubt") wurden 
in grosset Zahl ge~iussert; dieselben waren theils primiir theiIs secundiir aus 
Hallucinationen entstanden. Fiir gewShnlich sprach Patientin m~issig rasch, 
im Wesentlichen coherent; meist in pathetischem Ton; Affecte, sehr labil. 
FIgafig heftige motoriseho Erregung. Der ersto Anfall ausgesproehener pri- 
m~rer Incohiirenz warble am 28. November beobachtct. Patientin sass im 
Bett, sprach mfissig rasoh~ ab and zu pausirend, zuweilenWorte wiederholend, 
bald ]eicht singend, bald im Tone des Reoitativs unter sp~irlichem Gestiku- 
liren [nit leicht exaltirtem Gesichlsausdruck: ,,Bitte mir nicht in die hugen 
zu sehen - -  ich liebe schSne Tyroleraugen - -  mein liebes Schwesterloin - -  
ich muss es thun - -  sic hat mir die Ehre geraubt and den Miinnern nicht. 
Die Frau ist die Erde und der Mann - -  erst kemmt hm hm hm, dann kommt 
la la la, dana kommt der Knix - -  ich war schon in den himmlischon M~ichten 
mitten im Meer. Drum - -  ach, wir wol]en den Unsinn jetzt aufh6ren - -  ich 
ziitore ja am ganzen Leib - -  sic giebt mir die Ehro znriick - -  ioh konnte 
nichts dafiir P war sic so klein wie ich? Neln sie war nicht so klein - -  
ach, ieh sehiime reich - -  well ~neine Ehre ist geraubt - -  die Schwester, clio 
hat mir dl 0 Gurgel gedrfickt - -  ich bin ja ein Kind, ich bin ja im Irrenhaus 
- -  wie kann eine Schwestor oinen Mord begehon. Das hat tier Sozialdomokrat 
gothan - -  der ist treu yon unten an. Dor Bruder hat die Ehre in Din anderes 
Land geschIeppt - -  yon Tirol nach Deutschland and die Russen giebt es 
nicht. Schwarze hagen hat er hicht und er hat mir die Hand gekiisst, das 
ist~ die Strafe--lasst ouch keine schwarzen Augen machen!" etc. Im woiloren 
Vorlauf wiederholen sich solcho Anfiille noch 5fter. Noigung zn Assonanzen 
trat oft sehr markant horror..Ausser diesen Av.fiillen kamon hiiufig auch rein 
halluoinatorische vor: trotz H~ufung der Hallueinationen fohlte dann entwedor 
jede Incohiironz~ oder es bestand jone secundfire, auf die H~ufnng tier Sinnos- 
tiiuschungen and Wahnvorstellungen zuriickffihrbare Incoh[irenz. Mitunter 
boobachtete ich auch Anf/~lle, an denen sich prim~ro und socund~iro Inco- 
h~irenz in gleichem Masse botheiligton. ~ Der weitero Verlauf war Din un- 
gfinstiger. ImJahre 1889 konnte der allmiiligeUebergang in secund~ro Demenz 
boobaehtet werden. Damit nahm die Incoh~renz einen wesenttich vorschie- 
denen Charaktor an; e~nmaI wurde der [nhaIt monotoner~ die Zahl tier in den 
incohiironten Redon verwortheten Vorstellungen engte sich mehr and mehr ein, 
anderersoits wurde die Incohiirenz stabilor~ sic vorlor den anfallsweisen Cha- 
rakter. Auch die Bogloiterscheinungen der Incohgronz, die Unorientirtheit 
und die motorische Verworrenhoi~ Enderten sich in einer sp~ter zu be- 
sprechendon Woise. Am 4. M~rz 1890 wurdo die Kranke als unheilbar in die 
Pfiegeanstalt fiberfiihrt. Der weitoro Verlauf I~at die Annahmo Dines Ueber- 
gangs in seound~re Demenz bestgtigt. 

Ueber die flit das Auftreten prim~rer intercurrenter  Incohlirenz 
in Bctracht kommenden ~ t t i o l o g i s c h e n  Momente l~tsst sich Folgen- 
des sagen: Jede Paranoia,  namentl ieh abet  die acute halluc]nato- 
rische Form,  zeigt eine gewisse Neigung zu gelegentlichem oder 
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(ifterem Auftreten yon Ineohlirenz. Bei dem weiblichen Geschlecht 
ist dieseTendenz entschieden erheblich ausgesprochener. Ein Zusam- 
menhaug mit Hysterie besteht nicht. Erbliche Belastung begiinstigt 
dos intercurrente Auftreten primlirer Incohlirenz etwas. Fiir unsere 
acuten Paranoiker iiberhaupt ergiebt sieh nlimlich bei ca. 60 pCt. 
Hereditit ,  fiir die acuten Paranoiker mit intereurrenter Incoh~trenz 
eine solche bei fast 70 pCt. Ausdrficklich muss ich jedoch bemerken, 
dass erbliche D e g e n e r a t i o n  s. st~ '. sich nut in e i n e m  Fall vorfindet. 
Die Incohlirenz, wie sie bei erblicherDegeneration, speciell bei originlirer 
Paranoia s~orkommt, hat mit unserer prim~ren Incohlirenz nichts zu thun. 
Bei tier Incohfirenz der originfiren Paranoiker handelt es sich nfimlich 
gar nicht um eine durchgiinge StOrung der Association, sondern in 
alas n o r m a l e  Associationsgefiige dr/ingen sich bald hier, bald da 
ganz unmotivirt Zwisehenvorstellungen ~ oft mit dem Charakter tier 
Obsession - -  hinein. In anderen F~llen handelt es sich bei der ori- 
gin~ren Paranoia um eine secund$i re  Incohirenz; diese kommt bei 
einiger H~,tufung der Wahnvorstellungen und Sinnest~uschungen sogar 
sehr oft zu Stande, da der debile Intellect der meisten dieser Indi- 
vidueu einer associativen Verarbeitung des krankhaften Vorstellungs- 
und Empfindungsmaterials nicht gewachsen ist. - -  Am seltensten ist 
die intercurrente primlire Iocohlirenz bei der typischen chrouischen 
eiufachen Paranoia; doch habe ich sie auch bier mehrmals, in e i n e m  
sp~ter ausfiihriich zu berichtendeu Fall mit Fieber verbunden, beob- 
achtet*). 

Die P r o g n o s e  wird durch Anflille primiirer i n t e r c u r r e n t e r  
Incoh~renz, soweit die mir ~'orliegenden Krankengeschichteu einen 
Sch,luss gestatten: nicht gesch~tdigt. Nur das d a u e r n d e :  dominirende 
Auftreten primfi, rer Incoharenz beeinfiusst die Prognose quoad vitam 
et sanationem wesentlich Ein besonderes t h e r a p e n t i s c h e s  Ein- 
greifen wird durch die intercurrente primlire Incohi~renz nieht er- 
heischt, bei gleichzeitiger [deenfiucht oder starkerer motorischer Agi- 
tation bewi~hrt sich der voriibergehende Gebrauch des Hyoscins. 

*) Nebonbei will ich hier erwiihnen, dass eine leioht~re primiir~ Inco- 
h~irenz int~rcurrent ouch bei Nervositi~t (zuw~il~n Nachts, begl~itet you hypna- 
gogischen [-Ialluoinationen) gar nicht seltsn - -  unabh~.ngig yon affectiven 
StSrungon--auffritt; as kann daboi zugl~ich Ideenflucht bostoh~n. EinB Pa- 
tientin bezeiohnet diose Incohi~ronz sehr treffend als ,,Gedankenvorschwirrang". 
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II. Formen der Paranoia mit dominircnden*)Symptomen im Gebiet 
des Vorstellungsablaufs. 

Entsprechend der im ersten Abschnitt gegebenen Eintheilung writ'- 
don hier aufzusuchen seth: 

1. Einc Paranoia mit dominirender primiirer IdeenfluchL 
?. Eine Paranoia mit dominirender primiirer Dcnkhemmung, 
3. Eine Paranoia mit dominirender primiirer Incoh~renz. 

Auch hier wird sich ergcben, dass alle drei Formen in der That vor- 
kommcn, sowie dass primate Ideenflucht und prim~re Incoh~trenz auch 
als dominirende Krankheitscharaktere gern gemeinschaftlich auftreten. 
Es handelt sich dabei vorwiegend um acute Krankheitsformen. 

