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Die akute Paranoia. 

Von 

Prof. Dr. Thomsen 
in Bonn. 

Der Schwerpunkt der naehfolgenden Darste]lungen, welche die Existenz 
einer echten idiopathischen akuten Paranoia nieht nut b e h a u p t e n ,  
sondern aueb bewe i sen  wollen~ liegt naturgem~ss auf den Krankheits- 
geschichten mit ihren Katamnesen. 

Ieh verdanke den grSsseren Tell derselben der Liebenswfirdigkeit 
meines Freundes Geheimrat S i e m e r l i n g  in Kiel und seinem ]ebhaftel~ 
Interesse an der Frage der akuten Paranoia. Sie stammen aus der 
Tiibinger resp. Kieler Klinik. 

Ein kleiner Tail gehSrt zu meinen eigenen Beobaebtungen aus Bonn. 
Es ist nicht wohl mSglich, die Frage der ,,akuten Paranoia"~ derel~ 

Vorhandensein oder Berechtigung ja bis in die j~ingste Zeit yon mass- 
gebenden Seiten bestritten und ebenso lebhaft behauptet worden ist, ztt 
behandeln, ohne ~iberhaupt die ganze Paranoiafrage aufzurollen. Wi{" 
werden uns nie darfiber einigen, ob es eine akute Paranoia gibt und 
ob die Anerkennung einer solchen solbstandigen Krankheitsform sich 
klinisch begrfinden lasst, resp. ob sie einen Gewinn ffir unser diagno- 
stisch-prognostisehes Wissen und Verstehen bedeutet, wenn wit uns nieht 
vorher fiber Wesen und Umfang der ,Paranoia" im allgemeinen ver- 
standigt haben. Wie welt wit yon einer solehen Verstandigung noch 
entfernt sind, wie wfinschenswer~ sie aber andererseits ist, das wird sich 
aus den naehfolgenden Darlegungen ergeben. 

Ich babe das historisch kritiscbe Referat fiber die Paranoia in zwei 
Absehnitte geteilt. Der erste umfasst die Zeit bis zu der grossen Para- 
noiadebatte, welche sicb an alas C r a m e r - B o e d e k e r s c h e  Referat im 
Jahre 1893 anschloss und fasst die Anschaumlgen, wie sie damals 
herrsehten und sich entwickelt batten: zusammen. Der zweite Abschnitt 
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gibt die Anschauungen der Gegenwart (1908) fiber das ~u und das 
Krankheitsbild der Paranoia im Lager der Anhfmger und Gegner wieder. 
Abet nicht kritisch-polemisehe ErOrterungen kSnnen uns auf der Suche 
nach Klarheit und Einigkeit helfen~ sondern nur vollst~ndige und zu- 
verlassige Krankengeschiehten. 

I. Die En twieke lung  der  Pa rano ia l eh re  bis t893 .  

Machen wit zunachst eiue Inventur der psychiatrischen Formeniehre 
fiir das Jahr 1893. 

Die Lehre von der sekundg~ren Entstehung der Verrficktheit aus affek- 
riven StSrungen war bereits fast vergessen und damit die Bezeichnung der 
~prim~iren a Verriicktheitl) obsolet und fiberflfissig geworden. 

Als selbstiindig% festbestimmt% inSymptomatologi% Verlauf undAusgang 
scharf umrisseno und yon den anderen Psychosen genau abgegrenzte Krank- 
heitsformen waren 1893 allgemein anerkannt die Manie~ die Nelancholi% die 
zirkul~iren Irreseinsformen~ die Paralyse. huch fiber die Selbst~indigkeit der 
senilen Psyohosenformen: der Imbezillitg~t~ der hysterischen und epileptischen 
SeelenstSrungen bestand bereits eine gewisse Einmiitigkeit~ wenn sic auch ira 
ganzen mehr als Krankheitsbilder~ denn als grankheitsformen gewfirdigt wur- 
den. Weitestgehende Meinungsverschiedenheiten bestanden aber demgegentiber 
iiber alas Wesen der intellektuellen~ in tier Hauptsache dutch eine StSrung tier 
Verstandest~itigkeit durch SinnestSmschungen und Wahnbjldung charakterisier- 
ten Irreseinsformcn. Besonders gilt das ffir die akuten: mit erheblicher StSrung 
des formalen Gedankenablaufes~ mit starker Beteiligung der Affekte nnd mit 
motorischen StSrungen einhergehenden Krankheitsbilder. 

Nach der eben gegebenen allgemeinen Einteilung mussten ja alle funk- 
tionellen unkomplizierten akuten oder chronischen Seelenstgrungen~ soweit sie 
nicht dem affektiven odor zirkul:~iren Irrsein angehbrten: im wesentliehen der 
,~Verstandeskrankheit"~ die mad friiher als ,Verrficktheit" odor als ~Wahnsinn:: 
und 1893 fast allgemein als 7~Paranoia ~ bezeichnet% zugereehnet werden. 
Freilich begann die Schwierigkeit erst an ether gewissen Stelle. Es wurden 
die Geisteskrankheiten frfiher ganz wesentlich nnr in den Anstalten beobachtet. 
Auf dem deft behandelten, oft recht sp~it prst zur Beobaehtung gelangten und 
vorzugsweise chronischen Krankenmaterial wurde die glassifikation der Psy- 
chosen aufgebaut~ die yon Anfang an ein philosophisch-aprioristisches GeprS~ge 
trug und yon dem Wunsche getragen war~ ein Einteilungsprinzig naoh den vor- 
ausgesetzten verschiedenen Qualitgten der normalen Psyche (Vorstetlen~Em- 
pfinden~ Wollen) zu schaffen, also rein psychologisch nach den haupts~ichlich 

1) Snell~ UeberMonomanie als primSre Form der SeelenstSrung. Laehr. 
22. 1 8 6 5 . -  Derselbe~ Ueber die verschiedenen Pormen des Wahnsinns. 
Laehr. 30. 1874~ erkennt neben seinem auf Halluzinationen basierten primiiren 
Wahnsinn einen sekundiiren, aus i~Ielancholie hervorgehenden~ in B15dsinn endi- 
genden Wahnsinn an. Er beschreibt aueh 2 Fiille akuten Wahnsinns. 
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~ns Auge fallenden psychisehen Symptomen. Des scheinbar so einfache Bild 
tier chronisehen Paranoia zeigte sieh in einer sehr grossen Zahl yon Fallen 
a 11 en Beobaohtern in Deutschland und anderswo in so eharakteristischer Form: 
,bet in Symptomatologi% Verlauf und Ausgang in allen wesentliehen Ztigen 
nine von don fibrigen erw~ihnten funktionellen Psyehosen so grundgersohiedene 
s dass die ,:Paranoia cbroniea" als ruhender Pol in der Erseheinungen 
Flueht erschien, und dass fiber diese Krankheitsform nine ziemlich allgemein 
:gleiche Ansehauung his 1893 bestand odor wenigstens anscheinend bestand. 

Es lag das daran, dass die Art und Gruppierung der Symptome wenig- 
.stens bei den ~ypisohen Fgllen, nine so einfache~ nine so leieht und einheit- 
lieh zu deutende wa% dass in dieser Beziehung des Krankheitsbild sich dem 
.der ,~affektiven Stfrungen" ebenbfirtig an die Seite stellen konnte. 

Aber sowie man auf die a t y p i s c h e n  F~ill% auf die akuten odor aknt 
~beginnenden Formen kam 7 begannen bereits die Schwierigkeiten~ sowohI die 
,tdinischen~ inso%rn des Ifrankheitsbild nach Symptomatologi% Verlauf und 
Ausgang sieh dceh ganz anders gestaltet% als bei den typiseh chronischen 
formen~ als aueh die psychologisehen~ insofern als die Deutung tier Einzel- 
-symptome~ ihre isolierte und gegenseitige Wertung doeh ganz ausserordentlich 
sehwierig und dem subjektiven Ermessen des einzelnen Beobachters fiberlassen 
ersehien. Daher gab es bald zwei Strfmungen unter den Psychiatern. Die 
.ninon bemfihten sietb innerhMb der ~Paranoiagruppe ~ verschiedene Unter- 
:abteilungen yon einander abzugrenzen unter gleiehzeitigem Festhalten des 
Haaptbegriffes. Dabei legte man den Hauptwert auf die Symptomenkomplexe 
.und ihre psychol0gisehe Deutung. Die andere giehtung snchte dagegen unter 
~Betonung der rein klinisehen Gesiehtspunkte gewisse Krankheitsbilder aus der 
Paranoiagruppe als fiberhaupt nieht dazu gehfrig, auszusohe[den und ale 
selbstgndige t(rankheitsbilder hinzustellen. Immerhin war, wie gesagt, die 
E{nstimmigkeit der Autoren fiber des Wesen der nhron i sch  on Paranoia nine 
,ziemlich grosse: allgemein definierte man die Krankheit als e inn ganz alimgh~ 
lithe primgre oder besonders Miufig halluzinatorisch bedingte Wahnbildung 
{Verfolgungs- und Grfssenideen) absolut ehronisehen und systematischen 
Charakters~ welehe langsam fortschreitet und allm~ihlish sieh der ganzen psy- 
.ehischen Persgnliehkeit des Erkrankten bem~ehtigt. 

Den Affekten wins man dabei nut eine sokundiire oder beilgufige Rolle 
zu. Die Stimmung ist dabei nine lediglieh reaktive, alas Handeln ist die logisehe 
I~:onsequenz der Wahnideen~ des Bewusstsein ist erhalten~ ebenso d~e Besonnen- 
holt, nut im Anfang odor vorfibergehend kommen kurz dauernde Zusti~nde yon 
Aufregung mit Verwirrtheit oder Stupor vet. Der Ausgang ist Fortbestehen 
der ehronisehen Wahnbildung resp. Stillstand derselben, event. Zerfall des 
Wahnsystems (also nine gewisse Geistessehwf~ehe), abet weder Heilung, noeh 
Vi,efere Verblfdung. 

Dieser Definition gab Westphal  18761) eine bestimmte, scheinbar dog- 
matisehe Form unter Botonung des 5fters vorhandenen~ ffir die Entstehung 

1) Wes tpba l ,  Ueber die Verr[icktheit. Laehr. 3zL 1878. 
52* 
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depressiver Wahnideen wichtigen hypochondrisohen Vorstadiums. Gleichzeitig 
entwarf er in kurzen soharfen Umrissen dos Bild der .akuten Verriicktheit a al~ 
einor akut ausbreehenden, wesentlich halluzinatorisohen, raseh v~rlaufenden 
heilbaren Unte I fo rm der Yerriicktheit. Es ist nioht Westpha ls  Schuld, 
/lass seine Festlegung der Einheit des Begriffes ,,Verriicktheit ~t (Paranoia) in 
chronischer und akuter Form der wdteren Forschung tats~iohlich einen gewisse~ 
Hemmschuh anlegte. [hm passiert% was ihm boi den ,~Zwangsvorstdlungen" 
auch passiert ist. Er hatto nur oine bes t immte  Gruppe eigener Beobach- 
tungen bei seiner Schilderung im Auge, an denener das scharfe Krankheits- 
bild entwickelte und liess andersartige ghnliehe Krankheitsbilder in dem 
Moment ganz ausser Betracht. Aber du er sein Bild der akuten Verrficktheit 
ira l~ahmen der chronischon Yerrticktheit und im Zusammonhang mit derselben. 
entwarf, so wurde seine Schilderung verallgemeinert. Seiner Meinung haftete 
grosse Autorit~it an, und so dehnten seine Anhiinger seine Lehre auf alIe 
Formen~ die in den wosentlichen Ziigen dam yon ihm geschaffenon Krankheits- 
bilde entspracben, aus. Abweichendo Bilder und Meinungen wurden als nicht 
zu Recht bestehend anerkannt. Aus der Westphalschen A n r e g u n g - -  denn 
dos wollto sie sein~ da er ja nur eine aphoristische Schildorung des Bildes 
ohno genaue Krankengeschichten gab ~ wurde ein Dogma:  Alles, was nicht. 
affektive StSrung war~ gehSrto zur ~Paranoia!" 

Ganz ohne Widerspruch btieb diese Auffassung keineswegs. 
K r a f f t - E b i n g  trennte yon vornherein scharf \Vahnsinn (akut) yon u 

riicktheit (ohronisch)und sah in beiden Formon ganz verschiodene Krank- 
heiten. 

Andere Autoren suchten mit l~ficksicht auf die Sinneserregung and die 
Haltuzinationon die Bezeiohnung 7~Wahnsinn~' fiir die wesentlich halluzinato- 
rischen Formen einzubiirgern~ odor aber an die Stelle von ,Verriicktheit" zt~ 
setzen: Sohgfer  [188011), Sch{ile [1886]~), Kraff~-Ebing '  [1888]a), 
K i r chho f f  [1892J4). Sie legen entweder dem Verlauf, ob akut odor ehroniseh~ 

1) S chiifer, Bemerkungon znr psyohiatrisehen Formenlehre, Laehr, 36 ,  
1880~ betont die Hi~ufigl~eit der I-Ialluzinationen (daher ,,Wahnsin" in akutem 
und ehronisehem Verlauf und origingrer Wahnsinn) und das rasehe Uebergehe~ 
wahnsinniger Mutmassungen und Einf~lle in feste Ueberzengnng infolge yon 
krankhafter Kritiklosigkeit als wesentliches Symptom der Krankheit. 

2) Sehiile~ Klinische Psychiatri% 1886. Handbureh der Geisteskrank- 
heiten 1878~ sieht in den Sinnesti~usehnngen alas Bestimmende des Wahnsinns 
(akut~ ehroniseh~ attoniseh), sie triiben Kritik and Reflexion. Originiire Ver- 
riiektheit and Querulantenwahn re&net er nicht zur Verriickthei~. 

3) R r a f f t - E b i n g ,  Lehrbueh der Psyehiatrie 18791 sieht dasWesentliche 
der ehronischen Verrficktheit in dem Wahn und der aufgehobenen Kritik~ 
trennt abet den akuten Wahnsinn als zu den Psyehoneurosen gehSrig~ strong 
yon der chronisohen u die er zu dem ~Entartungsirresein" reehnet 
nnd bei der weder Heilnng, noch VerblSdung beobaehtete. 

4) Kirchhoff~ Lehrbuch der Psyehiatrie 1892~ statuiert die Paranoia 
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nur einebeiliiufigeBedeutungbei (S ch i~fer), odor sie trennen gewisse nioht hallu- 
zinatorisehe Formen (Schfi le)  ganz davon los, einzelne Autoren (Mendel)  
ha!ten aueh noch daran fest, dass es eine sekund~ire Paranoia neben der pri- 
mgren gibt. 

Kraepel inl)~ der 1889 noeh wesentlieh symptomatologiseh trennt und 
vorbindet~ dot ,Wahnsinn" mit Ausgang in Sehwaehsinn (halluzinatoriseh und 
kombinatoriseh) neben tier ,Verriicktheit." (hypochondrisehe Vorr/iektheit~ Que- 
rulantenwahn und origin~re Verriiektheit) auffiihrt2)~ betritt 1892 a) den rein 
klinischen Weg und bezeiohnet nur die absolut ohronisehen fortsehroitenden 
Wahnbildungen konstitutionellon Charakters 4) als ~Paranoia". Er sehoidet aus 
tier Paranoiagruppe alle Formen von Amenti% Wahnsinn~ akuter Paranoi% 
aus  s e rd e m abet alle Beobachtungen aus, in denen hoehgradige Zerfahrenheit 
nnd Zusammenhangslosigkeil, der Wahnbildung auf tiefgreifende geistige 
Sehwiiche hinweist - -  er reehnet sie zur ,Hebephrenie~q --  Diese PS~lle heilen 
~der verblSden~ worden aber nicht chroniseh~ wie die ~Verrtiektheit a. 

Z i e hen s [1892] 5) Bestrobungen gingen einen ganz and eren geg.  Indem 
er bei der Paranoia die Symptom% wesentlieh psychologiseh yon don Assozia- 
tionsvorg~ingen ausgehend~ beurteilt% gelangte er zu einer Aufteilung der ein- 
:zelnen Formen naeh psychologischen Gesiehtspunkten~ wobei er Minisehe, ihrem 
Yerlaufe und wesentlichen Krankheitsbilde nach zusammengehSrige Krankheits- 
gilder yon einander trennt und den ttauptwert auf die Deutung der psyehi- 
sehen Einzelsymptom% das jeweiligeVerhiiltnis yon Halluzinationen undWahn- 
ideen zu der StSrung des Assoziationsablaufes (Inkoh~renz) legt. W~hrend bis- 
t~er stets gelohrt wm'd e (We s t p h a 1), dass die Affekte bei der Paranoia chroniea 
nur eine sekund~tre Beteiligung zeigten, w~thrend Bewusstsein und Besonnen- 
heir nur sekundgr infolge yon lebhaften SinnestS.uschangen eine vortibergehende 
StSrung aufweisen (sekundS, re InkoMrenz), behauptete Z ieh e n, d ass den pri- 
mgren formalen StSrungen dos Vorstellungsablaufes eine dominierende Rolle 
zufalie~ dass es bei der Paranoia eine primhre Besehleunigung der Ideenasso- 
ziation mit prim~irer positiver Gefiihlsbetonung 7 also primS.re Ideenflueht giibe. 
Desgloiehen betonte or das Vorkommen primgrer Denlrhemmung und einer 

mit drei Untorformen: Wahnsinn (Amentia und akutos halluzinatorisehes Irre- 
:sein), Verriiol~theit (Paranoia chronic@ und Verwirrtheit (sekund~iren Schwaeh- 
sinn). Im Wahnsinn wordon Wahnvorstelhngen und ttalluzinationen raseh 
zu einem System verarbeitet. Stets sind starke Affekte dabei mitwirkend~ zu- 
weilen ist dot Wahnsinn nur ein akutor Toil tier Verriiektheit mit g~nstigem 
Verlauf. 

1) I ( r aepe l in ,  Psyehiatrie. III. Aufl. 1889. 
2) Ausserdem stellt er einen katatonisehen Wahnsinn und eine katato- 

.nische Verr{iektheit auf. 
3) Kraepel in~ Die..Abgrenzung der Paranoia. Mendels Zentralbl. 1892. 
4) d. h. im Individuum vorgebildet und mit ihm waehsend. 
5) Ziehon~ Ueber StSrungen des Vorstellungsablaufes bei Paranoia. 

Westphal. 24. 1892. 
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primgzon Inkoh~renz (Dissoziation). Alle drei Primgrerscheinungen sind nac]~ 
Ziehen  ursaohlich unabhangig yon Wahnideen und Sinnestg~nsohungen. Da 
aber nebenher Wahnv0rstellungen und Sinnest~iuschungen fast stets ~orhander~ 
sind~ reehnet er diese Pormen zur Paranoia. 

Der Unterscheidung yon Paranoia simplex und hallucinatoria legs er keine 
Bedeutung bei; bei beiden Formen kommen Wahnideen primgrer Natur nnd 
Sinnestgusohungen gl ei oh z ei ti g vor, in versohiedener Stgrke prgdominierend.. 
Er statuiert eine dissoziative, eine halluzinatorisehe nnd eine einfache Para- 
noi% je nach dem Pdidominieren der Einzelkomponenten des Krankheitsbildes. 

Cramer  [1893] ~) besehgftigt sieh in seinem Referat wesentlieh mit dem, 
Begs i f f  der Paranoi% nicht mit den Formen. Auf dem Boden einer Ver~nde- 
rung einer oder mehrerer Komponenten der Verstandestgtigkeit (einer StSrung 
der Funktionen, nicht, wie H i t z i g annimmt~ einer geistigen Sehw~che) entsteh~ 
das Krankheitsbild der Paranoia. Die Komponenten sind immer dieselben:: 
Wahnideen, Sinnestgusehungen und StSrung des Vorstellungsablaufs (Inko- 
bgrenz). Jede Komponente ist unabh~ngig yon den beiden anderen, kann abet 
auf jede derselben einwirken. Die St~rk% mit des die einzelnen Komponenter~ 
auftreten und ihre Kombination kann sehr versehieden sein~ daher kann denn. 
auch die Paranoia unter sehr versehiedenen Bildern - -  Verrfiektheit, halluzi- 
natorischer Wahnsinn, Vorwirrtheit - -  auftreten. Die Sinnestgusehungen er- 
zeugen und verst~rken den Wahn; derselbe kann abet auch prim~ir aus Beach- 
tungswahn~ selbst aus Zwangsvorstellungen entstehen. Die Eigenbeziehung 
fibs einen zwangsm~ssigen Einfluss. Aus Eigenbeziehung und Sinnestgusehungen. 
kann StSrung der Assoziation~ also sekundgre Inkoh~renz entstehen~ d0ch kanr~ 
die prim~ire Inkoh~irenz ihrerseits Wahnvorstellungen (wie im Traum) erzeugem 
Da aber die drei Kardinalsymptome unter sieh eng verwandt und genetisch 
gleichartig sind, so geh5ren s~mtliehe Krankheitsbilder, bei donen sie zusamme~ 
oder einzeln naehweisbar sind ~ und die StSrung der Verstandest~tigkeit her- 
vorrufen, zur Paranoiagruppe. Die Affekte sind naoh Cramer  dabei tiberall. 
und immer nut sekund~r gestSrt odes beteiligt. Die wesentlich dureh Inko- 
h~ronz bedingte Verwirrtheit tritt symptomatisoh aueh im I~ahmen des ~Wahn- 
sinnes ~ und der Verriiektheit auf. 

Ueber die Ursaehen der ehronisehen Paran6ia sind die Autoren verschie- 
donor i~feinung. Einzelne halten sie for eine Erkrankung, die nur bei Be- 
]astung vorkommt. Andere betonen~ dass die Erblichkeit keine besondere Rolle 
spiele, sogar sehr goring sei im u zu anderen Psychosen. Das Gleiehe 
gilt yon der Degeneration; dieselben Formen werden yon versehiedenen Autoren. 
den Psyehoneurosen und dem Entartungsirresein zugewiesen. 

Die Frage der ursprfingliehen geistigen Sehw~iehe wird bald bejaht, bal~ 
verneint~ dem Alkohol bei den chronischen Formen durchweg mehr die Rolle 
des auslSsenden Mementos als der Ursaehe zugeteilt. 

Im grossen und ganzen l~sst sich also als l~[ajorit~tsansioht tier psychia- 

1) Cramer-Boedecker~  B.eferat fiber ~Paranoia"~ Verein deutscher 
Irren~rzte. Laehr. 1893. 
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trischen Welt yon 1893 fiber die chronisehe Paranoia hinstellen~ dass es sich 
dabei um eine funktionelle Psychose ehronischer Natur handelt~ welohe charak- 
~erisiert ist durch Wahnideen und Sinnestiiuschungen bet sekundaren Affekten 
und erhaltener Besonnenheit~langsam fortschreitendesWahnsystem: Ausgangnicht 
in B15dsinn: keine Heilung. Ueber die akut odersubehronisch beginnenden resp. 
mit massenhaften Sinnesti~uschungen und StSrung des Assoziationsablanfes ein- 
hergehenden ehronischen Formen bestand eine gewisse Uneinigkeit. Die Einen 
wollten dieselben als ,Wahnsinn" yon der Paranoia ganz losl5sen~ als selb- 
st~ndiges Krankheitsbild oder aber wenigstens ein besonderes~ naeh Symptomen~ 
Verlauf und Ausgang (B15dsinn) verschiedenes Bild yon der ,~Verrficktheit" 
innerhalb der Paranoia abtrennen. Die Anderen sahen in diesen Zust~nden 
nur Episoden nnd ,Sehfibe ~ im lr der gewShnlichen ehronisehen Para- 
noia und konzedierten~ dass in solchen Fiillen dasWahnsystem ,raseh zerfal]e ~ 
und daher der Eranke als :~geistig schwach ~ oder verb]Sdet erscheine. 

Der Gegensatz ist grSsser als el" damals semen; dass er weniger empfun- 
den wurd% beruht darauf~ dass man eben doch wesentlieh symptomatologisch 
und psychologisoh die F~lle analysierte~ weniger rein ldiniseh. StErl~er prallten 
die Meinungen bet der ,akuten Paranoia" aufeinander. 

Bet einem Rfickblicke auf die Entwickelung der Anschauungen iiber das 
Wesen der akut beginnenden und verlaufenden Formen vor 1893 sehen wir, dass 
erst allm~blieh eine Trennung derselben versucht wird~ und dass in zunehmen- 
dem Masse das Bestreben sioh geltend maeht~ nicht Symptome und Krankheits- 
bilder zu sehildern und zu ana]ysieren: sondern klinisch% nach AetioIogie, 
Symptomatologie: Dauer~ Ver]auf und Ausgang gleiehartige und wohl charak- 
terisierte KranlCheitsform en zu erl~ennen und gegen einander abzugrenzen. 

Snel l  [1865] 1) l~ennt den almten Beginn (den er abet als selten be- 
zeichnet)~ charakterisiert dureh stfirmische Erscheinungen mit Halluzinationen 
ohne Angst: Depression und Ideenfiueht. Naeh einigen Wochen klingt die Er- 
regung ab~ und es bestehen GrSssenideen. Also keine akute he i lba re  Form. 

F firs t ner  [1875] 2)sehildert als Erster d as ,akute halluzinatoriscbe Irre- 
sein ~ tier WSchnerinnen mi Ausgang in tteilung. Seine Schilderung entspriebt 
der einer almten halluzinatorisehen Paranei% doch betont er die steigende 
Yerwirrtheit~ die heftige motorische Erregung" und das stuporSse Endstadium 
sowie das Fehlen der Heredit~t. 

Wes tpha l  [1876] 8) gab 1876 eine Schilderung der chronisehen und 
akuten Form der ,Verrfiektheit", der el" gemeinsame konstituierende Elemente 
(abnormer u im Vorstellen mit oder ohne Halluzinationen, sekundSre 
Stimmungen undAffekte) vindiziert und die er als gemeinsame Krankheitsform 
zusammenfasst. 

Die almte Verrficktbeit entwickelt sich plStzlieh aus yeller Gesundheit~ 

1) Snel l  1. o. 
2) Ffirstner~ Ueber Sehwangerschaff-und Puerperalpsyehosen. West- 

phal. 5/1875. 
3) West pha l  l. c. 
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indem massenhaite (GehSrs-)tialluzinationen auftreten zusammen mit mohr odor 
woniger systomatisierton Wahnidoen. Die Affekte sind sokundiir stark gestSrt, 
es besteht anfangs odes zeitweiso formale DenkstSrung (Verwirrung), moto- 
rische Erregung odor Hemmung kann sioh hinzugosollen. Dor Verlauf ist giin- 
stig; es tritt Hoilang ein. 

Diese sohr aphoristisehe Sohilderung, welohe wesentlich die halluzinato- 
rische Form des akuten Paranoia wiedergibt und boi tier We s tpha l  sicherlich 
eine ganz bestimmte Gruppe eigoner Beobachtungen (deren Krankheitsgeschieh- 
ten or nicht in extenso gibt!) vorschwebte, hat infolge missverst~ndliohor Ver- 
allgemeinerung duroh die Anhi~nger yon der Lehre der Vorrfiektheit dazu go- 
fiihrt, dass alle akuten, mit Wahnvorstellunge% Sinnestiiuschungen und sekun- 
d~ren Affekten einhergehenden fanktionollen Psychoson als ,,Verr(ickthoit" und, 
soweit sic heilton, als ,,akute Verriicktheit" bezeichnet warden. 

Aus einer Anregung zu weiterem fruohtbaren Forsehen wurde gegen den 
Willen des Lehrers ein Dogma. Der Spraehgebraueh sehuf dann einen ge- 
wisson Unterschiod zwisohenWahnsinn~ d. h. der wesentlich haltuzinatorisehen~ 
und gerriicktheit~ der wesentlich nieh~ halluz[natorisehon Form der intellek- 
tuellen GeistesstSrung~ doeh wurde dieser Unterschied nie strong festgehal- 
ten~ sondern beide Ausdriicke immer mehr odes weniger in demselben Sinne 
gebransht. 

In der Folge zeigte sieh aber doch bald~ dass so einfaoh die Sache nieht 
lag. Man beobaohtete einerseits akate F~llo mit systematisohen Wahnideen 
fast ohne Sinnestg~usehungen mit ganz odor fast ganz erhaltener Bosonnenhoit. 
Andererseits sah man FgI[e, we die massenhaften Halluzinagionon eine erheh- 
liehe StSrang des Bewusstseins mit Erregung zur Folge batten, sehliesslich 
ouch FS~lle, in denon yon vornherein die sehwerste Benommenheit dos Bild 
beherrsohte. Man konstatierte sehr verschiedonehusg~nge: Heilung~ ehronisehe 
Paranoia, gerblSdungszust~nde, man sah UebergSmgo yon akut sowie subohro- 
nisoh bis ehronisch im Vorlauf. Man konn~e sich des Ueberzeugung nioht ver- 
sohliessen: class die Ursaehen ganz versohiedone waren und dos Krankheitsbild 
im Aussohen, Verlauf and Ausgang beeinflassten. Man maohte 2~er vorlSmfig 
noah keinen Unterschied zwischen akutem und chronischem Verlauf, sondern 
sah darin mehr eine Zuf~lligkeit, identifizierte folglioh ouch Anfangszust~nde 
und Episodon im Rahmen dos chronisehen Paranoia mit des endg/iltig akuten~ 
abet heilbaren Form. 

Schaefe r  [1880] 1) tronnto die PglIo mit ausgesproehen halluzinatori- 
seher Wahnbildung als Wahnsinn yon tier Verriioktheit ab und sta(mierte einen 
}Vahnsinn in akntem und chronischem Verlauf. gr sah in den fIalluzinationen 
die wesenfliohste Quelle des Erregung~ der Unklarheit und des kritiklosen 
Wahnbildung. Die Verschiedenheit der Wahnbildung, selbst der phantastisch- 
sten, yon derStSrung des Zusammenhanges dos Idoen, des Verwirrtheit, konnte 
den Beobaehtern natiirHeh nicht entgehen, ebenso wenig die Tatsaoh% dass 
diese Verwirrtheit einmal als vorabergehende Ersoheinung im Rahmen an- 

1) Sohiifer 1. c. 
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derer Psyohosen~ das andere Mal aber als selbst~indiges akutes Krankheitsbild 
auftrat. 

F r i t s e h [1881] x) trennt die ,,idiopathisehe Verwirrtheit" (Paranoia acuta) 
yon dem ,primgrenWahnsinn" (Paranoia ehroniea)~ wenn er anoh das Vorkom- 
men des gleiehartigen Zustandsbildes im Rahmen des letzteren and anderer 
Psyehosen anerkennt. Der Ausgang ist Heilung oder B15dsinn. 

Auch M e yn ert [1881] 2) betont~ dass tier ,akute halluzinatorische Wahn- 
sinn" sich weder aus einem hypochondrisehen~ noch aus einem Beaehtungs- 
wahnvorstadium entwiekd% dass dabei direktes Irrereden vorhanden sd and 
dass der Stimmungswechsd yon dem Inhalte der Halluzinationen abhgngig sei. 
(Er weist anf das Vorkommen katatoniseher Erseheinungen dabei bin.) 

Jun  g [1882] a) behauptete, alto ,,Verrfiekten" seien :~hirnsieeh ~, daher 
neigten Fieberkrank% Puerperale, Alkoholisten so zu Verriicktheit. Der Kern 
tier Krankheit sei krankhafte Vorstellung, nieht Verstimmung. t~finstig im 
Ausgang seien die st/irmisehen Formen ohne systematische Wahnl:ildtmg 
(Alkohol). 

Kre tz  [1884] 4) besehreibt die halluzinatorisehe und die kombinatorisehe 
Form der akuten Verrii&theit mit gfinstigem Ausgang~ wghrend F i i r s tne r  
1884 Kre tz  gegeniiber darauf hinweist~ wie sehwierig es sei~ zu bestimmen~ ob 
Wahnideen oder Halluzinationen des Primiire seien, and Meyner t  gegeniiber 
betont, dass ,,Verwirrthoit a sich gelegentlieh bei allen Psyehosen fS, nde. 

S e h ill e [1886] 5) tlnterscheidet einen ,,akuten Wahnsinn" wesentlieh sym- 
ptomatologiseh neben einer chronischen nnd einer atonisehen Form. Beim 
akuten Wahnsinn ist die Stimmung stets eine reaktive, das Bewnsstsein ist 
anhaltend stark getriibt, die Wahnbildang bald logiseh, bald kaleidoskopisch. 

Sa lgo  [1888] 6) trennt die heilbare ~akute hallnzinatorische Verwirrt- 
heit", deren Entwi&elnng, Verlauf und Ansgang er analog wie die frfiheren 
Autoren sehi[dert, vonder Verrfiektheit, beobachtet aber im Rahmen derselben 
Znstandsbilder ganz gleiohen Charakters. 

Wil le  [1889] v) bezeiehnet als ,Verwirrtheit" akute hiinfig subakut ver- 
t~aufende Fglle, in denen die BewusstseinsstSrnng das leitende Symptom ist. 
Des gleiohe Zustandsbild beobachtet er als interknrrente Episode bei der r 
nisehen Verriiektheit. Daneben erkennt er eine ,akute Paranoia a an. Sie ist 
dadureh eharakterisiert, dass bei fehlender oder geringer sensoridler Benom- 
menheit innerhalb der vorwirrten Delirien systematisierte und konstante Wahn- 

1) F r i t s e h ,  Die Verwirrtheit. Jahrb. f. Psychiatrie. II. 1879/81. Er 
hebt des Symptom der ,pseudoaphasischen Verwirrtheit e hervor. 

2) Meynort~ Die akute Form des Wahnsinns. Jahrb. f. Psychiatrie. 
 8r /81. 

3) Jung~ Ueber die Verriicktheit. Laehr. 38. 1882. 
4) Kretz~ Bemerkungen zu akuter Ve~wirrtheit. Laehr. 40. 1884. 
5) Sehi i le  1. c. 
6) Salgo~ Kompendium der Psychiatrie. 1888. 
7) Wi l le ,  Die Verwirrtheit. 1889. 
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ideen und davon abh~tngige zielbewusste Handlungen vorkommen. Auch ent- 
wiekelg sich die ,akuto Paranoia~5 deron Ausgang ein gtinstiger ist~ 5fters aus 
31isstrauen oder Beobaohtungswahn. 

Seit etwa 1880 beginnen die Versuche, die auf E r sohbp[ung  beruhen- 
den akuten Psyehosen yon den ~itiologiseh anders bedingten zu trennen. 

Seholz  [1880] l) hob hervor, d ass die Erseh~pfungszustiinde, Gehirn- 
aniimie aus versehiedenen Ursaohen Geisteskrankheiten in akuter und ehroni- 
soher Form hervorrufen kSnnon, in denen Wahnideen mit odor ohne tIallnzina- 
tionen dos Wesentliehe seien, wiihrend der Verlauf ein ldirzerer oder !iingerer~ 
aber moist gfinstiger sei. Die Beteiligung der Affekt% die Verstimmung sei 
dabei immer eine hoehgradige. 

Kirn [1883] -~ identifizierte die Geisteskrankheiten aus ErschSpfung (die 
,asthenischen t)sychosen ") mit den febriten Psyohosen und findet dabei nut 
quantitative Unterschiede. 

Nayser  [1886] 8) will bei allen dnroh akute oder ehronisehe ErsehSpfung 
bedingten Psyehosen die Bezeiehnnng ~akute odor halluzinatorische Verwirrt- 
heir", ,primiire Verwirrtheit", ~akuter Wahnsinn", weft die P~Ile niehts mi'~ 
Paranoia zu tun hiitten, dutch den Namen der ,,asthenisehen Delirien" ersetzen. 
Allen Fgllen ist gemeinsam die erworbene Asthenie des Seelenorganes. Yon 
seinen 9 F~illen sind 4 akut. Die Erbliehkeit ist gering, die Ursaehe iiberall 
starke ErschSpfung. Die Krankheit verl~iuft als halluzinatorische Yerworren- 
heit in plStzliehem Ausbrueh. Heilung in 4--8 Woehen. 

K r a f f t - g b i n g  [1888] ~) identifiziert entsehieden den ,halluzinatorisohen 
Wahnsinn t* mit der ~akuten Verrtiektheit" (Westphal) und mit der Verwirrt- 
heir (Amentia). Er sehildert ihn als selbstiindige Krankheitsform, bedingt 
dureh ErsehSpfang~ die Sehilderung entsprieht der jetzigen ,Amentia"~ doeh 
finden sich Ziige aus der ,akuten Yerrfiektheit" darin. Er betont dos Vorhan- 
densein eines manisehen Durehgangsstadiums vor der Heilung and (bei den 
subakuten Fgllen) der 5frets auffallend guten Erinnerung trotz starker (sehein- 
borer?) BewusstseinsstSrung und Desorientierung. Er reehnet die Fiille zu den 
~Psyehoneurosen~ 7 wghrend er die ehronisehe Paranoia zu dem ,Entartungs- 
irresein" ziihlt. Der Ausgang ist B15dsinn odor Heilung~ nieht aber chronisehe 
Paranoia~ daher lehnt er die Bezeiehnung ,akute Paranoia a ab. 

K rae p e lin [1889] 5) trennt die ~halluzinatoriseho Yerwirrtheit" als akute 
ErsehiSpfungspsyehose zwar von dem ~akuten halluzinatorisehen Wahnsinn r dem 
Bildo naeh ab~ glaubt aber doeh~ dass beide Formen zusammen mit don Kol- 
lapsdelirien wesensgleieh sind. Bei dora ~akuten Wahnsinn" betont er die 
akute Entwickelung 7 die geringe Verwirrtheit~ dos geordnetere Wahnsystem 

1) Soholz~ Goisteskrankheit aus Aniimie. Westphal. 3. 1872. 
2) K irn,  Zur Kasuistik der Psyohosen im Gefolge febriler Erkrankungen. 

Laehr. 39. I883. 
3) Mayser ,  Zum sogen, halluzinatorischen Wahnsinn. Laehr. 42. 1886. 
4) K r a f f t - E b i n g ,  Lehrbuch. III. Aufl. 1888. 
5) Kraepel in~ Psyehiatrio. III. Aufl. 1889. 
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(im Gegensatz zur ,Verwirrtheit") and den eigentiimlichen Charakter der Hallu. 
zinationen~ bei denen der Patient gewissermassen objektiver ZuhSrer ist. Er 
hat also wohl wesentlieh alkoholisehe Formen dabei im Auge. 

Im Jahre 1890 ersetzte Meynert  1) seine friihere (1881) ~halluzina~orisehe 
Verwimheita durch die ,Amentia% Sie stellt in seiner Sehilderung einen 
Ausfall der Assoziationsleistung, der Koordination der l~indenbilder, der Ge- 
dankeng~ing% dar - -  dieser u ist identiseh mit ,Verwirrtheit". - -  Bei 
dieser Form sind Illusionen h~iufig. Halluzinationen and eine Einengung des 
Bewusstseins werden dagegen oft vermiss b es besteht ein Zerfall der Assozia- 
tionen and eine unbedingte Selbsteinredung. Die hbehste Intensit~t gewinnt 
die ~:Amentia ~ im ~Delirium aeutum~ das also l~eine se]bst~indige Krank- 
heir ist. 

i~Ieynert trennt die Amentia scharf ab yon der Paranoi% obwohi or zu- 
gab, dass innerhalb derselben Amentiabilder als Ausdruek yon ErsehSpfung 
vorkemmen~ als Episoden mit naehfolgender stiirkerer Demenz. 

In der Katatonie sah Meynert  eine Amentia mit Stupor. l~]r betonte 
stark alas 5~tiologisehe 5loment der ErschSpfung und sohuf so gegeniiber dem 
Begriffe tier Paranoia~ in den sieh so viele akute Fiille naeh dem Urteil zahl- 
reieher Autoren nur gezwungen einf/igen liessen, einen neuen Begriff (anato- 
misch-hirnphysiologiseh-psyehologischer Misehung) and eine neue Bezeieh- 
nung daz% welche bald begeisterte Anh~inger fond. Was far den Einen bisher 
,akute Paranoia" (odor ,akuter Wahnsinn") war t das wurde nunmehr dem An- 
deren,Amentia" almteund subalmte Formen yon rechtverschiedenerAetiotgie~ 
Symptomatologie and Ausg~ngen verschwanden gleiehmS~ssig in beiden ,~grossgn 
TSpfenK 

We r ner [1891] ~) trennte wieder scharf die ,,almte Verwirrtheit" (Amentia) 
yon der Paranoia: yon der er sie fiberhaupt ganz aussehloss~ and yon der 
,~akuten Paranoia". Bei der ,Verwirrtheit" besteht ein ganz wirres~ zielloses 
Durcheinander yon geden und Handeln bei tiefer BewusstseinsstSrnng, und 
zwar anhaltend. Bei der ,,akuten halluzinatorischen Paranoia a ist das zwar 
im A n f a n g  anniihernd ebens% aber es erfolgt bald Abld~rung bei fortbe- 
stehenden~ immer wiederkehrenden Wahnideen mit entspreehenden tIandlungen 
odor mit Beaehtangswahn. Die Prognose ist am giinstigsten bei dieser Porm~ 
doch sah Worn er aueh be[ der akuten (nieht halluzinatorisehen) Paranoia sim- 
plex (Beaohtnngswahn) 30 pCt.Heilung. Er legt der Erbliehl~eit bei den akuten 
Pormen wenig Bedeutung bei (14 pCt.). 

K r a e p e l i n  [1892] 3) verseh~rft in zunehmendem l~Iasse die Gegens~itze 
der Ansiohten. Da die Paranoia nach seiner huffassung nur  FS~lle unheilbaren 
Wahnsystems in ehroniseher r u h i g e r  Entwi&elung umfasst~ so seheiden 
Amentia und akute Paranoia, welche in Iteilung oder B15dsinn iibergehen, aus 
tier Paranoiagruppe iiberbaupt ganz aus. Ausserdem aber seheiden aus alle 

1) M eyne r t, glinisohe Vor]esungen fiber Psychiatrie. 1890. 
2) Werner,  Die Paranoia. 1891. 
3) Kraepelin~ Die Abgrenzung tier Paranoia. ~Iendel. 1892. 
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Beobachtungon, in donon die hoehgradigo Zerfahrenheit und Zusammonhang- 
losigkeit tier Wahnbildung auf tiefgreifende goistige Schwiicho hinweist. Diose 
Fiille mit rasoh fortschroitender VorblSdung gehSren nach Kraepe l in  zur 
tIebopbroni% woder handelt es sich dabei um Imbozille, noch gehon sie jemals 
in chronisehe Paranoia fiber. 

Kirn (1892) behaupteto demgegonfiber, er babe Fiillo akuter Paranoia in 
chronische fibergebon sehen. 

Mendel [1892] 1) hglt an dem alton Paranoiabegriff in weitom Umfange 
lest und will yon ~Amontia", die er unter ,Delirium hallucinator." besehreibt, 
~nd vonder Paranoia abgronzt, nichts wissen. Die akute Paranoia simplex ist 
selten, die akute halluzinatorische Form hgufig. Sie bricht akut mit orheb- 
licher Vorwirrung und Erregung aus, die Ruhe stollto sich rasch her, dann 
bestoht ausgebildetes Wahnsystem. Heilung. KSrperliehe und geistige Er- 
sehSpfung ist ~tiologiseh wiohtig. 

K i r chho f f  [1892] 2) fasst unter der gonorellen Bezeichnung ,,Paranoia" 
Wahnsinn~ Verrfickthoit und Vorwirrtheit zusammen. Vorrfiektheit entsprieht 
der chronisehon Paranoia. Unter ,Wahnsinn" worden gloichzeitig die akuton 
Formon (also ouch die ,Amontia") und die episodischen Zustandsbilder ver- 
standen, die 7,Verwirrtheit" ist dagegen ein Endznstand des Wahnsinns odor 
dor Verrfiektheit. Bei ,Wahnsinn" werdon die Wahnideen und H~lluzinationen 
r a sch  ztt oinem zusammenh~ngenden Ganzen verarbeitet, in inniger Verbin- 
dung mit starkon Affekton, die stets vorhandon sind~ we starke Wahnbildung 
bosteht. 