1. P a r a n o i a  m i t  d o m i n i r e n d e r  I d e e n f l u c h t .  

( I d c e n  f l t i c h t i g e  F o rm . )  

Die Paranoia ist nach der yon W e s t p h a l  vertretenen Auffassung 
charakterisirt durch Hallucinationen und Wahnvorstellungen, welch' 
letztere theils primiir auftrcten: thetis aus ersteren hervorgehen. 
Andcrerseits ist die Ideenfiucht - -  abgesehen yon der affectiven 
S t6 rung- -  das constanteste Symptom der Manic. Es kann also wohl 
gesagt werden, (lass die Krankheitsform, welche ups jetzt besch~f- 
tigcn sell, eine Mittelform zwischen Manie und Paranoia darstellt. 
Etwas complicirt wird die Frage dadurch, dass unter den Autoren 
fiber die Abgrenzung des Krankheitsbegriffes ,,Manic" noch keine 
Uebereinstimmung herrscht. Nut soviel steht a l l g e m e i n  fcst, 
dass die heitere Verstimmung, die motorischc Agitation und die 
Ideenflucht die dvei uner]~isslichen Hauptsymptome der Manic sind. 
Ueber die Zul~tssigkeit yon Hallucinationen bet der Diagnose Manic 
herrscht hingegen die gr~isste Meinungsverschiedenheit. Die ~iltere 
Psychiatric beachtet diese Frage noch kaum. D0ch bemerkt schon 
Macar io**) ,  dass bet der Manic Hallueinationen nut etwa in jedem 
7. Fall sich findcn. Ebenso iiussert sich Dagonet:~*':'): ,,los halluci- 

*) tch verstehe hieruntor das dauorn de Dominirea im ganzen Krank- 
heitsbild. 

**) Annal. m6d.-psych. VI. p. 328. 
***) 1. c. p. 261. Dagonet  und die moisten sp~teron franzSsischen 

Sohriftstellor ignoriron ~och tremor die Wiohtigkeit der hffectstSrung bet der 
Manic. 
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nations sent ineomparablement plus rares et moths bien caract6ris6es 
que dans les autres formes d'ali6nation." Weiterhin nnterseheidet D. 
eine besondere Vari6td hallucinatoire der Manie. In Deutschland 
schrieb G r i e s i n g e r  den Hallucinationen bet der Manie ,,eine unter- 
geordnete Bedeutung" zu. Die W e s t p h a l ' s c h e * )  Schule leugnete 
ihr Yorkommen bet echter Manie fast v611ig. Auch die Meynert ' sche**)  
Schule steht auf einem ~ihnlichen Standpunkt. Auch Schfile***) hebt 
die Seltenheit der Hallncinationen bet Manie hervor; haufiger seien 
sie nut in protrahirten Fallen uud in der deliranten Phase der Mania 
gravis. Ebenso bemerkt K r a e p e l i n t ) ,  ausgepr:~tgte Sinnestliu- 
schungen seien dem Kraukheitsbilde tier Manie fremd. Dem gegen- 
iiber giebt K r a f f t - E b i n g t t  ) an, dass besonders bet acutem Verlauf 
massenhaft Hallucinationen, namentlich in der Sphlire des Gesichts- 
sinus, auftreten. Snellt-~--~- ) findet sie bet der Mehrzahl der schweren 
F~lle. K o c h * t )  beschrankt das Vorkommen yon Sinnesti~uschungen 
bet Manie mehr auf die acuten und schweren Fiille und betont auch 
bier ihre Fliicht~gkeit. Savage:~*t)  bezeichnet Hallucinationen aller 
Sinne als etwas H~ufiges bet Manie und hebt sogar ihre Dauerhaftig- 
keit gegenfiber den Hallucinationen seines ,)acuten Deliriums (( hervor. 
Ebenso welt geht Mendel:~:*:::t) in seiner bekannten Monographie. Er 
bemerkt ausdrficklich dass sich ~nnestausehungen in weitaus der 
grSssten Zahl der Fiille ausbilden. Auch sehildert er eiue besondere 
Mania hallueinatoria qnd rechnet zu dieser auch Fi~lle: il~ welchen 
clues der oben genannten Hauptsymptome, die heiter-zornige Ver- 

*) Vergl. z. B. F i i r s tner .  Dieses Archly V. S. 539. 
**)Klin. Vorl. fiber Psyohiatrie~ S. 137: ~Hallucinatiotlen kommen bet 

Manisohen kaum vor". VgI. auch Salg6 (Cempend. der Psychiatric. 1889. 
S. 353): ,,In dem klinisehen Bilde der Manie fehlt welters aueh jede Hallu- 
cination". ~Die klinisehe Beobaehtung l~sst im Verlauf dot Manie, welche 
Intensit~tsstufe die StSrung aueh erreichen mag, niemals einen halluoinatori- 
sehon Vorgang nachweisen'. 

***) Klinisehe Psyehiatrio S. 86. 
t )  Psychiatrie. S. 244. 

-~-+) Lehrb. der Psyehiatrie II. S. 63. 
t+ t )  Allg. Zeitsehr. 29. Bd. 

*+) Kurzgefasster Leitfaden tier Psyehiatrie 1889. S. 73. 
**:~) Kiln. Lehrb. der Geisteskrankh. u. Psychoneuresen. S. 123. VergL 

aueh S. 115. Die Definition, welche S. yon tier Manie gieht~ ist fib rigens so 
vieldeutig und unbestimmt, class ein Vergleich mit der seharf abgegrenzten 
Manie anderer Autoren kaum mSglieh ist. 

***~) Die Manic. 1881. S. 18 u. S. 99ff. 
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stimmung fehlte. Bet der Mania typica will er in ~,'~ der FKIIe 
Sinnest~uschungen (einschliesslich der Illusionen) beobachtet haben. 

Zuniichst hat man bet dieser Sachlage offenbar geradezu die 
Wahl e n t w e d e r  die Affectst6ruklg'*) o d e r  die Hal[ucinationen neben 
der Beschleunignng des Vorstellungsablatffs als entscheidendes Sym- 
ptom der Manie aufzustellen. Diese Wahl wird elltschieden zu Gansten der 
Affectst~rung ausfallen, wenn man berficksichtigt, dass diese fast 
stets und gerade in den typischsten F~tlIen neben der Beschleunignng 
des Vorstellnngsablanfs das friiheste Krankheitssyml)tom ist. Sieht 
man also yon der nnfrnchtbaren Namensfrage ab and besehrlinkt sich 
a'uf die klinischen Thatsaehen, so lautet die in Betraeht kommende 
Frage offenbar folgendermassen: Kommen bet denjenigen Krankheits- 
fitllen, welehe wfihrend ihres ganzen Verlaufs als Hauptsymptom 
l~r~/nkhaft gehobene Stimmnng, Besehleunignng tier Ideenassociation 
nnd motorische Agitation zeigen, Hallncinationen vor oder nich't? 
Diese Frage ist naeh dem mir vorliegenden Material ganz zweifellos 
dahln zu beantworten, dass in der Regel Hallncinationen (and anch 
Illusionen) fehlen und nur etwa in einem Sechstel der F~lle solehe 
gelegeutlich als Nebensymptome atfftreten. Fiir letzteres Vorkommniss 
fiihre ich ein charakteristisches Beispiel kurz an: 

B e o b a e h t u n g 7 .  v. E., Wittwe, goboron 1822. Grossmuttermfitter- 
liehersoits periodiseh psyohiseh abnorm, Mueter periodiseh geisteskrank. Ein 
Sohn der Krankon starb an Dementia paralytica. Soit dora 40. Lobensjahr 
besteht bet dot Kranken ein circul~iros Irresoin. Dasselbe setzt sieh aus ether 
rein maniakalisehen und einor rein molaneholischen Phase zusammen. Boido 
Phason haben im Laufe der Jahro einon immer ausgosproehenoren Charakter 
angenommen. In der hiesigen Anstalt, in welche Pationtin ]886 eintrat, sind 
8 maniakalische Anf~lle beobaehtet worden. Von diesen 8 Anfiillen waron 
7 rein maniaka]isch: zornig-heitere, gehobene Stimmung, ausgoprSgte Be- 

*) Mendel (Manie S. 1 73) erklfi, rt die affeetive St6rung bet dot Manio 
fiir unwesentlieh. Er stiitzt sieh hierbei darauf, dass die heitere Verstimmung 
gorade auf der HShe auch dot typisehen Form oft durch Zornmiithigkoit ver- 
drii, ngt wird. Dies scheint mir nicht aussehlaggobend. Der Umschlag dor 
heiteren Verstimmung in zornige, sobald dem Handeln dot Krankon Hommnisso 
siohin den Wegstellon, erschoint mir psyehologiseh goradozu nothweadig. Des- 
halb orscheint mir auoh die yon Moynort sohoa 1875 aufgostellte(Psyohiatr. 
Contralbl.) Tronnung dot ,,heitoron" Verstimmung der Menlo yon oinor ,roiz- 
baron" dor ,,Tobsaeht" klinisch undurchfiihrbar. Die Reizbarkeit der Manie 
ist strong gonommen eino seeund~re: die gohobeno hoitore Stimmung urld die 
gesteigorto Assooiationsth~itigkeit bringen sie zu Stando, sobald irgend ein 
Widorstand dam Kranken ontgogentritt. 



142 Dr. Th. Ziehen, 

sohleunigung dor Idoonassociation (,,I~'luth") uncl motoriseho Agitation bil- 
deten die einzigen Symptome. In e inem e i n z i g e n  Anfall (im Jahro 1886) 
wurdon aueh Hallucinationen constatirt: Die Kranke sah ,bunte Gestalten" 
in ihrem Zimmer and vor dem Fenster. Von einer Analogio mit einem Traum 
wollte sie niehts wissen, dazu seion die Gestalten viol zu deutlich geweson. 
lhre Augen waren dabei often. Das ideenfliiehtige Geplandor, die motorischo 
Agitation and die Stimmungsveri~nderung ontsprachon sonst genau don iibrigen 
Anf~llen. Abweiehend war ausser den Hallucinationen nut noeh eino gewisse 
Neigung zu wahnhaften illusioniiron Auslegungon (,:die Liehter auf dora Bahn- 
hof sind meinetwegen angesteekt," ,,in dor Anstaltskapeile haben sieh Josuiton 
in feindliohor Absioht versteckt"). Diese Hallaeinationen and Wahnvor- 
steliungen hielten fibrigons nur einige Tage an. Sio entspraohon der Krank- 
heitshShe. Der ganze Anfall dauerte etwa ein halbes Jahr und bet, wie 
erwiihnt, im Uebrigen das ro ine  Bild der Manie. Die nachfolgendo melan- 
choliseho Phase stellte eino v611ig reine Melancholie dar. In don freien Inter- 
vallen war Patientin im Wesentliohen normal. 

Es l~isst sieh unsehwer angeben, w e l e h e  Formed der Manie 
eine besondere Tendenz zur Entwickelung vcn Hallucinationen habem 
Es sind dies erstens die periodisehe Manie and zweitens die Manie 
bei starker erblieher Belastuug. Bekanntlich decken sich diese bei- 
den Begriffe zum Theil: die heredit~re Manic tritt moist periodisch 
auf and die periodischc genie  entwickelt sich besonders gem*) auf 
der Basis sehwerer erblicher Belastung. Ausdriicklieh bemerke ieh 
jedoch, dass eine erbliche Degeneration s. str. in den meisten yon mir 
hierher gez/thlten F~,llen nieht voting, gbenso haben selbst~erst~indlich 
diejenigen F~lle des ,,polymorphen periodisehen Irreseins ~r in welchen 
der eine Anfall eine typisehe Manie ohne Hallucinationen und ein 
anderer eine typische hallucinatorische Paranoia ohne Ideenflucht 
and ohne heitere Verstimmung darstellt, mit unserer Frage nichts zu 
thun**). In einigen Fiillen yon Manie mit Hallucinationen schien 
ausser Hereditiit und Periodieiti~t speeiell aneh cin ehronischer Pau- 
kenh~)hlenkatarrh cinen Antheil an dem cxeeptionellen Auftreten yon 
GehgrstS, uschungen zu haben. Im Allgemeinen sind sonst diese un- 
regelmiissigen gelegentliehen Hallueinationeu der Manic V i s i o n e n .  
Sie sind dureh Flfiehtigkeit ausgezeiehnet, abet z u w e i l e n -  trotz 
Pehlens aller alkoholistischen und epileptisehen S y m p t o m c -  sehr 
plastiseh und farbenprS, ehtig. 

*) Nicht aussohliesslich. Vergl. auch Mendel ,  1. c. 
**) Ebenso ist selbstverstiindliah der in der kliniselaen Casuistik aicht 

ungewShuli.che Fall der Combination eines alkoholistisohen hallucinatorischen 
Deliriums mit Menlo hier ganz ausser hcht gelasson wordon. 
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Die gestellte Yorfrage wiirde sich also dahin beantworten, dass 
die Manie nur ausnahmsweise gelegentliehe Hallucinationen*) auf- 
weist. Wir kennen also jetzt  eine Manie mit intereurrenten Halluei- 
nationen einerseits und eine Paranoia mit intercm'renter Ideenflueht 
andererseits. Viel hiiufiger als erstere and ebenso h~ufig wie letztere 
ist nun die h a l l u c i n a t o r i s c h e  P a r a n o i a  mi t  d o m i n i r e n d e r  
I d e e n f l u c h t .  An sich kSnete man ja vielleicht ebenso gut yon 
einer Manie mit dominirenden Hallucinationen reden; indesserscheint  
dies deshalb nozweckmiissig, weil die fiir Nanie unerl~tssliche heiter- 
zornige Verstimmung dieser Paranoia mit dominirender Ideenflucht 
zwar haufig, abet' nicht stets zukommt. Ein charakteristisches Bei- 
spiel der in Redo stehenden Psychose ist folgendes: 

B o o b a o h t u n g  8. E. B., Ladenmiidchen, goboren 1866. Mutter 
otwas reizbar, sonst unbolastet. Keine Kindornervonkrankheiton. Sehr 
gut voranlagt. Sechs Jahre bei einor und dorselbon Dionstherrsehaft. Im 
Winter 90/'91 besuchte sie B~ille 5fter als in don Vorjahren. Anfang Februar 
kfindigte sic ihrer Herrsehaft wegen clues goringfiigigen Stroites. Sio war 
loieht barsch (schon seit Woihnachten)und sprach viol. In dor Nucht vom 
21. zum 22. Fobruar erfolgte oin plSgzlichor Erregungsausbruch: sie starmte 
iadas  Zimmer ihror Horrschaft und sehrie don Dionstherrn an, ob er nieht 
ein Herr W. sei und ob sio seine Toehtor soi etc. Vier MS~nner waron orfor- 
dorlieh sie zu halten. Man brachte sic zu den Eltern: bier weinte sio viol, 
frug, ob man sio noch lieb babe, spraeh veto Teufol, yon sehwarzen Rabon, 
Engoln etc. Am 23. Fobruar 1891 orfolgt die Aufnahmo in clio Anstalt. Die 
kSrperlieho Untorsuehung ergab Schiofstellung dos linken Auges (boider  
Mutter dor Kranken obenso vorhandon), leichto linke Sehiidolstonose, leiehte 
Verkiimmorung des linken Helix und asymmotrischo Irisfloekung. Leiehte allgo- 
moino Hyporiisthosio; keino Homianiisthosie. Idiomusculiiro Errogbarkeit auf- 
fiillig stark gosteigort. Gesichtsausdruek vorwiegond hotter, ab und zu loieh- 
tes FrSsteln (ohne Fiober). Leiehtes Grimassiren; Z~ihneknirschon a~godoutot. 
Bald abgesotztes Athmen, baId tiofes Aufathmon. Zuweilen schliesst die 
Kranke verziick: die Augen und bohrt den Kopf in die Kissen. Sonst wochseln 
Singen und Kiehorn ab. D u r c h a u s  orientirt. Boi enorgisehom Fixiren auch 
Krankhoitsbowusstsein. Dor woitere Vorlauf orgab als hervorstoehendsto Sym- 
ptomo Idoonflueht und gallucinationon resp. Illusionen. Die Kranke witzolte. 
sang, roimte Stundon nnd Tage lang im raschen Tempo. Die Sehnelligkoit 
dot Ideenflucht spottote oieden lgaehschreibens. Ooftvr kam os zu socundiiror 
maniakaliseher Incohiironz. Einniisson kam mohrfach vet. Die motorische 
Agitation erfordorte 6ftor Isolirung. Die Stimmung war vorwiogead ausgo- 
lesson holt or, doeh wurdo auch T a g o  l a n g  p a t h e t i s e h o s  Gobahron  und 
Weinen boobaehtet. Sie antwortote stets schlagfertig, moist schnippiseh, oft 