Ziehen [1892] 3) bloibt ebonfalls ein Anhgnger dor 7~Paranoiar als 
Sammolbegriff ffir allo nicht affektiven funktionellen Psychosen und trennt die 
Formen mehr naoh symptomat01ogisehon rosp. assoziations-psychologischon 
Gesichtspunkten. Er grenzt eino akute dissoziative (inkohiirente) Form (ent- 
sprechond ungef~hr der Amentia) yon der akuten halluzinatorischen und dor 
akuten nicht halluzinatorisohon Form der Paronia ab 7 gibt abet zu~ dass die 
Gronzo keine scharfo sei. 

Serbski  [1892] 4) bemfiht sich die ,,Amentia" yon der ,Paranoia acuta" 
nach don ldinisehen Kranhhoitsbildern abzugrenzen. Er sprieht yon oiner 
deprossiven und expansiven Form der akuten Paranoia. Be ide r  depressiven 
Form sind Kummer und Fureht die prim~iren Affekte, daher entwiekeln sieh 
u mit odor ohne HalIuzinationen. Bei der expansiven Form 
besteht Gohobenhoit, aussordom Idoenflucht~ motorisehe Errogung, GrSssen- 
idoon. Eine Kombination beidor Formon ist mSglieh. Das Bewusstsoin ist 
relatir Mar, der Affekt nach wieder eingetretener Ruhe einfSrmlg. Schwero 
Erbliehkoit kann vorhandon sein und feblon. Boi tier Amentia bestoht ~n- 

]) Men d el, Paranoia. Eulenburgs Encyklop~die. Leitfaden. 
2) K i r chho f f  1. c. 
3) Ziehen 1. o. 
4) Serbsk i ,  Ueber die akuten Formen yon Amentia und Paranoia. 

Laehr. 48. 1892. 
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h a l t e n d e  Verwirrtheit~ stets wechselnder Affekt~ schwere Stbrung der Asso- 
ziation. 

S c h b n t h a l  [1892] 1) betont die grbssere Besonnenheit~ den detaillierten 
Ausbau der Wahnideen b e i d e r  akuten Paranoia gegenfiber der Amentia, w(> 
eine starke Ersohbpfung (Puerperium) ursiiehlich vorhanden ist, und das Be- 
wusstsein stark getriibt ist resp. sehwankt nnd we stets w e c h s e l n d e  deliribse 
Wahnideen bestehen. 

Cramer  [1593] 2) steilt sich in seinem grossen geferat fiber den Begriff 
und Umfang der Paranoia wesentlich auf den symptomatologiseh-psychologi- 
schen Boden unter Anlehnung an Z iehens  assoziations-psyehologisehe Dar- 
legungen. Alle auf der genetisch verwandten und daher wesensgleiehen Trias 
der Sinnestiiuschungen~ Wahnideen nnd Inkohiirenz in versehiedener gegen- 
seitiger Gruppierung aufgebauten akuten Psychosen gehbren neben den ehroni- 
scJaen Formen zur Paranoiagruppe. Er bestreitet, dass seharfe Grenzen be- 
stehen zwischen Yerriiektheit~ Wahnsinn und hmentia und erkennt darin also 
keine selbstiindigen Krankheitsformen. Verwirrtheit kommt aueh bei sehubweiser 
Paranoia odor als Episode bei chroniseher Paranoia vor. Er fasst alle hierher 
gehbrigen Pormen trotz ihrer versehiedenen Erscheinung nnd des differenten 
Ansganges unter der gemeinsamen Bezeichnung ,Paranoia u zusammen~ indem 
er betont~ dass die einzelnen Teile der Symptomentrias zwar bei den verschie- 
denen Bildern sehr ungleich stark vorhanden sein kbnnen~ aber doch niemals 
ganz fehlen. Er glaubt, class Halluzinationen, Wahnideen: Inkohbzenz 
sich gegenseitig hervorrufen~ aber aueh unabhiingig nebeneinander bestehen 
kbnnten. Er hb~lt den Paranoiker fiir einen geistig nieht sehwaehen Menschen, 
es handle sieh bei ihm bless um eine Abnormitiit der Punktion~ nieht des 
Organs, aueh seien die Affekte be ide r  Paranoia unbedingt nur sekund~ir be- 
teiligt. Die Soh~dlichkeiten seien bei a l l e n  Formen dieselben und seien we- 
sentlieh als auslbsende zu betraehten, ebenso sei die Art der Bewusstseins- 
trtibung~ das Verhalten der Erbliehkeit ein gleiehes. 

In der an das geferat sieh ansehliessenden Diskussion kamen die ver- 
sehiedensten Ansiehten zum Ausdruek. 

J a s t r o w i t z  mein b man hbtte die Wes tpha l sehe  Anregnng der ,,akuten 
Paranoia :~ nicht sofort auf alle anderen akt~ten Formen ausdehnen sollen. Er 
verlangt fiir die aku te  P a r a n o i a  s i m p l e x  yon vornherein einen expansiven 
Affekt als Basis fiir das rasch sieh entwiekelnde aueh naehAblauf der Erregung 
fortbestehende Wahnsystem. Heilung odor Chronizit~it. Die galluzinationen 
mfissten znr Wahnbildung verwertet werden, damit ein Ganzes bilden. Die 
Paranoia aeuta simplex babe er nnr bei Imbezillen odor geistessehwaeh resp. 
gemfitsschwaeh Gewordenen beobachtet~ was Mende l ,  der sie auch bei Ge- 
sunden sah~ sehr entschieden bestreitet~ w~hrend Zi e h e n sie nut bei Belasteten 
sah. Auf dem Boden einer Verstimmung und Reizbarkeit entwickele sieh ein 

1) Seh5n tha l~  Ueber die akute halluzinatorisehe Paranoia. 
48. 1892. 

2) Cramer ,  Paran~ia-Referat. 1. c. 1893. 

Laehr. 
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Hass gogen gewisso Personen der Umgegend~ falsehe Schlfisse f/ihrten zu einem 
kritiklosen Wahnsystem ohne reohte Geschlossenheit~ ein Milieuwechsel wirke 
giinstig. Bei der akuten Paranoia h a l l u e i n a t o r i a  seider Anfang sehr stfir- 
misch, doch sehimmerten die gahnideen sehr bald durch and bei eingetretener 
Ruhe zeige sieh des Wahnsystem. Der Ausgang sei Heilung oder geistige 
Schwgoehe. Beider A m e n t i a  sei die Bewnsstseinstr/ibung wesentlieh~ es be- 
stehe keine Orientierang fiber die Umgobung, keine I~iehtung der Krankheits- 
symptome, keine Einheit der Gedanken und Stimmung. Das Wesentliehe bei 
der Paranoia sei Inkongruenz~ bei derAmentia aber Inkohgrenz der psyehisehen 
Ausdrueksweise. 

Aetiologie and Gesamtbild sei diagnostiseh wiehtig~ nicht der Ausgang. 
Die Ziehen-Cramersehen parallelen Grundsymptome erkennt J a s t r o w i t z  
nieht an. Die Analogie der akuten Bilder mit der ehronisehen Form sei dia- 
gnostisch festzuhalten. Die hbgrenzung gegen periodiseh-zirkal~tres Irresein 
and gegen Amentia sei oft reeht sehwierig. 

Moeli betont~ dass Uebergg.nge bestehen zwisehen den verwirrten and 
systematisierten Formen und bestreitet entsehieden, dass bai der Paranoia (vor- 
zugsweise bei dot ehronisehen, abet aueh beider akuten) die Affekte nur eine 
sekund~ire Rolle spielen. Oft ist ein primSxer veriinderter Affekt~ Unruhe; Migs- 
trauen~ Empfindliehkeit vorhanden. 

Cram er behauptet~ dass des Krankheitsbild dor Amentia (inkl. der I(ol- 
tapsdelirien und des halluzinatorisohen Wahnsinns) aueh bei der ehronisehen 
Verrtiektheit vorkomm% besonders beider schubweise (mit odor ohne Halluzi- 
nationen) fortsehreitenden Form. Daraus ergebe sieh die innere Verwandtsehatt 
aller dieser B i l d e r -  Verwirrtheit, Wahnsinn and Yerriiektheit seien nieht 
seharfgegeneinander abzugrenzen, Dauer und Ursaohen seien dabei die gleichen~ 
auf die Erbliehkei~ und die Art und St~irke der Bewusstseinstriibung sei kein 
Wert zu legen. Er hglt daran fest, dass bei Paranoia die Affekte nut sekundiir 
gestSrt seien and fiihrt die unldaren Stimmungen der Patienten am Anfang der 
Krankheit auf Eigenbeziehung and Sensationen zurtiek. Ueberg~inge zwischen 
primgren Gem(itsgffektionen und primgzer ver~inderter Verstandestiitigkeit seien 
aber mSglich. 

Neisser  betont die Wiehtigkeit der Eigenbeziehung fiir das Zustande- 
kommen paranoiseher Wahnideen und verlangt gute grankengesehichten. Er 
.erldart sich den grossen Einfluss Westphals  aus dessert allgemein patholo- 
gisel{er Betrachtungsweis% die eine grosse Anzahl yon Beobaehtungen unter 
dora GesiehtsPunkte einer Vorstellungskrankheit nnd des gleiehartigen Inhaltes 
der Wahnideen zusammenfasse. 

Jo l l y  will die akuten Paranoiaformen in systematisierende und in deli- 
~'ierende Formen trennen. 

Zur systematisierenden Form reohnet er die akute Paranoia simplex und 
.die akute balluzinatorisehe Paranoia mit Verwirrtheit und die inkoh~irente Ver- 
wirrtheit (~--- Amentia). 

Beider Amentia kommt es nieht zu einem konsequenten Wahnsystem, 
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sondern es besteht andauernd Verworrenheit. Bei der Paranoia acute dagegen 
ist yon vornherein eine bestimmte Riehtung der krankhaften ideen vorhanden. 

Uebergangs- und Mischformen kommen aber vor: undes bestehen keine 
grundsgtzliehen Verschiedenheiten zwisehen Amentia~ Paranoia acute und 
Stimmungsanomalien - -  es sei oft nicht mSglich, naehzuweisen~ was des Pri- 
mgre sei~ der Affekt oder die Wahnideen~ man kSnne nur von vorwiegenden 
Symptomen sprechen. Die reinen Fglle seien sorgf~Lltig abzutrennen. Ausser- 
dem statuiert er eine Anoia (Dementia acuta). 

Mendel hebthervor~ dassdieWahnideen bei der Manie mit der Ideenflucht 
zurfiekgehen~ bei Paranoia aber trotz Beruhigung fortbestehen. Die Amentia, 
welche er als Delirium hallueinatorium bezeichnet~ will er ganz yon der Para- 
noia trennen. 

Im Sohlusswort fasste B oe d eker als Resultat der Diskussion zusammen, 
dass die Existenz der akuten Paranoia neben der chronisehen wohl anerkannt 
sei. Die akute halhzinatorisehe Paranoia m[isse man wohl in zwei Unterformen 
{delirierende und systematisierende ) einteilen~ fiber das Wesen der Paranoia 
aeuta simplex schienen weitgehende ]~leinungsdifferenzen zu bestehen. Die 
Amentia entspreehe also der delirierenden Form Jo l lys  nnd der dissoziativen 
Form Ziehens. 

Naeh Jol ly  sei also die Einteilung der akuten Paranoiagruppe folgende: 

D e l i r i e r e n d e F o r m :  S y s t e m a t i s e h e F o r m :  

Halluzinatorische Verwirrtheit, prim~re Wahnbildung, 
Inkoh~irente Verwirrtheit halluzinat. Wahnbildung 

ohne Verwirrtheit. 

Ueber Dauer, Verlauf~ Ausgang und differential-diagnostische Nomente 
im Einze l fa l le  ergaben die Verhandlungen kein positives gesultat. 

[m Ganzen bestand also woht 1893 in der Beurteilung der akuten~ 
wesentlieh intellektuellen Psyehosen keine tiberm':issige Klarheit und 
Uebereinstimmung. Die Anhanger der ,,Paranoiagruppe" suehten (unter 
Betonung der Gleiehwertigkeit der konstruktiven Elemente des Krank- 
heitsbildes) die einzelnen akuten Unterformen (halluzinatorisehe, deli- 
rierende, verwirrte Formen neben nieht halluzinatorisehen primaren 
systematisierenden and besonnenen Formen) trotz der Verschiedenheit 
des Krankheitsbildes, dec Aetiologie und des Ausganges unter dem Be- 
griff ,Paranoia" festzuhalten und so gut wie mSglieh unterzubringen. 
Im Allgemeinen bestand also eine glassifikation wesentlieh naeh den 
Symptomen~ wobei man vonde r  Mehrzahl der Beobaehtungen ehroni- 
seher Paranoia ausging und dementspreehend das Wesentliehe der 
Krankheisform in den intellektuellen St6rungen~ den Wahnideen und 
Sinnestgusehungen sah. Die primate Wirkung der Beteiligung der 
Affekte wurde you der Mehrheit bestritten, das nngemein vieldeutige 
and komplizierte Symptom der ,:Verwirrtheit" meist als beilS, ufig oder 
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transitorisch behandelt. Gute, d a s  ganze sp~tere Leben der Kranken 
umfassende Krankheitsgeschichten win'den nur sehr sp~rlich verSffent- 
]icht~ man begnfigte sich im Wesentlichen mit der psychologischen 
Klassifikation. 

Mit Bezug auf die Prognose im Einzelfall hatte man entscheidende 
Gesichtspunkte nicht gewonnen. 

Die Gegner, die Anhanger der ,Amentia" dagegen suchten die 
F~tlle yon ,Verwirrtheit" you der Paranoia ganz loszulSsen: sie wo- 
mSglich sogar yon dem halluzinatorisehen Wahnsinn zu trennen und Bin 
selbstitndiges Krankheitsbild zu konstruieren~ das sich in Aetiologie: 
Symptomatologie und Prognose yon den anderen akuten lrreseinsformen 
wesentlich unterseheiden sollte. Aber auch sie konnten entscheidende 
prognostische und diagnostische Gesichtspunkte ffir den E i n z e l f a l l  
nicht beibringen. Die strengsten Anhanger der Paranoialehre brachten 
a l le  Krankheiten mit intellektuellen St~3rungen (d. h. vornehmlieh Wahn- 
ideen und Sinnest~uschungen)~ die nieht gleich Demenz bedeuten: bei 
der Paranoia unter, die strengen Gegner dagegen sprachen yon Paranoia 
nur dann: wenn es sich um die langsame Entwickelung eines 
dauernd unerschfitterlichen Wahnsystems bei vollkommener Erhaltung 
der Klarheit and Ordnung in Denken~ Wollen and Handeln handelt 
(Kraepe l in ) .  

Da man nun fiber die Verschiedenheiten des Verlaufes~ der Dauer 
und der Endausgange ziemlich souver~n hinwegging and, yon den ge- 
heilten F~tllen ganz abgesehen, rasch verblSdende Kranke mit ganz 
klaren~ nach langer Zeit ihr Wahnsystem zusammenb~ngend festhaltenden 
Paranoikern ohne Weiteres znsammenstellte, da man ferner Zustands- 
bilder oder Episoden and selbstandige Krankheitsformen im Wesent- 
]ichen gleichartig behandelte und, j e  nach der Richtung, alles was 
heilt% der ::akuten P~ranoia" oder tier ,Amentia" zuwies, alles was 
nieht heilte~ dagegen der chronischen Paranoia oder dem chronischen 
Wahnsinn, so konnte die Verwirrung und die Unbefriedigung fiber diese 
Klassifikation wohl unbedenklich als eine erhebliche und allgemeine 
bezeichnet werden. Im Grossen und Ganzen herrschte die symptoma, 
tologisehe Auffassung~ die psyehologische Ana]yse vor~ man wusste 
keine Anhaltspunkte dafiir zu geben, nach denen es sich erkennen 
liess, ob es sieh im Einzelfall um eine selbstKndige Krankheit oder um 
ein interkurrentes Zustandsbild handelt% ob Heilung~ rasehe VerblSdung, 
chronische Verwirrtheit oder ein stationares Wahnsystem sich entwickeln 
werde. Der Begriff Paranoia resp. Paranoia acuta war eben zu weir, 
gefasst, und mit der Amentia war wesentlich nur eine andere Bezeich- 
nun S gewonnen. 
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II. Die Entwickelung der Lehre yon der Paranoia 

bis 1908 und ihr heutiger Stand. 

Die Lehre, dass die W a h n b i l d u n g  bet 7~Paranoia" (akuter wie ohroni- 
seher) lediglioh auf intellektnelle StSrungen (Primordialideen, Halluzinationen, 
Inkoh~renz) zur[iokzuf/ihren set. ohne Beteiligung der affektiven Sioh~ire hat yon 
jehor lebhaftenWiderspruoh gefunden and ist im Laufe der Zeit als entschioden 
unrichtig erkannt worden - -  man hat anerkannt, dass die Affekte sowohl im 
Verlauf~ ganz besonders aber im Anfange der Paranoia eine ftir die Wahn- 
bildung sehr wesentliohe Rolle spielen. Schon Werner  (1891)betont das 
melancholische Vorstadium der Paranoia. K i r c h h o f f  1) meint, dass beiWahn- 
sinn das Wahnsystem sioh rasch zu einem zusammenh~ngenden Ganzen ent- 
wickel% in inniger u mit starken Affekten~ die bei Wahnbildung steis 
vorhanden seien. 

Xbppen  2) hob 1896 hervor~ dass gerade bet dem Typus der chronischen 
Paranoia, dem ~Quernlantenwahnsinn", eine sehr starke Affektbildang, eine 
Ver/inderung der Selbstempfindung~ der Gemfitslage vorhanden set. Hash 
Noeli3) entsteht gerade der Querulantenwahn direkt aus verS.ndertem Eigen- 
gefithl~ naeh Neisser  a) ist dabei oft nut eine krankhafte Affekth~ihe vorhanden~ 
ansgelSst dutch die Erinnerung. Cramer  5) betont das gorhandensein eider 
krankhaften Eigenbeziehung ohne Bewusstsein des Krankhaften (Paranoiden) 
auf der Grundlage yon veri~ndertem Gefiihi. 

S i e m e r li n g 6) betonte neben dot Eigenbeziehung die Affektbeteiligung: 
GanserT)zeig~e, dassWahnideen plStzlioh oderallmiihlichausStimmur/- 

gen entstehen kSnnten. Von ether grSsseren lteihe yon Autoren wurde dann 
iibereinstimend, hervorgehoben, dass oin Affektznstand, welcher der Krankheit 
voraus geht, unbestimmter Unruh% des lisstrauens und Verdachtes, ein Geffihl 
der Insnffizienz, Angst, Ratlosigl~eit~ Erregnng, das Gefiihl der gestSrten Denk- 
t~.tigkeit~ der gespannten Erwartnng die depressiveWahnbildung beg~instige und 
hervorrufe and sioh bet den meisten granl~en noch im Anfang der Krankheit. 

1) K i rohhof f  1. c. 
2) KSppon,  Querulantenwahn. Westphal. 28. 1896. 
3) l~loeli, Diskassion zum Querulantenwahn. (IfSppen.) Laehr. 52.: 

1896. 841. 
4) Neissor ,  Diskussion zum Querulantenwahn. Laehr. 52. 1896. 847. 
5) Cramer ,  Krankhafto Eigenbeziehung und Beachtungswahn, Laehr. 

59. 1902. 
6) S i emer [ ing ,  Paranoia chronica. Lehrbueh. IL Aufl. 1905, 155. 
7) Ganser~ Wahnideen. Laehr. 53. 1887. 

ArchlY L Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 3. 53  
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nachweisenlasse. [Linkel ) ,  Pick-~ K i t z iga ) ,  Margu l i e s4 ) ,  Ti l ing5) ,  
Speeh t ,  S c h u l t z e ,  Kreuse r  u. A.] 

Ziehen 6) betonte das Vorhandensein der 7~Ergriffenheitr d. h. der 
Ekstase, dec Begeisterung im Anfgnge der Paranoia als Ursaehe yon (vorzugs- 
weise expansiver) Wahnbildung ohne Halluzinationen. Die initiale ,Gehoben- 
heit" findet sich bet manchen Autoren vermerkt, wghrend andererseits B e r z e 7) 
in dem ,Geffihl dos Erleidens :~, des widerstandslose~i Hingegebenseins an from- 
den Einfluss und Willen das Primiirsymptom der depressiven Paranoia sah s) 
in Uebereinstimmung mit g f i d i n - L e p p m a n n g ) .  

Auch Cramer  erkannte ein prim~res Insuffizienzgefiihl als Prim~irsym- 
ptom der Paranoia an und betonte in gleichem Sinne die Bedeutung veriin- 
derter Organgefithle, nerviiser Besehwerden~ kSrper~ieher Um'uhe, hypoehon- 
driseher Empfindungen. 

Pr iedmannlO) ,  Wernicke und Koch weisen den Affekten als grsachen 
ihrer fixen Ideen und iiberwertigen Ideen eine bedeutende l~olle zu. Der 
Affektzustand kann dem Ausbruch der Paranoia lange Zeit vorausgehen 
[Kreuser]ll) 

1) L inke ,  Zur Pathologie des Beachtungswahnes. Laehr. 53. 1897 und 
Laehr. 59. 1902. 

2) Pick:  Zur Lehre yon den initialen Symptomen der Paranoia. Mendel  
1902 betont daneben das Initialsymptom der Eigenbeziehung. 

3) Hi t z ig ,  Qaerulantenwahn, 1895~ betoat dlo starke Yeriinderung dor 
Selbstempfindung~ der Gemiitslage gerade am Anfang des Querulantenwahns. 

4) Margu l i e s :  Die primare Bedeutung dot Affekte im ersten Stadium 
der Paranoia. Monatshefto f. P. und N. 1901~ ~265, betont~ dass StSrangen im 
Ablauf und St~irke der Gefiihle Quellen der Wahnbildung im Anfang der Para- 
noia seien. Misstrauon ruft logische Paranoia (Que~ulantenwahn: Eifersucht)~ 
Angst phantastische Paranoia (Delirien, Hatluzinationon) horror. Die spS~teren 
Italluzinationen fi~rben sich nach den urspriinglichen Affekten. 

5) Til ing~ Zur Paranoiafrage. Psych. Wochcnschr. 1902. 431. 
6) Zi ehon~ Ueber die AffektstSrnng der ,Ergt:iffenheit ~t bet akaten Psy- 

chosen. Monatsschr. fiir Psych. und Neurol. 1903. 
7) Berze~ Das PrimS~rsymptom der Paranoia.  tIalle 1903. 
8) Das ,,Gefiilll des Erleidens" begriindet den Wahn des ,Gesch~idigt- 

seins" 7 aus dem sich mit Zaziehung der ,Eigenbeziehung :~ der Verfolgungs- 
wahn entwickelt. Beim GrSssenwahn handelt es sich um den Wegfall der 
Hemmung gegeniiber dem gehobenen Affekt. 

9) Ri idin:  Akute hall  Verfolgungswahn in d~r Haft. Laehr. 60. 1903. 
10) Cf. Tell V diesel' Arbeit. 
11) Kreuse r ,  Ueber Paranoia. Juristiseh-psych. Grenzfrageu. II. 1904: 

glaubt, dass ffir die chrouisohe Paranoia nur k l e ine  Ursachen ~orhanden sein 
kSnnen~ sonst wiirde ein Sturm im Bewusstsein odor in den Affekten entstehen 
- -  er legt also dem primiiren inneren Affektzustan'd eine erhebliehe Bedeu- 
tung bet. 



Die akute Paranoia. 821 

Hitzig~ Neisser ,  Siemerl ing~ Ganser  (I.e.)wiesen daranf bin, dass 
die E i g e n b e z i e h u n g  neben der GefiihlsstSrung eine der Hanptquellen der 
Wahnbildung sei 7 beide zusammen schaffen den Erwartungsaffekt~ die ver- 
~inderte Auffassung der Mitwelt, auf der sieh die ~Wahnideen der Beeintrgch- 
tigung ~ aufbauen. 

Ganser  (1. c.) hob die Bedeutung der Eingebung (Intuition) der Tr~ume~ 
dot Erinnert~ngsfglsehungen, des Einredens duroh Andore als Ursacho dor 
~,Vahnideen horror, welehe durch Naehdenken und Halluzinationen befestigt 
und ausgebaut werden. 

Kreuser  I) weist darauf bin, dass der Inhalt der Ideen gleiehgiiltig sei, 
wiehtig sei nur die Form derselben, ob gehobene odor beeintr~ichtigte Be- 
ziehungen zur eigenen Person bestgnden. 

S c h u 1 tz e u) meint~ dass gerade dem Affektreichtum auch der Ideenreich- 
~um entspreehe. 

Allo Autoren verlangen aber, dass die Wahnbildung bei der (chronischen) 
Paranoia eine f o r t s c h r e i t e n d e  sei, es handelt sich dabei also nicht um fixe r 
:zirknmskripte~ autopsychische Ideen im Sinne F r i e d m a n n s  and Wernickes.  

Die genanntenAutoren ( W e r n i c k e ~ P r i e d m a n n ,  Koch und Specht)  
nehmen alto eine Sonderstellung ein, ihr Standpunkt hat mehr Widerspruch 
als Anerkennung gefunden (Hi t zig). 

Jedenfalls ist sich also die Nehrzahl allot Autoren dariiber einig~ dass 
.die Paranoia keinoswegs eine blosse 7~Vcrstandeskrankheit a ist~ sondern dass 
des gestSrte G em fit s 1 e b e n, die krankhaf~ ver~inderten Affekte der Angst~ Er- 
wartung~ gatIosigkeit etc. die Krankheit einleiten und zusammen mit der 
krankhaften und der vergnderten Auffassung den Boden ftir die Wahnbildung 
abgeben k6nnen. Dem sind StSrangen des Gemeingef~hls, der kgrperlichen 
Empfindungen gleichzusetzen. 

Die AffektstSrung ist entweder eine depressive odor expansiv% vielleicht 
is~ auch eine Misehung mSglich. Aueh im weiteren Verlauf der Paranoia 
spielen die Affekte eine grosse Relic. Damit verwiseht sich die soharfe doktri- 
:n~ire Gronze zwischen ,affektigen" und ~intellektuellen ~ Psychosen, ein grand- 
sf, tzlicher Unterschied scheint garnieh~, vorhanden (Jo l ty  I. c.) zu sein, and 
,mit l~eeht weist Kreuser  a) darauf hin, dass zwischen der ~ilteren Auffassung 
~ron der Entwickelung der ,~sekund~ren a Paranoia aus einer affektiven Psyehose 
(lgelancholie, Manic) und der heutigen, dass sich die Paranoia aus affektiven 

1) Kreuse r  1. 0. 
2) S c h u l t z e ,  Zur Paranoifrage. Deutsche reed. Wochenschrift~ 1903, 

No. 3, schiiesst sich ganz den anderen Autoren mit Bezug auf die starke Wer- 
tung des Initialaffektes bei Paranoia an. Erregte Manische k5nnten ganz den 
Eindruck yon Paranoisohen maohen. Eino ,Verriiokung des Ichstandpnnktes" 
�9 erkennt S. nicht an~ des komme auch boi blossen Ddggndr4s vor. Er hc{ont, 
dass der Paranoiker auch schon im Anfang der Krankheit ein Opfer seiner 
~rankhaft ver~inderten Gefiihle sei. 

3) t~reuser 1. c. 

53* 
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ElementarstSrungen ontwi@e!n l~Snne, eine so erheb!iche Kluft garnieht gS~hne. 
Fast alle Autoren sind ferner der Ansicht, dass yon der Affektbeteiligung 
die Heilbarkeit der Paranoia abhgnge, und dass bei starken Affekten H ei 1 u n g e n 
selbst chroniseher Fiille mit Sicherheit beohaehtet women sind. 

K r e u ser 1) sprieht yon Sp~tgenesungen ehronischer Paranoia. J o 11 y 2), 
betont mit Reeht~ dass die Unheilbarkeit wenigstens der Wahnideen (ira Gegen- 
satz zur paranoischenDisposition) keineswegs zur Paranoia gehSrt, und meint~ 
dass bei Dgg~n6r6s auf dem B0den dieser Disposition iiussere Anliisse Anf~lle 
akuter Paranoia produzierten. 

KSppenB) und S iemer l ing  4) weisen auf die tteilungen yon Querulan- 
tenwahnsinn (bei starkem Affekt) hin: und Barrels  5) and F r e y b o r g  6) be- 
richten fiber sp~te Heilungen langii~hriger F~lle exquisit ehronischer Paranoia. 

Das Dogma yon der Unheilbarkeit der Paranoia (Schfi le ,  Kraf f t -  
Eb ing :  Kraepel in)  ist damit nieht bless erschfittert: sondern beseitigt, wenn 
auch dor grSssere Tell der F~lle eehter chroniseher Paranoia unhoilbar ist. 
Damit kann anch die Ansicht yon ttitzigT), JungS): Salgog),  Schne ider l~  
dass die Paranoia stets auf dem Boden geistigor Sohwi~ohe, auf dor Basis ~iner 
cerebralen InvaliditS.t entstehe, als widerlegt angesehen werden. Wenn lli t z ig  
jede IntelligenzstSrung klinisch .mit Sicherheit and anatomisch hSchst wahr- 
seheinlieh als ,husfallserscheinung" bezeiehnet, so muss er yon diesem Stand- 
punl~t 6iner blossen unbewiesenen Behauptung herab natiirlich die Existenz 
emer akuten heilbaren Paranoia bestreiten - -  naeh Hi tz ig  gibt es nnr ein 
akutes .gorstadium chronischer ParanQia. In der Kritiklosigkeit sieht abet 
Hi tz ig  einen Beweis der ,,intellektuellen Schwiiehe"., und da sie die Ursaehe 
tier Wahnbildung ist~ so muss die Paranoia der Ausdruck yon Geistesschw~che 
sein - -  ein Dogma rein theoretischer Natur, das sich leicht durch den Binweis 
eriedigt, in wie hohem Grade die Kritik (vor~ibergehend odor dauernd) unter 
dem Einfiuss der Affekte leidetll). 

1) Kreuser :  Sp~tgenesungen. Laehr. 57, 1906: ~771. 
2) Jo l ly :  Degenerationspsychose und Paranoia. Charitd-Annalen. 1903. 
3) K5ppen ,  Querulantenwahn. WeStphal. 28. 1896. 
4) S iemer l ing ,  Diskussion dazu. Laohr. 52. 1896. 847. 
5) B a r te l s ,  Zwei bemerkenswerte F~lle yon Paranoia. Laehr. 50: 1894~ 

beriehtet daneben fiber einen Fall sekundSzer u aus Melancholie. 
6) Freyberg~ Ein Fall yon Paranoia mit Ausgang in geilung. Laehr. 

1901. Dot Fall besteht iibrigens aus einer deprimierte~ aad exaltierten Phase. 
UrsS~ghlich starke ErsehSpfung. 

7) t t i t z ig  1. e. 
8) J u n g  1. e. 

9 )  :Salgo 1. c. 
10) Schne ide r ,  Beitrag zur Lehre yon dot:Paranoia. Laehr. 60. 1903. 
11) Aueh Neisser  (Paranoia und Sohwaehsinn~ Laehr: 53: 1891) betont~ 

dass :~Einheiffichkei~ tier Psychosen: Erk~an.kung der ges~mten psyehisehea 
PersSnlichkeit: Verriickung des Ichstandpunktes" nur. lasychologische Ken- 
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Alle Autore% welche unbefangen die geistige u der Para- 
noischen 7 die lebhafte Affektbeteiligung and die Heilbarkeit bei der chronisehen 
Paranoia anerkennen~ haben daher audh weder das stari'e Schema Kraepe l ins  
yon tier Unerschiitterlichkeit des Wahnsysteme% noch seine Lehre v'on der Un- 
mbglichkeit einer 7~akuten Paranoia ~ sich zu eigen machen kbnnen~ sondern 
haben sich bemiiht~ das Krankheitsbild dieser letztgenannten Einheit mbgliehst 
genau und beweisend zu sehildern und es yon den ghnliehen Zustandsformen, 
vor allem aber yon der ~Amentia" abzugrenzen. Die Mehrzahl lgsst es aber bei 
zusammenfassenden Sehilderungen bewenden, es fehlt bislang noch - -  was 
vielfach beklagt wird (Neisser~ Kbppen~ Aschaf fenburg ) ,  an guten und 
t~atamnestisch vollstindigen Krankengeschiehten. 

Schfile (1894) nennt die almte Paranoia eine Wiederholung der chro- 
nischen in abgekfirzter Form~ sie enthalte alle Eriterien der letzteren und 
stelle die Umwandlung einer urspr(inglich affektiven Psyehose in e[ne para- 
noisehe dar. 

Im Jahre 1899 gab Kgppen i) eine Schilderung der typisehen P~ille yon 
akuter Paranoia~ welche in der Folge bei den meisten Autoren CSiemerling, 
Hoche~ Cramer) in allen wesentliehen Zfigen ziemlich gleichartig sieh wie- 
derfindet. 

Es handelt sich meist um nichtbelastete, vo!lsinnige Individuen beiderlei 
Geschleehtes~ welehe im Ansc,hluss an relativleichte psychisehe oder kbrperliche 
Sehiidigungen nach einem vagen Vorstadium oft auf dem Boden bereits lingere Zeit 
vorhandener Affelttstbrung ganz plbtzlieh erl~ranken. ImVordergrund des ganzen 
Krankheitsbiides steht die systematische Wahnbildnng, welche entweder gleioh 
yon vornhel'ein mit oder ohne Halluzinationen und bei ungestSrter Besonnen- 
heit vorhanden ist oder aber zuniehst hinter einem mehr oder weniger leb- 
haften Zustand yon (halluzinat0riseher oder primSrer) Verwirrtheit oder Er- 
regung sieh verbirgt~ um dann deutlich~ zusammenh~ngend and gleichbleibend 
oder fortschreitend wieder llervorzutreien~ nachdem die 5~ussere Kahe und Be- 
sonnenheit wieder hergestellt ist. Die Ideen sind bald Verfolgungsideen , bald 
GrSssenideen~ auch eine gleiehzeitige Kombination davon l~ommt ~'or. Ein Ver- 
fall tier psychischen PersSnlichkeit kommt nicht znstande. Die Verwirrtheit ist 
hie eine vollstindige nnd dauert meist nut l~urze Zeit~ es besteht durehweg 
Orientierung. Starke primS~re Affekte spielen auch wS~hrend des Verlaufes eine 
grosse II~011e, bei Verwirrtheit ist die Systematisierung der Wahnideen keine 
sehr strenge. Episoden yon Stupor~ motorischer Erregung ~ lratatonische Sym- 

struktionen seien. Die Klinik zeige~ dass Paranoiker ihren Wahn seharfsinnig 
ausbauen oder zu bekgmpfen versuchen. P r e y b e r g  (1. c.) behauptet~ aueh 
sein Kranker habe versucht~ seine ldeen zu korrigieren, freilich vergeblich, da 
Halluzinationen und Wahnideen Urteil und Kritik fiberwiltigten~ 'wihrend 
Kraepe l in  bestreitet~ dass Paranoiker das Bedfirfnis h~tten, ihre Wahnideen 
auf ihre gichtigkeit zu prfifen~ sie empfinden die Widersprfiche nicht. 

1) Kbppen~ Ueber akute Paranoia. ~,{endel. 1899. 434. 
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ptome kommen vor. Nach einigen Wochen oder Monaten tritt Heilung ein~ 
gelegentlich finder sich Ausgang in chronische Paranoia [Kirn 1) u. A.]. 

Ein anderer Ausgang (chronische Yerwirrtheit, geistige Schwiiche) kommt 
wohl nur dann vor, wenn es sich um ein Zustandsbild im gahmen einer an- 
deren Psychose handelt. 

Gannusohkin2) ,  SmithS), Dieckhoff~)~ Schu l t z e  s) sehlossen sick 
der Ansicht yon tier gichtigkeit dieser Krankheitsschilderung und der Aner- 
kennung der ~akuten Pai'anoia ~ als einor selbstiindigen Krankheitsform an. 
Dass das Krankheitsbild such als voriibergehende Zustandsform vorkommt: bei 
Hysterie, Epilepsie, Degeneration [Kl ips te ine) ,  J o l l y ,  Dieckhoff ] ,  bef 
Alkoholismus, im Puerporium etc. wurde allerseits zugegeben~ such yon ~euem 
hervorgehoben, dass das gleiche Bild nicht nur im Verlauf der ehronischen 
Paranoia als Schuh oder Episode vorkomm% sondern auch diese Krankheit akut 
einleiten kdnne [Orschanski7) ,  G a n n u s c h k i n ,  KrauseS)] .  Nuriiber das 
Krankheitsbild dot ~akuten Paranoia simplex ~ divergierten die Ansichten in- 
sofern, als h~iufiger gel'ade dabei behauptet Wul'de: dass die Krankheit lediglich 
der symptomatische Ausdruck einer gewissen geistigen oder Gemiitsschwiicho 
(Jas t l 'owi tz )  resp. der Degeneration (Kdppen ,  Schu l t ze )  sei, also dem 
,Dglire d'embl6o *~ Magnans  entspr~iche~ wghrend yon anderer Seite ihre Zuge- 
hdrigkeit zum manisch-depressiven 1rrosein (Schultz.e,  Specht )  hehauptet 
win'de. 

Man hat die aknte Paranoia je nach ihren hervorstechenden Symptome~ 
in eine phantastisch-verwirrte, halluzinatorische and nicht halluzinatorische 
(einfache) als Unterformen einteilen wollen. Besonders yon Mendel  and 
Ziehen ist eine solche Schematisierang versueht worden, doch besteht im 
allgemeinen Uehereinstimmung darfiber~ dass diese Unterscheidungen ziemlich 
kiinstliche and unwesentliche sind, da bei fast allen akuten Paranoiaanfdllen. 
Verwirrtheit, Halluzinationen und Wahnbildung gleichzeitig vorhanden zu sein 
pfiegen 7 wghrend des Yerlaufes~ freilich in sehr verschiedener Intensit~t der 

1) Kirn 1. c. 
2) Gannusehk in~  La paranoia aigue. Th~se de Paris. 1904. 
3) Smi th ,  The presidential adress on paranoia. Journal of mental 

science. 1904. 
4) Die ok h o ff~ Die Psychosen bei psychopathisch Minderwertigen. Laehr. 

55. 1899. 
5) Schu l t z e  i. c. 
6) Kl ips te in~ Hebephrene Formen der Dementia praecox. Laehr. 63. 

1906, bestreitet, dass Paranoia and Dementia praecox scharf .getrennt werden. 
kdnnten und glaubt~ dass unter ,Paranoia acuta': ganz verschiedene Irreseins- 
formen vereinigt wiirden. 

7) Orschansk i~  Ueber Bewusstseinstdrungen and deren Beziehungen, 
zu~ Verriicktheit und Dementia. Westphal. 20. 1889. 

8) K r a u s e ,  Ueber Zust~nde yon u etc. im Beginn oder Ver-  
lauf der chronischen Paranoia. Monatsschr. 1897. 359. 
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Einzelsymptome ffir den Einzelfall. Die Unterseheidung ist also eine rein 
didaktiseh-konventionelle. 

Moist ist eine Trennung naeh den Ursaehen greifbarer Natur (Intoxika- 
tionen~ Alkohol~ Puerloeriu m eto.)~ well nicht strong durehf/ihrbar~ nieht ge- 
macht, obgleieh sic aus sp~iter zu erhrternden Griinden nieht nut praktiseh 
niitzlieh~ sondern aueh nosologisch gereehtfertigt erseheint gegeniiber den n i e h t 
dureh die erwiihnten Sehi~dlir ursgehlich bedingten Formen. 

Auch mit Bezug auf die ~;Amentia a herrscht heute im allgemeinen Ueber- 
einstimmung insofern als die Krankheit durehweg als eine selbst~indige Einheit, 
als die ~Ersehhpfangspsychose ~ kat~exoehen aufgefasst wird. 

Das Yorkommen ganz iibereinstimmender Bilder ohne das Moment tier 
(erworbenen !) Ersehhpfung wird freilieh yon manehenAutoren [Siemer l ing  1)] 
hervorgehoben~ doch erscheint es riehtiger 7 solche Fiille nieht der ,Amentia a 
zuzureehnen~ da aueh innerhalb der ,Katatoniegrappe" und beim ~manisch- 
depressiven lrresein '~ ~hnliGhe Bilder vorkommen [H o c h e 2)]. 

Aueh Bey er a) beschreibt eine klimakterisehe ~Amentia a yon guter Pro- 
gnose o h n e Ersehhpfung. 

Die erschhpfenden Memento geistiger und khrperlicher Art miissen bei 
der Amentia sehwere~ deutlich greifbare sein~ die Bedeutung einer Ursaehe~ 
nicht bless einer Voranlassung haben~ sic bestehen seltener in einer akuten 
schweren Seh~digung als in einer fortdauernden. Nach g a e c k e  4) ist die Er- 
sehhpfung mit einer durch Dauererm/idung bedingten Rindenschw~iche 
identisch. Siemerl ing~ Hoche~ S t r ansk i  5) halten die durch in- 
fektihse odor fieberhafte Prozesse bedingten Kollapsdelirien for identisch 
mit der Amentia, andere Autoren [(Jahrmiirker6), Kraepelin7)]  
bestreiten diese Identith~t. Yon den P u e r p e r a l p s y c h o s e n  s) gehhrt nach 
den meisten Autoren (Fiirstner~ S iemer l ing :  Meyer) ein grosser Tell 
(30--50 pCt.) zur Amentia, wiihrend die Autoren der Heidelberger Schule 

1) 
2) 

Klinik. 
3) 

Alter. Westphal 29. 1897. 629. 
4) Raecke,  Erschhpfungsspychosen. Laehr. 57. 1900. 39. 
5) S t r ansk i ,  Zur Amentia. Gaupp's Zentralbl. 1907. 809. 
6) Jahrmi i rke r ,  Zur Frage der Amentia. Gauplo:S Zentralbl. 1907. 

589 behauptet, dass die Amentia sehr selten sei. 
7) Kraepel in~ Psychiatrie VlI. Aufl. 1I. 40. 
8) S i emer l i ng ,  (Gravidith~ts- und Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik 

u 1906) weist darauf hin~ dass die Ursaehe tier Puerperalpsehosen oft an- 
Mar sei, class gar keine Ursaehe sieh nachweisen lasso als die blosse normale 
Geburt. 

S i emer l i ng ,  Amentia. Lehrbueh. II. Aufl. 1907. 189. 
Hoche,  Das akute halluzinatorische Irresein (Amentia). Deutsche 

VI. 1906. 
Beyer~ Ueber eine Form der ~kuten Verworrenheit im klimakterischen 
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[ (Kraepel in l ) ,  Jahrmi~rker,  Aschaf fenburg2) ]  diepuerporaleAmentia 
fiir selton orkl~iren: der allergrSsste Teil der Puerperalpsychosen stello orste 
Anf~illo odor Verschlimmerungen yon Dementia praecox dar odor gehSre zum 
manisch-depressiven Irresoin. Herodit~it spielt beider Amentia keine golle~ der 
Ausbruch orfolgt akut nach vagen Prodromon~ das horvorstechendste Donor- 
syrup.tom ist die prim~re schwere traumhMteVerworrenheit mit Desorientierung~ 
enorrne~' StSrung der Assoziationsvorgiing% kombiniert mit andauernder Er- 
~egung odor stuporSsen ekstatischen and l~atatonisohen Zust~nden. Die Ver- 
worrenheit and gatlosigkeit~ die VerstS~ndnislosigkeit trotz erhaltener Aufmerk- 
samkeit und die~Desorientierang dauern auC'h boi wiederhergestellter Ruhe 
fort. Die Wahnbildung fehlt oder ist eine sehr wechselad % zu einem ausge- 
bauten Wahnsystem, wie beider Paranoia acut% l(ommt es nicht. Dos iiussere 
Verhalten ist ein sehr wechselndes. Die Rekonvaleszenz ist gewShnlich eine 
protrahiert% dot legale Ausgang ist Heilung a) oder Tod. Ausgang in geistige 
Schwiiche wird behauptet (S iomer l ing) ,  yon anderen bezweifelt (Hoche~ 
Stranski}. Sowohl S iemer l ing  wie Meyer 4) heben hervor~ dass Stupor~ 
Negativismus und Sterootypie bei dot Amontia in der ICegel nachweisbar duroh 
Wahnideen und Sinnest~uschungen direkt hervorgerufe n w/irden~ nioht dnroh 
primiire Hemmung. 