*) Aohnliehes gilt auch yon primiiren Wahnvorstellungen. 
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mit Wortspielen. Ihre heitero Verstimmung motivirte sic ganz i~ der Art und 
Weise einer Maniakalischen (,,well die anderen so aibern sin(t" odor ,woil 
ich gesund bin" oder :~weil die W~irterin so gescheidt ist" odor ,,well ich so 
hiibsch angezogen bin" odor ,,weil ich Zahnschmerzen habe" etc.). In den 
Aerzten glaubto sie Bekannte aus ihrer Heimath zu erkennen, doch eorrigirte 
sie dies fast stets bei onergischem Anfahren unter lautem Lachen. Das Trink- 
wasser schmeckte ihr nach Schwefel. Ueber den Inhalt ihror Hallucinationen 
und Illusionen war wShrend der Krankheit wenig zn erfahren. Retrospoetiv 
gab die Kranke spEter an, sie habe zahlreiche Visionen (,,Tiirkenk6pfe, 
Schweine" etc.) gehabt und fortgosetzt die Stimmen ihrer AngehSrigen gehSrt. 
Ihre [deenflucht und ihre heitere Verstimmung standen ausser Zusammenhang 
mit den Sinnest~nschunge~; violmehr gab Pationtin ausdriiclilioh an, tetztore 
h~tten sio durchweg ge~ingstigt. Zuweilen will sie auch unmotivirte Angst 
gehabt haben. Ffir ihr Schwatzen und Singen wusste sie auf fortgesetztes 
Befragen sehliesslich nur die oin e Erkli~rung zu geben: ,,es war mir wie eino 
Spieldose, als miissto ich singen". Der Yerlauf war ein ausgesproehen remitti- 
render. Die definitive Beruhigung trat erstEndeMai ein; tier H6hepunkt war im 
April erreichtworden. Es folgte alsdann im Juni ein leichtes Doprossionsstadium 
mit sehr labiler, zum Weinerlichen*) neigender Stimmung; dabei h~i.ufig links- 
soitige Kopfschmerzeu. Am 2. August wurde die Kranke vSllig genesen ent- 
lassen. 

Es fr~gt sich nun, ob specielle ~ t i o l o g i s e h e  Momente sich [fir 
das Auftreten dieser hallucinatorischen Paranoia mit dominirender 
Ideeuflucht ermitteln lassen. Solche ergeben sich nun in der That 
bei Durchmusterung der Krankengeschichten sofort. Zunfichst 
iiberwiegt entsehieden das weibliche Geschlecht, etwa im Ver- 
h/iltniss yon 4 :  1. Heredit~re Belastung ist etwas hgufigor als 
b e i d e r  reinen Manie und als bei der reinen hallueinatorischen Para- 
noia. SeAr ausgesprochen ist die Neigung zur Periodicit~tt und zwar 
kommt die Paranoia hallucinatoria mit dominirender Ideenflucht hier 
moist als Theilperiode neben reh)en Manien seltener als Theilperiode 
neben reined hallucinatorischen Paranoiaformen vet. Noctl viol h~u- 
tiger aber i s t e s ,  dass die ideenflfichtige hallucinatorische Paranoia 
m i t d e r  stuporSsen hallucinatorischen Paranoia oder einer echten 
Melancholie einen Zirkel bildet: der sich auf e i n e n  Oyclus besehrfin- 
ken kann, indess h~ufiger sich fortwahrend wiederholt. Die ideen- 
flfichtige Phase zeigt dann ausnahmslos auch die heitere Verstimmung 
tier Manie. Ich m(ichte ffir diese FfiJle die einfaehe Bezeiehnung 
,circulate Paranoia ~( vorsehlagen. 

B e o b a c h t u n g  9. L . B . ,  goboren 1869~ Dionslm~dchen. Unehelich 
goboren; l~Iutter nervongosund; bei Geschwistern der Mutter scheinen 

*) Ohne Reizbarkeit. 
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:Nervenkrankheiten vorgokommen zu sein. Keino Kindornervonkrankhoiten. 
Mgssig voranlagt. Januar 1887 Stuprationsvorsuch. Seitdem ~ingstliehes Be- 
nohmen; Selbstanklagem Verfolgungsideen. 1 3. Mat 1888 Eintieferung in die 
Anstalt. Somatischer Befund bis auf merldich'o Abflachung des Hinterhaupts 
und enge Contraction der peripheren Arterion (auch sphygmographisch leicht 
nachweisbar) normal. In psychischer Beziehung bet Patientin drei Monato 
lang fast ununterbrochen das Bild nines schweren Pseudostupors. Ab und zu 
kurzdauerndo heftigo 5mgstliohe Agitation. Aus den gelegentlichen sprach- 
lichen Aeusserungen ergab sich eine hoclJgradigo Verlangsamung dor Ideen- 
association. Ueber den Bewusstseinsinhalt wKhrend des Stupors war erst 
sparer rotrospoetiv etwas Siehoros festzustellen. Am 18. September beriehteto 
Patientin: sic babe aus Angst vet Geistern, welche sie nicht gosehen h~itte, 
welcho aber in unmitteIbarer N~ihe aus der Wand und yon draussen leise zu 
ihr gesprochen biitten, so still gelegen. Oft habo sie bokannte Stimmen er- 
kannt. Dieselben redeten for twi ih rend  auf sie ein. Sobald sic sich riihtte, 
schimpften sic. Angenehmes h6rte sic nie. Man drohto ihr mit allerhand 
Foltern und gebot ihr Hungers zu storben. Eines Zusammenhangs der Selbst- 
anklagen mit den Akoasmen vermag sich Patientin nicht zu erinnorn. Sic 
will nine fortwi~hrende im Kop f localisirte Angst gehabt habon. Die Genesung 
war mit einer loichten reactiven Hyperthymie verknfipft. Am 23. October 
wurde die Kranke beurlanbt; Krankheitszeichen waron zur Zeit nicht mehr zu 
bemerl~en. Schon am 14. November erfolgte die Wiedereinlioferung. In ganz 
j~ihem Anstieg hatte sich ein ganz nouns Krankheitsbild entwickelt. .Das 
[iussere u imponirte zuniiohst als das ether Maniakalischen: hoch- 
gradige Ideenflucht, ausgesprochene heitere Exaltation und gelegentliche Zorn- 
affecte (mit Neigung zum Renommiren und Poltern) nnd heftige motorisohe 
Agitation (enorme Geschgftigkeit~ lebhaftes GesUkuliren, Tanzen, Singen, 
Lachen). In der Folge wurde festgestellt, dass Patientin ]ebhaft hallucinirte 
(Visionen und Akoasmen). Mitunter ffihrte sin stundenlange Dialoge mit 
ihren Stimmen, w~ihrond tier maniakalische C, harakter des ganzen Krankheits- 
bildes im Uebrigen gewahrt bliob*). Am 30. November 1889 konnte Pa- 
tientin entlassen werdon; alle Krankheitsersohoinungen waron beseitigt, ein 
intelleotuoller Defect bestand nieht. Endo 1890 orkrankto Pationtin, nachdem 
sin unehelich geboren hatte, wiederum. Naeh den kurzen Berichten, welohe 
aus den beiden hnstalten, in donon Patientin zun~chst Aufnahme fand; vor- 
liegon, bestand nine hallucinatorisohe Paranoia mit soeund~rer, balluoinatoriseh 
bodingtor Incoh~trenz. Wieweit die Oeschwindigkeit des Vorstellungsablaufs 

*) Nur ganz vorfibergehend traton mitunter stundenweiso leichte Angst- 
affeoto mit entsprechenden Hallucinationon auf. Hier ist wohl an die auch yon 
v. K r a f f t - E b i n g  ffir das gew6hnliche nircul~iro Irresein betonte unzweifel- 
haft im Allgemeinen richtige Thatsaehe zu denken, dass gerado bei derjenigen 
Manic, welche ein Theilglied eines periodischen Irreseins bildet~ solche passa- 
gore Angstzust~nde nicht selten vorkommen. 

Archly f. Psyckiatrle. XXIV. 1. Heft. 10  
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und die AffecLe krankhaft verEndert waren, war nicht z~ ormitteln. Am 
12. Miirz 1891 erfolgte die Wiedereinlieferung in die hiosige Anstalt. Das 
Krankhoitsbild entsprach durchaus dora tier zweiten Aufnahmo~ hSchstons 
waren die Hallucinationon noch etwas prononcirtor und aussordom die secun- 
d~ire, theils durch Ideenflucht, thetis durch Hallucinationon bodingte [neohii- 
ronz hinzugokoramen. Tanzon, phantastischos Aufputzon, ununterbrochene 
motorische Agitation (hSchstons ab und zu yon Hinhorchon auf Stimmon und 
Hinstarron auf Visionon untorbrochon) charaktorisirton das Bonehmon tier 
Kranken. Die Stimmung war, abgesohen Yon h~ufigen Zornaasbrfichen, aus- 
gosproohon gehobon. [m Juni trat nine rasche Besserung oin. Heuto bofindot 
sioh die Kranko nooh in dot Anstalt und ist abermals yon Krankhoitsorsohoi- 
nungen fret; ein erheblicl~ror intollociu~iter Defect beste.ht nicht. Ausdriiok- 
Itch sol schliosslich noch horvorgohobom dass Idoenfiucht boi tier p. Bochert 
in den bez. Phasen zuweilen auch ohno Hallucinationon und umgokehrt zu- 
weilen aueh diese ohne jene vorkommen. Die rotrospectivon Angaben der 
Kranken best~tigten hier den Eindruck des ganzen Verhaltens and die Analyse 
dor Reden dor Krankon durchaus. 

Ein weiteres atiologisches Moment liefert die Pubertat*) and das 
Senium. In beiden besteht eine entschiedene Pradisposition air das 
gemischte Krankheitsbild. 

Ueber den Verlauf der ideenfliichtigen hallucinatorischen Paranoia  
ist noch Foigendes nachzutragen: Das far die typische Manie so 
charakteristische depressive Yorstadium f e h l t f a s t  stets. Ab and zu 
findet sich ein Vorstadium, welches entweder rein maniakalisch odor rein 
hallucinatorisch-paranoiseh sein kann; im ersten Fall kommen dana 
die Hallucinationen, im zweiten die Ideenflucht als weiteres Hanpt- 
symptom erst nach einigen Wochen hinzu. Secundare Incohareuz ist 
haufig. Die Falle, in welchen Ideenflucht und p r i m a t e  Incoharenz 
g e m e i n s a m  das Krankheitsbild beherrschen, werden unter der Para- 
noia mit dominirender Incoha~'enz besonders zu besprechen seth. Er- 
regungsaffecte fehlen selten; nut in denjenigen Fallen, welche Theil- 
glieder eines cyclischen Irreseins sind, iiberwiegen die positiven 
GefiihlstSne. Die motorische Agitation ist stets sehr heftig, fiir ihre 
gelegentliche Unterbrechung durch das Vorherrschen des Einflusses 
yon Hallucinationen gab bereits Beobachtung 9 ein Beispiel. Ether 

*) flier mSohte ich nooh bosotxders horvorheben, dass iuder  Pubertiit 
besonders hiiufig eine ideenfliichtigo hallucinatorisohe Paranoia vorkommt, 
woloho h~ufig stundenweise odor tagewoise dutch hallncinatorischo Zust~.ndo 
mit Depression und Vorstellungshommung untot'brochen wird (unregelmSssig 
ciroul~iro Form dot halluoinatorischen Faranoia der Pubertiit). - -  In oinem 
solohen Fall entwick~ke sich plStzlioh binaen 2,i Stunden eine ausgesprochone, 
vorher nar nioht vorhandoa gowosene gomisohtr H~mianii~thosie. 
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selteneren Verlaufsform muss ich noch besonders gedenken. Es kommt 
nlimlich vor, class das maniakalische Vorstadium sich fiber mehrero 
Monate erstreckt und als selbstst~indiges Krankheitsstadium imponirt, 
dem sich die ideenfifichtige Paranoia als zweites Stadium anschliesst. 
ich babe zwei derartige Ffille gesehen. 

Die Diagnose ist auf der HShe der Krankheit oft nicht leicht; 
die Verwechselung mit Manie liegt nahe, wenu die Kranken fiber ihre 
Hallucinationen directe Auskunft nieht geben, die Verwechse]ung mit 
hallucinatorischer Paranoia, wenn die heitere Verstimmung fehlt und 
die Ideenfiucht bei oberfii~chlicher Untersuchung als secund~r dutch 
die hallucinatorische Erregung bedingt aufgefasst wird. Yor der 
ietztgenannten Verwechselung und vor der generelleu Identificirung 
der Krankheit mit der hallucinatorischen Paranoia schiitzt namentlich 
eine genaue Analyse der Reden der Kranken~ die retrospective Ana- 
mnese und in vielen F/ilion der Nachweis der Zugeht~rigkeit zu einem 
regelmiissigen Zirkel*). 

Die Prognose ist fast ebenso gfinstig, wie die der reinen Manie 
und fast gfinstiger als die der acuten hallucinato~ischen Paranoia. Doch 
kommt gegeniiber der letzteren die Neigung zu periodischer Wieder- 
ho[ung und cyclischem Verlauf in Betracht. Bekanntlich existirt ja  
auch eine periodische hallucinatorische Paranoia, welcher Mendel  
erst kfirzlich eine eingehendere Darstellung gewidmet hat. Indess ist 
diese doch ein selteneres u ffir die hallucinatorische Para- 
noia kommt vielmehr die einfache Neigung zu Recidiven und zu remitti- 
rendemVerlauf in Betracht. Demgegenfiber sol ldie Verbindungeiner 
hallucinatorischen Paranoia mit dominirender prim/irer Ideenflucht stets 
an Periodicitiit oder cyclischen Verlauf denken lassen, letzteres na- 
mentlich dann, wenn zugleich eine exquisite heitere Verstimmung 
besteht, und noch mehr dann, wenn diese heitere Verstimmung ge- 
legentlich von ganz vorfibergehenden entgegengesetzten Affectzustgtn- 
den unterbrochen wird. Das Verhalten der Affecte und die Geschwin- 
digkeit tier Ideenassociation sind weitaus die bestimmendsten Momente 
ffir periodischen und eyclischen Verlauf. - -  Einen Uebergang in secun- 
dare Demenz habe ieh noch nicht gesehen, wohl abet mehrmals dew 
Uebergang in chronische hallucinatorische Paranoia. 

Was die Haufigkeit der ideenflfichtigen hallucinatorischen Para- 
noia anlangt, so entspricht dieselbe etwa del:jenigen der reiuen Manie. 

*) Sehr bemerkenswerth is~ es, dass ~)ft dioselben Hallueinationen in tier 
einen Phase mit Angst und Ideenhemmung, in der anderen mit heitorcm 
Schimpfon uncl Ideenflucht bogleitet resp. beantwortet werden. 

10 r 
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In therapeutischer Beziehung erwfihne ich nur, dass ieh da, we cere- 
brale ErschSpfung vorliegt, yon einer methodischen Opiumbehandlung 
Vortheile gesehen habe; man kann dieselbe vortheilhaft mit Hyoscin- 
injectionen*) bei heftiger motorischer Erregung verbinden. 