Ziehen erkennt eine Amentia nicht a% sondern sieht darin nur eine 
:~akute dissoziativo Unterform dot akuten halluzinatorischen Paranoia. ~ 

Darnach ist die Stellungnahm~ tier hnhiinger der ~Paranoialehre r zu den 
einzelnon Formen tier akuten vorwiegend intellektuelien Psychosen eine ziem- 
lioh Mare und einfache, wenn auch diagnostisch und Vor allem prognostisch 
nioht fibermgssig befriedigende. 

Von der ,chronischen Paranoia! ~ ausgehend 7 aber unter Beriicksichtigung 
der Erfahrungstatsach% dass AffoktstSrungon~ VerwirrtheitszustS~ndo und mo- 
torischo Errogungen resp. Hemmungen wichtig% wena auch voriibergehende 
Teilerscheinungen derselben sein kSnnen~ und dass die Unheilbarkeit keine un- 
bedingte ist: wird neben der chronischen Form eine akuto Paranoia mit und 
ohne Halluzinati0nen~ mit odor ohne Vorwirrtheit statuiet% charakterisiert durch 
die im Vordergrunde stehende systematisierte und an d a u or n d e Wahnbiidang. 
Zwischen der idiopathischen akuten Paranoia~ zwischen den auf Alkohol, Puer- 
perjure und anderen spezifisohen Ursachen begrfindeten Fiillen and zwischen 
den unter dora Bilde der ~akuten Paranoia" .verlaufenden Zustandsformen im 
gahmen der chronischen Paranoia nnd anderer Psychosen and Neurosen wird 
nicht mit gen(igender Sch~irfo getrennt~ wenigstens nioht yon den. Autoren~ 

1) Kraopelin~ Psychiatrie. VII. Aufl. ~0. 
2) A s c h a ffe n burg ,  Die klinisr Formen der Wochenbettspsyehosen. 

Laehr. 58. 1901. 338. 
3) Jahrmg~rker 1. c. verlangt Vsllige Heilung bet Amentia~ Periodizit~it 

sei dabei umaSglich. 
4) Meyer~ Beitrag zur Kenntnis der akut entstandenen Psychoson usw. 

Westphal. 32. 1899. 780. 
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welehe die Berechtigung der Abtrennung einer bestimmten, ganz an dersartigen 
Gruppe geistiger Erkrankungen bestreiten, die yon g r a e p o l i n  unter der 
Bezeiohnung ~Dementia praocox ~ als eine ganz selbstgndige Krankheitseinheit 
yon der Paranoia vSllig losgolSst wird. Die Amentia wird zwar auoh yon der 
Mehrzahl dieser Autoren yon der Paranoia als wesensverschieden vSllig ge- 
trennt. Dagegen wird bei den iibrigen t(ranken auf das Lebensalter~ auf den 
Ausgang in eine eigenartige VerblSdung, auf gewisse ,,katatonisehe ~ Ersohei- 
nungen im Krankheitsbilde kein entscheidender diagnostisoher Weft gelegt. 

Far die Prognose kommt daher bei der stfirmiseh einsetzenden odor ver- 
laufenden, nieht alsbald als ~akute Paranoia ~ sieh erweisenden, mit halluzi- 
natorischer Verwirrtheit einhergehenden Pormen jeden Alters wesentlieh das 
angeborene geistige Kapital und die Erbliohkeit~ die fehlende odor naehweis- 
bare exogene Aetiologie, die Symptomatologie und die erfahrungsgemgss un- 
gfinstige Bedeutang gew[sser Ziige im Krankheitsbilde ffir den Einzelfall in 
Betrach~ woduroh die Prognose reeht unsicher sieh gestaltet. Man konnte sich 
kaam anders ausdriioken~ als dass die Prognose der ~akuten Paranoia ~ im 
Allgemeinen dubia sei und sieh um so ungiinstiger gestalt% je fl'iiher und in- 
tensiver sich Zeichen ,,geistiger Schwfiohe *~ odor :~Zerfahrenheit ~ im Krank- 
heitsbilde bemerkbar maehen. 

Der I(rankheitsbegviff 7~Paran~162 umfasste eben bei dieser Ausdehnung 
gar zu vide sehr versehieden aussehende und verlaufende Einzetbilder. 

Erst die hbspaltung einer weiteren Gruppe akut odor subakat beginnender 
Krankheitsbilder aus der ~Paranoia", wio sie yon Kraope . l in  versucht and 
doeh wohl heute yon der Mehrzahl der Autoren als bereehfigt anerkannt 
worden ist 7 hat den Umfang dec ,Paranoia" besohrgnkt und gestattet nun- 
mehc eine sieherere Diagnose and Prognose. Dass K r a e p e l i n  in seinen 
Trennungsbemiihungen den Paranoiabegriff so eingeengt hat~ class die 3lehr- 
zahl aller Fglle nunmehr in tier neugesohaffenon Dementia praeeox aufgehen, 
sodass er also d:as Sehioksal W es tpha l~s  mit der Verriiektheit und das 
Meyne r t ' s  mit dec Amentia geteilt ha L liegt weal in tier Natur der Saehe - -  
nut duroh Trennung und Wiedervereinigung ist ein Fortschritt zu erzielen, 
nieht dutch Stagnation. 

Sohon vor Kra e p e 1 i n hatten andere Forscher eine AuflSsung der grossen 
Gruppe der akuten~ wesentlich intellektuellen SeelenstSrangen~ eine Abspaitung 
typiseh Vel'laufender Fglle versueht. 

1863 schaf K a h l b a u m  1) seine Vesania typic% d. h. eine yon Anfang 
his Ende typisoho Krankheitsform, deren legaler Endausgang B15dsinn sein 
sollte. Er f/igte aber hinzu, dass die Krankheit in jedem Stadium Halt machen 
k6nne, und zerriss damit die eben gesehaffene Krankheitseinheit, denn damit 
konzedierte er ja die M~iglichkeit der Heilung. Innerhalb dioser u typica 
besohrieb er als h~iufig vorkommend den katatonisehen Symptomenkomplex~ 
den er ganz bestimmt als nieht psyehisch 7 sondern motorisch bedingt bezeioh- 
net% als einen Bestandteil einer natiirliehen Krankheitsform~ der :~Katatonie", 

1) K a h l b a u m ,  .Gruppierung der psyehischen l(rankheiten. 1863. 
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welehe 1874 als ~Spannungsirresein '~ die Yesania typiea ersetzte, im itbrigen 
denselben Ver]auf und densolben Ausgang nehmen sollte~ wie diese 
- -  wieder mit dem Zusatz, dass nicht alle Stadien durchlaufen werden miissten~ 
sondern dass jeden Augonblick ein Stillstand eintreten kAnne and Heilung gar- 
nicht so selten sei. 

Von den anderen Autoren warden die katatonischen Symptome in welt 
unbestimmterer Weise gedeutet. Katatonie ist ihnen bald eine Krankheit, bald 
Symt)tom ~ bald selbst~ndig, wiehtig, h~ufig, bald zuf~illig beiliiufig~ selten. 
Die katatonischen oder Attoniffitszustgmde waren 15~ngst bekannt~ man deutete 
sie bald als Muskelstan'e, bald als BewegungsstArung. 

Ziemiich gleichzeitig beschrieb t I ecke r  1871 als ,Hebephrenie ~ die 
jugendliehen Irreseinsformen mit Tendenz zur u welehe viele ge- 
meinsame Zfige mit tier Katatonie in Symptomen und Verlauf resp. Ausgang 
aufwiesen - -  Biider, welehe Morel  sehon vorher als ,D4mence pr6coce tt in 
ziemlieh gleicher Weise gezeichnet hatte. 

t t e e k e r  lehnte zwar selbst die Verwandtsehaf~ der Hebephrenie mi tder  
Katatonie ab~ indem er die Versebiedenheit des Lebensalters betonte und den 
Charakter der Hebephrenie als einer spezifischen Pubertiitspschose festzuhalten 
versuchte. Aber D a r a e k i e w i z  zeigte, dass fliessende Ueberg~nge yon den 
ganz jagendliehen zu den iilteren Hebephrenen vorhanden seien~ er riiekte die 
Altersgrenze ffir die Hebelohrenie wei~ fiber die Puberti~t hinaus bis in des' 
30. Lebensjahr~ and so verwisehte sich der Unterschied zwiscben tIebephrenie 
und Katatonie mehr und mehr: Des Alter beim Ausbrueh~ die Symptomato- 
logi% der Ausgang in VerblAdung zeigte sich in vielen Beobachtungen~ bei 
b e i d e n  Krankhei~en in ganz analoger Weise. Sowohl Kah lbaum~s  wie 
Heeker~s Darlegungen wurden aber im hllgemeinen unbeachtet gelassen. ~) 

An dieser Stelle griff seit 1896 K r a e p e l i n  '~) mit seiner Tendenz ein~ 
Krankheitseinheiten gleieher Verlaufsweise und gleichen husganges zu schaffen 
und nur in diesen beiden Nomenten die ZusammengehArigkeit tier Krankheits- 
bilder zu sehen. Er nahm mit gewissen Modifikationen die Kahlbaum~sche 
Katatonie auf and stellte sie mit und neben der Hebephrenie zusammen als 
gleiehartige Unterformen eines in typiseher Weise verlaufeoden ,~VerblAdungs- 
prozesses der ersten Lebensh~lfte"~ welehem er den Namen der ~Dementia 
praeeox 't verlieh. Er beobaehtete ferner, dass ein grAsserer Tell der akuten 
oder subakuten iunktionellen, mit Sinnest~usehungen~ Wahnbildung and Yer- 
wirrtheit einhergehenden Psychosen~ die er friiber selbst als ,Wahnsinn" be- 
zeichnet hatt% Formen, die weder den Erschiipfungspschosen noch dem maniseh- 
depressiven h'resein noch dem ehronischen Alkoholismus zuzureehnen waren. 
--katatonisehe Symptome und psychische Eigentfimlichkeiten im Bilde und 
in tier Verlaufsart aufwiesen~ ganz analog denen der Katatonie und der Hebe- 

1) cf. A r n d t ,  Ueber die Geschichte der Katatonie. Gaupp's Zentralbl. 
1902. 81. Ausfiihrl. historische Darlegungen mit genauem Literaturverzeiehnis. 

2) Der noeh in der III. Auflage neben Paranoia einen ~Wahnsinn a sta- 
tuiert% weleher sparer in der Dementia praecox aufging. 
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iohreni% and die ebenfalls rasch in geistige Schwiiche ansgingen. Daher wies 
er diese Fi~lle als ,,Dementia paranoides" ebenfalls der Dementia praecox als 
dritte Unterform des ~VerblSdungsprozesses"' zu. Ecbte Paranoia (Verrfickt- 
belt) heir naeh Ansicht Kra e pe l i n ' s  niebt und gebt nieht in Blbdsinn fiber, 
folglich gehSren alle Formen mit Wahnbildung~ welche mehr oder weniger 
rasch und vollst~indig verblSden, nicht der Paranoia, sondern einem ge- 
meinsamen Prozess~ einer bestimmten Krankheitseinheit an. Diese alle Fiille 
yon FrfihverblSdung umfassende Einheit ist eben die ~:Dementia praecox", die 
er noch 1896 als eine organische Gehirnkrankheit bezeiehnet, welche zwap 
hS.ufige sogar langdauernde Remissionen aufweist, die aber nicht heilt~ sondern 
friiher oder spgter zu eincr eigenartigen YerblSdung fiibrt. 

Da die Dementia paranoides mit abe~teuerlicher Wahnbildnng l~ein sehr 
h~iufiges t(rankheitsbild ist~ w~hrend andererseits der Begriff der Hebcphrenie 
mSglichst auf das Fubertiitsalter beschrS~nkt wurde, so mussten notgedrungen 
fast alle anderen Irreseinsformen der ersten Lebensh~lfte, welche nicht manisch- 
depressiv, nicht hysterisch oder epileiotiseh~ nieht alkoholistisch oder Amentia 
waren~ der Katatoni% d. h. der Dementia praecox zugez~hlt werden mit allen 
daraus sich ergebenden gonseqaenzen ffir Verlauf und Ansgang. Der Umstand~ 
class man geneigt war, den l<atatonischcn Symptomcn sowie ihren psychischen 
Aequivalenten einen ganz SlOezifischen diagnostiscben Wert beizulegen, w~ihrend 
man andererseits viele friiher als hysterisch angesehenen Symptome als ~pseudo- 
hysterisehe a auffasst% trug dazu bei, in den gahmen der Dementia praecox 
immer weitere Formen aufzunehmen - -  wie denn z. B. A s c h a f f c n b u r g  1) 
1901 angab~ class der grSssere Tel[ aller in Heidelberg beobachteten Puerperal- 
psychosen und sogenannten Amentiaf/ille als Dementia praecox sich er- 
wiesen habe. 

Den Schlussstein des Geb~udes~ aus wclchem die Paranoia vSllig hinaus- 
gewiesen wurd% w~i.hrend in ibm alle selbstgndigen al~uten Pormen, abgcsehen 
yon Ammltia und alkoholisetlen Psycbosen, h~iuslich untergebraebt wurde% 
bildete die Lehr% dass gewisse Residualerscheinungen bei allen :~Remissionen a 
nachweisbar bleiben sollten, als Mene Tekel des fortdaucrnden Prozesses and 
tier drohenden VerblSdung: Tics, 3lanieren, Stereotypien und eine hbstumpfung 
des Gemiites, Einbusse an geistiger Leistungsfiihigkeit, Schws des Ged~cht- 
hisses und Urteils~ Verlust dcr Tatkraft und gegsamkeit~ Absonderlichkeiten 
im Benehmen und Handeln, obwohl zugegeben werden musste~ dass aktnetl oft 
sehr wenig davon zu l~onstatieren ist. 

So 1/isst sieh denn der ~Paranoiabegriff a nach Kraepe l in  sehr einfach 
fassen: nur  die F~ille gehSren zur Paranoia, in denen ganz langsam und bei 
vSlliger Besonnenheit ein fortschreitcndes unerschfitterliches Wahnsystem sich 
entwiekelt. Nach dieser Definition gehSrt eigentlich nut der Querulanten- und 
der primate Eifersuchtswahn dazu2)~ sowie sehr serene F~ill% in denen die 

1) A s o h a f f e n b u r g  1. c. 
2) Mit Re~ht hebt S i e m e r l i n g  hervor~ dass selbst bei diesen Formen, 

tier Kraeioelin~schen Definition kaum streng entsprochen wird. 
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Krankheit dauernd ohne allen Affekt oder BesonnenheitsstSrungen verlguft. 
Der Beginn unter stfirmisehen Verwirrtheitserseheinungen, der Verlauf in ghn- 
lichen erregten ~Schtiben a, das Vorkommen stuporSser~ katatonischer Krank- 
heitsbilder innerhalb der Paranoia wird Yon Kraepe l in  ge l eugne t -  alle 
diese Formen gehSren zur Dementia praecox~ haben mit Paranoia garniehts za 
in% verblSden. 

In dieser Form hat die Lehre Kraepe l in ' s  eine ausserordentliche Ver- 
breitung sowohl in Deutschland als im Auslande gewonnen, einerseits unter 
dem Einfluss seiner Pers6nlichkeit and tier fesselnden Art seiner Darstellung, 
andererseits infolge der Tatsaehe~ dass sie wesentlich als Lehrbuchsdogma ge- 
geben wurde~ ohne dass das Beweismaterial in Form yon reiehliehen und ge- 
nauen l(rankheitsgesehichten der Kt:itik der Gegner unterbreitet worden wi~re. 
Non akuter Paranoia~ halluzinatorischer Yerwirrtheit~ akuter Verrfiektheit oder 
Wahnsinn war nicht mehr die IZed% selbst die Amentia verschwand fast von 
tier Bildfl~che, und die Zahl tier Fg~IIo von Dementia loraeeox in den Ver5ffent- 
lichungen der Anstalten und einzelner Kliniken wuehs ins Unendliehe. 

Freilieh hat Kraepe l in  immer miindlieh und schriftlich betont, dass 
seine Lehre, seine Einteiiung nut ein vorli~uflger~ jederzeit korrektarfghiger 
Notbehelf sei~ und tatsiichlich hat sic ja aueh in den letzten 10 Jahren mit. 
jeder Ausgabe seines Lehrbuches erhebliche Wandlungen dnrchgemaeht~ aber 
nieht zn leugnen ist~ dass aueh jedesmaI: wenigstens you seinen Anhiingern~ 
die jeweilige Darstellung als die a l l e in  ri ch t ige  hingestellt wurde. 1) 

Die Konsequenzen waren die natilrliehen: ein gewisser Sehematismus~ 
ein Beiseitesetzen der gegnerisehen Bemfihungen i 5fters nine Vernaehl~issignng 
der kSrperlinhen Untersuchung und der Krankheitserscheinangen ausserhalb 
des typischen Symptomenkomplexes maehte sich geltend und ein ~iel zu welt 
gehender prognostiseher Pessimismus als Feign der priidominierenden Vor- 
stellung des ,,progressiven VerblSdungsprozesses ~. 

Der l~[icksehlag blieb ebenfalls nieht aus. Aueh die Anhi~nger und 
Schiller I ( raepe i in ' s  konnten sieh allmS~hlich der Wahrnehmung nieht ver- 
schiiessen, dass rech~ zahlreiche Fii,lle yon Dementia praecox zum Stil~stand 
mit sehr geringem Defekt, j azn  einer wirkliehen and dauernden Heilung ge- 
tangten, class viele Formen gleieher hetioiogie and gleiehen Verlaufes ninon 
ganz verschiedenen Ausgang nehmen (Puerperalpschosen, /klkoholpsychosen), 
class ein gleicher Ausgang sibh bei ganz versehiedener Yerlaafsart and Krank- 
heitsdauer ergeben kann (Paralyse), und dass ein grosser Teit der als so 
typisch und diagnostisch wiehtig bezeiehneten ~katatonischen a Symptome mo- 
torischer nnd psychiseher Natur auoh ans se rha lb  der Dementia praecox vor. 
kommt in reeht ausgesproehener and anhaltender Form. Dass die Dementia 
praecox nine ~7~organiSehe Gehirnkrankheit" sei (analog der Paralyse), wird nicht 

1) Wernicke (Ueber fixe Ideon 1892) sagt einmal mit Bezug aufWest-  
pha l :  ,Es ist das Gesehiok jedes bahnbrechenden Forschers~ dass er neben 
dora wirklichen Fortschritt auch ninon nenen Aberglauben stirrer und fiir beide 
begeisterte Anh~nger nnd Nachfolger finder, a 
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mehr behauptet~ ihro Heilbarkeit wird~ wenn auch zSgernd, zugegeben~ des- 
gleichen das Vorkommen yon nach Symptomatologi'e und Verlauf ganz ~hn- 
lichen Krankheitsbildern innerhalb anderer Krankheitsformen~ z. B. beim 
manisch-depressiven h-resein. Fiir die Prognose im E i n z e l f a l l  mit Bezug 
auf Dauer, Ausgang, Tiefe der vermutlichen VorblSdung sind aus den K r a e -  
pelin~schen Darstellungen b i s h e r  entschsidende nsue Gesichtspunl~te nasb 
keiner Richtung hin gswonnen. Aueh die Vsrhandlungen des Deutsehen nor- 
sins fiir Psyohiatrie 1908 im Ansehluss an das B l e n l e r - J a h r m i i r k e r ' s c h e  
Referat (Laehr. 65. 1908) ergaben nach dieser Richtnng bin ein negatives I~e- 
sultat. Als vorliinfiger Gewinn tier g r a e p e l i n ' s e h e n  Bestrebungen muss die 
Tatsache anerkannt werden i dass wir in welt hSherem Masse als fr/iher zu er- 
kennen gelernt haben, dass es eine Reihe von recht charakteristischen~ in Yer- 
lauf und Ausgang ziemlioh gleiehartigen grankheitsbildern giebt, welch% in 
tier ersten Lebenshglfte ausbrer sine glosss Neigung zu ungtinstigem Aus- 
gang zeigen und znr geistigen Schw~tehe tendisren. Diese grankheitsbilder 
lassen sieh sowohl yon der Imbezillitiit als yon den Erkrankungen der ~Para- 
noiagruppe a und yon der ~Amentia ~ ziemlich scharf abgrenzen. Die Ab- 
grenzung krankt momentan an der ungeeigneten Bezeichnung ~Dementia prae- 
eox"~ doeh scheint es besser~ dis Formsn zu studieren und Beobashtungs- 
material in mSgliehst genauer und objektiver Form zu verSffsntliehsn~ als naeh 
neuen Namen zu suehen. Unzweifelhaft hat iibrigens die neue Lehre der 
Kraepel in~sohen Schule auch anf die Gegner ungemein anregend und be- 
fruchtend gewirkt, und wir sind einer u der widerstreitenden An- 
schauungsn wohl nicht mehr allzufsrn. 

Die Gegner Kraep  eli  n 's  befinden sieh bei ihren glassifikationsversuehen 
in einer ungiinstigeren .Lags als dieser: Sis gingen nieht yon so bestimmten 
Voraussetzungen aus; weder sahen sis in den in t~ede stshenden~ von ihnen 
zur ,Paranoia"  gereehneten Formen sine organische Gehirnkranl~heit~ sondern 
nnr eine fnnktionelle Psyehose, nosh waren sis geneigt~ in  dem A u s g a n g  
(]as GesetzmS~ssig% allein Entscheidende der ZusammengehSrigkeit der Formen 
zu erblicken. 

Man hielt an der Voraussetzung fest, dass der Ausgang yon ganz ver- 
schiedenen Fal~toren~ yon der Ursaehe der Krankheit~ yon der Individualitgt 
und Anlags des Erkrankten~ vielleicht aueh yon der Behandlnng abhiingig sein 
kSnne~ wenn man auch anerkannte, dass den versehiedenen Krankheitsformen 
aucb versehiedene T e n d e n z e n (Heilung~ VerblSdung~ PeriodizitS~t, Chronizi- 
tiit) innewohnen. Daher gingen die Bem/ihungen~ Klarheit zu sehaffen~ natiir- 
!ieh versehiedene Wege. Die Einen snchten dureh mSglichst genaue und ob- 
jektive Krankheitssohilderungen die einzelnen Kranl~heitsbilder von einander zu 
*~rennen und dadureh zu brauehbarsn diagnsstisehen nnd prognostisehenResul- 
taten zu gelangen; die Anderen suchten dasselbe Resultat zu erreichen unter 
st~irkerer Betonung des iitiologischen Gesichtspunktes; die Dritten bsmiihtsn 
sieh~ durch philosophiseh-psychologische Analysen der psychisehen Symptoms 
and Individualitg~t glarheit f/it den Entstehungsmeehanismus der Paranoia 
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sowohl in ihrer ehronischen als akuten Form zu gewinnen. Die I~Iehrzahl der 
Aut0ren~ welehe an der Paranoia in akuter and chronischer Form festhi~lt und 
die Kraepelinsche Definition als zu eng verwirft, hat doeh die vorzugsweise 
juvenilen Irreseinsformen mit der Tendenz der VerblSdung und ihrem spezifiseh 
gefiirbten Krankheitsbild yon der Paranoia abgelSst und damit der Kraepe l i n -  
sehen Ansehanung sieh erheblieh geniihert~ 

Wir kSnnen uns ja bei allen unseren Klassifikationsbestrebungen der Tat- 
saehe nieht versehliessen, dass es sioh dabei immer mehr oder weniger um 
Differenzen dec , A u f f a s s u n g  a handelt~ so lange uns das anatomisehe Sub- 
strat der sogenannten funktionellen Psyehosen unbekannt bleibt, und dass eine 
~Auffassung ~ vonder des Gegners immer etwas sieh aneignen, ja profitieren 
kann. Nieht um die Deutung natnrgesetzlicher Ereignisse handelt es sioh ja~ 
sondern um die Deu tung  und Wertung unserer subjektiven, ganz versehie- 
denartigen Wahrnehmungen aueh wiedor subjektiver Erseheinnngen. Was dem 
Einen wesen t l i eh  erscheint, hat f/Jr den Anderen nurganz beitS~ufige Beden- 
tung und umgekehrt. Was iiberhaupt be ide r  Identifiziernng gleiehartiger 
Krankheitsbilder 7~wesentlieh" ist i bleibt immer subjektiv [Hoehel)] .  

So ist denn der heutige Standpunkt ziemlieh leieht gesehildert. 
K r a e p e l i n  kennt nur eine sehr eng begrenzte ehronisehe Paranoia, 
mit der die akuten Formen niehts zu tun haben. Dieselben gehSren 
vielmehr zum allergr/Sssten Teil zur Dementia praeeox, oder aber sie 
werden der Amentia (selten), dem Alkoholismus, dem maniseh-depres- 
siren Irresein und den ,diagnostiseh unklaren F~llen" zugereehnet. 
Eine ,Paranoia aeuta" existiert nieht. Die Gegner K r a e p e l i n s  spalten 
sieh in zwei Gruppen. 

Die Einen fassen den alton Paranoiabegriff yon frfiher sehr weir, 
reehnen alle akuten, wesentlich intellektael[en Irreseinsformen dazu, er- 
kennen sogar nieht einmal die Amentia und alas maniseh-depressive 
Irresein, gesehweige denn die Amentia praeeox mit ihren Unterformen 
an. Die Paranoia aeuta ist nut eine Unterform der Paranoia. Die An- 
deren nehmeu eine vermittelnde Steilung ein. Sie lessen den Begriff 
der ehronisehen Paranoia weniger eng wie K r a e p e l i n ,  behaupten, class 
Verwirrtheit und Heilbarkeit dieser Krankheit zukommen, lehnen daher 
die Dementia paranoides ab. Sie anerkennen abet neben tier Amentia 
die Katatonie und Itebephrenie als verwandte selbst~ndige Krankheits- 
formen mit vorzugsweiser Tendenz zur VerblMung und teilen mehr 
odor weniger die Auffassung K r a e p e l i n s  fiber des maniseh-depressive 
Irresein. 

In tier Paranoia acute sehen sie ein selbst~ndiges Krankheitsbild. 

1) He eh e 7 Kritisehes zur psyehiatrisehen Pormenlehre. 
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III. Die franziisische Anschauung.  

Die f ranzSs i sche  A n s c h a u u n g  iiber das Wesen der Paranoiaver- 
dient eine kurze ErwShnung~ well ein Tell der deutschen Autoren die Ansichten 
Mag'nans wenigstons teilweiso sich za eigen gemaeht hat. 

Esqu i ro l  hob aus der Gesamtheit der Psychosen mit ,allgemoinem Er- 
griffensoin" (Manie) die Psychose~ bei der vorwiegend und partiell die i n t el- 
l ek tue l l e  Seite ergriffen is% als ,Mouomanie" hervor. 

Diese Bezeiehnung ersetzte Morel, dot eine typische Entwiekelung des 
Verfolgungs- und GrSssenwahns aus hypochondrischen Ideon bei Hereditfiren 
beobaohtete~ dutch die Bezoiehnung ,folio systdmatis6e". Er sebuf gleiehzeitig 
den Begriff der ~Degeneration" auf dem Boden der Erblichkeit~ welche in der 
ersten Generation als nervSse Reizbarkeit 7 in der zweiten als Epilepsie, Hysteric 
und Hypochondrie und in der dritten als Geistesschw~iche sich gussern sollt% 
wg~hrend in der vierten das Gesehlecht mit sterilon lmbozillen und Idioton or- 
15scnen sollte. 

Die sp~iteren Autoren bezeiehnen nun alle Psychosen (Dgliros)~ welche 
sieh n ioht  an Intoxikationen~ an Neurosen odor an Gehirnkrankheiten (spezieli 
Paralyse und Senium) anschliessen reap. weleho nieht zur Manic, zur Me]aneholie 
odor zur folio circulairo gehSren als D~lires systdmatisds primitifs, Die Ein- 
teilung dieser Dglires ist in der Folge eine wesontlich symptomatische und 
dahor eino sehr auseinanderfahrend% doeh steht diesor Einteilung nach Sym- 
ptomen ein lebhaftes Bemiihen gegeniiber~ grSssere zusammengehSrige Gruppon 
zu sehaffen~ nnd diese Bomiihungen sind an die Namon Las~guo~ F a l r o t  
und More l -Magnan gekniipft. 

Aus dem Dglire de persScution Las~gues  entwiekelte sich das Ddlire 
chronique Fa l ro t s  (Paranoia eompleta nach MSbius), das aueh yon 
N a g n a n  als zu l~ocht bestohend anerkannt wird und das in unerbittlich ge- 
setzm~ssigem Verlaui durch 4 Perioden (der Inkubation, des Verfolgungswahnes, 
des GrSssenwahnes und der Demenz) in chronischer Weise das ganze Leben 
tier Erkrankten erffillt. Remissionen (ausser im Anfang) werden geleugnet. 
Die Kranken sollen n i ch t  erblieh belastet sein, sind also keine Entartete, 
sondern geistig normal und bis zum Ausbrueh dor Krankheit gosund. Dieser 
grossen Gruppe der Dgtirants ehroniques~ bei donen alles regelmiissig und ge- 
setzmS, ssig verbiuft~ stellt nun Magn an seine D6ggndrds hgr6ditaires gegenfiber~ 
welcho sehon vonder  Kindhei~ an deutliehe Krankheitszoichon darbieton so- 
wohl kSrperlieh in dor Form der Entartungszeichen~ als goistig in dor Form 
tier psychischen Irrggularit~, Disharmonie, Des6quilibrement (Mangel an Eben- 
mass~ Minderwortigkeit Ko c h s). Anf diosom Boden - -  also nur  bei Entarteten ! 
- -  bricht die GoistesstSrang unvormittelt (als Ddlire d'embl~e) aus~ ohne In- 
kubation, in proteusartigor Woise gleichzoi~ig odor nach einander alle mSgliehen 
Formen (hypochondrisch% doprossiv% expansiv% mystische [doon~ Impulse7 
Instinkt% hutomatismen) darbietond~ yon kurzor Dauer~ moist heilend. Die 
Krankon bohalten daboi trotzdem oft volles Bowusstsein. Diese Anfiille (ace,s: 
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syndromes) gehen 5ffers mit kongestiven, vertiginSsen und epileptischen Zu- 
st~inden einhor. 

Was ist abor E n t a r t u n g ?  
1. sohwere (konvergente) Erbliohkeit. Ausserdem abet kann Entartung 

durch frfihzeitige Sehg~dlichkeiten (bei der Konzeption, im FStalleben, w~hrend 
der ersten Jugend) ezworben werden. 

2. KSrperliehe Stigmata: Seh~idelanomalien~ Yerbildungen der Z~hne, 
der Iris, der Genitalien , der Finger und Zehen, Asymmetrien der Fazialisinner- 
vation, Tiks, epileptische Insulte, Migr~nen, langdauerndo Enuresis. 

3. Intoleranz gegen Alkohol~ frfihe sexuelle Entwiokelung. 
4. losyehisehe Ungleiehmi~ssigkeit (s. oben). 
Da aber viele gesunde Menschen sogenannte Entartuhgszeichen darbieten, 

da auch manche Fiille yon D~lire ehronique Erblichkeit nnd Entartung dar- 
bieten (S gglas) und sffirmiseh, andererseits aber F~lle yon Dglire des d6ggngr6s 
ohronisoh verlaufen, da ferner die Fgll~ yon Dglire chrenique mit den typischen 
4 Stadien Ausnahmen darstellen~ GrSssenideen dabei YeMen odor gleich yon 
Anfang an da sein kSnnen~ da der Idiot wohl die kSrperlichen~ nieht aber die 
geistigen Stigmata tier Degeneration darbietet und typisches Dglire ohronique 
bei Epilopsie (die sieher zur Degeneration gehSrt) vorkommt, so verwisohen sieb 
die Grenzen zwischen D61ire chronique und DSlire systematisg des d6ggngr~s 
sehr stark. Jodenfalls aber gehSren nach Magnan alle nicht zu don toxischen 
neurotisohen, organisohen und manischen resp. depressiven Zust~nden zuzu- 
rechnonden funktionellen Krankheitsbilder (also Yerwirrtheit~ Amentia, akute 
Paranoia u. ghnl.) zn den D61ires des dgggn6r6s. 

Gegen diese Einteilung 51agnans hat schon F o v i l l e  fils (1871) Ein- 
spruch erhoben. 

Er sagt: ,,Es gibt Krank% deren intellektuelle T~tigl~eit inltoherent wird: 
Absiehten und Handlungen sind zerfahren, des Gediiehtnis %hlt~ ebenso die 
Aufmerksamkeit und Ueberlegung. Dennoeh handelt es sieh nicht um Manie. 
Alles seheint auf geistigen ZerfalI (vdritable d6menee) hinzuweisen, auf Unheil- 
barkeit. Dennoeh kehrt nach einiger Zeit die glarheit zurticl~, der Kranke wird 
geheilt, l~/iekfiille (Alternieren zwischen Luzfditgt und solehen AnfS.11en) sind 
mSglioh wie beider EpiIepsie." 

Ch as l in  (1883) betont diese Formen noeh priiziser: ,Es gibt eine Gruppe 
yon Psychosen, welehe weder Nanie noeh Melaneh01ie, noeh D6lire dos 
D6g6n6r6s sind, die sehon De l a s i auve  (1851) als ~eonfusion mentale" als 
Einleitung paranoiseher Zustgnde besehrieben hat." Chasl in  konstatiert eine 
,confusion mentale primitive" (u nnd sagt: ,Es gibt eine meist 
akute Geisteskrankheit7 die weder l~Ianie noeh Nelaneholle ist, die meist im 
Ansehluss an al{ute ErsehSpfung odor Infektionserkrankungen sieh entwi&elt, 
die nichts mit tier Degeneration zu tun hat. Sie steht in der l~litte zwisehen 
funktionellen und organischen Psyehosen und ist aueh yon l~Srperliehen Sym- 
ptomen (Fieber, Abmagerung etc.) begleitet. Sio isg eharal~terisi~rt dureh Yer- 
wirrtheit infolge yon Sehwiiche und'Inkoordination tier Ideenassoziation, Wahr- 
nehmung und Auffassung sind gestSrt~ Aufregung, Depression~ Stupor kann  
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dabei sein odor nioht. Die Stimmung ist indifferent odor rasch wochsolnd~ 
kataleptiforme Zustiinde kommen vor." Diese Schilderung Chaslins kann bei 
ihrem rein symptomatologischen Charaktor natiirlieh fast alle akuten Psyohosoa 
(Amentia, gatatonie, akute Paranoia etc.) umfassen. 

Demgegenfiber hS& Magnan daran lest, dass die Grundlage der 
Degeneration die Herediti~t, bewieson durch Anamnoso, kSrperliche and geistige 
Stigmata ist. Die Aeussorungen der Degeneration sind folgendo: 

1. Syndromes @isodiques. 
2. Uobergangsformon zur Psyehoso, 

a) folio raisonnante, 
b) folio morale, 
c) persScut6s loersdcuteurs. 

3. Irresein. 
a) d~lire d'ombl~o, 
b) periodisehos irresoin, 
c) mystiques, 
d) megalomanes. 

Jeder primgr grSssonwahnsinnige Paranoikor~ jeder Paranoiker ohne 
tlalluzinationon ist ein Dgggn~rg. 

Ein Toil der deutsehen Autoren hat die Lehre Magnans fibor- 
nommen und sprieht van ,Degenerierten" mit Anflillen yon Psychosen 
wesentlieh fl~iehtiger und heilbareLNatur. ~ Im ganzen hat sieh abet die 
Lehre wegen ihrer unklaren und versehwommenen, wesentlieh sympto- 
matisehen Natur keine grSssere Zahl yon Anhi~ngern erwerben kSnnen. 
Die ,,D6gdngr~s" umfassen so ziemlieh alle unsere Krankheitsgruppen, 
vet allem doeh aueh neben den heilbaren Psychosen eine grosse Anzahl 
unheilbarer. - -  Katatonie, Dementia praeeox. 

Ein grSsserer Toil der franzSsischen Psyehiater hat gegenwartig die 
Lehre Kr l ipe l ins  (ibernommen, ohne aber dabei die symptomatologisehe 
Riehtung der alton franzSsisehen Sehule zu verlassen. 

IV. Krankengeschichten. 

Die folgenden 24 Krankengeschichten sind in 6 Gruppen geordnet, 
lediglich zu Zwecken der besseren Uebersicht, eine nosologische Bedeu- 
tung kommt der Gruppierung nicht zu. 

Gruppe A. l~oine Verwirr thei t~re ino primiire Wahnbildung 
ohne I ta l luzinat ionon.  

No. 1 (Bonn 1889). 45j~ihrige Ehefrau,  belastet .  Vorher go- 
sund. Akute rein kombinator isehe Paranoia  ohne Vorwir r the i t  
naeh A u f r e g u n g u n d B l a t v e r l u s t .  Dauer ca. 7 hIonate. Hoilung, 

Katamnese:  Seit  1 0 J a h r e n g e s u n d .  
ArehPr f. Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 3. 5~  
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Beobachtung 1. Ehefrau, geb. 1854. Mutter lilt an Verfolgungswahn. 
Patientin selbst gesund~ intelligent, normal 7 kein Trauma. Gliieklieh ver- 
heiratet~ 3 gesunde Kinde% hie nervSs odor hysterisch. Im Sommer 1898 wegen 
einer Benne viol. Aerge% glaubt% dass dieselbe ffir ihre Kinder nieht geeignet 
sei. Sie machte wegen Korpu]enz in Marienbad eine anstrengende Kur durch. 
Dort erlitt sie oinen sehr starken Blutverhst (Metrorrhagio odor Abort?). Sio 
kiindigto der Bonno~ bohielt sie aber auf Bitten derselben vorl~ufig. Als sie 
nach Hause kam~ fand sie des Wesen der Kinder und des Mannes ,verS~ndert"} 
erstere kamen ihr ver~ngstigt, letzterer beeinflusst vor, als ob etwas passiert 
so% was nat~irlioh bostritton wurde. Sie passte auf und glaubto iiberall Worte 
eines gegenseitigen Einverstiindnisses zu bemerken. Dureh Zufall verzSgerte 
sieh die Abreise der Bonn% des maehte sio nooh misstrauiseher, die Trennung 
war unfreundlieh. Die neue Kinderg~rtnerin war gut, aber bald glaubto 
Patientin, dieselbe stohe in Beziohungen zu der alton Bonne, weleho sie ins 
Haus gebraeht hab% um sieh zu ri~ohen. Sie fand bald Bestatigungen dieses 
Wahnes : ein Brief versehwand veto Nachttiseh~ der Mann war so sonderbar; sie 
halle Meta]Igesehmack im Mnnde~ es zeigte sich oin rotor Fleck auf ihrem 
Kopfkissen. Eines Naohts orwaohto sie mit heftiger Angs% der Mann neben 
ihr war absolut nieht zu erweoken, sie eilte naeh oben, fend dort ohne Grund 
alles erleuehtet, die Kinder veriingstigt. Sie erbraeh heftig~ damit war ihr 
gleieh wieder g'ut~ alas Erbroehene roeh verd~ehtig. In der Folge war ihr Mann 
immer morgens bet~iub% abends kla% bei ihr war es umgekehrt, sic hatte oft 
alas Gofiihl yen Absterben der Glieder~ yon Beklemmung auf der Brnst - -  alles 
des war eine Beeinflussung yon Seiten der Kindewirtnerin.. eine Vergiftung, 
Magnetismus. Sie hatte keinen Zweifei~ dass ein Komplott zwischen der Kinder- 
g~rtnerin und der verfiossenon Bonno bestand~ war sehr aufgeregt~ maehto dem 
Manne grosse Szenen~ well er die Partei der Kindergiirtnerin nahm~ be- 
schuldigte ihn tier Blindheit odor unerlaubter Beziehungen zu derselben. Man 
brachte sie in eine Irrenanstalt, we sie sieh sehr woht fiihlto, da sie sieh dort 
sieher glaubte. Wider ihren Willen braehto der Mann sie in ein offenes Sana- 
torium~ we neben den alton Ideen nun neue Verfolgungsvorstellungen sieh ent- 
wickelten: die Pfiegeschwester war so sonderbar~ wenn dieselbe ihr die Hand 
gab 7 wurdo ihr kalt~ Weson und Reden ihrer Umgebung orschien ihr eigentiim- 
lich~ das Essen war ihr vordgehtig~ sie erbraeh absichtlich, um das Erbrochene 
chomisch untersaohen zu lesson. Einige Male hatte sie hoftige Angstanffille, 
verbarrikadierte sich in ihrem Zimmer mit einem Kleiderschrank. Niemals 
Sinnostgusehnngen. Da sie flehentlieh auf einen Wechsel der Anstalt drSmgt% 
kam sie im Dezember 1908 naeh Bonn. Patientin ist eine stark% sonst gesunde 
Dam% bei tier nur die sehwacho HerztS~tigkeit und eine Neigung zu Ken- 
gestionen in k5rperlicher Beziohung auffgllt. 

Sie ist vgllig ruhig nnd geordnet~ die Stimmung ist leicht deprimier% 
misstrauisch., sie empfindet die MSglichkeit~ ffir geisteskrank gehalten zu werden 7 
als eine Kriinkung. Mit grosset Lebhaftigkeit erzghlt sie vorstehende Gesehiehte 
ihrer Krankhei% an deron Roellitiit sie unbedingt festhiilt und die sie mit zabl- 
losen kleinen Wahrnehmungen belegt immer handolt  es sich dabei um 
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subjektive Deutung dieser Wahrnehmungen~ Sinnest~iuschungen sind auf keinem 
Gebiete naehweisbar. 

Sie ist die ersten Woehen sehr reserviert und misstrauiseh~ sueht tiberall 
naeh mgglichen Zeichen des Einflusses ihrer beiden Feindinnen auch hier in 
Bonn~ gl~ubt in den Briefen des l~Iannes~ in Aeusserungen ihrer Umgebung 
~gelegontliehe Best~itigung ihrer Wahnideen za finden~ ffihlt sieh/ibrigens sons~ 
in der Abgesehlossenheit des Anstaltslebens sehr wohl. Die l~Ienses sind 
regelm~issig. Schon Anfang Fobruar 1899 traten die Wahnideen erheblieh 
zur/ick~ sie hat Zweifel~ ob sie sich das alles nicht bless eingebildet habe, 
:sloricht wenig davon~ ze.~gt ein naff~rliches Interesse an anderen Dingen. Im 
Mai besteht bereits vollsl~ndige selbstgewonnene Krankheitseinsieht~ das ganze 
Wesen ist vSllig natiirlieh~ sie begreif~ selbst nieht~ wie sie sich solch tolles 
Zeug einbilden kSnne. Sie meint~ sie hab% als sie naeh l~Iarienbad ging, einen 
starken Drunk auf das Gem/it g'ehabt~ habe ihre Kinder sehr ungern in den 
�9 ttgmden dot" Bonn% der sie nieht traute, gelassen~ habe sioh in Marienbad 
dauernd unbehaglieh and nnruhig gef/ihtt. Dazu sei dann die grcsse Er- 
sehSpfung infolge des starken BluWerlustes gekommen - -  es miisse wohl eine 
nervSse Ueberreizung gewesen sein. 

hls Ende Mai der Mann sic abholt~ ist sic ganz wie in fr/iheren dahren, 
hat auch niemals get'on die Kindergg.rtnerin etwas einzuwenden, welohe in dot 
~olge noeh jahrelang bei ihren Kindern geblieben ist. 

K a ta m n e s e: Patientin hat spgter noch allerlei Sehweres (Ted der Mutter 
~in Geisteskrankheit, Tod des l~Iannes an Diabetes) erleben mfissen~ hatte aueh 
viele geseh~iftliehe Schwierigkeiten und~Anstrengungen~ ist aber bis heute 
(1908)~ also seit 10 Jahron, geistig und nervSs vSllig gesund geblieben 7 wie 
ich bestimmt weiss~ da ieh in dauernden Beziehungen zu der Patientin ge- 
�9 blieben bin. 

No. 2 (Bonn 1906). K a u f m a n n ,  46Jah re~  bo las te t .  1 J a h r v o r -  
he r  p e r i p h e r i s c h e  F a z i a l i s l g h m u n g .  Li ingere  Zei t  vo rhe r  schon 
n e u r a s t h e n i s o h .  S ta rke  see l i s ehe  E r r egung .  Aku te r  A u s b r u e h  
-eines k o m b i n a t o r i s e h e n  s y s t o m a t i s i e r t e n  V e r f o l g u n g s w a h n e s .  
:Y6llfge B e s o n n e n h e i t .  l~eine H a l l u z i n a t i o n e n .  Angs tzus tgnde~  
h y s t o r i f o r m e  Symptome .  Nach seehs  Monaten B e s s e r u n g ,  naeh  
s/~ J a h r e n  Hei lung .  Volls t~indige K r a n k h e i t s e i n s i c h t .  S ta rke  
,Gewieh t szunahme ,  

K a t a m n e s e :  Sei t  drei  J a h r e n  vSl l ig  ge sund  g e b l i e b e n ,  
:~rbeitsf~ihig~ ke ine  ge i s t i ge  Einbusse~ ke ine  Nervositg~t. 

Beobaebtung 2. Ka'afmann, gob. 1860~ keine Lues~ kein Potus, leiebt 
.belastet~ sonst gesund; tutor Gesch~ffsmann~ vorzfiglieher Charakte b heiter~ 
gosellig. Arbeitete sehr viel. Schlechter Sehlaf seit Jahren. Anfang 1905 
peripherisehe FaoialIiihmung, die ihn sehr bedr~ckte. Ende 1905 Verlobung 
-der Toehter mit einem Offizier. Derselbe gab dem Patienten sein Wort~ keine 
.8chulden und auch sonst koine Verl?fliehtungen zu haben. Darnaeh stellte 
sfeh heraus, class heides tier Fall war, dass er sogar als Verlobter mit seiner 
J~Iaitresse verkehrte. Patient~ der empSrt war~ zeigte die Saehe dem Obersten 
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an und hatte unendliehe Seherereien~ Yernehmnngen, erhielt Bitt- und Droh- 
briefe: tier Offizier behauptete, Patient babe ihn verleumdet, er babe das Ehron- 
weft in einem ganz anderen Sinne gegeben. Patient wurdo infolgedessen 
dauernd erregt und verstSrt durch die Sach% die ihn fortwEhrend besoh~iftigte. 
Er ging im ~u 1905/6 auf seine GesohEftsreise, und nan begann plStzlioh 
die Krankheit. Er glaubte sich iiberall yon Spionen umgeben, iiberall sah or 
dieselbon Nenschen, die ihm folgten, sich Z6ichen machten, man logierte sicb 
im Hotel im Nebenzimmer bei ibm ein, driingte sich ihm in u auf, 
beobachtete ibn. Ein ganzes Heer yon Agenten war auf seinen Fersen. toils 
Privatdetektives im Auftrage der Familio dos Offiziers, toils Beamte der Polize~ 
und der Staatsanwaltsohaft~ man hatte ihn in u dass seine an Eides- 
statt abgegebenen Erkliirungen falsch scion, or habe das Heer beloidigt, man 
wollo jetzt duIch Spionage feststellen: ob sein Lebens:~vandel ein einwandsfl'oier 
sei, am seine Glaubwiirdigkeit zu erschiittern, man wartete nut auf eine 
giinstige Gelegenheit: um ihn zu verhaften. Anfang Februar 1906 kam or in 
die Anstalt: nacbdem sioh die Verfo]gungsideen sehr gesteigert hatten. Es be- 
stand lebhaftes Angstgefiihl, er war ganz beherrscht yon seinon Ideen. Auf 
Widerspruch der Frau war or gereizt, erkliirte sie fiir eine ldiotin. Patient ist 
abgemagert, neigt zu l(ongestionen~ Pulsbesehleunigung, sonst ergibt die Unter- 
suchung kSrperlich und nervSs niohts Besonderes. Etwas Arteriosklerose, 
Pupillenreaktion, vielleioht ein wenig unausgiebig. Peripherische Fazialis- 
15.hmung re&ts. Er ist vSllig ruhig und besonnen, abet ~ngstiich und miss- 
trauiseh, gibt die obige Anamnese und h~lt unbedingt an tier gichtigkeit allot 
soiner Wahrnehmungen und Wahnidoen fest - -  er allein kSnne das beurteilen, 
or s~he eben sohiirfer als andere. Er besohiiftigt sich lediglich mit seinen Ideen, 
erwartet und fiirehtet joden Augenblick die Verhaftung. 

Wiihrend or sich abends verhS~itnismgssig leicht ablenken 15~sst~ sogar 
aufgeri~umt und lustig ist und seine Ideen vergisst~ ist er tagsttber verstimmt 
und immer auf dem Qui rive. Auf cler Strasse sieht or sioh fortwg.hren4 und 
iiborall yon Agenten der Staatsanwaltschaft beobachtet und verfolgt~ eider 
verst~ndigt immer den anderen dutch Zeiohen (GehSrsti~uschungen sind nicht 
vorhanden); in alien neuen Patienten sieht er ebenfalls Spione und ist ausser 
sich, ais ein Assessor als Patient eintritt und ein NilitS~rarzt in Uniform reap. 
ein Oberst zu Besuch kommt. Das sind alles verkleidete Agenten, und er wird 
sioher jetzt verhaftet worden. Auch dot eine W~rter ist ein Spion; den 
Schwager des Offiziers glaubt er auoh in Bonn gesehen zu haben. Fiir das 
Absurde seiner Vorstellungen hat er kein Yerst~ndnis~ er weiss es besser. u 
Fremden weiss er sich vSllig zu beherrsehen. Die moist traurig% iingstliche 
Yerstimmung steigert sich zeitweis% besonders abends und nachts zu heftigen 
AngstanfS.11en und Kongestionen. u stellt sich eine leiohte Parese 
des reohten Oberarmes mit entsprechender Hyp~isthesie ausgesprochen psycho- 
goner Natur ein. Aueh sonst ist alas Wesen ausserordentlich wechselnd~ reiz- 
bar: dem Arzte gegen/iber (den er aueh fiir mitbeteiligt b~lt, da er in sieh ge- 
wissermassen einen Untersuehungsgefangenen sieht) dissimuliert er~ tier Frau 
gegeniiber spricht er sioh oftener fiber seine vSllig unersehittterlichen~ durohaus 
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zusammenh~ingenden Wahnideen aus, die er mit grossem Seharfsinn gegen den 
Vorwurf der fehlenden Logik verteidigt. Der Sehlaf ist immer sohr sch!echt. 

DerZustand sehwankt sehr, Besserungen weehseln mit Verschleehterungon ; 
~ls im Juni 1906 die Wahnideen allm~hlich nachlassen und der Patient mehr 
und mehr sich yon der Irrealitat seiner Beffirchtungen ~berzeugt, bestand 
gleiehzeitig eine auff~illige allgemeine Apathie und Interesselosigkeit. Gerne 
liess sich Patient trSsten; er war dankbar fiir die Bemiihungen des Arztes, 
trotzdem er denselben gleiehzeitig fiir einen Polizeiagenten hielt~ die Wirkung 
der Beruhigung war aber aueh nie yon Dauer. Im Jali 1906 trat dann eine 
raseh zunehmende geistige und kSrperliehe Besserung ein. Der Patient gewann 
seine Energie, seine Tatkraf~ trotz grosser ~iusserlieher Sehwierigkeiten zur@k, 
er nahm an Gewieht und Aussehen zu, der Sehlaf besserte sieh, die Angst- 
zust~nde versehwanden, und die Verfolgungsideen verblassten mehr und mehr, 
ohne vorlS~ufig ganz zu versehwinden. Das gesehah erst allmiihlieh, als Patient 
in seine gewohnten Verhgltnisse und an die Arbeit zuriiekgekehrt war. 

K a t a m n e s e :  Aus einem Briefe vom Dezember 1906 und aus sp~teren mir 
gewordenen Mitteilungen (Anfangl909)geht mit voller Sieherheit hervor~ dass er 
wieder geistig gesund ist, mit vollstSndiger Krankheitseinsieht auf seine ver- 
flossene Krankheit :zurfiekbliekt, und dass er sein Geseh~ft in vollem Umfang 
wie frfiher und mit gestem Erfolg wieder aufgenommen hat. Aueh sein Gemiits- 
leben ist wieder ganzwie frfiher~ yon geistiger verminderter Leistungsf~ihigkeit 
ist niehts zu bemerken. Der Sehlaf ist wieder ein normaler. 

No. 3. C h e m i k e r : 3 1 J a h r e .  D o p p e l s e i t i g b e l a s t e t .  S e i t v i e r  
J a h r e n  P r o d r o m e  (Nervos i tg t  7 U r t e i l s u n f g h i g k e i t ,  C h a r a k t e r v e r -  
5~nderung: MeI l i tur ie )  naeh Seh~idl iehkei ten und Trauma.  Akute r  
Ausb rueh  yon k o m b i n a t o r i s e h - h a l l u z i n a t o r i s e h e m  V e r f o l g u n g s -  
wahn~ vorwiegend  sexue l len  I n h a l t s ,  ge r i eh te t  gegen  die Ansta l t .  
B e s o n n e n h e i t :  moto r i sehe  Unruhe~ Gehobonhe i t :  Ze r f ah renhe i t ,  
E i n d r u e k d e s  Sehwaehs inns .  

Naeh zwei Jahren  Hei lung ,  W i e d e r h e r s t e l l u n g  der Pe r sSn-  
l i ehke i t  und Arbeitsfg~higkeit .  

Ka tamnese :  S e i t e i n e m J a h r e g e s u n d .  (1909zwe i Jah re . )  
Beobaehtung 3 (Bonn 1907). Chemiker, geb. 1876. Starke doppelseitige 

I-Iereditgt. Patient selbst gu~ begabt. Studierte Chemie: gute Examine. Musi- 
kaliseh, etwas reizbar und empfindlieh. Vet Jahren und gelegentlieh Spuren 
yon Melliturie, his 0;5 pCt. Diente 1901, gut. Er selbst gibt an, class er 
stets ein empfindlieher Menseh gewesen sei und bei starker Sexualit~it viel ge- 
sehleehtliehe Unarten begangen habe: aueh hatte er wegen Liebesaff~iren sehr 
grosse see]isehe Erregungen. Im August 1903 erlebte er eine starke Labora- 
toriumsexplosion~ bei der er sich heftig ersehreekt% an die sieh ein Zustand 
mehrtS~giger Apathie mit UnfS~higkeit zu spreehen ansehloss. Seit dieser Zeit 
hat sieh sein Zustand verschleehtert, er konnte nieht arbeiten~ sehlief sehleeht~ 
war unstgt. Naeh den~Angaben der Mutter isg er etwa seit 1901 (viel Liebes- 
gesehiehten) nervSs~ dasnahm dann seit 1903 zu~ er war weinerlieh, sehlief 
sehleeht~ gab plStzlieh seine Stellung auf~ well er sich mit seinem Chef nieht 
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vertrug, wurde verschwenderiseh~ zerstreut, war unordentlieb, tat nichts mehr. 
t(eine Abstumpfung des Gefiihls, vor Fremden nahm er sieh sehr zusammen~ 
den Eltern machte er oft einen ganz zerfahrenen, benommenen Eindruck, er 
ldagte fiber ,Zwangsgedanken"~ sei ~ingstlieh, ]~Snne nieht allein sein, i~usserte 
aber nie Wahnideen. Nie Weinkriimpfe, keine bysterischen Symptome. Zer- 
fahrenheit, Willensschw~ehe und Arbeitsunfi~higkeit waren dos hervorsteohendst~ 
Symptom. Einige Kuren in Sanatorien waren erfolglos. Herbst 1905 g inger  
in eine Privatirrenanstalt. Patient ist sehr unruhig~ folgt jedem Einfall~ ist 
totunglii&lich, unheilbar, den nS.chsten Augenblick gehoben~ sehon geheilt~ er 
werde Medizin stndieren, Nervenarzt~ sehr unternehmungslustig, spricht fort- 
wghrend von sexnellen Dingen; ist zerfahren, oft ausgelassen~ naehher Angst. 
anfatl, Reue. Er entwiokelt sehon Anfang November paranoid e Ideen : alle 
Damon beobaehten ihn auf seine sexuelle Neurasthenie, die Aerzte auf Onanie 
und Geisteskrankheit, er werde als ~Semit a behandelt. Renommiert, haltlos~ 
zerfahren~ unsicher~ ungeheuer neugierig~ stets auf der Loner, dass fiber ihn. 
gesproehen werde, unf~ihig zu jeder Arbeit. Bei guter Naeht riesig aufgelegt, 
renommiert~ bei sehlechter ganz gekniekt, liegt herum. 

Im Dezember 1905 systematisieren sieh die Ideen bereits. Der Anstalts- 
loiter hat die jiingeren Pflegerinnen beauftragt~ ihn auf seine sexuelle Betgti- 
gung Zu beobaehten. Alle Pflegerinnen sind in ihn verliebt. Dos ganze Haus 
ist vol[ yon sexuellen Vorg~ingen. Verl~sst plStzlieh (tie Anstalt, glaubt, man 
setze ihn iiberall zuriick~ kr~nke ihn~ nenne ihn und seine Eltern unansfiindige 
Mensehen. Spioniert im Zimmer des Arztes und in seinen Papieren berum, 
ltigt sieh frech~ aber ungesohiekt heraus. Nennt sein Herumlaufen ,,geistiges 
Arbeiten% Glaubt sieh yon bestimmten Personen, (lie er nieht nennen willy 
verdiichtigt und verfolgt. Sagt einer Pflegerin~ sie solle besser auf ihre 
Sehwester aehten, dieselbe sei dureh ihr sinnliehes Temperament gefghrdet. 
Sprieht iiberhaupt fast nur yon sexuellen Dingen, teilt jedem seine ~Beob- 
aehtungen" mit, kombiniert olios in der nnsinnigsten Weise, sieht/iherall Kom- 
plotte mit der Absieht, ihn sexuelt aufznregen, ihm seine Kenschheit zu er- 
schweren. Sieht in einer Pflegerin seine ,,Feindin a, iiberall werde getusehelt~ 
beobaehtet, nicbts wie Intriguen und Klatsehereien gegen ihn, aber er sei ss 
begabt, dass er alles sofort merke. Dabei hoohroter Kopf, sehr erregt. Be- 
liistigt alle Mensohen. Anfang Januar 1906 maeht er eine heftige Szen% wei~ 
er glaubt, eine Dame habe 5ffentlieh seine Krankheit (d. h. Onanie oder psy- 
ehisehe Impotenz) vor den Pflegerinnen eri~rtert, diese Dame hetze den Arzt 
gegen ihn auf. Naeh ruhiger Naeht bittet er allerdings dos Neiste wieder ab. 
Nennt seinen Aufenthalt ein ,Martyrium u. Eines Naehts rennt er nur im I-lem(l 
auf dem Korridor herum, zwei Tage darnaeh ist er naeh guter Naeht sehr  
heiter: ,,Ihr Hans ist ein Idealhaus--ieh hobo es dazu gemaoht-- Sie werde~ 
erst "sparer begreifen, welehe Dienste ieh Ihnen dutch meine aussergewShnliehe 
Beobaehtungsgabe erwiesen babe--ieti l~Snnte a]s Ihr Assistent Grosses leisten" 
etc. Verliert dabei den Pa(len und kann den Gedanken nieht Mar ausdriieken. 

21. Januar. Naeh Konsultation (Diagnose: Schwere psyehopathische kon- 
stitutionelle Neurasthenie mit Bildung von wahnhaften ldeen~ total egozentri- 
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scher Betrachtungsweis% vielleicht progressiver Prozess~ Dementia loraecox?) 
entweicht Patient: kehr~ nieht zurfic]~ da in der Anstalt Sulfonal start Veronal 
gegeben werde (s. sio~tter). 

Gewieht Ende Dezember 184 Pfund. 
Zu Hause ffihrto er den :,Krieg" gegen den Feind~ dem er l~aehe go. 

sehworen hatte dutch querulirende Briefe r weiter~ bis die Ueberffihrung in die 
Anstalt in Bonn am 28. Februar 1906 erfolgte. 

Patient ist bet der Aufnabme ~iusserlich geordnet~ ruhig, Stimmung ge- 
hoben, sprieht mit grosser Verve fiber seine Erlebnisse in der knstalt, be- 
spiegelt die eigeneUnwiderstehlichkeit~ laeht dabei schwaehsinnig. Sein ganzes 
Wesen ist liippiseh, ldndisch. Die Untersuebung ergibt ausser d~irftiger Er- 
niihrung blasse Gesichtsfarb% rasehem Pals: niehts Besonders~ speziell keine 
hysterisehen Stigmata. Im Urin Spuren yon Zueker (0~5 pot.). 

Er gibt die obige Anamnese and sehildert seine hnstaltserlebnisse. Er 
hat keine Zweifel an der Realitiit. Alles drehte sich dort nm ihn~ er war im 
~litteilonnkt allen Interesses, es war der reine Harem. Er erzghlte einzelne 
Aeusserungen yon Personen~ die direkt den Eindruek des Wahnhaften machen, 
besonders handelt es sich um halblaute Bemerlmngen~ die seine angebliehe 
Perversitgt~ seine Impotenz and den Vergiftungsversuch betreffen~ sonst handelt 
es sieh wesentlich um Umdeutungen and Kombinationen. kns ganz gleieh- 
gfiltigen Dingen kombiniert er sich die kompliziertesten Ereignisse znsammen. 
Eine erhebliehe Selbstfibersehiitzung gem aus kllem hervo 5 daneben aber ein 
ganz kohiirentes Verfolgungswahnsystem gegen den Anstaltsleiter~ den er des 
Nordes ffir fiihig hiilt nnd der naeh seiner Meinung an niehts anderes denkt, 
als ihn zu verderben. DasVerhalten des Patienten ist in den niiehsten 1VIonaten 
ein absolut gleiches. Er denkt nnr an seine Erlebnisse and spriebt nnr davon. 
Jedem erzghlt er sie, jeden Ta B finder or neue ,Beweise"~ ,Tatsaehen"~ erz~ihlt 
lange Gesehiehten yon Dingen, die passiert wi~ren~ was dieLeate gesagt, getan, 
gedaeht haben--fiigt nair hinzu ~ioh denke mir das so !" Ist manchmal selbst 
fiber seine Phantasie and die Identifizierung yon Gedaehtem and Erlebtem er- 
stannt~ fiihlt sieh selbst geistig unfiihig zu allom, ist ganz zerfahren, zu jeder 
TS~tigkeit ausser Stande, kann nieht lesen. Er hat eine grosse motorisehe Un- 
ruhe, rennt zwecklos herum, zerstSrt in ldndischer Weise Gegenstgnde, quiilt 
Tier% ist ungemein neugierig and misstrauiseb; jeder spriebt yon seinen An- 
gelegenheiten~ ieder Brief~ jedes Telegramm betrifft ihn, dieAnstaltsS~rzte stehen 
mit der fr/iberen Anstalt in Verbindnng, er glaubt, sein Feind set bier oder 
verbreite in seiner Vaterstadt Gerfichte fiber ibn. Er ist sehr nnordentlioh in 
seinem Wesen and Kleidung~ stellt sieh trotz Verbotes immer wieder halb an- 
gezogen an das ~'enster, ist allerWelt sehr lastig dureh sein ldndisehes Wesen. 
Zeitweise steigert sieh die Erregung so, dass man ihn auf sein Zimmer be- 
schrgnken muss, zu anderen Zeiten ffihlt er sich selbst so matt and elend~ dass 
er tagelang im BeLte bleibt. Erst im Niirz 1907 wi rder  doeh allmghlich ge- 
haltener and verstgndiger; es stellt sieh eine halbe grankheitseinsieht ein', er 
ist sehr viol wohler und krgftiger~ hat tiichtig an Gewieht zugenommen, der 
Schlaf ist besseq im Urin kein Zueker mehr. Er wird versuchsweise entlassen 
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und ist zu Hause zun~ehst noch sehr zerfahren. Allm~hlich bessert sioh das 
aber, er kehrt zu seiner friiheren Arbeit znrfiek, kann jetzt wieder etwas leisten 
und ist nicht mehr unordentlieh, zerfahren, interesselos, sondern penibel, kon- 
zentriert auf seine Arbeit, sucht emsig naeh Gelegenheit zu praktischer Berufs- 
t a t igke i t -  kurz, ist nach Ansicht des Voters ,,ein ganz anderer Mensch". 
Von ,Wahnideen keine Spur", er sprieht nioht mehr devon, jedenfalls sind sie, 
wenn nieht korrigiert, doeh vSllig verbtasst. 

I f a t amnese :  Nach Angabe des Bruders (Arzt)Ende 1908 hat sieh 
Patient allmghlich geistig und k5rperlieh so erholt, dass er ein ganz anderer 
Mensoh geworden ist~ gesiinder und normaler als seit langen Jahren. 

G r u p p e B .  Wesent l ichprimg~re W a hnb i l dung ,  w e n i g H a l l u -  
z inat ionen~ keine Verwir r the i t .  

NoZi. T i s ch l e r ,  39Jah re .  Belastet .  See l i sche  ErsohSpfung.  
Akute  Ver fo lgungs ideen  g l e i c h z e i t i g  mit Grgssen ideen ,  b e r u h e n d  
anf  innerer  E i n g e b n n g  und Geftihlen sowie auf  Umdeutungen .  
Zuers t  g n g s t l i e h ,  spg~ter g le iehmfi t ig  7 vSll ige B e s o n n e n h e i t ,  
le iehte  Gehobenhe i t  und Er reg the i t .  Nach 10--12Woehen Hei lung.  
G e w i e h t s z u n a h m e  10 Pfund.  

Ka tamnese :  S e i t d r e i J a h r e n g e s u n d .  
Beobaehtung 4. Tisehler, katholisch, geb. 1865 (141/1905, Kiel). Patient 

ist belastet, Mutter tNibsinnig, star~ dureh Suieid, Familie sonst gesund, 
fleissig~ solide, kein Potus~ kein Trauma, nie Kr~mpfe. Vor 6 Jahreu sehwere 
Sggeverletzung an der reehten Hand, damais war er nervSs, fiirohtete den Ted, 
nieht wieder gesund zu werden,hatte aber keine Verfolgungsideen. Etwas nervSs 
~'ill er seitdem geblieben skin. 1904 starb seine Fra% was ihm grossen Kum- 
mer bereitet% naeh einj~hriger Krankheit. Dazu kamen Differenzen mit seinem 
Meister, er glaubte, derselbe hetze gegen ihn, wolle ihn aus der Arbeit fort- 
haben. So habe er in der ]etzten Zeit sigh aufgeregt gefiihlt, nieht gesehlafen. 

Am 15. Dezember 1895 sohrieb er an den katholischen u folgenden 
,Brief: ,Diener Gottes] Komme j~ nun~ ich habe Saehen mit Dir zu spreehen, 
weihe Salz, Wasser, Kreide, Siegellaek~ 12 Pfund Salz! Geld habe ieh nieht, 
so es sich um Gereehtigkeit handelt, ist Stehlen keine Sfinde. Glaube~ eile, 
komme, sonst hole ieh Dieh, es ist ein Kranker% 

Am 13. Dezember 1909 sehrieb er: ,Diener Gottes~ bereite Dich zum 
tiiehtigen Streite, fiir reich au~h, die Kirche sell verherrlieht werden~ Du hast 
studiert in Biiohern, ieh im Leben, Lieben, Leiden, ieh liebe yon sieben TSch- 
tern die seehste~ yon oben herab~ ieh ]iebte im Gesetze und im Leben ganz 
besonders des seehste und zweimal sieben gute Gebote und b5se Gebote und 
des seehste yon einmal zehn Geboten. Mit Februar kommt eine neae Zeit - -  
sehe sehe, fiberlege% 

in der Folge gegen Ende des Monats sehrieb er noah 4--5 Briefe ghn- 
lichen Inhalts: ,~Zauberei" hat aufgehSrt, doch der Wahrheit soil das Zeichen, 
wie die Naeht dem Liehte weichen. Kennst dudas Lieht, ieh ouch. Der Engel 
zeigte as mir gestern A b e n d -  Wahrheit muss w e r d e n -  Gereehtigkeit ist 
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nahe. Komm% der Tag ist nahe. Ich muss auch bitten, ellen, eilon, bier ist 
der schwgrzeste Unglaube und die beste Stelle zur Verherrlichung der hoiligen 
Kircho. Xstrasse 141) im oberon Stock hat das liebliche Kind eine liebliehe 
Ruhestgtte am Spiegel, liebliche Blumen ohne Fehlfarbe. - -  Diener Gottes[ 
Telegramm an Grgfin Montignos% Florenz. ,Sofort nach Kiel, Kinder erwarten 
die ~lutter. Bald t~fickantwort. Immakulata Xstrasse 14". - -  Fiir das Hans 
Wettin werde ich eine Urkunde fertigen, damit sic sohen; we Geroehtigkeit ist. 
Die heilige Droifaltigkeit --- mein Vater. Mater dolorosa, racine Matter Imma- 
kulata; racine Brant, mein Name bleibt Ted." Der Kreisarzt besuchte ihn auf 
diese Bride am 31. Dezember, fand aber keine Veranlassung, einzugreifen. 

Am 20. Januar 1905 skandalierte or in seiner Wohnung, prodigte ]ant 
zum Fonster hinaus, hatte sich vorbarrikadiert~ die Polizei fiihrte ihn ohne 
Widerstand der Klinik zu. Er ist in einem phantastisehen Kosttim~ bekleidet 
mit einem langen Drillichkittel, darunter ein Spitzonrock; um die Taille oine 
SchS.rpe; auf der Brust ein grosses Papstkreuz, verziert mit rosa Bgndorn. 
Unter dem Kittel ein Prauenunterrook, die Unterhose tr~igt or fiber der Bose. 
Er ist ruhig~ geordnet, aber sehr ~ngstlich, vSllig orientiert~ gibt die Anamnose 
wie oben und erklgrt seinen Aufzug dureh den Wunsch, ,ritterlich auszusehen." 
Das Lammfell sei der beste Kugelfgnger, man verfolge ihn, wolle ihn totstechen 
odor erschiessen. Getan habe ibm nooh niemand etwas; aber sohon lgngere Zeit 
babe er so den Wahn, als wenn man ihn aus tier Welt schaffen wolle. Man 
laure ihm auf~ das greuz solle bedeuten, dass er keine Furcht hub% aber 
innerlich sei ibm sehr bang% und habe er sich in sein Sohioksal ergeben. Er 
sei ein ,D[ener der Zeit~ nach der Art Melchisedeks, ein kleiner Prophet," so 
eine Art Vorl~iufer des girto% der aus Evangelisehen nnd Katholisehen eine 
Horde machen werde. 

Die k5rperliche Untersuehung ergibt; abgesehen yon der S~igeverletznng 
der Hand und leichtem Tremor; absolut nichts Abweiehendos. Patient ist m/id% 
hungrig, schl~Lft sofort ein. 

Am anderen Tage ist er ruhig, erzS~hlt; or habe das Kost/im angefertigt, 
um ,soiner inneren Bewegung zu entspreohen." Er ftihle sioh ,angegriffen", 
aber nicht krank, nut wenn der ,Impuls" da im Herzen in die HShe steig% 
dann fange er an zu grfibeln. Er fiihle sich verfolgt~ man johJe nnd pfeifo 
fiberall hinter ~hm, dann sehe er tiberall Zeiehen; Geheimsignale - -  ein vorbei- 
fahrender Wagon mit Eisenreifon bedeuto ibm das Nahen der Verfolgung, einer 
mit Gummireifen bedeutote, dass Prinz Heinrioh zu seiner Hilfe komm% das 
Militgr mobil maehen werde. Danaeh habe er die Gegenzeichen zum Fenster 
hinaus sehiessen wollen. Gestern habe er sieh verbarrikadiert gegen seine 
Foinde; wollte als Prau ontfliohen, tier Frau orweise man Mitleid. Jetzt sei or 
nieht mehr gngstlieh. 

Ist gleiehm/itiger Stlmmung, sehr weitsohweifig im Reden. Abends wird 
er ~ingstlich, bitter um Gift; es sei besser als mit Knfippeln totgeschlagen zu 
werden. Sein Leben sei verfehlt, die Frau tot, die Kinder allein. Es sei ibm 

l) Sterbeort der Frau. 
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sohlecht gegangen, er habe sich zu sehr angestrengt, habe zuviel Serge und 
Kummer gehabt, er sei ganz matt. Beruhigt sich rasch. In der n~ichsten Zeit 
ist er ruhig und geordnet, freut sieh fiber den Besueh der Kinder. Erregt sieh 
leieht bei allen Dingen und spricht dann ununterbrochen. Ueberhaupt steigt 
in der n~chsten Zeit die Erregung wieder etwas. Patient spricht fortw~hrend; 
ist sich dessen selbst bewusst~ er sei sicher noch nervenkrank, der ,Impu]s ~ 
sei noeh so stark. Anfang M~irz wird er dann aber dauernd ruhig. Er ffihlt 
sich als Rekonvaleszent, der noeh l~ingerer Ruhe bedfirfe, der Beruf sei zu 
schwierig. Weis% dass er krank war~ hatte dos Geffihl~ er solle in der Kirche 
predigen, als 0pferlamm sterben. Er sehloss sieh ein~ weft er den ,Wahn ~ 
hatte~ einige w~ren beauftragt~ ihn zu ermorden. Das war alles nur einge- 
bildet~ krankhaft~ keiner daehte daran. Der Ted der Frau war sein Ungliiek~ 
er verlor viol mit ihr; sie war anregend~ freilich zu religi5% damit SteCkte sie 
ihn an. Seine Krankheit ist nicht Geisteskrankheit~ sondern Schwermut und 
Nervenzerrfittung~ KSrperschw~che. In der letzten l~aeht~ als der Fieberwahn 
ausbraeh, hat er sich den Schnurrbart abgeschnitten~ wollte sich unkenntlich 
machen. Es kam ibm vol;~ als sei Revolution~ die Tfire hatte er versehlossen~ 
die Schlfissel mit Gewichten beschwert~ damit man sie nicht mit den Magneten 
umdrehen kSnne. Er predigte zum Fenster hinaus dem Volk~ den Vikar ]less 
er nieht ein~ er traute ibm nieht~ er wfinschte die Po]izei. Er babe die Tfir 
nachts mit einem Schranke verbarrikadiert~ damit es niemand merke. Dass er 
krank sei~ sei sicher~ ob er nicht doeh noeh verfolgt worden sei, werde er erst 
nach aeht Tagen~ wenn er wieder draussen gelebt hab% sagen kSnnen. Es 
werde wohl noch ein Vierte]jahr dauern~ bis er wieder ganz gesund sei. Ein 
plStzlicher Ueberfa]l durch einen Paranoiker erregt ihn nur ganz oberfl~ehlieh. 
Noch immer spricht er weitsehweifig~ gew~hlt~ mit (nieht richtig angewandten) 
FremdwSrtern~ schreibt Briefe in etwas geschraubtem Stil. Gewiehtszunahme 
yon 63 auf 68 Kil0. 2. Juli 1905 entlassen. 

K a t a m n e s e :  Hat sich 5fters vorgestellt~ arbeitet. Riickfall ist nicht 
eingetreten. Der u der ihn genau kennt, schreibt~ dass Patient ganz ge- 
sund ist. 

Prof. S i emer l ing  sah ihn im Februar 1908~ fond ihn ganz normal. 
November 1908 desgleiehen. 

No. 5. Diens tmagd~ 19Jahre~ belas te t .  Mit 1 5 J a h r e n  ohne 
Ursaehe  und P r o d r o m e  k u r z e D e p r e s s i o n m i t  S c h w a n g e r s c h a f t s -  
i de% dann l~emission~ ein ha lb  Jah r  spiiter p l S t z l i c h e r  A u s b r u c h  
yon s y s t e m a t i s i e r t e m  Ver fo lgungswahn~ b e r u h e n d  auf  S innes -  
t i ~ u s c h u n g e n u n d U m d e u t u n g e n ,  d a b e i g e s t e i g e r t e s  Selbstgef i ihl~ 
Besonnenhei t~  S c h w a n g e r s c h a f t s i d e e .  !~ach zweiMonat ,  en s ta rke  
Bessorung.  En t l a s sen .  G e w i c h t s z u n a h m e 7 P f u n d .  

Ka tamnese :  S e i t v i e r  J ah ren  v 5 1 1 i g g e s n n d ~ a r b e i t e t f l e i s s i g ~  
in S te l lung .  

Beobacl:~tung 5. (No. 1646/03 Kiel.) DienstmSdchen~ gob. 1885. Die 
Schwester war zwei Jahre in tier Irrenanstalt~ sell wieder vSllig gesund sein. 
Sonst keine Erblichkeit. Ging und sprach sp~t: lernte in der Schule m~ssig. 
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Regelm~ssig menstruiert~ kSrperlich gesund, keino epileptische odor hysterisch~ 
Anteeedentien. Seit der Schulzeit Dienstm~dehen, war stets ordentlieh un4 
fleissig, hatte gute Zeugnisse~ war immer sehr religiSs. 

Im Friibjahr 1904 hatto Patientin einen Depressionszustand von 5 Woehen 
Dauer~ sic weinte viol, sagt% sic babe sieh vergangen~ solle deshalb verbrannt 
werden. IN~heres nieht bekannt~ nach 5 Woehen war sic wieder wie friiher, 
normal. Die Dienstherrin~ Frau L. borichtet~ dass Patientin im April bis Mai 
1904 tiefsinnig war~ fast gar nieht spraoh. Sic glaubte danacb~ mit einem. 
Mann sieh eingolassen zu haben~ was Frau L. ffir unwahrscheinlieh h~,lt. Sic 
sei stets sehr fleissig: sauber und bescheiden gewesen. Sic ging damals 
zur Erholung 5 Woehen zu ihrem Schwager, kam gesund, heiter und arbeits- 
f~hig wieder zuriiek. Im Oktober 1904 fiel sic dadurch auf, dass sic alIe mSg- 
lichen Lieder vor sich her sang und in znnehmender Weise bei tier Arbeit 
zerstreut und untfichtig war. Glaubt% ein Sehauerroman war extra ffir sic 
hingelegt: ein verbeirateter Mann im Hause babe sic angefasst (wahrseheinlich 
Einbildung). Ass sehleeht. In der ]e~zten Zeit gesteigertes Selbstgef~hl~ sic 
spraeh nur mit Leuten~ die mehr waren odor reicher als sic selbst. 

Anfang ~November 1904 wurde die Patientin pl5tzlich ver~ndert, sic wurde 
mit der Arbeit niebt fertig, vergass Auftr~ge, spraeh Bibelspriicho vor sieh 
hin~ sagto ihrem Sehwager, sic habe es sehleoht bei der Herrschaft, man habe 
ihr schlechto Romane zum Lesen gegeben~ sei dadureh verdorben. Habe soviel 
arbeiten mfissen~ keine Ruhe naehts gehabt. Tats~chlieh hatte sic es sehr gut 
bei der Horrschaft. 

10. I~ovembor 1904 zur Klinik gebracht. Sic ist ~usserlich rnbig, zeitlich 
und 5rtlich orientiort, geordnet in Haltung und R, ede. Die Untersuchung er- 
gibt~ abgesehen yon steilem Gaumen auf keinem Gebiete eine Abweichung. 
Bei der Exploration ist sie zun~chst ruhig, wird ~ber dann plStzlich sehr er- 
regt. ~Es sei unerhSrt ~ (eine Phras% die yon jetzt ab immer wiederkehrt) wie 
es die Herrschaft mit ihr getrieben habe: man legte Zettel ffir sic bin mit der 
Aufschrift ~deine beiden Sehw~ger sollen Leichentr~ger werden ~. Die beiden 
TSchter des ttausos jubelten und sangen anzfigliehe Lieder~ legten ihr Sehauer- 
romane hin~ in den an besonderen Stellon (z. B. ,und sie hat nieht die Kraft~ 
ihn zu verdammen ~) Lesezeichen sieh befanden~ die ,fiiegonden Bl~tter~t~ die 
~liebe Jugend" alle mit besonderer Beziebung auf sie selbst, ,es ist unerhSrt 
und doch ist Hoffnung da." Sie weiss, dass sie zu Hause aufgeregt war~ dos- 
wegen kommo sie hierher. Sie mfisse aber ein eigenes Zimmer haben, denn 
sie werde bald niederkommen, sie sei seit Mgzz schwanger. Ein Bauernsohn 
habo sio auf die Sehulter und den Mund gekfisst~ davon sei sie schwanger~ 
~der hat reich auf die Sehulter gekiisst, wird im Hause berum gejnbelt. <~ 

Geschlechtsverkehr babe sie nie gebabt, letzte Periode vor einigen Tagen. 
Patientin ist sehr redselig~ etwas affektiert~ weehselt h~tnfig den Affekt~ bald 
heiter~ bald weinerlieh. Isst und schtiif~ ruhig~ besch~iftigt sioh. Anch in der 
Folgezeit spricht sie yon Ssbwangerschaft und baldiger Niederl~unft~ ihre Herrin 
habe gesagt, Mitre November werde ihre Bleichsnebt a~dhSren~ aueh babe sie 
beim Kohlentragen etwas im Leibe gesp~irt. Wird bei den Erzgh]ungen~ yon 
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dom 7 was die gerrschaft ,emit ihr getrieben habe a tremor sehr erregt~ weint~ 
beriehtet stets neue Zfige, man babe gesungen: ,eine Kette an den Beinen~ 
einen Ring dureh die Nase." Semmel habe man in den Kohlenkasten gelegt, 
um sie zu iirgern - -  ,es ist unerhSrt~ ieh will alles sagen~ wie es gewesen ist, 
wenn so vide Herren um reich stehen~ sonst wird mein Gewissen nicht rein!~ 
Man sagt% sie habe einen zweifelhaften Mord auf dem Gewissen - -  ~du stirbst 
an der Wiege des Kindes! a die Herrin habe ja geglaubt~ dass sie sehwanger 
set. Aueh eine Geschiohte in der Zeitung~ dass ein Mann sieh am wieder- 
geSffnetcn Serge seines Liebehens getStet habe~ beziehe sich a•f st% der Haus- 
arzt habe zu ihrer Herrin gesagt: , d a i s t  Ihr Miidehen~ das hat Herzklopfen~ 
dais t  keine Hoffnung mehr!" 

Ende November glaubt sie iibrigens~ nieht mehr sehwanger zu sein~ es 
set wohl Blutarmut. Dagegen liefert sie bei jeder Visite Zettel~ Aussehnitte und 
Bilder aus der ~Woehe ~ ab, die alle za ihr se[bst in Beziehungen stehen. 
Zuniiehst sind diese Zettel noeh sehr konfus, kreuz und quer geschrieben~ in 
manirierter Sehrift, einzelne Worte sind ganz unverstiindlieh, andere mit ver- 
kehrten Druek- und Haarstriehen, immer handelt es sieh um Vers% Zitate, teils 
aus dem Gediiehtnis (meist Liederstrophen), teils abgesehrieben~ aueh Bibel- 
stellen. In alles wird eine persSnliehe Beziehung gelegt~ z. B. neben den 
Zahlen ether Gewinnliste yon 20--30000 sehreibt sie einmal: ~bin ieh noch 
jung? ~ Bald aber (Eude November) werden sic tadellos in tier Form und aueh 
tier Inhalt ist vSllig zusammenhSngend. Sie sehreibt den Aerzten, stets handelt 
es sieh um Ding% die sie seit dora Friihjahr erlebt zu haben glaubt, um An- 
spielungen der Familio ihrer Herrsohaft, dureh welche man sie auf ihre Sehande, 
auf den Tod~ auf Selbstmord hinweisen w011te. 

Die folgenden Ausziige mSgen das illustrieren - -  7~im April lag im 
Kohlenkasten ein Bild von einer Mutter mit 3 Kindern - -  da stand darauf - -  
~du alte Hexe s die Kinder sind dir geboren. ~ Das sollte sie sein. - -  Jeden 
Tag wurde bei Prau L. gesungen: ~Aus deinen Augen die wahro Liebe spricht 
- -  lesser uns das Leben geniessen - -  die alte Wasehfrau - -  bald wird Feindes- 
blut die Erde rSten ~ usw. Als ieh am 17. August Geburtstag retort% sang die 
eine Toehter: 7~Und ietzt stirbt nnterm Lindenbaum~ die einst so sohSn und 
jung - -  sie stirbt an tier Wiege des Kindes. ~ huoh noeh die Worte: ~Stolz in 
der Brust, siegesbewusst - -  0 alte Bursehenherrliehkeit ~. - -  Frau L. sagt% 
wie ieh mit der Pliitterin in der t(fiehe stand: ~Jetzt verzehrt sie des ewige 
Feuer a - -  ~ach wie bald~ sehwindet SchSnheit und Gestalt. a Ich bin Waise, 
aber ieh kann den ganzen Winter in Winterbeek (Wohnort des Sehwagers) 
sitzen, bitte wenden. Eigene Angelegenheit des Empfiingers. geute wilt ieh 
beriehten yon einem Vorgang bei meiner Herrsehaft im letzten halben Jahr. 
Stets wurde darauf hingewiesen; dass ioh einen Mord begangen hiitte, ich 
sollte reich erhiingen~ des war im Juni~ dann Mess es~ Gott wfirde reich be- 
strafen wegen Mord e ieh habe dann natiirlich 4 Woehen nieht gesehlafen. 
Geklagt babe ich des Niemanden~ ieh behielt es ffir reich, es waren ja  die 
besten gerrsehaften in KieI. Als ieh Mitre April auf dem Korridor rein maeht% 
lag da ein Zettel ~Erhiinger naht r und auf dem Kfichentisch lag natiirlieh ein 
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Zettel ,Das Haupt des Erh~ingten. ~ Das sollte ich sein. Da konnte ieh nieht 
schlafen und als Dr. X. (der Hausarzt) die scharfen Worte zu mir sagte: 
~M~de]: lhr Herz ist kein ~lenschenfresser! '~ da konnto ich auch nicht schlafen. 
Ich wollto reich einigemale auf dem Tro@enboden erh~ingen. Erz~hlungen yon 
schwangeren Miidchen ]egte man mir hin, Frau L. sagte~ dos dieke Sehwein 
wird tgglich fetter und doch nannte sie mieh stets Kind. ]m Friibjahr sagte 
sie auch, wenn Anna (sie selbst) stiirbe, beMime sie einen Kranz yon Disteln 
und Brennesse]n aufs Grab. Auf der Toilette lagen die ~fliegenden Blgtter a 
ein Bild, Weiber, die in Sehlangen verwandel~ waren. Ein Roman, den man 
mir hinlegt% hiess: :~das Kleeblatt", das bin ieh mit meinen zwei Sehwestern: 
die anderen sind tot. Wenn ieh ]mrzatmig bei der Arbeit war~ so sagte Frau L. 
odor es wurde gesungen: ~denke: dass es Seufzer sind~ die ich zu dir sonde tt. 
- -  Stets wnrde gesungen :~Letzte Rose '~. Am 8. November wurde in der Kirche 
gesagt: ~Leute, die sterben, kommen ins GefS.ngnis: Leute, die liigen, in die 
ItSlle. a Dos ist keine Einbildung yon mir~ gemeint war ich. In der Wasoh- 
kfiehe standen Holzpantoffel mit der Inschrift: ~Zum Lieben: das ist wahr: ge- 
hSret auch ein Paar. a Stets wurde gesungen: ::Liebe vom Zigeunerstamme. ~ 
Selbst die 13j~hrige Tochter sagte: ::Er liebt mieh yon Herzen, mit Schmerzen 
usw. ~ Dann heisst es ffir reich: :~Noch siud die Tage der ]%osen. ~' Man wies 
auf meinen Verlobungsring hin, ich bin aber gar nicht verlobt, man sagte ~'on 
der KindesmSrderin - -  das war wieder ieh. In der Zeitung stand etwas yon 
ffinffachem Mord, das sollte auf mieh gehen: ieh sollte reich aufh~ingen. Frau 
L. warf einen Sehaehteldeckel mit einem Stiefmtitterchen darauf in den Kohlen- 
kasten~ das sollte heissen, dass naeh meinem Tede mein Kind eine Stiefmutter 
haben sollte. Icb fond einen Zettel: ,Viele Tiere bekommen nut" ein Junges ~t 
damit war ieh gemeint~ was habe ieh alles im Jahre 1904 erleben miissen! 
Aueh in Winterbeek im Friibjahr wurde immer gesungen: ~Es hat fiir sie in 
diesem Leben die Sonne nieht gescheint. ~t Aber jetzt will ibh mieh fiber alles 
hinwegsetzen. In der Klinik geht es mir sehr gut, da werden keine Lieder ge- 
sungen, keine Anspielungen gemaeht, da babe ieh Sehlaf und Ruhe, der Dienst 
bei Frau L. war dooh sehr anstrengend und verantwortungsvoll gewesen trotz 
guten Essens". 