2. P a r a n o i a  mi t  d o m i n i r e n d e r  H e m m u n g  des Ver -  
st e l l u n g s a b l a u f s .  

Wie Ideenflucht das charakteristischste Symptom der Manie ist, 
so ist Hemmung des Vorstellungsablaufs das Hauptsymptom der Me- 
laucholie. Andererseits kommt jedocb eine Erschwerung des Vorstel- 
lungsverlaufs auch noch tier sogenannten prim~h'en acuten oder heil- 
baren Demenz (Stupidit~t, Ersch(ipfungsstupor) zu**). W~thrend die 
Associationshemmung der Melancholie untrenubar mit der melancho- 
lischen Affectiinderung (traurige u schmerzliche Gefiihls- 
k~dte und Angst) verbunden ist oder sogar auf dieser beruht, besteht 
bei der acuten Demenz fast vbllige Affectlosigkeit. Hiermit hiingt 
aueh die verschiedene motorische Reactionsweise zusammen. Bei tier 
acuten Demenz wie bei der Melanchoiie besteht auch eine motorisehe 
Hemmung. Es ist dies nur eine Theilerscheinung der allgemeinen 
Associationshemmung ebenso, wie die motorische Agitation des Mania- 
kalischen nur Theilerscheinung der allgemeinen Associationsbesehleu- 
nigung ist. Bei der acuten Demenz sind alle Bewegungen aufgehoben 
und die Muskeln fast vSllig erschlafft; gelegentliche sinnlose moto- 
rische Erreguugszustlinde sind se l t en  (prim~ire agitirte Demenz), bei 
der Melancholie ist das Mass der Bewegungen zwar gleichfalls im 
Allgemeinen herabgesetzt, abet die melancholische Affectverlinderung 
bewirkt meist eine eigenthiimliche Spannung der Muskulatur (M. stu- 
pida) und Angst, bringt sogar of t  explosive heftige motorische Agi- 
tation hervor (M. agitata)***). 

Aehnlich wie bei Bespreehung der Uebergangsformen der Para- 
noia zur Manie erheben wir aueh bier die Vorfrage: Kommen erstens 

*) In fast allen andoron F/tllen erwies sich die Vorbindung diesor beidon 
Medioamente nutzlos odor geradezu naohtheilig. 

**) Orsohansky  (Diesos Archly 1889) sucht in oinor, wio mir soheint, 
ganz hypothetisohen Weis~ die aoute Demonz auf eine Sohw~eho nur dot Er- 
innorungsbilder solbst, nioht auch ihrer associativen Verbindungen zu be- 
ziohon. 

***) Hack T uk e schlug in Verkennung dieser Unterschi~de bekanntlieh 
vor: ,,acute Dementia" und ))melancholia" als ~mental stupor" zusammen- 
zufasson. Vorgl. Journ. of mont. ec. 1881. p. 469. 
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bei der Melancholie und zweitens bei der acuten heilbaren Demenz 
Hallucinationen vor? 

Was zunachst die Melancholie anlangt, so werden allerdings yon 
den meisten Autoren, welche der Manie Hallucinationen zuschreiben, 
auch der Melancholie solche zugesprochen. Doeh giebt D a g o u e t * )  
welcher bei der Manie Hal|acinationen als selten bezeichnet, an, dass 
bei der Lypdmanie speciell GehSrstauschungen sehr b~ufig nnd intensiv 
seien. Savage**)  bemerkt: ,Niichst der ballucinatorischen Verrfickt- 
heit trifft man jedenfalls Hallucinationen bei dieser Form yon Geistes- 
stSrung hi~ufiger an, als bei irgend einer anderen ('. Doch ist der 
Begriffsbestimmung S a v a g e ' s  entgegenzustellen, dass bei seinen hal- 
lucinatorischen Melancholien das Gefiihl der Unlust in ganz richtigem 
Verhaltniss zu seiner scheinbaren Ursache, n~mlich den be~tngstigen- 
den Sinnestfiuschungen steht, mithiu seine eigene Definition der Me- 
lancholie (S. 183) nicht zutrifft. Salg5***) scheidet die ttallucina- 
tionen aus dem Bild der Melancholie aus, giebt aber - -  im Gegensatz 
zur analogen ErSrterung fiber die Manie - -  zu, dass diese Ausschei- 
dung mehr aus practischen Griinden erfolge. Koch ,  Sne l l  und 
v. K r a f f t - E b i n g  unterscheiden ausdrficklich sine einfache Melan- 
cbolie (Dysthymie, K a h l b a u m )  und eine Melancholie mit Wahnvor- 
stellungen und Sinnest/iuschungen. Meyner t ' [ ' )  betrachtet die Hallu- 
cinationen bei Melancholie lediglich als ,,ein complicirendes Symptom ((. 
W e s t p h a l  bezeichnet, im Gegensatz zu G r i e s i n g e r ,  in seinen kli- 
nischen Vortr:~tgen Hallucinationen als selten; Illusionen seien h/iufiger. 
S c h f i l e t t )  spricht sich ahnlieh aus, doch fiigt er anmerkungsweise 
hinzu: ,Bemerkenswerth ist fibrigens, dass die echten Hallucinationen 
nicht so h~ufig sind (in reinen Melancholien) als die Pseudohalluci- 
nationen und Illusionen; sehr oft imponirt ein lebhafter Gedanken- 
drang, eine rasch und unter Angst auftretende Vorstellung dem Kran- 
ken als Stimme; es fehlt ihr aber das eigentliehe sinnliche Timbre". 
Dasselbe ergiebt sich aus den mir vorliegenden Krankengeschichten. 
Diejenigen Krankheitsflille, weiche wiihrend ihres ganzen Verlaufs 

*) 1. c. p. 315. 
**) 1. o. S.  188. 
***) 1. c. S. 322ff. 

-[') glinisohe Vorlesungen fiber Psyohiatrie. 1889. S. 15. - -  Sne l l ,  
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrio. Bd. 28. 

t t )  Klinisoh• Psychiatrio S. 34ff. Ferner S. 59ff. Eino Reiho tier yon 
S c h iil e hier eingoreehnoten Formen (z. B. solohe mit religiSsen GrSssenideen) 
gehen iibrigens ganz aus dora Bilde der Melancbolio heraus. 



150 Dr. Th. Ziehen, 

dauernd dutch das Hauptsymptom prim~irer krankhafter negativer 
GefiihlstSne charakterisirt sind, zeigen hSchstens in l/~ o der F~ille 
Hallucinationen*). Nicht einmal Illusionen sind h~iufig, sondern nut 
illusionfire Aus|egungen. Letztere verbunden mit der Schwarzmalerei 
der Kranken imponiren oft falschlich als Hallucinationen. 

Als ~.tiologisehe Momente, welche dos Auftreten yon intercurreu- 
ten Hallueinationen bei Melancholie begfinstigen, f/ihre ieh wiederum 
heredit~ire Belastung and andererseits dos Senium**)an. Die yon 
Schf i le  augedeutete Aenderung der Prognose dutch das intercurrente 
Auftreten sehr lebhafter Hallucinationen (Fehlen eines manischen 
Nachstadiums) kann ieh nicht best~itigen. 

Die gleiche Vorfrage erhebt sich beztiglich der acuten prim/iren 
Demenz: kommen bei derselben Hallucinationen vor? Die Literatur 
enth~lt hierfiber fast gar keine Angaben. Dagonet***) ,  dessen Stu- 
pidit6 sich im Wesentlichen mit der in Rede stehenden Krankheit 
deckt, bezeichnet auff~illiger Weise die Illusionen und Hallueinationen 
geradezu als ,den prfidominirenden Charakter" des Leidens. S c h i l l e r )  
erwiihnt Pseudohallueinationen bei der attonisehen Form und schil- 
dert eine besondere hallueinatorische Form. Letztere tritt aus dem 
typisehen Bilde der aeuten Demenz schon fast v611ig heraus. Ich 
habe [n zwei F~llen sicher Geht}rst~uschungen, allerdings sehr un- 
bestimmten Inhalts beobaehtet. Zu den eonstanten und haupts~ich- 

*) Mendel, E u l o n b u r g ' s  Real-Eucyklopaedie will in 3/4 aller F~llo 
Halluoinationen odor Ilhsionen beobachtet haben, hier dfirfton pathologische 
Organempfindungen and illusion~re Ausloguugen eingoreohnet worden sein. 

**) Ganz und gar nioht hierher gehSrea seibstverst~ndlieh die seltenon 
F~llo socund~irer Paranoia, in welchen auf oine prim~ire Melancholio als noue 
Erkrankung eino hallueinatorisoho Paranoia folgt. 