Anfang Dozember 1904 ist Pationtin viel ruhiger: die Briefe nnd Zettel 
hSren auf~ sie beklagt sieh zwar noeh fiber ihre Herrsehaf b i s t  in weehselnder 
Stimmung, ist aber vom Besneh der Dame sehr erbaut. Aueh in der Folge 
laeht sie 5fters fiber dos, was sie alles bei Frau L. gehSrt hab% die Sohwanger, 
sehaft sei Unsinn: das hi~tten ihr Sehwager und Dr. X. ihr nur eingeredet. 
Eine riehtige grankheitseinsieht fehlt: 5fters beld/tgt sie sieh noeh mit lebhaftem 
Affekt~ wie man es mit ihr getrieben habe. Verse schreibt sie immer gerne ab~ 
lernt sie auswendig. 

Noch am 20. Dezember sagte si% der Sehwager babe sie aufgefordert, 
sieh zu erhgmgen: er sagte: :~Sie ist so eigen, sic sell an den Galgen und will 
nieht~ a auch kommt sie auf die alton Sachen zuriick. 

Keine Krankheitseinsieht. -~lenses normal. 
Gewichtszunahme 7 Pfund. 20. Dezember entlassen. 
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K a t a m n e s e :  Februar 1908 schreibt der Sehwager: Patientin vSllig ge- 
sund. November 1908 desgleichen. 

No. 6. H o l z h ~ n d l e r ~ 4 1  Jah re .  B e l a s t e t .  E r s c h S p f u n g k S r p e r -  
l i eh  und s e e l i s c h .  Aku te  G r S s s e n i d e e n g e m i s c h t  mit  V e r f o l g u n g s -  
ideen .  P r im~re  W a h n b i l d u n g  m i t U m d e u t u n g e n ~  ke ine  H a l l u z i -  
n a t i o n e n .  G e h o b e n e r e i z b a r e S t i m m u n g .  V S l l i g e B e s o n n e n h e i t .  
Nacb  8 Wochen He i lung .  G e w i c h t s z u n a h m e  1 6 P f u n d .  

K a t a m n e s e :  S e i t z w e i J a b r e n g e s u n d .  
Beebacbtung 6. (120/1906, Kiel.) Holzh~ndler, g e l  1865. 
Vater ist Petator, zwei Kinder geisteskrank. Patient selbst gesund, kein 

Potator~ trank nur hier und da etwas~ musste sieh sehr qu~len, um seine grosse 
Familie zu erniihren~ das Gesch~[ft ging schlecht, er verzehrte das kleine Ver- 
mSgen seiner Frau und hatte viele Sorgen. Am 10. Januar 1906 liess er den 
Pastor helen uad spraeh in kenfuser Weise mit ihm fiber des Verh~iltnis der 
beiden Kirchen und fiber ein hSheres Wesen. Am 12. Januar g i n g e r  nach 
Kiel~ nahm sich eine Dreschke und liess sich zam Schloss fahren, um dem 
Prinzen Heinrich seine Weltverbesserungsideen darzulegen. Dem Kutscher gab 
er sein ganzes Geld, um ,seine Bruderliebe praktiseh za bet~tigen". Er wurde 
abgewiesen. Naehhe~ sagte er~ er sei der Messias, seIle Luthers Werk voll- 
enden, die Ungerechtigkeit ausretten, die gelbe Farbe aber, die ailein gfiltige, 
zu Ehren bringon. Nahrung verweigerte er, erhalte sich duroh blosses-Wasser, 
er sei gegen jede Gefahr geleit. 

Da or gegen seine Umgebung heftig wurde, die Frau misshandelte~ wurde 
er am 17. Februar 1906 pelizeilich der Klinik zugeffihrt. Er ist rahig~ klar~ 
orientiert fiber Zeit and Ort. Er sei freiwiilig zur Klinik gegangen~ seine 
Lebensstellung spiele dabei eine grosse Rolle. Er habe mit seinem Gesah~ft 
nicht welter kommen kSnnen und viele Nahrungssorgen gehabt, das sei nicht 
seine Schuld, beruhe auf dec Missgunst seinerKonkurrenten, die ihn mit allerloi 
Verleumdungen verfolgten. Er set woht etwas zu fret aufgetreten, babe der 
Konkurrenz wohl zu deutlieh gezeigt, dass er auch ohne Kapital ebenso kauf- 
kr~ftig set als sie~ dass or ihr ebenbfirtig set. Man habe ihn im Gesch~ft fiberall 
,gehemmt '~. Wenn er Kapital h~itte~ wolle er es ganz anders machen~ seine 
sozialen und religiSsen Ideale verwirklichen~ parteillos allen guten Rat geben. 
Die Religion wolle or verbessern und den Kaiser stfitzen. Papstum, katholische 
Kirehe, Sozialismus passen ihm nieht. Er hat sieh eine eigeneWeltanschauung 
gebaut, nicht rechts, nicht links, die Mittelbahn~ die Kfinste und Wissenschaf- 
~en mfissen unterstfitzt werden. Er will mit Schriftstellern inVerbindung treten~ 
durch sie seine Ideen verbrei~en~ eine neue Partei grfinden, alles verbessern, 
die Pfuscher beseitigen, die tfichtigen Leute anbringen. Hier kSnne er all' das 
nieht, dazu mfissse er fret seth, dem Kaiser und Prinz Heinrich wolle er seine 
Ansichten erl~utern~ er set aber abgewiesen worden. Die ganze Stadtverwal- 
s mfisse reformie~t werden, er wisse, wie das zu machen set, aber da er 
immer so benachteiligt worden sei~ wolle er es fiir sioh behalten. Man be- 
]ausche immer, was er sag% und andere machten dann das Gesch~ft. Man 
habe aueh ailerlei fiber seine Frau gemunkelt~ Redensarten gemacht~ er glaube 
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ja~ dass sie treu sei~ wisse es aber nieht. Sinnest~iusehungen stellt er bestimmt 
in Abrede. Die Idee habe er sehon l~inger~ es sei ihm so in der Nacht vorge- 
kommen~ nicht plStzlich~ zugesprochen sei ihm nichts worden. Dass er die 
Lento alle welt fiberrag% wisse er l~ingst~ aber jetzt erst sei er sich bewusst~ 
dass Gott ihn bevorzuge~ man habe ihn nicht erkannt~ was er als Kind sich 
gedacht~ verwirkliehe sieh nach 20 Jahren~ er sei zu Grossem herufen. Die 
SoziMisten sind seine politischen Feinde, sie passen vor seiner Wohnung auf~ 
sehen ihn hSh~isch an~ spueken aus, machen aber keine Bemorkung. Noch 
heute stand in der Zeitung allerhand fiber ihn~ er aehte abet nicht darauf. 
Die anderen Parteien dagegen wollten ihn auf ihre Seite bringen~ ihn aus- 
nutzen. Bei der klinisehen Vorstellung am 19. Januar 1906 sagt er, eine ganze 
Gosellsehaft sei es~ die ihm duroh Verrat das GescMift verderbe~ es seien wohl 
die Freimaurer. Er sel liinger sehon gedrfickt und flau gewesen, dann babe er 
aber die Aufkli~rung bekommen~ er babe zwei Edelsteino gesehen~ da sol ihm 
ganz leieht gewordon~ 8 Tage sparer habe sieh die Erscheinung wiederholt. 
Es ist Gottes Sohn~ er sell allen Hass absehaffen~ ebenso das Papsttum. Er 
sehe alien Leuten in das Herz~ sei gefeit gegen Alles, es sehw~irme etwas in 
der Lnft wegen des japanisch-russischen Krieges. Er babe Prinz Heinrich auf- 
kl~ren wolten 7 jetzt mfisse er Spiessruten laufen~ sp~iter k~ime dieAnerkennung. 
Er kSnne fiber alles Verse maehen~ sonst sei er kein l~edner~ sondern ein Den- 
l~er. Die kSrperliehe Untersuehung ergibt niehts Besonderes. Linke Pupille 
eine Spur welter als reebts~ nieht ganz rund. Spraehe bei Paradigma zuerst 
unsiehe% bei Uebung normal. Leiehter Tremor. Patient ist in der Folge 
dauernd ruhig. ItS~lt daran fest, dass er im Sommer 1906 yon den Konkurrenten 
unterdrfiekt se% man habe ibm fiberall Steine in den Weg gelegt~ man babe 
eben gemerk% dass mehr hinter ihm steeke. Deshalb ging das Geseh~ft plStz- 
lieh nieht mehr. Als es dann wieder besser ging (vor kurzem), da sei eine 
Erleichterung fiber ihn gekommen, im Halbsehlaf babe er helle Stern% Dia- 
mantsterne gesehen~ habe sigh innerlieh freudig erregt gef/ihlt~ alas sei gSttliehe 
Gnad% es se[ Gottes Lohn~ er solle die Ungereehtigkeit ausrotten. Er habe 
das Geffihl gehabt, alles weggeben zu m/issen, aus Bruderliebe. Die gelbe 
]?'arbe sol die des Papstes 7 an sieh sei sie nur Natar, aber ein Darlehn des 
Papstes, er als Gottes Sohn mfisse das absehaffen. Die Frau glaubte ihm nieht~ 
sie hatte nieht den reehten Glauben. l~fanehmal l~Snne er essen, manehmal 
nieh% im ganzen fiihle er sieh entsehieden gehoben und frei; er handele nur 
naGh dem Einflass hSherer Miiehte. Stimmen leugnet er~ er habe sich so 
zwisehen den Redensarten der Leu~e durehgewunden~ er kenne sie ietzt~ im 
Traume wollten sie ihn erwiirgen, dann kam die gSttliche Erseheinung~ er 
ffihlto sieh danaeh so leieht and gehoben, fiber das I-IolzgesehS~ft erhaben. 
Zeitweise wird er erregt~ verlangt hef~ig die Entlassung, die Welt warte auf 
ihn~ jeder Tag sei kostbar, die Aerzte trfigen die Verantwortung. Zu anderen 
Zeiten sagt er~ er wolle fiberhaupt bier bleiben. Anfang Mgrz stellt sigh dann 
Krankheitseinsieht ein. Alles kommt ihm wie ein Traum re% Alles sei ja 
dnmmes Zeng~ er babe kaum eine Erinnerung daran. Er babe ja wohl oft daran 
gedaeht~ dass munches unvollkommen sei~ aber wie er auf den Gedanken kam 
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zu glauben, dass er zur Besserung berufen sei, begreife er nicht. Er wolle 
nach der Entlassung yon klein auf wieder anfangen und hoffe, sein Brot ver- 
dienen zu kSnnen. Die Stimmung ist gleiehm~ssig zufrieden 7 nieht mehr ge- 
hoben. Er fiihrt seine ganze Erkrankung auf k5rperliohe ErschSpfung zuriick. 
Jetzt tiihlt er sieh wieder ganz wohl~ ist den Aerzten sehr dankbar. 

31. ggrz 1906. Geheilt entlassen. 
Gewicht Januar 657 M~rz 73 Kilo. 
Ka tamnese :  14. Februar 1908. Der Pastor~ der ihn oft sieht, teilt mit, 

dass Patient stets fleissig arbeite und einen absolut ruhigen und normalen 
Eindruek macho. 

Gruppe C. Wesent l ieh  pr im~kreWahnbi ldung ,  dabei viele Ha l lu -  
z ina t ionen .  G e r i n g e V e r w i r r t h e i t .  

No. 7. l~eehtsanwal t ,  38Jahre~ belas te t .  Mit 1 7 J a h r e n D e -  
pression~ dann gesund.  Lebemann~ viol ge i s t ige  A n s t r e n g u n g .  
Mit 36 Jah ren  s u b j e k t i v e  Abna hm e  p s y c h i s c h e r  L e i s t u n g s f i i h i g -  
k e i t n n d  Wide r s t andsk ra f t .  N i t 3 8  Jah ren  n a e h A u f r e g n n g  akuter  
A u s b r u e h  einer h a l l u z i n a t o r i s c h e n  Yerwirr thei t~ die sich ba ld  
zum s y s t e m a t i s i e r t e n  h a l l u z i n a t o r i s e h e n  und k o m b i n a t o r i s e h e n  
Ver fo lgungswahn  entwickel t .  VSll ige Besonnenhei t~  S t i m m u n g  
d e n V o r s t e l l u n g e n  ontsprechend~ spiiter e h e r l c i o h t  gehoben.  Al l -  
m~hl iehe  Besserung.  He i l ung  naeh  c i rca  11/2 Jahren .  VSl l ige  
Krankhe i t s e in s i ch t .  

K a t a m n e s e : P a t i e n t  dauerd  gesund  s e i t 2 0 J a h r e n ~  k e i n e N e r -  
vosit~t~ abso lu t e  Arbeitsfi~higkeit .  

Beobaehtung 7. Patient~ I~eehtsanwalt, geb. 1849~ ist stark belastet~ 
Vater gesund~ Mutter phthisiseh~ zwei Briider sind naeh mehrfachen AnNllen 
yon Depression dutch Suieid gestorben. Patient seibst sehr gesund, ausser- 
ordentlioh begabt~ tebenslustig. Keino Lues, kein Trauma, keiu Alkoholismus. 
Im 17.Lebensjahro deprimiert, well er Kaufmann werden sollte, sprach wochen- 
lung nicht~ als or wieder zum Gymnasium gehen durft% war alles gut. Studierte, 
diente, wurde Reehtsanwalt und lebte als flotter Junggesell% ohno zu exze- 
dioren. Sehr erfolgreieh im Beruf~ sehr gesuohter Gesellsehafter. In den letzten 
2--3 Jahren seit 1885 war er oft nervSs~ verstimmt~ fiihlto sieh schlaff~ das 
Arbeiten strengte ihn an, or wai pessimistiseh, gereizt~ fiirehteto 5ftcrs~ geistes- 
krank zu werden. Tats~ehlieh war sein Leben sehr anstrengend, da or den Tag 
iiber sehr viol zu arbeiten hatte, und bis in die sp~te Naeht hinein der Ge- 
selligkeit und den Frauen lebte. Im N~rz 1887 hatto er viol gesch~ftliche Anf- 
regung~ er wurde zunehmend empfindlieh, iiberwarf sich mit seinen Bekannten, 
bezog Allos auf sieh und fiihlte sich beobaehtet. Naeh einer Generalversamm- 
lung~ in der es sehr st[irmiseh zuging and die er leitete, wurde es schlimmer, 
er glanbte, man macho ihn flit dort gefasste Beschliiss% die verkehrt soien~ 
verantwortlieh~ wolle ihn materiell und persSnlieh zur Reehensehaft ziehe% 
klage ihn unehrenhafter Ilandlungen an~ man ,Terfolge ihn infolge (eingehil- 
deter) Selbstanldage. Er wurde raseh verwirrt und Anfang April 1887 in eine 
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offene Anstalt gebracht. Dort glaubte er 7 sich auf der Festung zu befinden, 
meint% alle DSrfer rings herum st~nden in Flammen~ hSrte die Stimme des 
Kaisers~ die ihn besehwor~ das Land zu verIassen. Am 7. April wurde er in. 
die Dr. Hertzsehe Heilanstalt in Bonn tibergeffihrt. 

Patient ist bet der Aufnahme sehr benommen, er gibt nur abgerissen Aus- 
kunft, ist zeitlieh und 5rtlieh nut sehr mangelhaft orientiert~ sieht erstaunt aus 
nnd geht z5gernd~ misstrauisch his und her~ man babe ihm anderswo Arsenik~ 
~ihnliehes Zeug zu essen gegeben. Er lgsst sich ungern untersuehen~ die Unter- 
suGhung ergibt absolut normale VerhNtnisse. 

In den niiehsteu Tagen ist er meist abweisend, stumm~ wehrt sieh 
]eieht gegen Alles~ verweigert die Nahrung, sieht mehr erstaunt wie ~ingstlieh 
bUS. Die N~ehte ist er ruhig~ igsst aber Stuhl und Urin nnter sich. gedet 
breckenhaft yon Gift~ falschen Zimmern und dergleiehen. Vom 11. Aprit 
ab wird er wieder reinlich~ bleibt abet unorientiert~ fragt~ warum l~eine 
Leate in seine Spreehstunde k~men~ ist ~usserst sehweigsam nnd reserviert, 
bestellt sieh dringend Essen und Zeitung~ um beides sofort wieder zur~iekzu- 
weisen~ beisst die Zghne zusammen 7 muss gelgffelt werden. Sein Benehmes ist 
dabei meist smrr~ gelegentlieh explosive plgtzliehe Gereiztheit und Gewalttgtig- 
l~eit; dazwischen lgchelt er harmles. Beobaehtet daboi aber seharf~ wehrt sich 
sehr gegen eine Eingiessung~ fasst Alles feindselig auf, ist oft sehr mfirrisch~ 
mac~ht im Garten Plueh~versuehe, bedroht Aerzte und W~rter, alle seien sieht~ 
was sie zu sein vorgfiben, es werde sehen Alles ass Licht kemmen~ jeder 
schleiehe nm ihn herum. Das Wasser sei vergiftet~ jedes ]~Iedikament geNlscht~ 
das Badewasser set schmutzig~ bagt immer wieder~ we er sei~ wird gereizt~ be- 
zeichnet die Antwort als L~g% wie lange er hier set, wer die Leute um ihn 
seien. An seine Ueberffihrung hat er nut eine dunkle Erinnerung. Bezieht 
Alles auf sieh~ fortwiihrend werde yon ihm gesproehen, gem 17. April ab i s s t  
er ~brigens stets allein und mit gutem Appetit, obwohl er das Essen als ,son- 
derbar" bezeiehnet. Zeitweise ist er deprimiert~ weint~ hat ein unbestimmtes 
grankheitsgefiihl. Zu anderen Zeiten ist er erregt~, gereizt~ die I~Iaurer auf 
einem (benaehbartes) Bauger/ist riefen ihm z% er solle sieh hinunterstiirzen~ 
alle gfften ibm drunten seine Bewegnngen naeh~ /iberall werde geldopft, man 
touche stets Gerguseh% r~fe seinen Names. Dr~ngt oft heftig hinaus~ um naeh- 
zusehen. Ende April verweigert er wieder die Nahrung. Es set Kot im Essen~ 
er kSnne das Leben so nieht lfinger ertragen, wolle sieh veto Gerfist herab- 
stiirzes~ man sprgehe veto Galges~ draussen wtirden Leute gequiilt~ man reisse 
ihnen die Zghne aus~ er hSre das Jammern. Ist sonst klar~ zeitlich und 5rtlieh 
orientiort, besonnen. 

Im Mat ist Patient zeitweise gemfitlieher, sueht abet hinter allem etwas~ 
untersueht den Arzt, ob sefne Korpulenz sieht k(instlich sei~ beriecht alles 
Essen~ lgsst es sieh vorkosten~ das gereiehte Wasser set l{ein Wasser~ man 
sehikaniere ihn, mache ihm fortwghrend allerlei vor, um ihn za erregen. Ist 
oft sehr widerstrebend~ ruft zum Fesster hinaus: ~Ieh bin hier~ ieh kann eueh 
nieht helfen! a Zeitweise ist er sehr heftig~ man solle ihn zu dem I-Ierrn lassen~ 
dessen Stimme er duroh das Oberlieht hSre und der ihn spreehen wolle - -  

Archly f. Psych~trie. Bd. 45. I'~eff 3, ~5  
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gleieh darauf wieder gemiit!ieh, liiehelt, er habe nur seine Meinung sagen 
wollen, dissimuliert entsohieden oft. Interpretiert alle Ger~usche als Stimmen- 
gewirr und. Rufen. Er kommt damit heraus, dass er glaubt, in seiner Heimat- 
stadt zu sein, man lasso seine beute nieht zu ihm, nnterschla.ge seine Briefe. 
Warum er sich aufhi~ngen, eine u schreiben solle? - -  man 
rufe ihm das z u -  er habe doeh niehts getan und man verhindere ihn ja 
auch, sieh an dem eigens fiir ihn gebauten Geriist aufzuh~ingen. Bittet um 
Erkliirung alter dieser Dinge: bestreitet aber, krank zu s e i n -  jetzt nieht mehr. 
Immer sohwierig mit der Nahrung, die er gierig isst, seit seine Giftideen nicht 
so lebendig sind. Zeitweilig sehr lebhafte Erregung. Er will darehaus die 
Rufer sehen, tun: was sie verlangen, sieh aufh~ngen, ist ausserst heftig und 
kattm zu b~ndigen~ verweigert dann Nahrung, Baden: Bett, besehuldigt seine 
Umgebnng~ sie besehmutze ihm des Zimmer, u m e s  ihm in die Sehuhe zu 
sehieben. Er protestiert gegen alles. Jeder qu~le ihn, man spotte seiner, sage, 
or sei nieht Dr. jut. - -  Warum er im Garten den Hat auhetzen solle? Alles 
set eine gemeine Schikan% man spiele eine Kom5die mit ihm, alles set Itokus- 
pokus. Schtingt das Essen hastig hinab: nennt es Unrat, man maehe ihn ab- 
siehtlich krank und schwaeh. Es sei ein Termin fiir ihn bestellt, er wolle 
hinaus, rennt auf Geheiss der Stimmen mit dem Kopf gegen das Fenster: zeit- 
weise horeht or stundenlang. 

Am 27. Mat 1887 iibergab er dem Arzt folgenden Zettei: 
Ich wiinsehe dieses qual.voHe nnd ehrlose Leben auf dem Schaffot zu 

endigen, ieh kann nioht dorthin kommen, ein Korpsbruder sell reich abholen. 
Formell: aber d. h. wenn man diese Bitte nicht erfiillen kann, so behaupte ieh 
und werde ich beweisen: 

1. dass ieh yon dem sehwurgerichtliehen Termin erst naehtriiglich Kennt- 
his erhalten, undin  dieser Saehe kein Wort gesproehen hab% sodass das Ver- 
fahren niehtig ist, 

2. da~s ioh yon der Abmachung, betreffend meinen Selbstmord niemals 
Kenntnis erhielt~ sondern mir erst naehtriiglieh kombinierte, dass solche Ver- 
handlungen stattfanden~ 

3. dass ieh meine Schwester niemals verkuppelt babe, 
4. dass ich ein vSllig durehgebildeter Jurist bin: neeh jeden Tag im- 

stande, jedes Examen zu bestehen and dass die gegenteilige Ansicht auf der 
Yernehmung anderer eingesehmuggelten Termine beruht. - -  Ich erhalte wegen 
tier vorzfigliehen Imitation meiner Stimme den ersten Preis auf der Weltaus- 
stellung. 

Im Juni steigernde Erregung, ist stets mit den Stimmen besehiJ.ftigt: alles 
ist Sehikane, KomSdie, Kunst, selbst die Breehnng der Sonnenstrahlen. Klar 
and ruhig, meint, er miiss e dummes Zeag geredet haben~ wundert sieh dana, 
dass die Stimmen plStzlich fort sind~ ist desha[b misstrauiseh. Alle giiume 
seien zum Leisesprechen extra eingerie, htet, man zwinge ihn, seine Gedanken 
auszusprechen. Des Essen set Dreckzeug. Yersueht immer wieder sieh za 
orientieren, bleibt aber ungl~ubig: isoliert sieh, alles iingstigt ihn, selbst des 
Besprengen des Gartens. 
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Im Juli wohl im allgemeinen ktarer~ meint~ er babe immer vor s~oh hi~ 
gemurmelt, jetzt deute man das als Aeusserung seiuer Wfinsche. Aber keiner 
kli~re ihn auf, or verstehe das ewige Gerede der Leute fiber ihn nicbt, es set 
verrfickt, sich darum zu ]dimmern. Schlaf besser, isst mit AuswahI~ stdiubt 
sich gegen Waschen und Baden. 

Im August meint er, alles was er leise spreeh% werde ausgeffihrt. Sprieh~ 
,daher sehr laut, verlangt das aueh yon anderen~ verbietet sich ,,Lispeln". 
Sehreibt bereits korrekte Briefe an seine Freunde, in denen er Identifizierungs- 
versucbe macht~ erkennt auch die An~wort als ech~ an. B[eibt abet moist miss- 
trauisch, zeitweise sogar 5,ngstlieh erreg(, sprieht yon Suieid~ ist gereizt, be- 
r alles~ die Wg.sehe ist nieht sein% man besehmutzt ihm das Zimmer, will 
:sieh nieht wasehen, verbittet sieh (ohne den Grand anzugeben) den Besueh 
des Arztes. Steht horchend am Fenster. Er sei nieht in Bonn, sondern zu 
Hause~ man kfirze ihm nachts ohne sein Wfssen die Haare. Sehlaf moist gut. 
Zeitweise is ter  zu~raulfch and gem/itlfoh, pIaudert lebhafk [m September ist 
er derselbe in seinen Wahnideen, er set nieht in Bonn, es sei nicbt 1887~ 
sondern 1888, nile Zeitungen etc. seien sehon eiu Jahr alt datier~, aueh einen 
Brief 1888. Ist oft sebr aufger~iumt~ suehs seine juristischen; historischen 
KennLnisse in lebhaften Darlegungen zu beweisen. Zweifelt aber an allem and 
,meint;, es set wohl hie eine Aenderung der rgtselhaften gerNiltnisse m6glieh. 
W~brend er noeh mit bezug a~f seine Krankbeit guns uneinsiebtig ist, starken 
t~egen ffir kfinstlieh gemaohten ausieht, sieh fortw~ihrend misshandelt glaubt, 
ist Patient sonst sehon vbilig geordne~ and besonuen~ erledigt lange juristisehe 
Sehriftsg~tze durehaus sachgem~iss, spiel~ Schaeh, sehreibt lange Briefe, in 
denen er bis zu den letzten Tagen vet seiner Krankheit f/ir alle Kleinigkeiten 
ein vorztigliohes Gedgchtuis zefg-t. Er ist aueh erfreut/iber Briefe~ rife er a n- 
erkennt, fiber Spazierg~inge und Spazierfabrten, die er macbt~ ist abet immer 
nooh zweifelhaft fiber das Jahr, fiber seine Umgebung, tiber sein vermeintliches 
Leisesprechen und gorge fiber diese Zweifel gelegentlich in Erregung and De- 
toression mit Lebensfiberdruss, w~hrend er sonst durehweg in ertr~iglieher Laune 
ist. Er weiss, class er zu Hanse sehon lange nervSs war~ sieh eingebildet habe, 
<lass er in einer t~eehtssaebe als der Unterscblagung vord~ebtig zur Rechen- 
sehatt gezogen werden sollte. An das Sanatorium hat er ganz rage, ffir seine 
JJeberffihrung far keine Erinnerung. Glaubt aueh jetzt noeh Aehnliehes~ er 
sei entweder geisteskrank odor Angeschuldigter, er glaub% eine Gerichtsver- 
handlung fiber ihn angehSrt zu haben, dieseIbe set aueh jetzt noch gegen ihn 
im Gange. Er ist aaeh beim Besuche seiner Freunde immer sehr zurfickhaltend~ 
lauernd~ misstrauiseh, sueht sich fiber die Wirldiehkeit zl~ orientieren~ fgtlt abet 
stets in seine Ideen zuriiek, dass er alIe harmlosen Vorggnge als feindselig 
absiehtlich Nr ihu bestimmt umdeutet. Anfang Oktober schreibt er eine E[n- 
gabe an den Landgeriohtspr/isidenten in Bonn, in wellborn er sich ~-erwahrt, 
dass nicht alle seine Berufsangelegenbeiten in Ordnung seien. Habe er nin 
Srankhafter Aufregung vor sieh hinmurmelnd" Veranlassung za gegenteiliger 
Auffassnng gegeben, so hiitte man ihn persSnlieh zu vernehmen. Bet dieser 
,.~elegenheit werde er sieh aueh fiber allertei Erlebnisse in der Anstalt/iussern, 

55* 
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aber nur Auge im Aug% durch Apparate (Telephon u. dergl.)~ kSnne or seine 
Meinung nichtzum Ausdruek bringen. ])as Sehriftstiiok ist datiert: Bonn~ 
12. Oktobor (ohne Jshreszahl!). Beim Besuoh seines Assoei~s ist or anfangs 
ldar: nachher abet vSllig zweifelnd, gedrii@t~ macht einen leichten Suizid- 
versuch. Ist erregt, weigert sioh zu esson, zu baden, geht mit dora Taghem4 
ins Bert, da man ihm naehts Steine ins Bert leg% seine Kleider vergndere, 
wolle des Tgter ermitteln~ er werde fortw~hrend gerufen. Es sei unertr~glieh~ 
dass man alleS~ was er unbewusst leise sage: gegen ihn benutze und fort- 
w~hrend fiber ihn red% ohne dsss e res  deutlich verstehen kSnne. Erst gegen. 
Ende Oktober legt sich die Erregung, er entschuldigt sich dann schriftlich beim 
Arzt. Die Halluzinationen erkennt er als solche an. Er hSrte rufen ,,komm 
doeh ~:, man fragte: Trinkt er noch Friihschoppen? ])er Arzt sehrieb in sein 
Notizbuch: Und ihn, ihn h~ngt an den Galgen! ])er W~rter sagte such ein- 
real, or sei Fritz Albrecht. Er sah vie1 Bilder. Die Irrealitgt seiner Ein- 
bildungen, dass alles Misshandlung sei, dass man ibm Steine in die Stiefel~ 
Sehmutz in das Bert, ])reck ins Essen und ins Wasser rue: erkennt er nicht an. 
Doeh ist er oft naohdenldich und versonnen: versucht such sioh zu korrigieren~ 
lacht golegenttich selbst ~iber sich. 

Im November hat er don Besuoh seines Onkels, der ihn erfreut und be- 
ruhigt. Erz~hlt bei dieser Gelegenheit, er kSnne jetzt intensiv studieren~ rode. 
abet leise und unbewusst dabei vor sich him So habe er in der Krankheit 
wohl viele Selbstsnschuldigungen gem m'molt und daraufhin werde er jetzt 
,,verfolgt". Nan belaure ihn fortwghrend. In seinen frfiheren Zimmern habe 
or seine Schwester sohroion hSren~ habo geglaubt, sic und sein Bruder wfirden 
gemartert. Habe ganz unsinnige Dingo gehSrt yon 800000 Kamelen u. dergl. 
Das Hans sei wehl extra so gebaut~ dass man alies hSr% w e n n e r  jemanden 
sprechen hSre, miisse er ihm Ieise alles nachsprechen. Er horeht daher stets 
und fordert such andero dazu auf, fragt, was diesos odor jones GerKusch 

bedeute. 
Hat 5frets ,s dass der Arzt eineu Brief ffir ihn hab% dass Be~ 

such da sei, l~sst sich das dann schwer ausreden. 
Im allgemeinen nehmen die Wahnideen an Intensitiit ab: :Patient vermag - 

sich auch den Interessen seiner Umgebung zu widmon. Be[ Spazierg~ngen 
horcht or stets ~uf Ger~usehe und erz~hlt~ dsss er stets halblaut lese und danrr 
stets auf seine Gedanken falsche Antworton bekfime, das stSre ihn sehr. Nan 
kSnne auf diese Weise vie1 Unheil anriehten, durch ein Telephon kSnne man 
leiser sprechen, sehr gut hSren, die Leuto st~nden an seinem Fenster uud fingen 
jedes seiner Worte auf. Einige seiner Veriolger (W~irter) tun so, als ob er 
es w~re, er babe sic bei diesem sch~ndlichen Verrat ertappt. 

Aucb im ])ezember ist der Zustand der gleiehe und h~lt er an der 
l~ealit~it seiner Erlebnisse fest~ man habe ibm N~gel in die Stiefel gelegt: ibm 
Lues (Morphiuminjektion) eingeimpft~ reizende Salbe in seinen Hut geschmiert, 
nm einon Ausschlag hervorzurufon~ ibm Unrat ins Essen getan, untersuche 
seine Papier% macho allerlei Yerkehrtes und geb~rde sieh so, als habe e re s  
so angeordnet. Beharrt bei diesen Dingen, ist sonst sehr sozial und nett und 
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eeigt beim Weihnaehtsfest grossen natfirliehen Affekt. Gegen Ende des Jahres 
treten seine Wahnidoen mit geringerer Bestimmtheit auf~ obwohl er noeh immer 
argwShnisoh bleibt. 

Im Januar 1888 zeigt sich, dass er sioh fiber seinen Anstaltsaufenthalt 
ein ganz festes System gebildet hat. Er hatte zu Hause die krankhafte Idee, 
ein sehweres Verbreehen bogangen zu haben, ffihlte sieh auch im Sanatorium, 
das ibm als Festung erschien, wie ein Gefangener. Daer  nun fiber diese Ideen 
leise mit sieh spraeh, glaubte der Anstaltsat~t, er sei wirklioh ein Verbrecher 
nnd behandelte ihn auch so: aus Hess, aus Vergnfigen daran, ihn zu qu~ilen. 
Er hatte sieh zu tolle Dinge eingebildet, so z. B. des PMais der Kronprinzessin 
verunreinigt zu haben~ er hSrte des. Gift im Essen vermutet zu haben~ leugnet 
er (das hgtte or ja so gerne genommen), es sei Unrat. Erzghlt wieder vieI yon 
~Ahnungen~% dass er Besueh bekommen etc. und betont seine GehSrsempfind- 
liehkeit als yon jeher vorhanden. 

Naohts ist er oft unruhig, weil or meint, die Wiirter stSrten ihn absieht- 
l i ck  Seinen Freunden erzghlt er geheimnisvoll~ man habe ibm die Samen- 
strS.nge abgesehnitten vom After aus~ ibm Filzl~use ins Wasser getan~ will das 
nieht als Wahn erkennen, w~ihrend er anderes einsieht, meint, dass ihm nn- 
willldirlieh sehmutzige Worte und Schimpfworte entfielen~ auf die man aehte. 
Erregt bei Widersprueh. !m allgemeinen sonst gemiitlieh, eifriger Scbaehspieler 

�9 x .  o ~nd Spazierg~inger~ beseMiftigt sioh intensiv gels~l~,. 
Aueh im Pebruar dauert der Beziehungswahn und die Umdeutungen fort. 

Zeitweise Depression. Patient weint sehr viol, ohne den Grund anzugeben~ be- 
senders naeh Besuehen tier Pamilie. 

Im Mgrz wird die Stimmung allm~ihlioh heiterer, bei Ausflfigen lacht und 
singt e% die Krankheiten anderer weiss er sohon richtig zu beurteilen. Glaubt 
sieh immer noeh von den WSrtern belauert, sehikaniert, die Wabnideen dauern 
fort, abet er spricht weniger devon, nur bier und da heftig. ~Ian gzgert ihn 
duroh gemaehtes Husten und Niesen. 

Im April erziihlt er dem Arzt ~unter uns~% dass die Wgrter naehts heim- 
tieh Dreek an seine Kleider und Haare schmieren und die Kranken veranlassen~ 
ihm naehzuahmen. 

Im Mat und Juni dasselbe Verhalten, wird aber allm~ihlich immer oftener 
~und zutraulieher und sprieht sieh mehr aus. Man hielte und halte ihn infolge 
seiner krankbaften Selbstbeschuldigungen f~r einen geriebenen Betriiger, des 
war sehon zu I-Iause so und hier aueh. l~lan sagte ihm, tier anfangs ganz 
apathiseh war, nieht, we er sei und so wurde er ganz verwirrt. Der (ver- 
storbene) Anstaltsleiter war sein persSnlieher Feind, der ihn deshalb die wider- 
wgztigste Behandlung und Nahrung angedeihen liess. Ueberall hSrte er 
Stimmen, die sehimpften~ drohten, ihn zu etwas zwingen wollten, was sie ihm 
gleiehzeitig verboten, z. B. aufzustehen, sieh aufzuhgngen etc. l~lan kannte alle 
seine Gedanken und antwortete darauf, maehte ibm Bilder (z. B. den Kaiser) 
an die Wand , angstigte ihn durch elektrische Empflndungen. l~lan babe gewiss 
zu gause seine Saohen und Papiere durchsueht, und die gegen ihn benutzt. 
Er mSehte ja gem glauben, dass das alles krankhaft gewesen sei, aber es war 
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doch zu deutlich, man kSnne das dosh aush gewiss dutch allerlei moderne- 
Apparate maohen. Es mfisse doeh was gegen ihn vorliegen~ sonst kSnnte man 
ihn doeh nicht so schlecht behandelt haben. Moist heiter~ nur zeitweise ver- 
stimmt und an der Zukunft verzweifelnd. Er sueht mit u Gesellsehaft 
and die Luft auf~ well or dann glaabe~ dass er dann weniger mit sieh selbst 
spreehe. 

Im Juli verlangt er seine Entlassung~ di~ er doeh nioht besser word% be- 
miiht sioh seine Ideen zu korrigie)en~ moist ohne Erfolg. Es wird ihm ein ~ 
zweit~giger Urlaub naeh gause gew~hrt, yon dem er p/inktlieh zurfickkehrt and 
der sehon dazu beitr~gt~ die Wahnbildung zu korrigieren. Er ist seitdem vie[ 
freier und durehweg gehobener Stimmung. Erh~iIt freien Ausgang~ arbeitet 
fleissig. 

Gibt im August z% dass er immer noeh bemerl% dass man ihn dureh, 
Anspielungen etc. an Vergangenes erinnern wolle. Sonst zufrieden. Noeh 
immer ist er yon starkem I-lass gegen die (frfiheren) Aerzto uncl Wiirter beseelt r 
yon denen er sieh unwiirdig behandelt glaubt. Der Tod des Bruders nimmt 
ihn stark mit, er beherrseht sieh aber sehr. 

Bei einer erneuten katamnestisehen Exploration Anfang September 1888 
gibt Patient die sehon bekannte Anamnese and betont yon neuem, dass er 
sehon mehrere Jahre yon der jetzigen Krankheit sieh n~rvSs und gemfitlieh. 
sehr abgespannt, reizbar und zu triiben Gedanken und Auffassungen geneigt 
gefiihlt hab% dass er gewaltsam Zerstronung sueht% besonders die letzten~ 
Woehen. Die Krankheit braeh dann ganz plStzlioh aus, er Nhlte sich ange- 
feindet and beobaehtet and gleieh naeh der GeneralversammIung wurde er 
sehlimmer~ or hSrte fiber sieh reden~ glaubte sich auf Grund seiner Selbst- 
anklagen verfolgt. Er wurdo dann verwirrt und hat yon da ab ffir einige Zeit 
nur eine sehr summarisehe Erinnerung~ er weiss, dass er sieh auf der Festung 
befindlieb~ glaubte, dass er iiberall Brand and Sehlaohten wiihnt% dass er den 
Kaiser sah~ dass er verbannt werden solle. 

In Bonn (er wusste nieht, we er war) besehuldigte man ihn der Kuppelei, 
der Majestgtsbeleidigung, er sollte mit gliihenden Zangen auf das Schaffot ge- 
schleppt werden. Yon iiberall her hSrte er Stimmen~ bald laut; bald leise 7 
jeden Alters und Geschlechts. Es w~r eine entsetzliche Angst and Qual r 
sehliesslieh wurde er ganz apathiseh. Was er hSrt% musste er wiederholen r 
so sehuldigte er sieh der verkehrtesten Dinge an~ die ma.n alsWahrheit glaubt% 
alle verlaehten and verhShnten ihn. Er fasste dann bald Alles vSllig gut auf~ 
war nieht mehr ,~erwirrt, sah abet Alles ira Liehte seiner Ideen. "Wie es mSg- 
lich war~ dass im Juli 1887 trotz zunehmender Wgrmo er den Winter bereits 
vor/iber, sieh als schon in 1888 glauben konnt% begreift er nioht. Allmiihlieh 
wurden dann die Stimmen weniger~ leiser~ und hSrten dann ganz auf. Patient 
ist yon der Irrealitgt und dem rein krankhaften Charakter allot dieser Dingo 
vSllig/iberzeugt unr hat eine absolute Krankheitseinsieht daffir, spricht aueh. 
ganz vorurteilslos darfiber. Nur glaubt er 7 dass die Wi~rter ihn doch 5fters 
ehikaniert und misshandelt hiitten~ und dass die Aerzte ihn nieht in wfirdiger 
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Weise behandelt hiitten~ dabei steigen ibm die Tr~nen in die Augen. Er be- 
mfiht sieh aber, auf Zureden den PersSnlichkeiten gereoht zu werden. 

Anfang Oktober 1888 geheilt entlassen. 
K a t a m n e s e :  Ieh habo den Patienten seitdem nooh oft gesehen und ein- 

gehend gesproehen. Die Krankheitseinsieht ist alsbald eine vollst~ndige ge- 
worden. Patient hat seine sehr anstrengende T~tigkeit in vollem Umfange und 
mit grSsstem Erfolge bis zur Gegenwart (1908) fortgesetzt und hat seitdem 
niemals wieder Symptome geistiger, gemfitlioher oder nervOser StiJrung darge- 
boten, ist im Gegenteil auoh kSrperlioh naoh jeder Richtung hin subjektiv und 
objektiv gesund. 

No. 8. Bank ie r ,  3 0 J a h r e .  Nieht  be las te t .  Naoh see l i seher  
E r r e g u n g 5 M o n a t e s p a t e r a k u t e r h a l l u z i n a t o r i s o h e r  Ver fo lgungs -  
wahn. V511ige Besonnenhei t .  S tarke  Remiss ionen  und Exaze r -  
ba t ionen .  GrSssenideen.  N a e h A M o n a t e n s t u p o r i J s e u n d v e r w i r r t e  
Zust~nde.  G e d a n k e n b e e i n f l n s s u u g .  L ~ n g e r e s U e b e r g a n g s s t a d i u m  
ohne E i n s i e h t :  naeh  aoht  Monaten vOllige Hei lung.  Gewieht  
sohwankend.  

Ka t amnese :  Seit  1 0 J a h r e n  v S l l i g g e s u n d .  
Beobaehtung 8 (134/1898~ Tfibingen). Bankier, gob. 1868. Keine Here- 

redit-~t. Gut gelernt, stets gesund~ kein Potus, l~ein Lues. Sonst keine Ante- 
zedentien. Februar 1898 ging seine u zugiok, was ihn seeliseh sehr 
erregt% er ,brach vSllig zusammen% 

Hatte hTachts einen Angstzustand, konnte nieht aliein bleiben. Erholte 
sioh, war aber stiller, zog sioh zurtiok, f~irohtete: er werde l~ranL 3. Juli 1898 
maohte er eine Erholungsreise, unterwegs glaubte or sioh plStzlich verfolgt yon 
Spiritisten, fibernaehtete in einer Stadt auf der Kasernenwaohe, ass niehts, man 
wolle ihn vergiften: ein Bruder babe ihn mit dem Revolver bedroht. Auf der 
Heimfahrt zog er die ~otleine und entfloh aus dem Zng, war zwei Tage ver- 
sehollen, irrte umher~ suehte sieh zu ertr~nken, sioh die Pulsadern aufzu- 
sehneiden, niiohtigte im Freien 7 wurde dann aufgefunden und am 11. Juli 1898 
zur Klinik gebracht. 

Er ist ruhig~ geordnet~ vSllig orientiert~ bleibt willig. Gibt any er sei 
sehon lange yon der Befiirohtung geplagt worden: dass Unregelm~issigkeiten in 
seinem Gesohiift vorgekommen, Depots veruntreut seien. Er habe bestimmte 
Leute im Auge, die er nicht nennen wollte. Seine Verlobung sei zuriickge- 
gangen, das babe ihn sehr erregt, der Bruder der Braut sei Hypnotiseur und 
habe aueh auf ihn einen grossen Einfluss ausgetibt. Seit Mitte Juni 1898 f/ihle 
er sieh beobaehtet, yon Radfahrern begleitet, seine Bekannten spionierten ihn 
aus~ alle maehten eigentiimliehe Bemerkungen, das alles machte ihn argwSh- 
nisch. Als er dann verreiste, wusste er bald sieher, dass er verfolgt wurde. 
Die Sehaffner sagten, man erwarte einen Herrn aus X, dieser Herr folgte ihm 
dann auf der ganzen l~eise: er traf ihn iiberall. Eine Dame sagte: ,,maoht es 
kurz ~'. Im Hotel fehlte der Zimmerschliissel, zu dem einen Spion gesellte sich 
ein zweiter~ der ibm iiberall [olgte. Er suohte Schntz bei der Polizei~ erhielt 
aber eine ausweiehende Antwort. Als er yon einer Stadt abreiste: sagte der 
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Sehaffner~ oh j% jetzt haben sie ihn wieder. Alle Leute im Zuge hatten be- 
kannte Gesichter, deshalb flfichtete er in die Wache in eine Kaserne, spater 
hielt er sieh am Bahnhof auf~ dort waren viele Bewaffnete. Er lief in eine 
Kneip% dort hypnotisierte man ihn, man examinierte ihn, ob er Pederast sei. 
Er hSrt% man wolle bei ihm das Luftelixir anwenden 7 ihm Gift geben. Nebenan 
war eine Spiritistensitzung~ man brauchte ihn als ~{edium~ sass fiber ihn zuGe- 
rieht. Die Leute fragten auf dem Bahnh@ warum sein Wagen in der Mitte 
des Zuges sei, es sei leichter ihn umzubringen, w e n n e r  hinten angehangt 
wfirde. DieMitreisenden sprachen vonP~iderastie, andere machten sieh Zeichen, 
es war ein KartelI~ man sprach fiber ihn, aber verblfimt. Deshalb zog er die 
Notleine und entfloh. Nun wurde fiberall gepfiffen, alle verfolgten ihn, die 
Loute konnten sich unsiehtbar machen, er bat den Himmel um Hilfe, da kam 
ein Stern im Brautkleide und wies ihm den Weg. Auah im Dorfwirtshaus ver- 
st~indigten sich die Leute dutch Zeiehen~ das Gesicht des Beamten verwandelte 
sich plStzlich in das seines Bruders. Man wollte ihn ertdinken. Nun zeigten 
sich ouch helfende Krafte, die VSgel gaben ihm Ratsehl~ig% seinen Verfolgern 
zu entgehen, er irrte 2 Tage im Waldo umher. Es gab ouch feindliehe VSgel 
und Druhungen hSrte er viol% sah auch sein eigenes Leichenbegiingnis. Dioe 
Spiritisten und P~derasten verfolgen ihn, und zwar im Auftrage der Lout% die 
bei ihm Unterschleife begangen haben. Man wolle ihm das unterschieben und 
ihn veranlassen~ Selbstmord zu fiben~ es seien aber ouch gute M~chte ffir ihn 
am Werk. 

Die kSrperliohe Untersuchung ergibt niohts Besonderes. Er sehl~ift ruhig, 
ist morgens ~ingstlich~ er werde hier doeh sterben, man solle es kurz machen. 
Er traue Niemandem. DieVogelstimmen hSre er immer, aber sie redeten Gleich- 
gfilti~es. Im allgemeinen ffihlt er sieh in der Klinik eher geborgen. Er glaubt 
in einem Pfleger einen Verfolger wieder zu erkennen, bat eigentiimlichen Ge- 
ruch, l~isst sieh aber leicht beruhigen. Die Vogelstimmen erkennt er bald als 
,,Nervosit~it :t. An den Verfolgungsideen h~ilt er lest. Zun~ehst treten dann die 
Beffirchtungen sehr raseh zurfick, um aber etwas sp~iter (Ende Juli) zu exazer- 
bieren, er sieht yon Neuem in einem Patienten einen Verfolger, hSrt sagen, 
man wolle ihn ermorden, ist ~ngstlich-gespannt. Er mfisse ia doch sterben, 
die Vogelstimmen h~tten ihm wieder alles verraten. Die Spannung nimmt dana 
z% Patient sagt~ er sei schon tot, sei in der Ewigkeit~ verhg~lt sich fast unbe- 
weglieh und stumm - -  man mSge ihn nichts fragen~ die Piiderasten scion eine 
zu m~iohtige Gesellschaft. 

Im August hat er wieder sehr lebhafte Sinnestgusohungen~ ist gespannt~ 
verwirrt, beret, liest in der Bibel, leugnet seine Halluzinationen und sein Miss- 
behagen. Zeitungen liest er nicht~ sic enthielten nur Anspielungen auf ihn. 
Nimmt den Kragen ab, so gehe es besser, die Pfleger sollen ihn ja dooh er- 
wfirgen. Meint~ er kSnne nicht ira Garten arbeiten, die Erde habe Geffihl. 
Tagelang ist er sturam, dann platzt er blitzschnell heraus - -  :~ich muss reich 
verheiraten - -  mit dem Wille% der fiber mir ist!" Mitre August verweigert er 
die Nahrung, es sol Gift darin, l~sst sich aber ohne jeden Widerstand mit der 
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Sonde f/ittern, f(ihrt sio sogar selbst ein. Aengstliehes~ ratloses Wesen~ sagt 
niehts. Naehts unruhig. 

September wie August~ isst abet spontan. 
Im Oktober ruhig~ fast stumm, plStzliehe wunderliche Handlungen~ legt 

sieh in fremde Betten, dr~ngt naeh der Tfir. Gibt Stimmen z% leugnet Angst~ 
lgsst sish welter nieht aus. Moist geffittert~ odor er isst nur das Essen des 
Pflegers. Orientiert. Ende Oktober uriniert und defiiziert er ins Zimmer, zieht 
sieh aus~ kSnne ohne Kleidung and Nahrung leben. In November ist or oft 
sehr gehemmt und gespannt, zei~weise freier. Isst selbst oder gelSffelt, moist 
reinlieh. Zeitweise erregt, sehr widerstrebend gegen Alles~ will nicht im Bette 
bleiben, glaubt: er werde gerufen. Zieht sieh aus und zieht einen Anstalts- 
anzug an. Zeitweilig lmrze t~emissionen. Mitre Dezember ist er nooh oft un- 
reinlieh, in seinem Wesen wie vorher~ dann wird er rasch freier und kann eine 
Spazlerfahrt maehen~ die ihn sehr erfreut. Ist sehr sehiiehtern, sprieht nieht 
reoht: meint~ es sei sonderbar, dass ihm /iberall gabon nachgeflogen seien. 
Besuch eines alton Dienstboten erfreut ihn, er zeigt Interesse. In der Polge 
bleibt sein Verhalten geordnet~ aber er ist sehr verwirrt~ h5flieh~ es sei ihm 
noeh oft wirr im Kopf% schreibt plStzlieh einen Brief~ der Direktor miige ihm 
gestatten~ ,,die Religion" zu studieren. Geht gerne spazieren, will aber ge- 
wisse Dingo nieht mehr wissen, seine Gedanken seien zu sehwaeh. Sueht 
sich fiber theologisehen Fragen zu informiere und gibt bei dieser Gelegenheit 
z% dass ihm immer theologisehe und gesehleehtliehe Pragen gestellt wfir- 
den. Keine Stimmen. Es sei sehwer, das auszudrfieken~ es w~ire ihm s% als 
w~ren seine willensstarken Freunde Paderasten. Alle Aerzt% Pfleger, Lento 
kennen seine Gedanken~ er hSrt das aus dem Knarren der Stiefel heraus, alle 
Leuto auf der Strasse machen gelegentlich B'emerkungen fiber ihn. Miiehte 
lieber nichts essen~ dann kiinne er Grosses erreiehen. Erhol~: sich im Februar 
zusehends geistig nnd kSrperlieh~ halt aber an der Realitiit aller seiner Ver- 
folgungsideen fest, im fibrigen seharfe; nfichterne Kritik fiber alles Geschiift- 
liche. Er kenne seine Verfolger an gelhen Bleistiften und gelben BSeten. In 
Wiir~temberg existiere eine weitverbreitete Gosellschaft derselben. 

Erzahlt~ er habe auf seiner Reise oine riesengrosse Gestalt gesehen~ der 
ein ebenso grosses Mgdchen alle Bewegungen naehgeahmt habe, das sei wohl 
ein Medium gowesen. Spraeh aueh dave% dass die ganze Verfolgung auf einen 
Herrn in X. odor auf die Familie einer Sehauspielerin, mit der or einmal ein 
Verhaltnls gehabt hab% zurfickzufiihren sei. 

Da sein Benehmen sonst in jeder Weise normal~ fi'ei yon Angst ist, ]~ann 
er am 16. Februar 1899 entlassen werden. 

Gewieht Anfangs 68 kg~ raseh ansteigend (Ende Juli) auf 75~ dann all- 
m~hlich abnehmend bis 58 kg (November), dann allmghlieh wieder steigend, 
his 64 kg. 

Ka tamnese :  Naeh dem Bericht seiner Aerzte istPatient 1908 ganz 
gesund. Er selbst sehreibt im M~irz 1908 an Prof. S i emer l ing  einen Brief, 
arts dem vollst~indigo geistige und kSrperliehe Gesundheit bei vollstandiger 
Krankheitseinsieht sicher hervorgeht~ er ist seit 1895 hie wieder krank gowesen. 
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G r u p p e  D. H a l l u z i n a t o r i s e h o  W a h n b i l d u n g ~  l e i c h t e  odor  i n t o r -  
k u r r e n t e  V e r w i r r t h e i t .  

No. 9. R e f e r e n d a r , _ 9 7 J a h r %  n i c h t b e l a s t e t .  Keino  Ursaehe .  
0 h n o  P r o d r o m e  a k u t e r  A u s b r u e h  e ines  k o m b i n a t o r i s e h e n  Vor fo l -  
g u n g s w a h n e s  mi t  g e s t e i g e r t e m  S e l b s t g e f i i h l ~  l e i o h t e i  V e r w i r r t -  
he i r .  R e m i s s i o n  yon 1 0 T a g e n ,  dann  W i e d o r a u s b r u c h .  L e b h a f t e  
E r r o g u n g ~  V e r w i r r t h e i t  mi t  t I a l l u z i n a t i o n e n  und W a h n i d e e n ,  
s t u p o r g s e ,  o x a l t i o r t e  ZustS~nde. g e m i s s i o n e n .  Nach 8 N o n a t e n  
B o s s e r u n g ,  naeh  1 0 M o n a t e n t t e i l u n g .  V S l l i g e K r a n k h e i t s e i n s i e h t .  

K a t a m n e s e :  Se i t  1 5 J a h r o n  s t e t s g e s u n d .  

Beobachtung 9. Reterendar, gob. 1866 (Bonn~ 255/1893). Keine Hore- 
dit~t. Patient selbst gosund~ begabt, hie Kr~mpf% koin Potns (war Korps- 
student, trank nie bosonders viol), keine Lues, kein Trauma. War stets sehr 
hoitoren Charakters~ vorstgndig~ ehrgejzig, arbeitete viel. Dezember 1892 bei 
den schriftlichen Examensarbeiten zu Hause. Anfang 1893 zwei sehwere Men- 
suren (aus normaler Yeranlassung) und wohl irgendeine unbekannt gobliebeno 
Angelegenheit~ die ihn seeliseh sehr besehiiftigte. Ende NlS~rz 1893 pl5tzlieh 
nerv5s, schlief schlecht, war reizbar, misstrauisch, glaubte, seine Freude seien 
nicht ehrlich gegen ihn~ machte eine Reise, um sie zu stellen~ kehrte abor um~ 
weft ihm doch Zweifel kamen und er sich nicht blamieren wollte. Einem 
dieser Freunde gegenfiber zeigte er ein hochfahrendes~ rnisstrauisches Wesen, 
sagt% ,da  ist System darin"~ wie die Leute gegon ihn soien, er habe Lust, 
ihnen das Glas anf dem Kopfe zu zerschlagen. Trank die ]etzte Zeit auffallend 
viol und hastig und zeigte im Wirtshaus MangeI an galtung. 

Auch im Hause war er reizbar und misstrauisch~ seinem Hausarzte sagte 
er~ or werde verriickt~ or habe weite Pupillen und seine Stimme sei verSmdert~ 
or konsultiorte deshalb einen Nervenarzt, dem er seinen Begleiter ais Patienten 
vorstellte und sagte beim Weggehen plStzlioh unvermittelt: ,Sie Kaffer"~ er- 
kliirte dann, er sei ,ganz verriickt". 

Sein ganzes Wesen war unruhig und zerfahren~ zeitweise dann wieder 
normaler. Eine Nacht verschwand or und lioss sich dann am 3. April 1893 
dureh seine Freunde der H ertzschen Anstalt in Bonn zufiihren. 

Bei dot Aufnahme ist er 5msserlich ruhig und geordnet, vSllig orientiert, 
zeigt aber ein geschraubtes~ hochfahrendes~ misstrauisches Wesen, ironiseh 
fiberlegen. Seine Stimmung ist gehoben, or macht Witze und ]acht viel~ er- 
klg, rt aber gleichzoitig~ alas sol Galgenhumor~ or sei krank~ kSnno nicht sehlafen 7 
er werde yon einer Idee gequiilt, tiber die or sigh nioht auslassen will. Zok- 
weise ist er deprimiert - -  ,ich bin schwor krank, lassen Sic reich schwimmon". 
Am anderen Morgen nach guter Nacht (Trional) ist er ruhig und verstS~ndig --- 
~ich war ein Esel u, meint~ die Ide% dass seine Freunde einen Vm-trauens- 
bruch an ibm begangen h~tten~ sei Wahnsinn~ aber diese Idee kniipfe an etwas 
Reales an, was ihn seit Jahr und Tag besch~ftig% jetzt sei nun ein Drittes 
hinzugekommen~ darfiber kSnne or nicht redo% es sei das Geheimnis eines 
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Dritten (?). Er babe geglaubt~ dass man ihn seit lange methodisch zum 
Besten gehalten hab% das sei schreeklich. 

Patient ist ein kfiiftiger~ etwas blasser Mensch; die kSrperliche Unter- 
suchung ergibt absolut normale Verhgltnisse. 

Die ersten 10 Tage ist Patient dann ziemlich normal~ er tr~gt eine ge- 
wisse Krankheitseinsioht zur Sehau~ fiigt sich den grztlichen Anordnungen 
und in die Hausordnung, sehl~ft leidlieh~ zeigt aber doch ein krankhaft ver- 
~ndertes Wesen : seine Liebenswfirdigkeit erseheint gezwungen und fibertrieben~ 
er ist reserviert, selbstbewusst, misstrauisch, fiberlegen. Ueber seine Ideen 
sprieht er sich unvollst~ndig aus. 

Am 16. April ist er erregter, sprieht sehr viel~ ant 15. ver]~sst er die 
Anstalt~ f~hrt naeh S.; yon we aus er der Anstalt seine Adresse telegraphiert~ 
unterzeiehnet ~Monsieur Tranquille". Kehrt am n~chsten Tage yon dort 
zurfick, ist sehr erregt, hat ein stark ger5tetes Gesicht, verlangt gebieterisek 
den Arzt zu spreehen, stiirmt in seinem Zimmer bin und her, sehimpf~ laut. 
Den Arzt fiihrt er sofort an: 7~ieh habe Sie sofort erkannt 7 Sie sind alle Sehufte, 
falsehe Ehrenmiinner~ Sie sind gar keine Aerzt% Sie sind bier, um mich zu 
entlarven~ alles ist Liige. itier (auf ein Notenblatt mit dem Titel ,Monsieur 
Tranquille" zeigend)~ das sell ieh sein. Das walden alles Anspielungen~ als 
der Leutnant X. (der ist aueh garnicht Leutnant) dieses Lied sang im Lese- 
zimmer und auf mieh zeigte. Alle guekten reich an und laehten." Der Anstalts- 
leiter mtisse aueh in S. gewesen sei% denn dort habe man dieselben Ausdrticke 
gebraueht wie dieser~ alles sei Verabredung. Einen anderen Arzt fi'agt er naeh 
einem gewissen N.~ nnd als dieser zuffillig einen Herrn gleiehen Namens kennt~ 
wird er hochgradig erregt, ergeht sioh in den sti~rksten Injurien und wird fast 
aggressiv. Verlangt fortw~hrend das Ehrenwort als Bel~rS~gigung des Gesagten~ 
dann - -  ,Sie geben Ihr Ehrenwort falseh". Erstganzallmiihlieh wirder ruhiger 
und zugiinglieher: ,~Entweder Sie sind alle Sehufte oder ieh bin sehr krank - -  
dann ist auoh alles aus !" lmmer kommen ihm neue Erinnernngen und Zweifel. 
Im Coup~ hatten ihn alle angesehen~ in S. babe der Irrenanstaltsdirektor aus 
W. auf dem Bahnhof gestanden~ das sei doeh alles kein Zufall. Habe gestern 
in S. sieh mit dem Rassiermesser die Pulsadern durehsehneiden wollen (kleine 
Wunde)~ es sei ja doch alles aus. Uebersiedelnng in die gesehlossene Abtei- 
lung. Von nun an beginnt eine Periode aufgeregter Verwirrthei b welehe bald 
remittierend, bald exazerbierend his zum Ende Juli (also ca. 31/2 Monate) 
andauert. 

Sehon am 18. April nahm er naehts seine ganze Bettstelle auseinander, 
meint% man babe sie anges~igt~ um ibm eine Falle zu stellen. Den ihn be- 
suohenden Kreisarzt hat er bereits an der t3abn gesehen, im Garten ist er 
sehr erregt, drS~ngt hinaus, der Leibarzt der Kaiserin sei draussen, wolle ihn 
spreehen. Fortwiihrend verlangt er naeh dem Arzt, um ~Aufkl~rung a zu er- 
halten~ wird gewaltt~itig, zerstSrt~ sehlggt~ muss isoliert werden. Am 19. April 
verweigert er die Nahrung~ gratuliert dem Arzt~ der ihn meisterhaft ,entlarvt" 
habe~ ist meist gehobener Stimmung, doch sehlfigt dieselbe dann plStzlich urn, 
er wirft sieh sehluchzend aufs Bett. Er zersehlfigt sein Kaffeegesehirr, bringt 
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sich mit den Seherben eine oberfl~chliohe Verletzung bei~ macht im Garten 
einen wohl[iberlegten Fluehtversueh~ wehrt sie, h hef~ig. Keine Angst, aber 
starke Spannung. goriibergehend verst~indiger, alles komme ihm wie ein 
Theater vor~ die Wgzter hgtten mitgespielt~ er habe Stimmen, Trommeln, 
allerlei bedeutsame Ger~usehe gehSrt~ hat die Stimmen yon Bekannten erkannt. 
In den n~iehsten Tagen dann ganz verwirrt: er trommelt stundenlang mit den 
H~inden und Ffissen gegen die TCir, kommandiert~ sehreit~ antwortet den 
Stimmen~ bis er vSllig heiser ist. Er zerstSrt sein Bett, zerreisst die Matratze, 
wiihlt im Seegras herum~ ist unreinlieh~ Nahrungsautnahme gut. Stundenweise 
ist er deprimiert~ weint, er set zum Tode verurteilt~ solle gehiingt werden, 
sein Sarg stehe vor der Tar. Er ist nicht zu fixieren~ gibt ganz unzutreffende 
und zusammenhangslose Antworten, er vollendet keinen Satz. Im ganzen ist 
seine Stimmung gereizt, misstrauiseh~ er sieht alle durchbohrend und finster 
an, hglt alle f/it L/igner und Sehufte und neigt zu explosiver Gewalttg, tigkeit. 
Seine Haltung ist drohend, seine I~edeweise ausfallend, allein gelassen, spricht 
nnd gestikuliert er viel. Meist ist dabei die zeitliche und 5rtliehe Orientierung 
gut oder ziemlieh gut erhalten~ nar zeitweise maeht er einen ganz verwirrten 
Eindrnek~ meint, er set ein Simulant, sueht im Seegras naeh ,Lina"~ seiner 
(eingebildeten) Braut~ dieselbe set hier versteekt~ nennt sich einen Sehuft~ 
einen Heuehler. 

Am 26. April tritt nach grosser Erregung kurz vorher eine l~emission 
auf, der Iiranke wird rnhig nnd Mar: ,Sie haben Reoht, ieh bin geisteskrank, 
habe Verfolgungswahn, ma&en Sie mit mir, was Sie wollen". Erzghlt, er hSre 
viel Stimmen, alles gehe dureheinander, so dass er nieht sagen kSnn% was er 
hSre, alle h~tten so merkwtirdige Augen. Die gehobene, zu Witzen neigende 
Stimmung stellt sieh wieder ein. 

Naeh 4 Tagen (30. April) tritt eine neue Exazerbation ein. Patient ist 
wieder ganz konfus, trommelt stnndenlang~ zerschl~gt sich dabei die F~uste, 
class des Blur herumspritzt, ist sehr aggressiv. L~d'mt Tag und Naeht, ver- 
langt seine Freiheit, er sei gesund~ selle Freimaurer werden, in die Schlaraffia 
eintreten. Nahrungsaufnahme sehr gering~ Patient ist unreinlich. Bis Anfang 
~Iai dauert die Erregung in weohselnder Stgzke for't, dann treten zeitweise 
stuporSse Zust~Lnde auf: Patient liegt stundenlang stnmm und unloeweglieh, 
ganz steif~ gegen alles widerstrebend, nachher steht er plStzlich auf: vso, jetzt 
darf ich aufstehen !" sagt, er babe auf ,hSheren Befehl" so liegen mtissen. 

Dann folgen wieder Erregungszust~nde, in denen Patient heftig, gewalt- 
tgtig ist~ yon Stimmen sprieht und yon Gestank, der aus dem Keller komme, 
ob denn die KomSdie noeh nieht bald ein Ende habe. Alle verstellen sich, der 
eine W~rter sei tier gute, der andere des bSse Prinzip~ die Aerzte seien mas- 
kiert, er wiirde naohts hypnotisiert. Dazwisehen Stunden der Einsieht - -  ,rich 
muss verr~iekt sein". 

Ende Mai ist Patient im ganzen ruhiger, aber sehr zerfahren und ver- 
worren im t~eden und bizarr im Wesen; sprieht in abgebroehenen S~tzen: ,,ja, 
die Gesehi~hte in S. - -  war Unsinn - -  aber die andere? da bin ioh nicht Mar 
- -  sind Sie wirklieh Dr. W.? - -  nein~ Sie sind Assessor H.? - -  wollen Sie 



Die akute Paranoia. 863 

eine Keilerei anfangen - -  hSrt die Kom5die niaht auf - -  iah will meine Frei- 
heit% Trommelt noah oft: auf demt~ioken liegend~ stundenlang mit den F[issen 
gegen die Tfir~ bis zur vSlligen ErschSpfung. 

Im Juni wechselt indifferentes~ gleichgfiltiges verschlossenes Wesen mit 
leiehten Erregungszust~nden. Patient hat unzweife]haft noah Halluzinatio- 
non, leugnet sie aber; isst nie allein, zerreisst Kleider~ die er van zu Hause 
gesahiekt bekommt. Er schliift abwechselnd gut, dann wieder liirmt er die 
ganze Naeht. Seine Antworten sind barseh, widerwillig~ verkehrt~ oft gewalt- 
tiitig, nennt den Arzt ,Esel", droht mit Ohrfeigen. Unreinlich. ]m Juli muss 
er noah immer gefiittert werden~ ist zeitweise stuporSs~ spricht kein Wort~ rea- 
giert auf nichts: zu anderen Zeiten l~rmt~ singt und exerziert er, maeht Marseh- 
fibungen~ kommandiert oder trommelt gegen die Tfir. Wird reinlich. Anfang 
August liegt er stundenlang auf den Knien~ betet~ ist folgsam and ruhig~ isst 
meist allein, sprioht tagelang nieht. Gelegentlieh noah gewaittiitig und im- 
pulsiv zerstSrungssfiahtig. Mitre August schreibt er sehon einen ganz verstgn- 
digen Brief~ in dem erKrankheitseinsieht zeigt~ gleiohzeitig ist er abet oft reeht 
verkehrt, gereizt~ hSrt Sehimpfworte (Hnndejunge), zeigt wieder ein gesehraub- 
tes, fibertrieben hSfliehes Benehmen. Im September stellt sieh die ~iussere 
Haltung und Besonnenheit allm~ih!ich wieder her~ doch fehlt durchweg die Ein- 
sicht: Patient verbirgt seine Gereiztheit hinter Zur~ekhaltung~ geht nicht aus, 
verl~sst nicht sein Zimmer, er wolle entlassen warden, beschwert sieh bet der 
Staatsan~altschaft wegen Freiheitsberaubung. Partielle t(rankheitseinsicht 
weahselt mit Verkehrtheit infolge gelegentlieher Sinnest~uschungen. 

Patient fiingt aber an~ sieh zu beschgftigen~ er erhi~lt die Besuehe seiner 
Familie und seiner Freunde~ allm~ihlieh wird sein Wesen in zunehmenderWeise 
natfirlich und unbefangen~ und Anfang Oktober besteht vSllige Einsieht, Patient 
weiss~ dass er schwer krank war~ dass er Verfolgungswahn hatte~ stark hallu- 
zinierte. Aus den erregten Zeiten hat er fast gar keine Erinnerung~ dagegen 
erinnert er sich de]" Einzelheiten des Anfanges tier Krankheit ganz genau. Die 
Erinnerung ist ihm peinlieh. Wodureh er krank geworden ist~ weiss er nicht. 
Gemiitsbewegungen gibt er zu, l~isst sich aber fiber die Art derselben nicht aus. 

5litte 0ktober kann Patient~ der sich auch kSrperliah sehr erholt hat (Ge- 
wiehtszunahme 8 kg), geheilt entlassen warden. 

Ka tamnese :  Patient ist stets gesund geblieben, hat sein Assessoren- 
examen mit Auszeichnung bestanden undist  seit 1899 Richter. Er ist geistig 
vSllig normal (hSoufige Auskunft des Arztes und des Vaters)~ 1908 gesund~ 
im Dienst. 

No. 10. Ju r i s t ,  2 0 J a h r e .  Nieht  be las te t .  Z w e i M o n a t e v o r h e r  
v e r g n d e r t e s  Wesen. Le i ah t e s  T ra um a ,  i m A n s e h l u s s  d a r a n a k u t e r  
h u s b r u e h  ha l l uz ina to r i sohe r~  z u s a m m e n h a n g l o s e r  Unruhe mit  
de l i r an t en  G r S s s e n - u n d  mys t i sohen  Ideen ,  l e id l i che  Besonnen-  
heit~ gehobene  S t immung.  Naah 18 Tagen  vSl l ig  Mar ;  14t~gige 
gemiss ion~  dann  W i e d e r a u s b r u a h :  s t f i rmische  h a l l u z i n a t o r i s c h e  
E r r e g u n g u n d  Verwirr thei t~ welche  sehr s ta rk  r emi t t i e r t  und ex- 
azerbier t~  l ebha f t e  S i n n e s t g u s c h u n g e n ~  Wahniden~ gehobene  
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S t immung~  auch in d o n t { e m i s s i o n e n .  Naeh 8 M o n a t e n  Ho i lung .  
u K r a n k h e i t s e i n s i c h t .  G e w i c h t s z u n a h m e  3kg .  

K a t a m n e s e :  Soi t  l0 J a h r e n  v511ig gesund .  
Beobachtung 10. Cand. jur. (314/98, 342/98, Tfibingen), gob. 1878. 
Patient ist nieht belastet, ganz gesund, gut begabt, nicht epileptiseh~ hie 

fl'fiher wechselnde psychische Zust~nde. War Korpsstudent, kneipte wohl ziem- 
lich viol, doch nieht mehr wie Andcre und die letzte Zeit~ well er es dem Vater 
versprochen hatte, wenig. Keine Lues. 

Juni 1897 ganz gesund7 im November oft wio abwesend. Weihnachten 
]etzte Monsur, kleino Wunde. Auf eiaer kleinen geise am 10. Januar verfehlte 
er den Zug, fiel in einem Wirtshaus ganz nfichtern infolge schleehter Beleuch- 
tung die Treppe hinunter auf den Hintorkopf, habe einen Moment (vor Unmut!) 
nicht sproehon kSnnen 7 sei abor nicht bewusstios gewosen. Kein Erbreehen, 
nachts schlecht geschlafen, morgens abet ganz wohl. Don Freunden fiel er 
nach dor gfickkehr dureh soin stark vergndertes~ abwesendes Wesen auf 7 er 
vergass 7 was er eben gesagt hatto. 

Am 15. Januar blieb er bei einer Redo stecken, redeto den Tag darauf 
garnichts odor ganz verwirrt. Er ging nieht mehr aus, lief Nachts herum, 
sprach mit sich solbst, sang~ klopfte an die Wiinde, hSrte Stimmen, spraeh zu- 
sammenhanglos yon elektrischen Funken~ die auf ihn fiberspr~ngen. Die Be- 
kannten ignorierte er vollst~ndig. 

Am 20. Januar 1898 zur Klinik. Er ist orientiert fiber Zoit und' Ort, mit 
seiner Aufnahmo einverstanden, ist aher in grosser motorischer Unruhe, gibt 
zusammenhanglose Antworten~ lg~chelt dabei. Er sei aufgeregt, habe Verfol- 
gungswahn, hSro seit seinem dritten Jahre Stimmen yon oben (unrichtig! eft'. 
spiitor), alles sei yell Elektrizit~t, das BluI; stoige ihm zu Kopf, or sehe alles 
dutch einen Nobel, sehwitze, habe einen iiblen Geschmack. Alles das gehe 
yon Gott aus, as sei sine Prfifung, el' sei zu einer grossen Mission berufen, 
stamme yon Luther ab, sei mit Christus, Buddha und Bismarck seelonvcrwandt, 
habe eino Flammenschrift an der Wand gesehen. Er ist weitschweifig, geziert, 
fiberstfirzt in seinen Reden, schwer zu fixieren~ zu goordneten s fiber 
sein Vorleben nicht zu veranlassen. 

KSrporlich nichts Besonderes, speziell kein Tremor der Zunge odor der 
tt~nde, kein Schwitzen~ Puls 80, regclmg~ssig. In den ng~ehsten Tagen ist er 
noch ziemlich erregt; er hSrt viol Stimmon, die ihn sehimpfen, antwortet 
lachond darauf~ fiihlt sioh yon allen Seiton cloktrisch beeinflusst, Gott wolle 
ihm dadurch Gehirn und gfickenmark yon allen Schlacken reinigen, ffir seine 
Mission vorbereiten, ietzt sei or darn% neue Knobeltouren zu ersinnen~ gezier- 
tes, burschikoses Wesen. Er horcht oft, sieht in eine Eck% antwortet leiso auf 
die Stimmen, fiber deren lnhalt er sich nicht ~ussert. Seine Stimmung ist 
daboi heiter, or laeht viel~ seine Aeusserungen sind verwirrter als soin Wesen; 
er schl~if~ leidlich~ hat keine Angst, isst gut. 

Vom 20. Januar ab wirder  klarer~ meint, die Stimmen w~ren leiser und 
seltener; die Idoo mit Christus und Buddha sei wohl nur Einbiidung gowosen~ 
doch erz~hlt er gleichzeitig, vom Bahnhof zurKlinik sei oino elektrische Leitung 
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gebaut~ fiber das Schloss weg, dadurch werde die Luft in s.einem Zimmer ver- 
bessert, und man bereite ihm angenehme Empfindungen. Aueh horcht er 
noeh 5fters~ spricht leise mit sioh und l~chelt vor sieh hin. Stimmung an- 
dauernd heiter. 

Am 28. Januar erseheint er viillig ktar~ hat Krankheitseinsicht~ das Wesen 
ist natfirlich~ und am 6. Februar wird Patient yore Vater abgeholt~ bleibt in 
T~ibingen. Die n~chsten Tage ist er zungchst normal, abet sehon am 10. Fe- 
brunt war er auffallend blass und mfide. Am 11. Februar war er schon wieder 
verwirrt. Man fand ihn ziellos herumirrend im Keller des Korpshauses; er 
machte mystisch% segnende Bewegungen~ sprach mit Niemandem, fuehtelte im 
Gobfiseh mit seinem Stock herum, sass geheimnisvoll zu gaus ant seinem Sofa~ 
hatte das Bild des Vaters zerrissen, verr~ucherto die Zimmerdeeke mit dem 
Licht~ klimperte auf dem Klavier. Da die Verwirrtheit zunabm und die Ngchte 
unruhig waren~ braehten ihn die Freunde am 12. Februar zur Klinik zarfick. 
Getrunken hat Fatient in der Zwischenzeit g a r n i c h t s .  Beider  Aufnahme ist 
er motorisch sehr erregt: wirft das Bett durcheinander~ springt herum~ lacht 
nnd singt~ Stimmung gehoben. Viel GehSrst~uschungen; er antwortet auf die 
Stimmen. Auf Fragen antwortet er nut kurz und abgerissen, gibt sich fiber die 
Situation keine ]gechensehaft, schreit einzelne Worte hinaus: Mfihle, Schwimm- 
bad~ Trauring, Massage, Schlittschuhe, Knochenmfihl% Pferd% Doktorexamen. 
Habe fixe Ideen~ sehe huschende Sehatten~ atme Kohlendunst. Redet yon L~u- 
terungsprozess~ unschuldiger Verurteilung, elektrisehen StrSmen. Sieht kon- 
gestioniert aus~ Puls 80, sonst k~irperlieh nichts. 

Bis 19. Februar lebhafte motorische Erregung mit Verwirrung: l~rmt, 
rennt herum~ zerreisst~ kommandirt, lacht: singt~ Stimmung moist gehoben, 
zeitweise gereizt. Spricht mit sich selbst~ absolut nicht zu fixieren, h=ahrungs- 
aufnahme gut: reinlich. 

20.--26. Februar. Allm~ihlich ruhiger: eine gewisse geistige Erschiipfung 
zeigt sieh: er ist mfirriseh: abweisend~ einsichtslos, kindisch~ treibt Atlotria, 
klagt fiber ::Phantasien ~ und grosse Sinnesempfindlichkeit~ lgsst sich aber 
nicht ngher aus. 

21. Februar bis 4. Mg.rz ruhig. 4. M~trz. Wiederausbruch der Erregung. 
Von jetzt ab noch mehrmals starke I~emissionen und Exazerbationen. In der 
Erregung ist das Gesieht gerStet~ der Kept heiss~ der Puls besohleunigt (90 
his 100); die Gesichtsmuskulatur zittert. Patient ist wesentlich in gehobener 
Stimmung, abet sehr reizbar~ sieht in allen Anordnungen feindselige Besehrgn- 
kungen~ ger~t in Kollision mit Pflegern und Mitkranken 7 wird aggressiv~ zer- 
reisst~ zerstSrt. Er lacht, pfeift~ singt~ sprieht viel, balluziniert dabei lebhaft. 
sprieht zum Fenster hinaus - -  ~,raus mit den alton Weibern~ habe g.emug yon 
dem Ausschank der Psyehiatrie - -  will S e k t -  alto Herren bezahlen - -  Porte- 
monnaie vergessen - -  brauchen keine Sehwiegermam% brauchen reiche Gross- 
mama - -  keine alten Weiber, brauehen Matrosen - -  Frgulein~ ich mSchte auf- 
stehen~ habe genug Busse getan - -  was? ia, gleich! - -  nach Berlin? jawohl, 
gehe mit~ habe meinen Verstand total verloren~ werde aber deshalb doch nicht 
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ersehossen. Wie?  noehmalt ja wohl, morgen kaufe ieh mir ein Billet - -  ver- 
stehe garniehts mehr, bin wohl ganz stumpfsinnig! a 

Dos Bert ist eine Elektrisiermasohin% die Gitter vor den Fenstern sind 
Apparate, um den Kranken za beobaehten, er kenne dos, habe Physik studiert, 
sohreibt eine Doktorarbeit, die nur abgerissene Worte und geheimnisvolle 
Zeiehen darstellt, hat grosse Plgn% will grosse Fahrradtouren maehen~ bestellt 
iibertrieben, verlangt Ausgaug, Alkohol. Nachts sei bier ein ~ollstS~ndiges 
Theater, spiritistisehe Sitzung, werde hier verdreht gemaeht, sol hie krank ge- 
wesen, Stimmen hBre er nicht, dos komme nut vom gasseln des Aufzuges und 
"~'om Jammern der Kranlcen. Wilt aus Ttibingen einen Kurort maehen, habe 
Quellen entdeckt~ die Erde sei rot, das sei in Xarlsbad aueh s% dos sei Eisen, 
dos komme yon dem Blnte begrabener Soldaten. Sehm/iekt sich mit OMens- 
bgmdern, behgolt den Hut auf~ sehwiitzt fortwghrend~ sprieht und sehreibt ideen- 
flCiohtig, l~sst sioh leieht ablenken. Noeh im Mai war tier Erregungszustand 
so heftig, dass er isoliert werden musste: er sehreit, ist gewalttS~tig, droht mit 
Ersohlagen, zerst6rt~ uriniert auf die Erde, schreit in die Luftheizung: ,,Still~ 
Du Ltlmp[", meint, der Giirtuer poussiere da union. Prahlt mit seinen Kgrper- 
krg~ften~ Stimmung bald wieder gehoben. Sp~iter trugen die Erregungszust~inde 
dann wieder mehr einen hypomanisehen Charakter mit wenig Italluzinationen. 

In den t~emissionen~ die sieh moist einige Tage vorbereiten~ we&rend der 
Umsehlag der Erregung sieh moist in 24 Stunden vollzog, ist Patient anfallgs 
nnr ruhiger und gehaltener~ die Verwirrnng tritt zuriiek~ w~hrend die gehobene 
Stimmung und die vergndert~e Auffassung fortdauert~ sl?gter ist die Stimmung 
normal odor leieht gedriiekt. Patient hat eine halbe Krankheitseinsieht, er- 
kennt den Wahn and die Sinnestguschungen als solehe. Sein ganzes Wesen 
ist gehalten~ er ist nieht mehr bursehikos und unordemlieh~ wie in der abklin- 
genden Erregung. Im ganzen warden seit tier Aufnahme 6 Erregungszustgnde 
beobaehtet yon 10--14 Tagen Dauer~ yon Anfang August an war dann das 
Befinden vSllig normal~ so dass Patient Mitre September entlassen werden 
konnte. Ueber seine Kranlcheit gab er folgende Sehilderung. Wegen tier Kopf- 
verletzung~ tier er keine Bedeutung beimisst~ vgl. vorher. In den Tagen darauf 
habe er an Sehlaflosigkeit gelitten und innerer Unruhe. Yon da ab hat er 
fiir die nS~ohste Zeit nur sehr unklare Erinnerungen, Stimmen in der Kinder- 
zeit habe er nie gehSrt~ er babe damit nur sagen wollen~ class es einem bfters 
real so sei~ als werde man gerufen. Der Szenen im t(orpshause, des Ganges in 
den Keller entsinne er sich nieht~ er erinnere sich nur~ class er sehr ,verwirrt" 
gewesen sei und keinen C~edanken habe festhalten kSnnen. Stimmen babe er 
viol gehSrt, viol phatansiert~ sei sioh vorgekommen~ als sei er yon feindseligen 
Beeinflussungen umgeben, dos habe ihn sehr gereizt~ abet des Inhaltas tier 
Sinnest~iusohungen erinnert er sieh kaum~ er sei sich wie eingesperrt vor- 
gekommen and erinnere sich ouch einzelner erregter Szenen dunkel. Ueber 
Oft und Zeit sei er stets orientiert gewesen~ doeh sei ihm altos anders vor- 
gekommen. Er babe grosse Ideen gehabt~ habe tiber die Faustinsche Stifmng 
eine grosse Doktorarbeit machen wollen~ sei sich dabei als Faust vorgekommen, 
wohl wegen des Gleiehklanges der Namen. Des Weehsels zwisehen erregten 



Die akute Paranoia. 867 

und ruhigeren Perioden ist er sich nur sehr bedingungsweise bewnsst, er weiss 
nur~ dass die Erregung mit Hitze im Kopf und Sohlaflosigkeit begann, Er 
erkennt soinen Zustand v511ig als Krankheit an and will den Alkohol fortan 
vSllig meiden. Er hat das ouch getan~ hat 1905 sein zweites Examen be- 
standen~ ist in Amt und Wiirden und naeh Angabe des Voters (Arzt) seit 1898 
vSllig gesund und normal. Speziell ist keine psychiscbe StSrung, die flit das 
Bestehen manisoh-depressiven irreseins verwendot werden kSnnte~ bei ihm 
beobaehtet. 

Gewieht: Anfang der Krankheit etwa 73 kg~ spiiter leiohte Sohwankun- 
gen~ Ansteigen bis 77 kg. 

K a t a m n e s e :  15. M~irz 1908 schreibt der Vater (Arzt!), dass Patient 
ganz gesund ist. Er ist gir vielbesch~ftigt, hat eine angestrengte Tiitig- 
keit~ lebt m~ssig~ his vor 3 Jahren vSllig abstinent. In geistiger und gem~t- 
liGher Beziehung ganz gesund~ nieht nervSs. Irgend welehe periodisehe 
Schwankungen des psychiseben Lebens werden bestimmt in Abrede gestellt. 

O r n p p e E .  H a l l u z i n a t o r i s e h e Y e r w i r r t h e i t ~  s p / i t e r s y s t e m a t i s i e r t e  
W a h n b i l d u n g .  