***) Dagonet  bezoiehnet mit Dgmeace nur die unho[lbaren Formen~ 
w~hrond E s q u i r o l ' s  D6monce die heilbaron Formea einschliosst. T a g u e t  
bozeichnet unsere acute heilbare Dom~nz, Dagone t ' s  Stupidit6, als 
D4mence simple primitive. Die Engliinder haben ouch die Bezeiohnung Cata- 
leptoidinsanity vielfaoll angewandt (Monro. Blandford) .  Verge spricht 
yon Dementiaprimitiva (Arch. ital. 1874). Georgo t ,  Sauzo und Dela-  
s iauvo,  die Begriinder dot Lehre yon dor 8tupidit~ in Frankreioh, spre~hea 
tier Hallucin~/tion eine geringore Rolle zu. Vergl. Dagonot ,  Ann. m6d.- 
psych. 1872. Hayes  l~owington (Journ. of merit, so. 1874) sprioht der 
aouton Demenz, welehe er als ,,annergie stupor" bezeiohnet, die Hallucina- 
tionen ab and unterschoidet sic daduroh yon dem dot Melaaoholie zugerech- 
neteu Delusional stupor. 

+ Klinische Psyohiatrie S. 2t7~ 220 und 231. 
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lichsten Symptomen der acuten Demenz gehSren Hallucinationen 
jedenfalls nicht, intercurrent kommen sic zuweilen vet. 

Aehnlich wie es eine Manic mit intercurrenten Sinnest~iuschungen 
giebt, existirt also anch eine Melancholic mit Sinnestliuschungen und 
eine acute Demenz mit Sinnestauschungen. Es wfirde sich nun um 
die Frage handeln, ob auch eine der ideenfl/ichtigen Paranoia analoge 
Paranoia mit dominirender H e m m u n g  der Ideenassociation existirt. 
Wir saben frfiber, dass intercurrente Hemmung tier Ideenassociation 
bei den acuten Paranoiaformen im Ganzen nicht h~ufig ist. Wie vet- 
halt es sich nun mit der dauernden dominirenden Hemmung der 
[deenassociation. Man kSnnte versucht sein hier zunachst an alle 
diejenigen Formen zu denken, welche mall nach ihrem ausserlichen 
Verhalten als katatonische Paranoia und stuporSse Paranoia (Pseudo- 
stupor) bezeichnet hat. Eine sorgfg.ltige Analyse ergiebt jedoeh nn- 
schwer, dass die thats~chlich bier auftretende Hemmtmg der Ideen- 
association oft sich entweder nur auf das motorische Gebiet beschriinkt 
oder eine secund~ii'e, dureh Wahnvorstellungen und Hallucinationen 
bedingte ist. Der stuporSse und katatonische Zustand bedarf ebenso 
wie die sogenannte Tobsucht stets noch einer besonderen Analyse; 
ohne diese ist er diagnostisch nicht verwerthbar. Unter fast 1000 
mir zur Verffigung stehenden Fi~llen yon Paranoia babe ich nur sieben 
~ehmden, bei welchen eine p r i m a t e  Hemmung des Vorstellungs- 
ablaufs als d o m i n i r e n d e s  Symptom einer Paranoia u n z w e i f e l h a f t  
nachzuweiseu war. Es liegt auf der Hand, dass bei diesen sprachlich 
sich wenig aussernden Kranken, zumal auch in Anbetracht des spa- 
teren Erinnerungsdefectes, mit Sicherheit fiber den prim~ren odor 
secund~ren Charakter jener Hemmung sehr oft gar nicht zu entschei- 
den ist. lch fiihre zunachst zwei Beispiele an. 

Beobach tung  10. R. B., Landwirth, geboren 1864, Vater go- 
sund~ boide Grosseltern v~terlieherseits starben an Ruhr und sollen wah- 
rend derselben psychisch gestSrt gewesen sein. Die Mutter sell als Kind eino 
:Nervenkrankheit /iberstanden haben. Ein Bruder des Kranken litt als Kind 
an Kr~mpfen und ist schwachsinnig. Der Kranke selbst war gut veranlagt, 
yon jeher etwas still. Ab und zu Kopfschmerzen. Keino Kindernervenkrank- 
heiten. Masturbation zugestanden. Im :November 1890 wnrde eine zurich- 
monde Vergess l ichkei t  bemerkt. Zu seinen AngebSrigen ~.usserto or 
6fter: Ich sol1 jet zt 3 Tage nicht arbeiten und nicht essen: der Allmiiohtigo 
hat es gesagt. Tage lang bewegte er sich umher, sprach aber kein Wort. 
:Naohts sprang er 5fter pl~itztlieh auf. 22. December 1890 Aufnahme in die 
Anstalt. Die k~rperliohe Untersuohung ergab eine geringe rechtsseitige 
Soh~delstenose, leiehte Verbildung der ~usseren Ohren, starke Arteriensehl~n- 
gelung ohne Rigidit~t, enge Contraction tier peripheren Arterien, leichte 
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Pupillendifferonz, leiahto, offenbar angeborono Faoialisdifferenz~ leichto allgo- 
meine [Iypalgesie. Der Kranke ist durchaus orientirt. Dor Gesiohtsausdruck 
ist leer, zuweilen horchend, der Blick ist bald leor~ bald starr zur Decke go- 
richter. Fragen werden s t e t s  ~usserst langsam beantwortet; zwischen don 
einzeln~n Worten macht Patient grosse Pausen~ h~ufig verliort er die Satzcon- 
struction. Stundenweise reagirt or auf Fragen, Anruf u~d Stiehe garnieht. 
Alle Bewegungen haben etwas Stoifos~ Langsamos, oft auch etwas Abgesetztes. 
So wird z. B. die Aufforderung, dem Arzt den Kopf zuzuwonden, erst naoh 
mehrfaeher Wiedorholung und ~nssorst langsam, stiiokwoiso ausgofiihrt. 
Schon in der orsten Nacht n~sste Patient oin. Mitanter springt Patient plStz- 
lich in r a s c h e n  S~tzen aus dora Bert and entwedor auf das Bert eines Mit- 
krankon odor die Thfir zu. Auf fast allo Fragon antwortot Patient. ,Ir  
weiss niaht gonau, was oben ist." Auf ]~ngeres Bofragon giebt or anoh zu, 
Sterne und himmlische Gestalton zu sehen und befohlonde Stimmen zu hSren. 
Auf die Frage:  ,,Sind Sie krank?" erfolgt die Antwort. ,Es ist jetzt besser." 
,,[oh war wio v e r d u t z t . "  ,,Ioh wusste niaht mohr~ was ich maohon sollte." 
Aus dora weiteren Verlauf fiihro ich Folgendos an: Floxibilitas cerea war ab 
und zu leicht angodoutot. Oft bestand tagelang Mutismus. Dor Kopf wurde 
moist veto Kopfkissen abgehobon gohalten. Die Gliedormuskulatur war bald 
vSllig schlaff, b~ld loicht gespannt, lqach dem Grund seines Aussorbettgohens 
befragt, iiussorte Patient wiedorholt 'in phlegmatisohem Ton: rich bin ein 
bischon ausgegangon." Don 1%men des Arztos wussto Patient naah 4wSchent- 
lichom Anfenthalt noah nioht. Oft wurde auch ein wirklichos Stottorn, eino 
Pseudohesitation beobaahtet. Auf Orund yon Porsonenverkonnungen und 
Hallucinationen kam es mehrmals zu plStzlichon Th~tlichkeiten gegen dos 
Wartoporsonal Einfachste Rechonb~ispiol~ wurdon nicht gelSst. Mitten im 
Gohon bloibt er aft pl6tzlioh stohon und starrt ins Leero. Im Uobrigon ist der 
Gang stets schleichend und ~ussorst langsam. Im Fobruar stollte sich oino 
langsamo Bessornng oin. Am 15. Fobruar wurde zum erston l~lal dor Name 
des Arztes richtig angegoben. Es dauerto jedoch noah sohr lange, bis Patient 
die bIamen seinor ni~chston Umgebung richtig bohielt. Sahon in der zweiten 
H~ilfto dos Februar waron Hallucinationen nicht mehr zu constatiren. Eino 
abnorme Langsamkoit der Bewogungen war noah his Anfang Mi~rz zu bomorkon. 
Am 28. M~rz 1891 wurde tier Kranko vSllig geneson ontlassen. Seine retro- 
spectiven hngaben gingen dahin, dass or namentlich zahlreioho Stimmen ge- 
hSrt hobo. Seine Langsamkeit und Regungslosigkeit and seine mangelhafton 
Antworten bezioht er niaht auf die Stimmon, sondorn oinfaoh auf seine ,,Ver- 
dutztheit"; imperative Stimmen voranlasston nur soin Aufsloringon. 