No. 11. D i e n s t m a g d ,  19 Jahre .  Nieht  be las te t .  Sehwere r  
Dienst~ ungen i igende  ErnS~hrung, ke ine  P rodrome .  P l S t z l i c h e r  
h u s b r u c h  dureh  n ~ c h t l i o h e  Offenbarungen~  rnys t i sohe  Wahn-  
ideen. L e b h a f t e E r r e g u n g ~  u  gehobene  S t i m m u n g ,  
l e i eh t  v e r w i r r t .  Nach 1 4 T a g e n A b l d i n g e n ~  fiir die E r r e g n n g s -  
p e r i o d e h m n e s i e ~  s o n s t B e s o n n e n h e i t ,  l e u g n e t  S i n n e s t g u s e h u n -  
g e n ~ e r k l g r t Y e r h a l t e n a u s G e d a n k e n .  U n v o l l s t S ~ n d i g e K r a n k h e i t s -  
e ins ieh t .  

G e w i c h t s a b n a h m e  an fangs  16 P fund ,  sp~iter Z u n a h m e  um 
26 Pfund.  

Ent lassen~ zun~iehst noeh reizbar~ 4 Monate spg, ter  ganz 
gesund.  

K a t a m n e s e :  Sei t  13 J a h r e n  gesund.  
Beobaehtung No. 11 (20/18951 Tfibingen). Dienstmagd, gob. 1876. Keine 

tteredit~it. Selbst in tier Hanptsaehe gesund~ krS~ffig~ hat normal gelernt. Keine 
hysterisehen Antezedentien~ ehronisehes Augenleiden~ bei tier letzten Herr- 
sehaft sehr sehwerer Dienst, wenig warme frost, aber gute Behandlung. Die 
Periode his zur l(rankheit nur einmal aufgetreten. 

Am 6. Jannar 1895 kam sie nach Hanse, tat geheimnisvoll~ spraeh viol 
yon der Offenbarnng Johannes~ einer Hochzeit, yon einem weissen Ifleid mit 
roten B~ndern~ redete die ganze Naebt mit sich selbst yon 7 Brautjungfern. 
S_prach konfns~ wurde am 16. Januar in die Klinik gobraoht. 

Sie ist ruhig~ geordnet, orientiert, die kSrporliche Untersuehung ergibt 
normalen Befund. Sie gibt die hnamnese: Sie diene bei dem ,Kronenwirt", 
tier am 10. Januar Hochzeit halten wolle. Am 1. Januar babe sie eine anonyme 
6ratulationskarte erhalten, daehte anfangs nieht dar/iber hath. in der Naeht 
veto 5. zum 6. Januar hatte sie zwei Offenbarnngen. Sie hatte sieh am Tage 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 45. tteft 3. ~6 
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vorher go~rgert und war ohne besoadere Folgen ausgerutscht und auf das 
Steissbein gefaUen. Es kam ihr in den Sinn~ sic s01le mit 7 Brautleuten gehen, 
3 in weissen: 4 in schwarzen Kleidern. Die zweite Offenbarung lautete, sic 
solle in die Kirche gehen mit den 2 Brautfiihrern und den 3 Weisen aus dem 
Morgenlande. Sie musste die ganze Nacht daran denken~ denn sie glaubte 
nicht reeht daran and ging am anderen Tage nicht in die Kirehe. Da bis 
Mittag des 6. Januar keine Brautfiihrer erschienen waren und sie in dem Ab- 
sender der Karte einen der Brautfiihrer, der gleichzeitig ihr Br~utigam sein 
sollt% vermutet% so ging sie nach Haus% sich zu erkundigen, dieFreundinnen 
verstanden sie aber nicht. 

Die Hochzeit des Kronenwirtes fand am 10. Januar start. Aber die ,,Hoch- 
zeit des Lammes", die naeh der Offenbarung nicht in der ,Krone"~ sondern 
im ~Lamm" stattfinden sollte, wurde nicht gefeiert. Bei dieser Hoohzeit sollte 
sie die Braut sein, besprengt mit dem Blute Christi: durch weisses Kleid mit 
rotem Bande symbolisch dargestelit, die Hoehzeit sei ,naeh der Bibel ein 
Zauber: damit die Menschen wieder glauben lernen". Die Ew!gkeit sei sehoa 
vorfiber, jetzt kiimen die Leute in die H5ile. 

[n der n~ehsten Zeit wird sie besondors naehts unruhig~ ]~uft herum, 
singt Lieder, sehreit~ spricht viol, ist zerstSrungssfichtig, verweigert die Nab- 
rung. Sie wird von Hoxon heimgesucht~ die Pflegerinnen und Patientinnen 
solon Hexen, liessen ihr keine guhe, womit~ das sagt sie nieht - -  ,mit Zauber- 
spiegeln wird gehext':. A_lles set verzaubert, alien werde etwas zugeblasen. 
Teufel seien auch dabei. Ihr Reden wird in zunehmenderWeise konfus. ;,Drei- 
mal bin ieh hergezogen, dreimal hin und dreimai her, dreimal bin ieh weg- 
geflogen. - -  Dieser ist, dieser ist, dieser ist ein Jesusblitz. Hat sieh sohon 
zum Zorn entbrendet~ drum er sieh hierher gewendet, drei, drei~ dreimat drei, 
heute so, morgen so, morgen gehts naeh Stuttgart zu. Einmal denn in Gottes 
Namen~ hellblau ist Bayrisch. Dann hierhergefloge% dreimal nach ~Viirttem- 
berg~ dieser ist jetzt nachgezegen, diesor~ dieser Jesusblitz. Vielleicht ist digs 
das Grab, well sie sich gehenket hat." 

Muss stets isoliertwerder b ist naekt, schreit~ lacht, schimpft, weint, vertreibt 
Teufel~ ist unreinlieh. Den Morgen darauf ist sie heiser, grimassiert~ mach t 
Witz% ist hotter, diese Naeht set sie ganz verdreht gewesen! Der Bruder set 
dagewesen 7 babe ihren Koffer geSffnet, sie set die Naeht iibrigens in Calw ge- 
wesen! Da seien Lento gewesen, immer drei, da sei viol passiert, eine rote 
Pahne sei da, die bedeute alas Lamm in Tiibingen. In den niiehsten Tagen 
bleibt sie erregt und verwirrt~ maeht drohende und beschwSrende Bewegungen, 
nimmt sonderbare, stets weehselnde Stellungen tin. ,Halt: du kommst gleieh--  
natiirtich dreimal sechs: gestern abgesehwungen. :~ Haare aufgelgst, nimmt gar 
keine Notiz yon ihrer Umgebung~ sucht zu zerstSren, was sie kann: laeht~ reiht 
sinnlos Si~tze aneinander. ,Hoch in England her, dreimaI hin und dreima[ 
h e r - -  drei Teufel aus dem Calwer Oberamt - -  geht tier Team yon seiber los: 
ein paarmal knaltt, ein paarmaI knallt, die ganze Naeht Seheren schleift." 

Naeh 14 Tagen (18. Februar 1895) klingt tier Erregungszustand schon 
wieder ab, sie laeht zwar noeh viol, sieht fragend, wie triiumend in die Luft, 
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sagt~ sie sol in den lotzten Tagen in der ganzen Welt herumgekommon~ ob sic 
jetzt schweigon odor den Mund noch welter aufreissen sollo? 

Die geinlichkeit und Ordnung kehrt allmShlioh zuriick, das iiussere Vor- 
halten dor Patientin wird im Laufo der n~ehsten Woche normal. 

Sie wird gespraehiger, erkonnt die Errogangsperiode als eine Krankhei~, 
sie sol froh, dass sie sich fast an niohts mehr erinnere; alles soi ihr dann 
durehoinander gegangen. An der Wirldichkeit dor Offenbarung Mlt sio fest, 
sie habo nioht gesehlafon, also auch nioht gotrg.umt~ das soi wirklich so ge- 
wesen 7 sic lougnet Stimmen odor Bildor, es sol ihr pl6tzlich so in den Sinn 
gekommen. Es sei doeh kein roehter Glaube in der Menschheit und sie sei 
mitberufen zu seiner Wiedorherstellung~ das Strafgericht komme wohl noch. 
Aus der ttoehzeit des Lammes sol niehts geworden, weft sie krank wurde. 
Uebrigons ist ihr die Sache jotzt sehr gleichgiiltig, sie denke gar nicht 
mehr daran. 

Normales Verhalten in der Folgezeit. 
Patient wird am 18. April ontlassen. 
Gewicht anfangs 58~ in tier Erregung 50~ gogen Ende 63 kg. 
Ka tamneso :  Fobruar 1896. Noeh etwas weohselnd in Stimmung~ reiz- 

bar~ sonst geistig gesund (rater). 
Periode ist ausgeblieben, viol Nasenbluten. M~irz 1898 ganz gesund 7 

keine Spin'on der Geisteskrankheit mehr (Vater). 
April 1899 durchaus gosund (rater). 
,[ch bin immer gesund und babe lgngst keino Verirrung und sonstige 

VerstSrtheit meiner Sinne odor Gedanken yon der friiheren Krankbeit mehr - -  
danko vielmals". (Patientin selbst.) 

November 1900 ganz gesund (Sehultheissonamt). 
1. MS~rz 1908. Patientin sehreibt selbst, dass sic seit ihror Entlassung 

geistig ganz gesund geblieben sei, nur sol sic etwas scbwach in den Nerven 
und babe ein sehwaehes Gedi~chmis~ habe immer sehr viol mit ihrem Nasen- 
und Augonleiden (Siebbeinvereiterung) zu tun. Hat sieh verheiratet, hat ein 
Kind und hofft, dass sic gesund bleibon werde, da Sohwangerschaft und Ge- 
burt ihr gates Bofinden nieht beeintr/ichtigt hgtten. 

No. 1~. H a u s t o e h t e r ,  l e ioh tbe l a s t e t~  s e h w a e h b o g a b t ,  b le ich-  
s i ich t ig ,  5 Woehen vorber  (Menses) nS~ohtliche Ve rwi r r t he i t s -  
z u s t g n d e ,  starr~ wunder l ich~ d a n n 4 W o c h e n n o r m a l .  D a n n p l S t z -  
l i cho r  A u s b r u c h  yon Verwir r the i t  mit S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  and 
Vor fo lgungs ideon .  Be sonne nbe i t  n i ch t  s t a r k g e s t S r t .  S t i m m u n g  
wechse lnd .  Zei tweise  Verb igora t ion .  Stupor .  Angst .  l~omit t ie-  
r ende r  V e r l a u f ~ b o i P e r i o d e s t a r k e  Exaze rba t ion .  N a o h 4 W o e h e n  
e n t l a s s e n ,  noch zu r f i ekha l tond ,  n a c h 9  Woehenf Ie i lung~  normales  
Wesen and Verhal ten .  G e w i e h t s z u n a h m e  14 Pfund.  

Ka t amnose :  Soit  13 J ah ren  gosand.  
Beobachtung 1"2 (21/1895)~ Haustochter, g e l  1875. Mutters rater ner- 

venleidond, zitterte sehr, sonst keine fteredit~it. Patientin selbst.gesund, iernte 
etwas sehwer~ sonst aber willig und brauehbar. Nie Iir~impfo odor dergleieher.. 

56* 
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Periode war 2 Jahre unregetm~issig und schwaeh, zuletzt Ende M~rz 1895. 
$chon l~ingere Zeit bleiehsiiehtig, miide, musste sieh oft bei Tage ins Bert 
legen. 

Am 25. M~rz morgens erregt (Periode)~ mittags rcdote sie verwirrt~ fiihrto 
einen Auftrag nicht aus~ der verstorbeno Onkel haboes ihr verboten. Blieb 
konfus~ sah den ganzen Tag die Eltern starr an. Abends sehr still. Fordorto 
plStzlieh ihren Bruder auf, mit ihr auf den Boden zu gehcn. 

Ngehsten Tag ruhig, abends iingstlich~ nachts unruhig. Nach 8 Tagen 
Besserung, sie arbeitete wiedcr, war anscheinend normal. 

Am 27. April Klagen iiber Mfidigkeit~ am anderen Tage aufgoregt, ver- 
stSrt~ tief mit aufgolSsten Haaren horum, maehte alles verkchrt~ waft alles 
durchcinander. Die ni~chsten Tage abwechselnd unruhig und starr. Naahts 
immcr iingstlich, unruhig, weinte und lacht% w~lzte sich herum, zappelte mit 
den Gliodern, briillte laut. Jetzt keine Menses. 

Patientin wird am 3. ~[~rz 1895 zur Klinik gebracht. 
Sie ist ruhig, cinigermasscn orientiert, gibt die Anamnese. 
Die l~5rperliche Untersuchung ergibt normalen Befund. 
Sie i s t  in weehselndor Stimmung~ Iacht und woint ohne Grtind~ ist 

schreckhaft, ~.ngstlich, bald gibt sie rasch~ ba ld  zSgernd oder gar keine Aus- 
kunft. Oft schaut sie start in eine Eck% horcht. Nach dem Gri~nde der Angst 
gefragt, antwortet sie zusammenhanglos: ~ich bin nicht auf dem Schwarzwald, 
we ich doch - -  ich habc mein Kleid mit ciner Herrenkravatte verziert - -  well 
ich mit Buben und Tuben - -  well Dr. Thudichum nicht da ist - -  ich hatte 
einen schwarzen und retort Untorrock und die sind ]etzt - - "  usw. Sie hSre 
Stimmen~ moist naGhts~ abet auch bci Tag% man rufc und schimpfe sich~ 
macho ihr Vorw~irfe wegen ihres Lebenswandels - -  ,ich bin nicht mehr ein 
Vergissmeinnicht - -  warum ich hier bin? - -  well ich nioht mehr u and 
M ~ d e l e -  yon Herrn Wildenbruch haben wir stets Zigarren gehabt." Man 
verfo]ge sie, seit dem Fastnachtsball seien ihrjunge Lento nachgegangen, man 
habe sie becinflussen und missbranchen wclle% sie hSrte hinter sieh ihrcn 
Namen und Schimpfwort% Vorwiirfe, sie sei eine schleohte Person. Sie geniero 
sich, des zu erz~hlen. Des ginge alles von ihrem Hausarzto aus --  Genaueres 
darfiber ist nieht zu crfahrcn. 

Bis zum 11. Mai ist Patientin abwechselnd iingstlich, erregt cder stu- 
pcrSs. Sie wirft die Betten dureheinander~ spricht vou Stimmen odor sic liegt 
mit gefalteten H~nden~ die Augen geschlossen, stumm und bewegungslos im 
Bert. Schlaf und Appetit schleeht. 

Veto 11. bis "25. Mai ist sic /reier~ bat aber gelegentlich Angstzust~nde, 
zeitweise ist sie heiter, hat voile Krankheitseinsicht~ dann wieder gedriickt, 
scheu. 

Am 25. Mai mit den Menses starke Erregung abweehselnd mit Stupor~ 
sehr i~ngstlich~ zurfickhaltend, sie ist oft unreinlieh~ ]gsst Urin untcr sich, 
sogar im Sitzen. Sehlaf und Nahrungsauinahme dabei gut. 

Anfang Juni ist sie wieder ruhig: dem Arzt gegeniiber aber noch immer 
sehr sehe, u und misstrauiscb~ l~sst noeh immer zeitweise Urin unter sieh. 
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Auch spiiter noeh weehseln freie Tage 1 we sie heiter und einsichtsvoll 
ist~ mit Tagen ~ingtlicher, scheuer Zurfickhaltung. Bet intensiven Pragon 
bricht sie in Tdinen aus~ gibt abet' 5frets an~ es set ihr im Kopfe wieder viel 
klarer. 

Gewicht Mitte Mat 45 kg~ langsam steigend bis Mitre Juni auf 52 kg. 
27. Juni 1895 entlassen. 
Ka tamnese :  Ende Jail 1895 lebhafter, normale Interessen 1 ist noch 

matt und mfide (Vater). 
Januar 1896 sehr stark und krgftig geworden~ arbeitet fioissig, geistig 

ganz gesund (Vater). 
Oktober 1896 ganz gesund (Vater). 
Mgrz 1898 ganz gesund. 
April 1899 immor ganz gesund. 
27. Pebruar 1908 gesund geblieben, nur geistig etwas schwach, daher 

sehonungsbediirftig (Verwandter). 
No. 13. Meehaniker,28 Jahre~ n ich t  belas te t .  I m A n s c h l u s s  an ge- 

r inge  p s y c h i s c h e E r r e g u n g ( B e g e i s t e r u n g  I v ie l l e ieh t  erst sekun diir): 
a k u t e r A u s b r u e h v o n  h a l l u z i n a t o r i s e h e n ( v i e l T r i i u m e )  Wahnideen 1 
g l e i e h z e i t i g d e r V e r f o l g u n g u n d G r S s s e .  Besonnonhei t .  M i t h a l b e r  
K r a n k h e i t s e i n s i c h t  und 3 k g G e w i c h t s z u n a h m e  n a o h  2 Monaten 
cn t l assen .  :Nach einem Jahre  k u r z d a u e r n d e  ~ n g s t l i e h e E r r e g u n g .  
Nach wei te ren  s/~ Jah ren  p lStz l iehe  Gehobenhe i t  mit  Zornmfi t ig-  
keit~ Verwirr thei t~ Ideen f lu~h t ,  p h a n t a s t i s c h e  Umdeutungen~ 
t l a l l u z i n a t i o n e n  1 GrSssenideen~ Ver fo lgungs ideen .  

Nach 4 W o c h e n  Heilung.  Ger inge Gewich t szunahme.  
t{atamneso:  Seit  1 2 J a h r e n  gesund.  
Beobachtung 13. (268/96, 285/971 Tiibingen.) Meehaniker, geb. 1868. 

Patient stammt aus gesunder Familie, selbst gesund bis auf gerzleiden (1894)1 
gut begabt, fleissig, solide~ korrekt, t(einerlei epileptiseheAntezedentien. Weder 
Lues 1 noeh Alkohol. gein Trauma. 

Die Krankheit begann plStzlich Anfang MSmz 1896. Einer seiner Neben- 
arbeiter E. hatte eine vielversprechendo Erfindung (Motor) gemacht. M. be- 
geisterte sich dafiir 1 lieh ihm 1000 M. Gieieh darauf erziihlte er seinem Bruder, 
er werde verfolgt, die ganze Universitiit sei hinter ihm I man behaulote ~ er habe 
die Erfindung gemaeht 1 wolle ihn vergiften I einsperren, wolle ihn geisteskrank 
machen I das dann auf unsoliden Lebenswandel sehieben. War zu ttause sehr 
aufgeregt und wurde am 20. M~irz 1896 zur Klinik gebraeht. 

Er ist ruhig, geordnet 1 orientiert, erziihlt sofort sehr ]ebhaft yon dem. 
was ihn beschiiftigt. Er meint, er set schon Anfang Miirz innerlich etwas erregt 
gewesen~ babe sieh dann sofort fiir die Erfindung begeisiert, dem E. Geld ge- 
geben. Am 9. Mgrz erlebte er bet ether Eisenbahnl'ahrt Sonderbares. Ver- 
kleidete Studenten maehten im Coupd Witze fiber ihn, in t/orb behandelte man 
ihn auf der Strasse wie einenVerrfiekten, gab ihm verkehrte Auskunft, er verlor 
f/Jr Augenblieke seinen Verstand. HSrte hinter sich schimpfen, alle Leute 
sprachen fiber die Erfindung I die grossartig sei~ und alles umw~ilzen werd% 
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man bezeiohnete ihn als den Erfinder. Alles war arrangiert, man behandelte 
ibn als Verriiekten oder als Helden. Man wollte ihn vergiften~ alle waren hinter 
ihm her. Nachts waehte er plStzlieh auf mit dem Gedanken~ die Erfindung �9 
mfissto Wiirttemberg zu Gute kommen. Er sah sich in geisterhaften Situationen, 
sah Bilder~ hSrte Stimmen~ glaubte sieh vom Arzt vergiftet~ in lebhaffem Kon- 
flikt mit der Universitiit wegen der Studenten, sehrieb am 10. N~rz einen Brief 
an die Universit~ b e r  wfinsehe Friedenssehluss~ er habe keine Lust~ ins 5ffent- 
liehe Leben zu treten~ er sei ein treuer Untertan. 

Auch bei seinem Bruder kam ihm das Essen vergiftet vor, er hatte 
Sehwindelgeffihl% konnte nioht sehen. Seine Ideen weehselten~ er zog alle 
mSgliehen Personen hinein. Ueberall werde er verspottet~ er sei kein Mann, 
das ganze Sonntagsb]att babe yell davon gestanden~ er sei entmannt. Seit 
18. MS~rz hSre er keine Stimme mehr, ffihle sich klarer. Die kSrperliche Unter- 
suehung ergibt nichts Abweiehendes. Patient bleibt im Bert, ist aber etwas 
unruhig und iingstlich~ Bemerkungen will er nicht hSren~ doeh hS~lt er die 
Patienten ffir verkleidete Studenten~ seine Verfelger. Auoh sagte er~ seine Braut 
sei weal dagewesen. Meint selbst~ er sei abweehselnd ldar und verwirrt im 
Kopfe. Am 25. M~irz bitter er um seine Entlassung~ es werde hier zuviel fiber 
ihn und seine Angelegenheit geredet~ er wolle seine Strafe antreten dafiir~ dass 
er sieh fiilsehlieh als Erfinder ausgegeben habe. Isst und sohliift gut. Im 
April gibt er an, dass er viele bedeutsame Tr~ume hab% es sei wie Wirklieh- 
keit~ man babe gesagt, er habe zwei Frauen~ dos sei aber nieht wahr. Er mfisse 
nach Amerika. Odor er trgumt~ er sei bei einem Kommerzienrat zu Gaste ge- 
wesen~ habe grosse Hoehzeit gefeiert~ sei naehher in den Neckar geworfen. 
Am 9. April sehreibt er dem Bruder: ~Warum habt Ihr reich so irregeffihrt - -  
es ist die reine Falsehmiinzerei- ieh bin das 0pfer einer Rache ~ t -  am 
30. April: ~es ist so komisch in mir~ ieh werdo weal noeh geisteskrank --  es 
ist seit einigen Woehen so der Drang in mir~ ein Bueh zu sehreiben ---werde 
ieh es fertig bringen? Bei Eueh konnte ieh dem Drang meiner Gefiihle am 
besten den Lauf lassen~ sehreiben nnd arbeiten - -  --~ Gleichzeitig sehreibt 
er dem Arzt: ~Von meiner Umgebung wird iedes Wort abgefasst~ als ob es 
yon politiseher Tragweite sei und doch ist kein einziges vorbereitet. Ieh weiss~ 
dass ich gehetzt werde, jedenfalls von einer dutch Patenthiindler angetriebenen 
Horde - -  alles wird mir in Erinnerung gebraeht~ jede kleine Yerfehlung - -  ich 
hofft% dureh E. reich werden and alles wieder gut maohen zu kSnnen ~'. 

Er klagt viel fiber Kopfsehmerzen und Tr~ume. Mitre Mai ist Patient 
dann viol ruhiger geworden~ arbeitet im Garten~ hat bier keine unangenehmen 
Tr~iume oder Kopfsehmerzen mehr, ist aber nur halb yon dem Wahnhaften 
seiner friiheren Ideen fiberzeugt~ es ldinne ja grankheit gewesen sein~ vielleieht 
aber doch ouch Wirkliehkeit. 

Gewicht M~rz 65--66~ dann 68 kg. 
14. Mai 1896 gebessert entlassen. Oktober 1896 ganz gesund. 
Er war zu Hanse ruhig; geordnet, arbeitete. 
Oktober 1897 wurde er sehr g, ngstlieh and aufgeregt~ man wolle ihn 

helen: festnehmen. Er blieb zu Hause, in 8 Tagen war Alles vorfiber. 
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Anfang Dezember 1897 viel Schweiss an H~inden und F~issen, aufgeregt 7 
schlaflos. 

Am 26.Dezember 1897 auffallend heiter, er machte Witze, ging ins Wirts- 
haus betrank sich. Zu Hause weinte er, riss ein Bitd von der Wand, zerschlug 
Sachem Ging viel ins Wirtshaus~ trank und rauehte viel (sonst nie), wurde 
gewaltt~tig, reizbar: zornmiitig, drohte ;las Rind zu erschlagen: so dass am 
29. Dezember 1897 seine Ueberfiihrung in die Klinik erfolgte. 

Auf dem Transport sang und spraeh er sehr laut und konfus. Er ist 
5usserlieh zun~ehst ruhig und geordnet, orientiert, in gehobener Stimmung: 
macht vM gedensarten, spriebt lebhaft, die Gedanken springen. Sei krank 
gewesen, well er zum l~eehtsanwalt gegangen sei, seinen XSnig zu verldagen, 
daran seien die :~Irriaten" des Nittelalters schuld - -  man babe ihm nach dem 
Leben getraehtet. Jetzt habe er das Kind nicbt totsehlagen wollen~ abet seine 
Frau babe es gesagt. Anderswo habe das Kind immer gejammert: ,:es brennt", 
da babe er gedacht~ nun komme die Elektrizitgt aueh sehon fiber die l{inder. 
Im Waisenhaus sei ein Ofen so aLtertLimlieh, daran wolle man ihn anbinden. 
Vor Jahren habe ein Bekannter des Perpetuum mobile erfunden~ das sei keine 
UnmSgliehkeit, aus UnmSgliehkeit werde MSgliehkeit und daraus Wahrheit - -  
:~ffirehten Sie sieh davor?" 

Erfiihlesieh ganz gesund und wohl, aberwenn er bier noch welter so ange- 
griffen werd% werde er sieh an dieOeffentliehkeit wenden~ seine Ueberzeugung 
ausspreehen - -  was die sei~ wisse er nieht, irrengrzte kSnnen irren: jeder 
stellt sieh vor den, vor den er sleh stellen will etc. 

KSrperlieher Befund normal. 
Sehlief die erste Nacht wenig, sang und pfiff. Sagte Morgens: ,:nieht so 

viel wasehen am Buffet - -  Entlastnng und Belastung - -  feblen~ Fl'eiheit in 
Gedanken--Lumpen in meiner Tasehe - -  babe niehts. BSses gemaeht - -  Titel 
sehon vorhanden - -  ieh spreehe jetzt die Stenograpbi% die Algebra habe ieh 
sehon gelernt% Reeht verwirrt. Auch in den ni~chsten Tagen verworren, redet 
vonTrgumen, def~iziert bei besetztem I;tosett direkt ins Zimmer~ ist dabei erregt 
und sehreit: ,Das Beste gehSrt immer dem, der fiber Ardere verf~gt - -  auf 
mein Gewissen entnehme ieh es~ naeh g. zu gehen - -  ieh werde niebt verrfiekt~ 
ieh giaube: class man erst in der Ruine den Geist sammeln kann~ in den Tr[im- 
mern: wo der Geist aufhSren wird". 

Anfangs Januar noeh erregt, abweehselnd Mar und leieht konfus: meint: 
er sei besser: er bliebe noeh hie b dann wieder: er mfisse fort~ des Haus mache 
ibm schleehte Erinnerungen, man wolle ibn vergiften. Gewicht 67--68 kg. 

21. Januar gebessert entlassen. 
K a t a m n e s e :  April 1899 niehts yon tfrankheit bemerkt. 
Dezember 1908 niebts von Krankheit bemerkt. 
20. Februar 1906. Naeh Angabe der Sehwester ist Patient ganz gesund. 
No. 14. Stud.  jur . :  25 Jah re ;  be l a s t e t .  P rodrome yon 3 Jahren  

D a u e r ( S e e l e n k i / m p f e r e l i g i S s e n l n h a l t s , W e s e n s i i n d e r u n g .  A r b e i t s -  
unf i ih igkei t ) .  P 1 5 t z l i e b e r A u s b r u e h v o n  v e r z ~ c k t e r E r r e g u n g ~ E i n -  
g ebnngen .  Heft ige A u f r e g u n g s z u s t ~ n d e  mit  G e w a l t t g t i g k e i t ,  ab- 
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wechse lnd  mit eastat isGhem Stupor.  Sons t  besonnen,  Keine 
S i n n e s t ~ u s c h u n g e n ~ n u r m y s t i s e h e G e d a n k e n b e e i n f l u s s u n g .  St im- 
mung gedr i ickt ,  reserv ier t .  

Nach 7 - - 8 W o e h e n  Hei lung,  Krankhe i t s e in s l ch t .  
G e w i c h t s z u n a h m e  18Pfund .  
Seit  11 Jah ren  gesund.  
Beobachtung 14 (18/1897, Tfibingen). Stud. jur., gob. 1872. Patient 

ist belastet~ eino Schwester des Voters, der selbst nervSs ist, geisteskrank~ Ge- 
sehwister der Mutter gehirnleidend~ schwermiitig~ krampfleidend. 

Als kleines Kind Krampfe, spater nie mehr. 1890 gute MaturitS~tspr/ifung, 
war stets begabt und fleissig~ dann Reehtsstudium. Solide, kein Potus, keiu 
Trauma. Sommer 1894 wurde er 7~nervSs" und es traten religi5se Ideen auf 7 
or suehte den richtigen Glauben, konnte ihn nicht finde% sprach von Kampfen 
mit dem Teufel, ,,Einfliisterungen" desselben, war aufgeregt und litt an Schlaf- 
losigkeit. Aueh sprach er immer doyen, er habo Stimmen geh5rt. War still 
und in sieh gekehrt, 1894 nahm er dos juristische Studium wieder auf, mussto 
aber bald verziehten, da jede Arbeit ihn zusehends ermiidete. Er las statt 
desson viol in der Bibel, besch~ftigte sioh mit religiSsen Dingen. 

1895/96 etwas reger~ aber sonst derselbe. Sommer 1896 mit Landwirt- 
schaft besehEftigt. Winter 1896/97 geistig leistungsf~higer, besserer Schlaf. 
Im Jahre 1897 bei dem Bruder in l~iederieh, kam yon dart naeb T/ibingen, 
war ganz eestatisch verz[ickt~ fiihlte sich ,,wunderbar wohl". 

Naeh Meinung des Vaters ist er willensschwach geworden, liess sieh die 
Ietzte Zeit ]eicht lenl~en, war ~ngstlioh, pedantisch~ wahrscheinlieh hatte er 
auGh hin und wieder die ~Einfl(isterungen~*~ gab sie aber nur halb zu. 

Am ll .Juni 1897 wurde er dann plStzlich sehr erregt, nachdem er vorher 
noch wortkarger geworden war und sich nur mit religiSsen Saehen befasst hatte ; 
er betete und schrie so laut~ dass die Leute zusammenliefen, stiess immer 
nur die Worte: 7~Vater, Jesus Christus" aus~ bis er erschSpft zusammenbracb, 
attakierte den Bruder. 

Am 15. Juni 1897 wurde erder Klinik zugefiihrt. 
Patient kommt freiwillig, leg~ sieh ruhig ins Bett, ist vSllig orientiert und 

zuniiohst ganz besonnen. Die kSrperliche Untersuchung ergibt nichts Beson- 
deres. Er erz~ihlt, dass er sieh seit 1893 viol mit religiSsen Fragen besGh~f- 
tigte, habe viol Zweifel und Kgmpfe gehabt~ jetzt hobo er sieh durchgerungen, 
sei Gottes rechter Sohn. Wie das zu verstehen sei, sei seine Sache, man ver- 
stehe ihn wohl doeh nieht. Er sei jetzt selig von Gott geboren, babe dunkle 
Zeiten gehabt. Gott hobo ihm wohl eine besondere Stellung zugewiesen, doeh 
habe er his jetzt noeh keine Anweisung. Sinnestiiusehungen lehnt er iiberlegen 
liichelnd ab - -  ~Sie halten ruieh fiir v~rr/iekt? Sie sind geisteskrank". Er babe 
won einmal ein verschwommenes Gesicht gesehen. Er antwortet oft auswei- 
ehend mit Bibelspriichen. Die Nacht sehlgft er ruhig. 

16. Juni. Liegt morgens verziiekt im Bett, die Augen geschlossen, die 
It~inde betend erhoben~ verweigert Antwort. Nittags wird er sehr erregt, betet 
laut: 7~Vater~ verlass reich nieht"~ sp~iter wieder stumm und start, sehrickt 



Die akute Paranoia. 875 

zusammen: bliel~t sich herum. Auf Befragen sagt er: er habe Angst, will sons~ 
nicht sprechen. S t S h n t -  ach Gott! Er d/irfe aus inneren Griinden nicht 
antworten. Lasst sich schlecht untersuchen: ,Sie wollen mich hypnotisieren:q 
Isst sehr mangelhaft. 

17. Juli. Naehts sehlaflos, gespannt, verlangt die Bibel. Nachmittags 
sehr erregt, springt aus dem Bett: sehl~igt um sieh, sehreit: ,dann sagt der 
Geis b du sollst selig werden - -  Jesus hat aueh so viel gesagt - -  das weiss ieh 
wohl - -  der Geist spricht~ du sollst selig werden - -  Verflueht! Ieh werde 
meinen Bruder erwiirgen - -  der Geist sprieht: ich werde das ganze Haus zer- 
stSren - -  der Geist spricht, dass du Reoht hast, - -  hast du Zweifel? - -  nein, 
ich zweifle nicht, ich bin nieht der Heiland, nur Menseh. Fort Satan, Sehwar- 
zer~ ieh habe keinen Bruder mehr, ieh will siegen oder sterben% Sehreit: bis 
er heiser ist, hebt immer abweehselnd die Arme hoch. 

Abends plStzlieh Mar, ob er einen Anfall gehabt: Jemandem etwas getan 
habe? Schl~f~ Naehts gut. 

18. Juni. Zug~inglicher. Der heilige Geist regelte seine Gedanken 7 gegen 
ihn zu ldimpfen, ist Siinde, darer hat er grosse Angst, muss daher ringen. 

19. Juni. StuporSs, spricht und isst niehts. 
21. Juni. Springt plStzlich im Heehtsprung aus dem Bett, ist hell tob- 

s~ehtig, beisst, kratzt, schliigt um sich, versucht sich den Penis auszureissen, 
sieh den gopf zu zersehtagen, ist aber vSllig stumm. Muss von 4 Pflegern ge- 
halten werden - -  einige Stunden nachher unterh'~lt er sich mit seinem Bruder 
sachgemiiss, weiss yon seiner Erregung, yon Einzelheiten, es sei eine unwider- 
stehliehe Gewalt gewesen. Medikamente verweigert er, sie seien nicht aus gStt- 
lie.her Apotheke. Sonst freundlich~ isst, sehlSft. 

22. Juni. guhiger, entsehuldigt sieh: er habe das tun m~ssen, habe 
Alles totsehlagen wollen, aus Furch h sonst yon Gott geriehtet zu werden, des- 
halb habe er die Kranken attaekiert. Naehts wird er wieder hoehgradig erregt: 
rennt mi~c dem Kopf gegen die W~inde: kS~mpfe gegen den Bruder und gegen die 
eigene Natur. Sehe hier und da Blitze. sonst keine Sinnestguschungen, abet 
seine Gedanken w~rden beeinflusst yon guten und bSsen MS~ehten, das sei der 
t(ampf: welter diirfe er niehts sagen. Nachmittags sagt er, der heilige Geist 
babe ihm befohlen: den Patienten die Geschlechtsteile auszureissen, gleich- 
zeitig, dass er verdammt sei - -  einen Patienten bezeir er wegen seiner 
Sprache als Teufel, attaekiert ihn. 

23. Juni. Sehl~igt sieh in tier Zelle die ZS~hne aus: ist ~iusserst aggressiv, 
beisst und greift jeden Eintretenden nach den Genitalien, knirscht: beisst sich 
auf die Zunge, hat einen wfitenden Gesiehtsausdruek~ sehreit: ,~Jesus hill mir!" 
Muss best~indig bewaeht und gefiittert werden. 

Naehmittags ruhiger: Gott habe ihm als Zfichtigung aufgetragen, sich den 
Seh~del zu zerschlagen. 

Veto 24. Juni ab ist er ruhiger, bIeibt aber noeh sehr gespannt, sprieht 
nieht, zuckt bei jeder Berfihrung zusammen, macht einen sehr marten Eindruck~ 
seheint dankbar ffir die Pflege. Er sprieht in den n~ichsten Tagen: we er ruhig 
im Bette bleibt, yon Eingebungen des heiligen Geistes: man kSnne sie aueh als 
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Stimmen bezeiohnen. Sie seien jetzt nieht mehr so sehwerwiegend~ er solle 
sieh Allem widersetzen und Nahrung verweigern. Gottes Hand laste auf ihm~ 
es set eine S/ind% dass er jetzt gteiehg(iltig dagegen sei. Allmghlieh wird er 
.dann freier~ kann Nitte Juli bereits sieh etwas beseh~iftigen, an Zerstreuungen 
teilnehmen~ will sieh aber nieht ausspreehen~ es sei besser, er habe seine Ruhe 
jetzt dureh die Ungnade verloren, verweigert golegontlieh Bad nnd Nahrung, 
ist innerlieh sehr dnreh seine Zweifel und Anfeehtungen beansprueht. Mitre 
August ist er sogar heiter und vergnfigt, arbeitet im Freien, ist freundlieh und 
zngiinglieh~ nur wird er abweisend und wortkarg, sowie die l~ede auf seine 
religi5sen ldeen kommt. Seine Stimme ist bei der Entlassung am 4. September 
ganz frei, sein Benehmen normal~ er sagt dem Vater, er habe noeh nieht den 
rechten Frieden, sei nieht frei yon Zweifel. 

Gewicht: Juni 59~ yon da ab regelmS.ssig steigendes Gewieht his 68 kg 
bei tier Entlassung. 

K a t a m n e s e :  April 1898 seit der Entlassung haben sieh hie wieder die 
geringsten Spuren der damaligen Erkrankung gezeigt~ er ist geistig vollsfiindig 
gesund (Vater, gebildeter Mann). 

November 1900 vSllig gesund~ die Neurasthenie hat sieh ebenfalls ge- 
bessert, so dass Patient seit 1899 seine Studien wieder aufnehmen konnte und 
alas Examen zu maehen beabsiehtigt. 

Dezember 1900. Patient kommt zum Besueh eines Vetters in die l(Iinik 
und gibt sell:st folgende Katamnese: 

Er kann sieh noch an fast Alles erinnern. Wiihrend des Studiums sei er 
neurasthenisch geworden und sei gleiehzeitig tiberzeugter Christ geworden. 
W~ihrend seiner Geisteskrankheit habe er nur einmal in seiner Zelle eineSinnes- 
tansehung gehabt~ ein abgerissener Kopf sei als lnsekt an den Beinen herauf- 
gekrabbelt. u sei das sogar Duboisinwirkung. 

Man habe ihm immer suggerieren wollen~ dass er Stimmen hSr% aber er 
babe das hie geta% das wisse er sieher. Ursachen der Krankheit seien Zweifel 
and Angst gewesen~ nieht den reehten Glauben zu haben odor zu finden, hls 
ihm die Krankheitsgesehiehte vorgelesen wird~ erinnert er sieh genau der 
Details. Alles sei yon den religiSsen Zweifeln gekommen, stets sei er vSllig 
orientiert fiber swine gesamte Umgebung gewesen und hahe stets mit vollem 
Bewusstsein gehandelt, allerdings ohne Ueberlegung. Ein innerer I)rang habo 
ihn gezwungen. Er sei ~total verrfiekt" gewesen. Um tier inneren Stimme 
Gottes zu folgen~ habe er sieh sehlafend gestellt~ um die WS~rter zu t~iuschen 
and ~seiner ?,lordmanie zu folgen". In der Zelle rannte er mit dem Kopf gegen 
die Wand auf Grund des Bibelspruehes : dem~ der glaubt~ ist niehts unmSglieh. 
Um sieh selbst zu riehten~ habe er versucht~ sich die Genitalien und die Angen 
auszureissen resp. Anderen dasselbe zu tun. - -  ,Ich war wohl der ~irgste yon 
allen damaligen Patienten". Allmghlieh sei dana der Zweifel abgeklungen, der 
3_ffekt hase naehgelassen~ er habe sieh naeh und naeh yon Gott entfernt gef(ihlt~ 
selbst Gottfeindsehaft empfunden and babe versueht, wieder den Ansehluss zu 
gewinnen. Sein nervSser Zustand sei naeh tier Krankheit viol besser geworde% 
es sei~ als habe ein Gewister die Luft gereinigt. 
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Seit Friihjahr 1899 arbeite or wieder vorsichtig und langsam, aber mit 
Erfolg~ sein Examen sei gauz befriedigend ausgefallen. 

Der Sehlaf sei noch miissig: viol Tr/iumo. Sohwache Norven babe er aueh 
jetzt noch~ aber die Reizbarkeit sei nicht st~irker wie friiher, im Gegenteil~ und 
das Ged~iehtnis besser. Die Stimmung sei welt besser, er neige noah zu Grtibe- 
leien und Beobachtungon. 

Patient hat vollst~indige I~raukheitseinsieht~ sprioht ruhfg fiber seine 
Krankheit~ eine Erinnerung daran ist ihm durohans nicht peinlieh. Er erseheint 
neurastheniseh~ sonst normal. 

15. Dezember 1908. Vater sehreibt, dass Patient seit der Entlassun~ vSllig 
gesund geblieben ist. 

1901 Staatsexamen~ 1901 Assossorexamen: seitdem ununterbrochen im 
Geriehtsdienst tgtig. 

No. 15. Bauer ,  3 0 J a h r e ,  unbe las l ,  et. I ( e i n e P r o d r o m e .  P l ~ t z -  
l i c h e r  A u s b r u e h  n i i o h t l i c h e r  H a l l u z i n a t i o n e n ,  r u h i g ,  b e s o n n e n ,  
viol  ba roeke  W a h n i d e e n  auf  h a l l u z i n a t o r i s e h e r  Basis .  R a s e h e  
R e m i s s i o n .  H a l l u z i n a t i o n e n  g e l e u g n e t ,  S t i m m u n g l e i o h t g e h o b e n ,  
dann g l e i o h m ~ s s i g .  

Keine  I f r a n k h e i t s e i n s i e h t .  Nach 5 Wochon l ( r a n k h e i t s d a u e r  
e n t l a s s e n .  G e w i e h t  s c h w a n k e n d  um 2kg .  

K a t a m n e s e :  Se i t  11 J a h r e n  vi311iggesund.  

Beobaohtung 15. (34/1897, Tfibingen.) Bauer, gob. 1867. Ifeine Here- 
ditgt. Selbst gesund, lernte gnt~ diente ohne St~Srungen 1887--1890, verstgndig 
und fleissig. Kein Potus, kein Trauma. hie KrS.mpfe. Am 3. Mai 1897 fielder 
Familie sein veriindertes Wesen auf, er war benommen, arbeitete unregelmiissig: 
legte sieh oinen Tag" ins Bett. Zeitweise war er unruhig, zu anderen Zeiten 
stand or stundenlang unbeweglich auf einom Platz. Er spraoh dabei sebr 
wenig~ er meint% er lt{Jnne nieht spreohen, sohlief die Naeht nietlt; einmaI 
sagte er~ Naehts im Traume seien im zwei Engel erschienen. 

Am 9. Mai horehte er am Fenster, er habe eine Stimme gehSrt~ der Geist 
sei zu ihm herausgekommen. Bei Tage war er ~ingstlieh, suehte die Gesell- 
schafl, Anderer, ass nioht allein. War fibrigens weder erregt, noeh biSsartig. 
Er machte einen zunehmend verstSrten Eindrnek und wurde am 10. Mai in die 
Klinik iiberf0hrt. Er isl~ bei derAnfnahme ganz rahig und besonnen, gut orien- 
tiert fiber Zeit und Ort, abet langsam im Denken. Der Ifopf sei ihm schwer. 
ErhiJhte" geflexo, sonst absolut normaler k~irperlicher Befund. 

Patient gibt in etwasunzusammenhgngonderWeise an. er seiseit etwa drei 
Monaten krank, aufgeregt durch Geister~ die ihm Naehts wieWiirmer dureh das 
Herz gezogen seien 7 einer babe i/an 2 Stunden geschtittelt. Die Geister h~ttten 
siimtliehe Glieder gesehgndet. Ein Geist setzte ibm Wfirmer an die Pusssohlen~ 
ein anderer kam als Haueh aus seinem Munde. Ein ldeines Auge fiel auf seine 
Gesohleehtsteile: setzte sieh im linken Hodensaek fes b das Aeugelein lief dann 
10 Minuten um seinen ttodensaok herum. Gesehen und gebSrt hat er die Oeister 
nieht: es gab nur einen hellen Sebein under  fiihlte sie. Er glaubt jetzt lest 
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an die Geister, sic haben ihn ganz fibermannt, or hat auah mit ihnen ge- 
sprochen~ was, sagte er nicht. 