Es scheint  mir nicht stat thaft ,  diesen und i~hnliche F~lle einfach 
der acuten Demenz oder der hal lucinatorischen Paranoia  zuzurechnen. 
Mit ers terer ,  welche durch dos Darniederliegen al ler  psychisehen 
Processe charak te r i s i r t  is t ,  vertrl igt  sich das Vorhandensein zahl- 
reicher  Hallucinationen nicht ,  zu letzterer kommt als neues domini- 
rendes Element die unzweifelhaft grSsstentheils primiire associat ive 



Uober SLSrungen des Vorstellungsablaufes bet Paranoia. 153 

(und motorische) Verlangsamung des Vorstel lungsablaufs hinzu. Wit 

k6nnen also hier von einer Uebergangsform zur Dementia acuta  oder 
der Stupidit~t sprechen,  yon ether hallucinatorischen Paranoia  mit 
dominirender Associa t ionsver langsamung (stupide Form). Etwas ab- 
weichend ist der folgende Fal l  aufzufassen. 

B e o b a o h t u n g  l l .  H. D., geboren 1864, Sergeantenfrau. Keine 
erbliche Belastung. Ein Kind der Kranken starb an Kr~mpfen. Keins 
Kindernervenkrankheiten. Mittlere Setmlleistungen. 1889 Heirath. Patientin 
hatte vorehelich bereits 2 Kinder geboren. Dritte Geburt am 28. Mat 18907 
dabei stiirkerer Blutverlust. Das Wochenbett verlief senst normal, sic stillte 
das Kind selbst. Der Ehemann behandelte sic schleeht Am 21. Juni ein 
hcftiger Sehrecken. 4 Stunden danach Ausbruch der Psychose: sic klagte 
fiber grosse Angst, man wolle sic bet Seite sehaffen, sic miisse sterben, man 
babe ihr etwas in die Milch gemiseht~ wodurch sic behext set. Da die Kranke 
heftig tobte~ erfolgte am 28. Juni 1890 die Einlieferung in die Anstalt. Die 
kSrperliche Untersuchung ergab im Wesentlichen nut sehr bleiehe Conjunc- 
tivae und leiehte Druekempfindliehkeit des rechten Parametriums. Gesiehts- 
ausdruck leer und mfide, Sprache leise und langsam. K~rpormuskulatur 
schlaff. Blick in's Leere geriehtet. Ueber ihre Personalien gut orientirt. 
Alle hntworten erfolgen i~usserst langsam; dabei greift sich die Kranke 5fief 
an die Stirn. Das Datum ihrer Hoehzeit weiss sic nicht. Die Geburtstage 
ihrer Kinder verwechselt sic. 7 X 8 vermag sic nicht zu rechnen. Sic 
l~ichelt selbst fiber ihre Unwissenheit. Am 4. Jnli weiss Patientin nieht, was 
3 X 4 ist; sic erwidert: ,racine Gedanken sind noeh ganz zerstreut." Sic 
behalf nicht, we sic ist ,  so oft es ihr aueh wiederholt wird. Sic geht schlei- 
chend und langsam. Geldstficke werden riehtig bezeichnet. Oefter tiefes 
Aufseufzen. Sichtlich etwas verstimmt. Genauere Beobachtung ergab, dass 
zahlreiehe Sinnestiiuschungen und Wahnvorstellungen bestanden. Die Kranke 
hSrt 5fter ihre Kinder um Hiilfe sehreien, aueh wenn alles ruhig ist; sic h~ilt 
Mkkranke ffir ihre Verwandten, sieht Fratzen an den W~nden und hSrt Be- 
sohuldigungen and Drohungen. Die Wahnvorstellungen waren grSsstentheils 
secund~r, aus Hallucinationen hervorgegangen. ~ur fiir vereinzelte Verfolgungs- 
ideen war der primate Charakter und fiir einzelne Selbstanklagen (,,ieh habe 
im Schloss gestohlen") die Genese aus Angsteffecten als wahrscheinlich nachzu- 
weisen. Prim~re Angsteffecte bestanden in gr~sserer Zahl; oft kamen Zorn- 
affeete zuweilen aueh abnorm heitere Stimmung zur Beobachtang. Am 
langsamsten antwortete sic an den Tagen, we sic fast regnngslos mit 
l e e r e m  Gesichtsausdruck im Bert lag. Angst, Sinnest~usehungen und 
Wahnvorstellungen ffihrten stundenweise zu heftigen Erregungsausbrfichen 
mit verzweifeltem Jammern. SeAr bemerkenswerth war, class i n n e r h a l b  
des Bereiches ihrer Hallucinationen und Wahnvorstellungen Patientin mit 
ann~hernd normaler Geschwindigkeit dos Vorstellungsablaufs sprach. Hin- 
gegen wusste sic aueh in don hallueinatorisehen Erregungszust~inden das 
einfaehste Reehenbeispiel nicht zu rechnen. Hiervon habe ich reich zahl- 
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lose Male fiberzougt. Anfang October verschwanden die Akoasm~n. Die 
Visionon hiolton noch bis Endo October an. Die Angstaffecte verschwanden 
ungoftihr gleiehzeitig mit den Akoasmen, vereinzeito primtire Angstaffeoto 
traton golegentlich nooh im November auf. Die Heilung war l~ngero Zeit 
yon einer gesteigerton Reizbarkeit bogloitet. Die Ersohwerung der oinfachsten 
Denkvorg~nge sohwand sehr langsam im Laufo des Ootobers. Oeftere Intelli- 
genzpriifungen im Laufo des November ergabon, dass die Kranke durohatts 
vollsinnig war. Am 9.. December wurdo sic beurlaubt; sie war yon alien 
Krankheits~rscheinungen froi. Retrospootiv erztihlto sie yon zahlroichen, je- 
doch nicht ununterbroohonon Halluoinationen; weshalb sic die einfachsteu 
Dingo nicht habe rechnon und begroifen kSnnon, blieb ihr rtkths~lhaft. 

Die Massenhaftigkeit der 8innestt~nsehungen, das u 
primtirer Wahnvorstellungen, sowie das gelegentliche Auftreten hei- 
terer Affecte nSthigen hier auf die Diagnose einer Melaneholie, welehe 
dutch das Vorkommen primttrer*) Angsteffeete sonst ziemlieh nahe 
gelegt wird, zu verzichten. Die Diagnose einer aeuten hallueinatorischen 
Paranoia trifft das Krankheitsbild sehr gut~ nur tritt die auffttlligo 
und unzweifelhaft prim~re Hemmung der Ideenassociation als neues 
Symptom hinzu. Letztere hat in diesem 2. Fall mehr den Oharakter 
der Denkhemmung der Melancholie als den der Denkaufhebung der 
Stupiditli.t, wofern man zwischen beiden fiberhaupt unterscheiden will. 

Ffinf weitere F~lle stehen mir zL~r Verfiigtmg: welche dasselbe 
Bild sicher ausgepri~gt zeigen: eine Paranoia hallucinatol'ia acuta mit 
dominirender Hemmung der Ideenassociation. Bald fiberwiegt dieAffect- 
losigkeit, bald fiberwiegen Angstaffecte**); demgemass erscheint die 
Psychose bald als einc Uebergangsform zur acuten Demenz, bald als 
eine Uebergangsform zur Melancholie. Ueber besondere gtiologische 
Beziehungen wage ich b e i d e r  kleinen Zahl der sicheren Fi~lle nichts 
anzugeben. Sechs Fiille gingen in Heilung fiber, einer seheint in 
chronische hallueinatorische Paranoia fiberzugehen. 

*) Die intoressanto Frage nach dem Aaftret~n primtirer pathoiogischer 
Affoc~o, positivor wie noga~iver, bei Paranoia kann in diosot Abhandlung nar 
gestreift werden. SpecielI das intercurronte Vorkommen von pr imi t ren ,  
nicht aus Halluoinaiionon oder Wahnvorstollungen hervorgegangon~n Angst- 
affecten habe ich b~i acutor hallucinatorischer Paranoia oft sicher beobachtet. 

**) Vergl. auch W i t k o w s k i ' s  ,,molancholische Verriickthoit" (Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 42), welcher neben Wahnvorstellungon eine 
dauernde Depression zukommt. 

(Schiuss folgt im ni~chstcn Heft.) 