Er sehl~ft ruhig, ist in seinem Wesen dauornd geordnet, die Aengstlich- 
keit verschwindet schon naeh drei Tagen. Patient will hier nichts mehr mit 
Geistern zu tun haben, merkt niehts Besonderes, h~lt aber daran fast, dass 
Alles, was er zu Hause erlebt habo, tats~iohlieh set. Er erinnert sich genau 
aller Details. Die Geister seien falsehe Geister gewesen, die richtigen kenne 
er noah nieht. Sie seien dureh die Wand zu ihm gekommen. Stimmen gehSrt 
zu haben~ leugnet er bestimmt. 

Am 13. Mat schreibt er naeh Hause: ,Ieh hatte reich zu Hause gestossen 
an den Geistern und wusste nieht, ob sie gut oder bSse seien~ aber sie sind 
mir ein Greuel and ich wollte niehts mit ihnen zu tun haben. Gott meg mir 
helfen dabei !" 

Die Stimmung wird in den ni~ehsten Tagen auffallend hatter, Patient ist 
gespr~ehig, laeht viel. Pupillen sehr weit. R. > L. Sonst kSrperlich niehts. 

Anfangs Juni ist Patient in seinem ganzen Wesen unauff~illig, ffihlt sich 
ganz wahl. An seinen Erlebnissen mit den Geistern zu Hause h~ilt er fest~ hier 
hat er nie etwas bemerkt. Die Stimmung ist wieder gleiohm~ssig. 

Gewieht sahwankend van 58--60 kg. 
Am 8. Juni ]897 entlasseu. 
K a t a m n e s e :  April 1898 vSllig gesund (Sehultheissenamt). 
Mat 1899 v5llig gesund (Sehutheissenamt). 
18. Februar 1908. Nie wieder Spuren der friiheren Krankheit, v511ig 

geistig gesund (Schultheissenamt). 

~'o. 16. Schumaehe r~  3 0 J a h r e ,  b e l a s t e t .  Naeh P r o d r o m a l -  
s y m p t o m e n  p l S t z l i a h e r  A u s b r u c h  n 5 e h t ] i e h e r  H a l l u z i n a t i o n a n .  
E r r e g n n g s z u s t ~ i n d e ,  s y s t e m a t i s i e r t e  v e r f o l g u n g s i d e e n ,  l e b h a f t o  
S i n n e s t ~ u s a h u n g e n m i t  e n t s p r e c h e n d e r  S t i m m u n g u n d  Verha l t en .  
Nach 1 4 T a g e n  Hoi lung.  VS t l i ge  K r a n k h e i t s e i n s i a h t .  G e w i e h t s -  
z u n a h m e  1 0 P f u n d .  

K a t a m n e s e :  Se i t  11 J a h r o n g e s u n d .  

Beobachtung 16. (188/1897, T/ibingen.) Schumaeher, gob. 1867. Patient 
ist belastet, die Mutter ist eine sonderbare, krankhaft geizige, hochgradig reiz- 
bare Person, der Bruder des Vaters ist Potator, ein eigener Bruder ist sonder- 
ba U menschenscheu: Sonst keine Heredit~t. 

Patient selbst gesund, lernte gut~ normales Wesen~ heitor~ keine Kr~mpf% 
kein Potus, kein Trauma. 

Anfangs September 1897 kam er nach mehrj~Lhrigem Wandern aus der 
Fremde zurtiek, ver~ndert. Er war still~ scheu, brauste bet )adam Widersprueh 
sofort auf, arbeitete aber noah gut. Am 26. September wurde er im Wirts- 
haus wegen eines M~dehens geh~inselt und war darauf sehr sonderbar, spraeh 
iortw~hrend van dam M~dchen, des er habon mfisso, werde eine Erbschaft 
machen. Den Tag fiber l'uhig, arbeitet% in der Nacht aber schrie er fiirchter- 
lich, er wisse nicht, was ihm set, er habe in der Naeht einen Schein gesehen, 
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der Glfick bedeute, eine Stimme babe ihm gesagt, er werde ein Madchen hei- 
raten mit viel Geld. Gleiohzeitig babe er grosse Angst~ ohne den Grund an- 
geben zu kbnnen, hielt seinen Vater flit den Teufel: mfisse mit einem Stern 
am Himmel 3 Stunden kgmpfen. Am ngchsten Tage wieder ruhig, arbeitete~ 
in tier Nacht darauf abet wieder lautes Schreien, dabei grosse motorische Un- 
ruhe, fuhr sioh in den Mund~ in die Haare, rieb sich die Beine, wollte den 
"Cater an tier Gurgel paeken. Der Arzt fend ihn am 29. Sept. geordnet, ruhig, 
er gab klare Antworten, war abet misstrauiseh~ borohte herum. Er wurde am 
29. September in die K1inik aufgenommen. Er war freiwillig mitgegangen~ 
gusserte unterwegs, sein Vater habe etwas mit ibm vor, dtirfe nicht mitgehen. 
Er ist ruhig, geordnet, zeitlich und 5rtlich orientiert. Sei vor 3 Wochen ver- 
gnfigt aus der Fremde gekommen. Seit 14 Tagen sei er in den Hgnden eines 
Hexenmeisters, sehon in Kbln babe er auf einerWahrsagerkarte gelesen, er werde 
ein reiehes M~dehen bekommen, eine grosse Erbschaft machen. Zu Hause habe 
er ein )I~dchen kennen gelernt, das 1000 l~Iark Vermbgen besitze, und eine 
Tante beerben werde. Die sei for ihn bestimmt. Er babe sie besucht, da sei 
ein rothaariger Mann bereingekommen, habe gesagt~ er sei ein Hexenmeister: 
der habe ihn fiber seine Absiehten befragt und nun sei er ganz unter dessen 
Banne, er beeinflusst ihn aus der Ferne. Unterwegs sei er dem M~idchen: der 
Erbtante und Freundinnen begegnet, die als Zeugen dienen sollten, man wolle 
ihm das Vermbgen fiberschreiben: das wolle der Hexenmeister. Dann fie1 ibm 
ein heller Schein in die Augen, ein Mfidchen sagte im Vorbeigehen~ sein Vater 
sei falsch gegen ihn, er m~isse Krach deshalb machen. Der Vater habe ibm darauf 
aus Wut Atles vermacht. Er babe bei Tage dana allerlei Kbrperschmerzen ge- 
habt, bei Nacht aber grosse unbestimmte Angst, auch die forgende Nacht, sein 
Vater sei mit dem 5~iesser auf ihn losgegangen in Gestalt eines Teufels. Die 
kbrperliche Untersuchung ergibt abgesehen yon lebhaften Reflexen keinen ab- 
normen Befund. 

In den n~cbsten 14 Tagen ist Patient bei Tage meist ruhig~ still, 5fters 
ganz stumm, gibt keine AntwerP, misstrauisch, dann wieder zug~inglieher. 
Naehts ist er dagegen meist ~ingstlich und auch in den Morgenstunden ist er 
oft ~ingstlieh erregt und beriehtet yon allerlei Ideen und Sinnest~uschungen. 
Will fort naeh Kbln. Sehreit p l b t z l i e h -  ,,Vater, lass michel: horcbt aufjedes 
Gerguscb~ verlangt ein Glas Salzwasser, springt plOtzlich ohne allen Grund 

.auf einen Patienten ios: klagt fiber Schmerzen im rechten Arm oder im Ohr, 
des babe mit dem Hexenmeister zu tun. Sah seine Mutter weinend am Fenster, 
sah aueh des M~dehen, aber undeutlieh. 

Schon nach 14 Tagen aber wird er ruhig, die Angst versohwindet, er hat 
keine Wahnideen mehr: lacht fiber den Hexenmeister: an den er nicht mehr 
glaabt, er sei wehl krank gewesen. Erld~ren kann er sich den Zustand nieht. 

Patient wird am 30. Oktober entlassen. 
Gewieht: Ende September 52 kg, Ende Oktober 57 kg. 
K a t a m n e s e :  April 1899. Patient steht seit November 1897 in Kbln in 

Arbeit, fiber seinen Gesundheitszustand ist dem Yater nichts bekannt. 
Vater sohreibt am 20. Februar 1908~ dass Patient seit 1898 in Kbln lebt: 
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sieh verheiratet hat und vSllig gesund ge bl iebenist-  seine Briefe seien ganz 
normal. 

ISo. 17. S t u d e n t  der Teehn ik :  24 Jahre.  Nich t  be las to t ,  als 
Kind Trauma.  Leiehte  P rodromo 6Mona t e  vorher :  dann akuter  
Ausbrueh  p h a n ~ a s t i s c h - h a l l u z i n a t o r i s o h e r  GrSsssenideen.  An-  
f angs  le ich te  Verwirrtheit~ dann Besonnenhei t .  Gehobone St im- 
mung,  Ideen f luch t .  V e r b i g e r a t i o n , k e i n e m o t o r i s c h e U n r u h e .  Nach 
vier Wochen Abk l ingen  der E r r e g u n g ,  dann Gere i z the i t ,  Verfol- 
g u n g s i d e e n ,  dana  weehse lnd  Gehobenhe i t  und Depres s ion :  ge-  
l egen t l i eh  E r r e g u n g ,  l~ippisches, g e s c h r a u b t e s  Wesen. 

Naeh 8 - -9  Monaten He i lung :  vSl l ige K r a n k h e i t s ~ i n s i c h t  7 
keine  Gewich t szunahme .  

I (a tamnese :  9 Jahre  gesund.  Ted an Lungen le iden .  
Beobaehtung 17. (62/1896: Tfibingen.) Stud. teehn., gob. 1872. Keine 

Hereditgt. 13 Gesehwister, viele gestorben, keine Nervenkrankheiten. Selbst 
gesund, gut begabt. Keineriei epileptisehe Antezedentien. Mit 6 Jahren Sturz 
aus dem Fenster eines Hoehparterres, 7 Stunden bewusstlos. Waehte dann auf, 
war ganz gesund, l,:ein Erbrechen, kein Blut aus den Ohren. In der Sehule 
gut gelernt, lebhaft, spraeh viol im Seh[af, aueh jetzt noeh: heiter, nicht phan- 
tastiseh. Diente sein Jahr ohne StSrung 1893/94. Danaeh Yolont~r in Fabrik, 
dann 1875 auf dem Polytechnikum. Dort sshlief er im Winter 1895/96 schleeht, 
ging selten aus, wenn aber, dann trank er etwas viel, kam spgt naeh Haus. 
Mitte Mai 1896 war er zum Besueh in Reutlingen, gleieh sehr erregt: sehlaftos, 

spraeh viel~ wollte neue musikalisehe Klgnge erfinden~ meint% er habe einen 
elektrisehen Strom im Herzen: zitterte mit den H~nden. Die Gedanken waren 
sehr fiiiehtig. 

Patient kommt am 5. Juni 1896 zur Klinik, ist vSllig orientiert, geordnet, 
ruhig, gibt zusammenhgngende Auskunft, macht Bewegungen mit den Hgnden, 
habe eine elektrische Guitarre erfunden, das Patent sei noch nicht angemeldet. 
Damit habe er neue Strahlen erfunden, mit denen er den Leuten ins Gehirn 
sehen kSnne. Er kSnne damit alles hSren~ was neben gesproeben werde ,jetzt 
sprechen sie". Er spiele die Weltditsel heraus. Singt und gestikuliert dabei~ 
lacht viel: schleudere die Elektrizit~it der Erde zur Sonne und kSnne dann mit 
dem reehten Auge in die Seele der Mensohen sehen - -  ja, er kSnne noeh viei 
mehr! Zieht vermeintliche Funken aus den Finger% hSrc TSne im reehten Ohr~ 
hat einen Phonographen darin: sein Herz sei stgrker als die Sonne: heize sein 
Herz dureh den Magen mit Oel und Wasser: dana entstehe neue Elektrizitg~t 
und mit der bewege er die ganze Welt: sehaffe Geister und Mensehen. Christus 
habe ihm Grosses verkfindigt. Sei ihm ersehienen, er rioehe und sehmeeke 
alierlei 0eliges. Die Darlegungen sind fiberstfirzt~ dadureh verworren: die 
Stimmung ist gehoben. 

Die kSrperliche Untersuehung ergibt niehts Besonderes. Keine ~Narben 
am Kopf, normale Sensibititg~t. 

Leicht% einseitige Otitis media mit Perforation. 
Puls 114,. Temperatur 38~5. 
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SchlSff~ Naehts ruhig~ ist iiberhaupt ruhig, abgesehen yon dan telegraphi- 
schen Handbewegungen und einem riesigen Wortschwall, in dem er seine Er- 
findnngen darlegt~ er bedient sieh dazu einer ganz sonderbaren Sprach% mischt 
eine Masse yon wissensehaftlichen Worten hinein, braucht gewShnliohe Worte 
in selbstgemachter Bedeutung. Alles das i s t  yon lebhaftem~ der momentanen 
Vorstellung entsprechendem Mienenspiel begleitet. Mit seinerErfindung erweekt 
er Tote, erlSst die Walt, sieht in die HSlle, der Papst muss tanzen~ der An- 
archist am Ambos stehen und hammern, bis er tot ist. dabei spricht er direkt 
mit dem Papst, lobt ihn, dass er sch~in tanze. Das seien die ,~Miillerstrahlen': 1). 
Sehon vor 4 Woehen habe er ein frohes, ahnungsvolles Gefiihl gehabt, darauf 
sei ihm Adam ersehienen. Dass er die Erfindung gemaeht~ weiss er seit dem 
1. Juni. Er sei ein Sohn des heiligen Geistes. 

In der Folge ist durehweg ruhig~ spricht nur auf Befragen~ dann viel~ 
seine unaufhGrlichen Bewegungen der Arme und Hiinde h~ingen tediglieh mit 
seiner Idea zusammen~ er muss fortw~hrend elektrisieren und Alles im Gang 
halten. Christus, der heilige Geist sprieht zu ihm, er soil die Welt verbessern. 
Sieht den Turin Judas vor sich, des Gesicht Judas ist gelb und teurig. Die 
Fenstergitter sind ibm eineGnitarr% aus der erelektrischeFunken zieht. Erzahlt~ 
Naehts sei Gott bei ihm: seinem Sohne gewesen~ bezeichnet die Bettpfosten der 
Reihe nach als die Dreinigkeit. Sehreibt bogenlange Schriftstfick% verziert sie 
mit den sinnlosesten Arabesken~ mit einer selbsterfundenen Sehrift, maoht 
folgendes ~Gedieht": So viol la la la um eine Erbswurst nicht gefl'essen weder 
gesoffen noeh gesehen habend gehaltend die ewige Liebe Herzseheektrasser 
mithabend fiber stuperbolos Lyrabarbar pyramid doll borsyrter Lausesehwanz 
delirium habendes Lausaufenders usw. Die Briefe sind eine 3/Iischung von zu- 
sammenhangenden Siitzen und einem ghnlichen Gallimathias~ unterzeiehnet 
H. Miiller S. M. Seh. G. yon Miiller. 

Sehon am 15. Juni wird er ruhiger~ meint die Elektrizitgt sei fort~ wohl 
gestohlen, ein Schurkenstreieh~ er habe aber noch des Weltgesetz in den Fin- 
gern, habe noch den Phonographen im Ohr~ aueh kSnne er aus jedem Ton und 
und seiner Schwingungszahl die Bedeutung heraushbren. 175 sei gleich Her- 
mann der Befreier. Kbnne Gewitter maehen~ sei zu sehr mit Elektrizitiit go- 
laden: des sei seine ganze Krankheit~ es gehe ibm vorziiglich. 

Gegen Ende Juni wird er dann zunehmend gereizt und abweisend~ sei 
nieh~ krank~ zu gnrecht festgehalten~ hare fortw/ihrend Zahlen rufen~ Loga- 
rithmen~ behauptet, der Pfleger habe ihn mit Strychnin vergiftet~ wmde aueh 
gewalttiitig n~d sehr erregt. Zu anderen Zeiten ist er heiter: gemfitlich: die 
Stimmung weohselt stark. Meint~ er mfisse alle Gifte der Welt sehlucken, sei 
dadureh lungenleidend~ will den Arzt ins Gesieht schlagen. Die Ideen mit den 
elektrisehen Masehinen laufen in weehselnder Stiirke daneben her. er maeht 
stets seine fingernden Bewegungen u n d i s t  gereizt~ dass man sie ibm (vor 
geblich) nachmacht. Grimassiert andauernd geheimnisvolle Gesten. Leicht 
zornmiitig~ sehl/igt die Mitpatienten. 

1) Er heisst Mfiiler. 
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Im Juli ist des Verhalten das gleiche. Heiteres, zufriedenes~ gehobenes 
Yerhalten wechselt mit zornmiitigen Ausbriichen, bald liebenswiirdig~ ruhig, 
bald heftig erreg% grob~ aggressiv, sogar unreinlioh in der Zelle. iNoch immer 

37 
zieht er Elektrizit~t aus der Luft, hat Gin neues Weltgesetz erfunden ~- ~ 1~ 

spricht mit dem ,Sehiedsrichte#' in ihm selbst ein Zwiegesp~ch. Schimpft 
vie% habe die Kehlkophchwindsueht~ die Pocken~ sei sehlecht behandelt~ man 
wolite ihn nmbringen. 

Im August ister  moist ~usserlich ruhig~ er gibt fiir seine Bewegungen 
verwort'ene physikaliseh-hMiuzinatorische Erkl~rungen. Die Saiten der Guitarre 
seien aus Schafsd~rmen gemacht. Aus der Nahrung der Schafe geht der elek- 
trische Funke in die D~rme~ yon da in Finger und Blut der Spielenden~ fluores- 
ziert Mle Sinne~ springt plStzlich fiber auf Caligula. Der Schuster Caligulas 
habe gestohlen~ sei aber .Anarchist gewesen. 

Im September ist die Herztiitigkeit of~ aussetzend~ unregelmiissig~ im Urin 
nichts. Der Zustand weohsel~ noch immer. Mitre Oktober hoehgradig gereizt~ 
abweisend, aggressiv, habe eine l%ingelnatter im Magen~ wollte Gift dagegen. 
Ende 1896 wirder dann gleichmassiger und ruhiger in seinen Bewegungen~ 
des Grimassieren hSrt auf, des l%eden ist noch verwirrt, die Briefe einsiohtsIos 
and geschr~ubt. Stimmen hSrt er noch~ von Kaiser~ KSnig und Theateq stopft 
sich dagegen Watte in die Ohren. Die gehobene Stimmung lasst naeh~ er 
weint, fiihlt sieh mat% mfisse sehr krank oder verhext sein. Seine Gedanken 
schwoifen noch sehr ab, seine Wahnideen sind verblasst~ aber noch vorhanden, 
er datiert sic yon Anfang Juni~ we er einen elektrischen Funken aus einer 
Telegraphenstange habe herausspringen seben. Seine Erinnerung an die erste 
Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik ist gu% ffir spi~ter sehr lfickenhaft, dass 
er gewalttiitig und isoliort we% weiss er nieht. Die Stimmung wird dann raseh 
gleichmiissig normal. Die Sinnestiiusehungen haben aufgehSr% es besteht 
vSllige Krankheitseinsicht und Patient kann am 18. Februar 1897 geheilt ent- 
lessen werden. 

Gewieht Anfangs 69, im Sommer-Herbst 58--60~ 1897 62--65 kg. 
Ka tamnese :  Mai 1897 gesund, nut noeh reizbar. 
April 1898 ganz gesund~ Landwirt. 
November 1900 ganz gesund~ studiert Landwir~sehaQ. 
16. Febrnar 1908. Die Mutter berichte% dass Patient niemals wieder 

Spuren geistiger Krankheit gezeigt bat. Er ist 1905 an einem raseh verlaufen- 
den Lungenleiden gestorben. Des Journal (Klinik Tfibingen) best~tigt die 
geistige Gesundheit; Patient starb an Lungentuberkulose~ erz~hlte vSllig ein- 
siehtig yon der friiheren Krankheit. Sei seitdem stets gesund geblieben. 

l~o. 18. A n w a l t ~ 4 5 J a h r e .  Belas te t .  M i t 2 0 J a h r e n  k u r z e p s y -  
eh ische  S tSrung .  Je t z t  naoh p syc h i s c he m  Shock nervSse P ro -  
drome v o n 2 W o c h e n  Dauer~ dann ra soher  Ansb ruch  h a l l u z i n a t o -  
f i s che r  Ver fo lgungs ideen .  Besonnen~ aber benommen~ gopf -  
schwgehe.  I~ach 3 Monarch vSl l ige  Hei lnng.  Krankhe i t s e in s i ch t .  
W i e d e r h e r s t e l l u n g d e r A r b e i t s f g h i g k e i t .  K e i n e G e w i c h t s z u n a h m e .  
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K a t a m n e s e :  S e i t 8 J a h r e n  gesund .  
Beobachtung 18. (138/99~ Tfibingen.) Anwalt~ geb. 1854. Ein Bruder 

naeh Geisteskrankheit blSdsinnig~ nine Schwester geisteskrank: sonst keine 
Heredit~t. Selbst gesund, gut begabt: fleissig: solide~ koin Alkoh@ keine Lues. 
Stiller empfindlieher Menseh. Nanh Angabe der Pamilio ist Patient sehr still~ 
fast sehlafmfitzig, nur gelegentlich im Wirtshaus allzu gespraehig. 

Anfang der 70er Jahre scheint er gestSrt gewesen zu sein, er versehwand 
plStzlich auf Woehen~ hielt sich bei seinem Vater verborgen. Weiteres unbe- 
kannt. 

War stets als Gemeindebeamter t~tig. Nie furchtsam. Am 10. April 1899 
wurdo er ohne allen Grund ~iberfallen, erhielt nine klaffende Wunde am Scheitel 
ohne Knochenbruch. Er stand alsbald auf; ging allein nach Haus% konnto 
sofort ordentlich sprechen. Keine L/ihmung~ kein Erbrechen~ ldagto nie fiber 
Sehwindel nnd t{opfsehmerzen. In der ni~chsten Zeit war er dann zuerst etwas 
weinsrlich und daranf wurde er vergesslich~ or konnte nieht ordentlich rechnen. 
F~ihlte das selbst, klagte fiber den Kopf: sein Hirn sei zersprungen: legte nach 
einigen Tagen sein Amt niede U weil er keine Oedanken mehr habe. Gleich- 
zeitig aber hatte er Angst nnd begann zu phantasieren. Er glanbt% man wollo 
ihn totschlagen~ die Leute wollten ihn meineidig machen~ er stand nachts auf~ 
sah zum Fenster hinans, zitterte vor Angst. Besonders nach der Verhandlung 
am 20. ~r (in der dieTgter zu empfindlichen Freiheitsstrafen verurteiit wurden) 
steigerte sieh die Angst - -  man habe ihn unschuldig geschlagen, jetzt wolle 
man ihn auch unsebuldig meineidig machen. Er tiel yon Tag zu Tag mehr 
ab, obwohl er ordentlioh ass: sprach nur yon seinen Befiircbtungen~ auch yon 
Stimmen sprach er zeitweis% einmaI stand er nachts auf~ glaubt% das I-iaus 
werde in die Luft fliegen. 

Am 30. Jnni 1899 wird er in die I(linik aufgenommen. Er ist ruhig, be- 
kiimmert~ vSllig besonnen. Er gibt die Anamnese 7 erz~ihlt yon dem Ueberfall: 
habe vier Woehen im Bert liegen m/issen~ es war ihm pelzig im I{opf, er hatte 
periodenweise K6pfweh: war durch den Schreck ganz nervSs geworden: Nreh- 
~ete sich vor den Leuten. In jeder Eeke stehe einer~ wolle ihn schlagen - -  so 
kam es ibm vet. Er ffihlte sich /iberall verfolgt~ hatte den,Verfolgungswahn". 
Er glaubte~ er kgme ins Zuchthaus~ es werde ihm die Gurgel abgesehnitten: 
habe heute Norgen nine Art ,Schlaganfall" gehabt~ das Gediiehtnis habe ge- 
litten. Nachts hSrte er sprechen: man wolle ihn meineidig machen~ bei ihm 
einbrechen. Allerlei Phantasien zogen dutch seinen gopf. Er l~onnte nicht 
arbeiten~ nicht reehnen: friiher sei das seine Force gewesen~ miisse immer an 
die u denken. Der kSrperliche Befund ist negativ: die Narbe am 
Schgdel empfindlieh, aber gut verschieblich. Tremor der Znnge und H~nde, 
Pals normal. Er ist schwerfS~llig im Denken nnd Reden: dieAntworten erfolgen 
sehr langsam~ zSgernd. Patient macht einen fast schwachsinnigen Eindruelr~ 
siebt sehl~ifrig aus. Kann etwas schwere I~echenaufgabe nich~ 15sen. 

Er zeigt sich abet alsbald yon gngstliehen Vorstellungen befangen. Er 
sieht misstranisch um sich nnd aus dem Fenster: fragt den Arzt~ ob er bier 

AJ:chi~' f. Psychiat r ie .  Bd. 45, Hef t  3. ,~7 
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ersehossen werden solle. Sein Haus verbrenne~ seine Kinder warden umgo- 
bracht, es solon Dynamitpatronen in seinem Hause gelegt~ das habe er gehSrt, 
man spreche davon. Die Naeht schlief er gut, meinte abet am anderen Morgen. 
es habe in der l~ichtung seines Wohnortes gebrannt~ hier seien Leute yon dort, 
die h~tten etwas gegen ihn, man mSge ihn doeh gegen Kaution in Freiheit 
setzen. Der Prozoss ski nicht erledigt~ er schwebe nech. Alle seien aufgeregt 
gegen ihn. 

In der n~chsten Zeit bleibt Patient immer ~iusserlich ruhig, geordnet, 5rt- 
lich orientiert, iiber die Zeit im Unktaren, er habe sieh um gar niehts sonst 
gekiimmer~. Er ist stets g, ngstlich, mit seinen Ideen besch~ftigt, halluziniert, 
hat Wahnideen~ ~ussert sieh aber abet" beides nur in sparsamer Weise. 

Es sind naehts Leute aus seinem Oft am Fenster~ es liegt eine Unter- 
suehung gegen ihn vor~ sowohl wegen fahrlgssigen Falseheides als wegen Be- 
truges, der Landjiiger solle ihn abholen~ er komme viele Jahre ins Zuchthaus 
- -  ersei  aber ganz unsehuldig. Er hSre immer Stimmen, die ldtmen wohl veto 
Schloss odor yon seinem Oft, es ldime ja aush manehes ohne bSse Absieht yon 
dort. Er fiihle sieh ganz wie umgewandelt~ wie ein kleines Kind, ganz kraftlos, 
habe immer Angst und Unruhe. Verspricht sieh aber yon Ruhe nnd guter Kost 
baldige BesSerung~ or werde allm~hiieh ruhiger, geehnen kann er immer nur 
mit grosset N/ihe und langsam. 

Anfang Juli gibt or an, sieh viol besser zu fiihl~n~ obwohl er sieh immer 
noch gngstlich umsehaut. Gibt in weitsehweifiger Weise gate Auskunft, die 
,,Stimmen" seien jetzt fort. Wie Iango er hier sei, wisse er gar nieht so recht, 
er habe fiir nichts Interesse gehabt~ or sol dureh den UeberfalI ganz wie um- 
gewandelt, immer sei ibm so gewesen~ ais stehe hinter jeder Eeke Jemand, der 
ihn mit Steinen werfen odor totsohlagen wollte, de~zt sei das besser, er hSre 
and sg~he jetzt niehts mehr derartiges and wisse aueh, class das wohl aueh 
Krankheit gewesen sein miisse. P~eehnet jetzt ganz gut. 

Mitre Juli hat er vollst~ndige Krankheitseinsicht~ ldagt nut noch fiber 
Kopfschw~che and gelegentlichen Schwindel~ er mttsse sieh noeh erholen~ sich 
schonen~ im Freien fiihle er sieil ganz wohL Das etwas schwerfSollige Wesen 
besteht noeh fort, Patient meint selbst~ er set immer sehr still gewesen. 

20. Juli 1899 entiassen. Gewicht dasselbe 70 1% 
Patient hat sich dann erhoit, er ist wieder vSiiig genesen~ hat seine 

Aerator wieder aufgenommen, wie das aus dem Zeugnis des Sehaltheissen~ in 
dessen Amt er arbeitet~ yon Ende 1900 hervorget~t. 

X a t a m n e s e :  1908. Patient ist vollstD~ndig gesund (Sehultheissenamt). 
No. 19. Hausknech t~  2 6 J a h r e .  N i c h t  b e l a s t e t .  Naeh K r a n k -  

h e i t s g e f a h l e n  l e i c h t e  Y e r w i r r t h e i t s z u s t g n d e  a l s  P r o d r o m e  8 Tage  
vor A u s b r u c h  der Krankhe i t~  we lche  p l S t z l i c h  mi t  S i n n e s t i i u -  
s e h u n g e n  and W a h n i d e e n  b e g i n n t .  

Ba ld  vS l l i ge  B e s o n n e n h e i t .  Dann l ~ p p i s e h e s ~  g e h o b e n e s  
Wesen~ z e r f a h r o n e G r S s s e n i d e e n ,  d a n n a p a t h i s c h e s S t a d i u m .  Nach 
21/~. M o n a t e n t t e i l u n g .  VS l l i ge  K r a n k h e i t s e i n s i e h t .  

K a t a m n e s e :  Se i t  8 J a h r e n  ge sund .  
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Beobachtung 19. (336//99, T/ibingen.) Hausknecht~ geb. 1883. Keine 
14eraditiit, selbst gesund und kr/if~ig, yon mittlerar Begabung, flaissig, solide, 
l~ain Potus~ kein Trauma~ keine Epilepsie, war Hausknacht in einer Wirtschaft, 
deft war ein dam Trunke ergebener Nebenknecht, vor dam Patient Angst hatte. 
Diesar gab ihm am 1. Dezember 1895 wegen eines Wortweohsels eine Ohrfeige 
and Patient kam schraiend nael~ Hause ~der X. macht reich hina~ war yon 
diesem Augenblicka an ganz kenfus. (TatsS~chlich bestanden abet die Krank- 
heitserseheinungan schon im November, da er schon 8--10 Tage vorher ga- 
drfiekt war~ einen stieren Blick hart% viel lachte und tSrichte Redan fiihrte 7 
.ranemmierte, sich mit Kleidarn und Sehuhen ins Bert legte und sp~it abands 
anfangen wollte zu arbaiten.) Er betete und lachte vial, war sehr unruhig, so 
dass man ihn ffir betrunken hielt. Dam Arzt ersehien ar am 4.Dezembar wiader 
ganz vern/inftig~ am n~chstan Tage aberVerschlimmerung~ er war wie tebsfieh- 
~ig i sehwatzta, laehte, zarriss~ zog sich aus. Seine Stimmung war gahoben, er 
sagte, er set Gottes Sohn~ kSnna sofert zum Himmal fahren~ wolle die Manseh- 
heir erlSsen. Er leugnate Stimmen, sah aber den Turin zu Babel~ Petrus, sain 
ganzer Gedankangang war ain exstatisch religiSser. Er begann mit dan Fingern 
zu elektrisiaren, machta entspreehenda Bawegungen. Sein Halstueh hielt er f/it 
vine Sehlange; den Zug wollte er selbst fiihren. Im Spital laidlieh ruhig~ ass 
gut~ erkli~rte, soeben set seine Schwester gestorben. 

Am 9. Dezember 1895 in die Klinik atffgenommen. 
Er ist 5~usserlieh ruhig, hatter, spricht aber ununterbrechen, weiss, dass 

er im Krankenhaus ist, abet in Strassburg~ jetzt set Februar~ gibt sein Alter 
abet' genau an, ~nach der Zeitreehnung - -  jetzt ist es anders :~. Er kniipft an 
Alles an~ macht Witze, radat in Bibelsprfiehen~ in sehr pathetischem Ton, der 
Gedankengang ist sehr fiiiehtig. Die kSrperliche Untersuchung ergibt normalen 
Befund. Er h~ilt sieh die n~iehsten Tage ruhig~ varsteekt sieh unter der Daeke, 
lacht und sprioht viel~ maeh~ beschwSrende Bewagungan, ist ruhig~ isst gut. 
Er ist meist orientiert~ gib1~ abet" falseheAntwerten, set in Strassburg~ im Fort, 
in derAugenktinik, raehnet bald riehtig, Mid falsch. Produziert vine Unmenge 
phantastischer Idaen, ist Geist~ hat die Welt arlSst~ die Erde flach gemaeht~ 
der ganz Himmel ist yell Fauer, die Senne f~illt ins Maar~ die Welt geht unter. 
Er ist Pfirst Hermann yon Hohenzollern~ hat den Teufel verjagt~ sieht Gott, ist 
selbst der Teufel, Jasus, wenner etwas sagt~ so gesehieht vs. Arme Seelen 
spreehen zu ibm, sie sehen glfihendrot aus, sein Tasehentueh wurde zur 
Sehlange~ er war sehon real tot~ im Paradies~ er sah Hexen~ Sehlangen~ Krieg, 
Fauer. Zaitweise ist er ldarer~ orientiert, beurteilt die Verh~itnisse zu Hause 
riehtig~ gibt an~ er hiire seine Verwandten hier sprechen, allas set elektriseh, 
die Lampa ein Telaphon. 

hffekt ist nieht vorhanden, keine Angst, gehebene Stimmung, isst guL 
Liisst es oft blitzen, legt dabei die Hand auf die Augen. 

Ende Dezember lebhafter, hiirt sehr viel~ horcht, guckt unter die Batt- 
deeke, l~isst Urin unter stab. Die Erziihlung der Eraignisse vet und naeh der 
Ohrfeige ist dabei auf Befragen meist richtig und zusammenhg~ngend~ erklgrt 
~ain ganzas Verhalten und Redan aus dam was ar an sich siaht~ mein b a r  set 

57" 
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schon Tage vor der Ohrfeige nkrank" gewesen: aufgeregt, verwirrt im Kopf, 
mit allerlei Sehmerzen im KSrper. 

Beriehtigt ouch 5f~ers seine GrSssonideen, sei ein Monsch, zeitwoise ist 
er gedr@kt, still, stiert vet sioh hin. Anfang lanuar 1900 ist er ruhig: lacht 
l~ppiseh vet sieh hin: grimassiert viol, gibt Antworten ins  Blanc hinein, ist 
aber defacto orientiert: erz~hlt, or habe jetzt seine elektrisehen Kriifto verloren, 
sei nieht mehr Gottes Sohn - -  odor doch, l~.chelt dabei - -  dos wird ein jeder 
wissen, dass der Mann vorausgeh% weil die Eva nut eine Kippe von Adam 
ist und was wirklich ist, weiss auch jeder - -  die Uneinigkeit zwischen Fran- 
zosen und Deutschon. Verbindet plStzliehe Einf~lle z. B. Ortsnamen durch 
niehtssagende Phrasen, tr~gt dasin lebhaftem~ altklugem Tone vor, lacht dabei 
unmotiviert. 

3leint, es sei Krieg, aber er hSre niehts mehr, die Leute seien nioht mehr 
so. Ende Januar ist Patient ziemlieh apathiseh, sprieht wenig, beschs sieh 
mit Lesen, isst und sohlgft gut. "Con den Dingen am Anfang tier Krankheit 
hat er ziemlich gute Erinnerung: or sah Sehlangen, dick nnd schwarz, sah 
Gott, hSrte viele Stimmen, gibt oaf Befragon Details zu, ist aber kaum zu einer 
spontanen Sohilderung zu veranlassen, aueh sind seine Angaben, ob er jetzt 
noch Ersoheinungen hobo, sehr wechselnd. 

Mitte Februar lebhafter, gibt eine sehr vollst~ndige Anamnese. Von dora 
sonderbaren Verhalten vor der Ohrfeige weiss er nichts, wohl aber, dass er 
sich sehr krank ffihlte, er weiss, dass  es ihm zu House danaoh plStzlich so 
vorkam, als sei er tot, dor Tenfel ldopfte an die T~r, er sah Petrus mit den 
Schlfisseln und dem Hahn, sein u war ouch tot, er erlSsto ihn. Im Spital 
wurde sein Halstuch zurSchlange, Tote standen auf, dos Moer rausohte. Alles 
bewegte sich. Aueh hier sah er Schlangen; Gott sprach zu ihm, sah aus wie 
die Sonne. Er selbst war gen Himmel gefahren, alert sah er lauter Geister und 
Hexen, schwarz und gross wie Katzen, er habe den Teufel besiegt, sei jetzt 
Christus IL Es war ouch Krieg - -  alles umoinander] 

Seit 3 Woehen hare or keine Geisterstimmen mehr: er sei hie krank ge- 
wesen, sondorn es sei eine PrfifnngGotte% dessert Sohn er ist and bleibt. Aucb 
Patienten und Pfleger hielt Patient ffir Teufel. Das soi alles Wahrhei~, sichet' 
koine Krankheit. 

Ende Februr ist or abet sohon sehr im Zweifel: ob nicht doch alles 
Krankheit gowesen sei, er denke nioht mehr viol daran. Ist ruhig, goordnet, 
beschoiden, dankbar ftir die Behandlung. 

K a t a m n e s e :  M~.rz 1901 gesund. (Voter.) 

17. Februar 1908. Vater sehreibt i class Patient v511ig gesund ist hie 
wieder Spuren tier friiheron Krankheit gezeigt hat. 

No. 20. 1899. Metzger ,  33 Jah ro .  b~icht b e l a s t e t .  Y i e l l e i c h t  
4 Jahre vorherTr~ama. OhnoProdromo aka~or Ausbruoh hallu- 
z i n a t o r i s o h e r  E r r e g u n g  mi t  u  m e h r f a e h r e m i t t i e r e n d ,  
dann  A n f r e g u n g ,  V e r w i r r t h e i t ,  l e b h a f t e  S i n n e s t ~ u s e h u n g e n :  
S t e r e o t y p i e n :  S tupor .  Nach 6 Wochon A b k l i n g e n ,  F o r t d a u e r  de r  
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~,Vahnideen, noch 1/ingere Zeit S tuporzas t / inde .  Naeh 6 Monaten 
v511 igeKrankhe i t s e i n s i c h t .  G e w i e h t s z u n a h m e 6 k g .  

Ka t amnese :  5 Jah re  vSl l ig  gesund.  
},Iai 1904. Ted an L u n g e n e n t z f i n d u n g i n  Kl in ikT / ib ingen .  

Beobachtung 20. (37"2/1899, Ttibingen.) Metzger, geb. 1866. Keine 
Heredit~t. Gut gelernt, gesnnd, kein Potus. Immer leioht erregt, vertrug 
wenig Alkohol, bekam dann Streit. Nie epileptische Symptome. 1895 Stich in 
die Backe und Hiebe auf den lfopf. 

Am 14. Januar 1899 Metzgerball. Zerriss dort anderen ohne alien Grund 
die Kleider~ wurde hinausgeworfen, grfibelte dar/iber nach~ arbeitete abet his 
zum 21. Januar. An diesem Tage lief er aufgeregt yon tier Arbeit, er bekomme 
den Starrkrampf, bat die Leute um Verzeihung, war ~ngstlich, er sah den Ted, 
eine graue Katze fahre in ihn hinein~ sah die Katze. Beruhigte sioh noeh 
wieder ffir 2 Tage ganz. In der Naeht veto 25.--26. Januar betete er laut I lag 
am n~iehsten Tage stundenlang ganz unbeweglich (willl~firlioh): naohher wieder 
erregt. Im Spital: deft beim Messen ganz tobsiichtig, vom Thermometer gehe 
ein elektrischer Strom aas, er verbrenn% alles brenn% schrie Feuer~ zerriss 
sein Hemd~ man verfolge~ vergiffe ihn. 

Er wird am 26. Januar in der Zwangsjaeke zur Klinik gebracht. Er [st 
zungohst ruhig, zeitlich und 5rtlich orientiert, gibt ziemlieh gate Auskunft~ 
beklagt sich~ dass man ihn ffir geisteskrank halte: sei gesund. Sprieht man- 
cherlei ins Blaue hinein, sei schon zwei Jahre hier, auf dem Metzgerball habe 
man ihn als Lump, als besoffen bezeichnet, mit 33 Jahren bekomme man die 
volle M~innerkraf b er sei bald nahe daran~ in Freiburg gi~be es bessere Sehleif- 
sleine nnd sch~irfere Messer. Er hSre Stimmen~ ohne Jemand zu sehen~ die 
sagten, er sei verhext~ er solle ins Wasser springen, erschossen werden: e[nen 
:~TollmanteP ~ umbekommen. Brauehe ein M/~dchen~ hat allerlei sexuelle Ideen. 
Von der grauen Ifatze will er niehts wissen~ ebenso wenig yon der Elektrizitiit. 
Er weiss~ dass er mehrere Stnnden start lag, waram? Es babe ibm das wohl 
jemand angetan. Dabei ist er sehwer zu fixieren~ fass~ die Fragen sehleeht. 
auf, macht einen sehwerf~lligen, ratlosen Eindrnck~ flint das selbst. 

Die kSrperliehe Untersuehung ergiebt nichts Besonderes~ Patient ist ein 
kriiftiger Mann. 

In der n/iehsten Naeht wird er sehr unruhig 7 sioringt hereto, man solle 
die Elektrizitiit abstellen, ist sehr heftig~ 1/isst sieh kaum bew~iltigen. Isoliert: 
legt er sieh ruhig hin, sei Gottes Sohn. 

1Viorgens ein ~ihnlieher Erregangszustand. Danaeh ist er ruhig und gibt 
an~ er babe yon Gott einen magnetisehen Brief erhalten, er sei Gottes Sohn. 
Er sei gezeiehnet yon Gott (Pigmentfleck am Penis). Kein Doktor kSnne ihm 
helfen: nut ein j unges Mgdehen. Alles sei hier magnetisch. Er sei verhext: 
deshalb babe er die Katze gesehen, Der Strom sei oft sehr stark, gehe durch 
den ganzen Leib: der Arzt maehe das~ blase ihn ganz auf~ deshalb kSnne er 
nieht im Bette bleiben. Verlangt Zeugen: den Staatsanwalt, ganze St/idte 
mfissten verbrennen. Naehts aufgeregter~ singt und schreit: isoliert, brfillt, 
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trommelt~ w~ilzt sich herum~ unterh~lt sich mit Stimmen. Sieht TotenkSpfe~ 
alies verbrennt. 

29. Januar. u :~die Leute sagen: ieh hitte sehwarzen Kopf~ 
das ist nicht wahr~ habe nur eiuen Sternpkl alas ist kin schwarzer Tupfen - -  
einer yon euch drei. Jetzt stecken sik ihm dan Stempel an - -  da ist ein Toten- 
kopf - -  ein schwarzer Punkt. Ist nicht wahr - -  ist beides wahr - -  und s(~ 
wir mir diese Naeht - -  gerade so - -  mit dkm schwarzen August und mit denen 
zwei dort - -  ihr said drei oder es sind zwei~ gebt mir die Hand i sonst ver- 
brennt ihm Alles~ griiss Gott: Herr Staatsanwalt!" 

Endk Januar oh skhr unruhig~ stiirzt sich aus dem Bett~ singt~ pfeift~ 
redet yore jiingsten Gericht und TotenkSpfen. Habk einkn Mausekopf~ hSre 
Miiuse pfeifen: sei Gottes Sohn - -  es gibt K5pfe, SchafskSpfe - -  ,dann habkn 
sie uns ein Messer gebraeht - -  es gibt auch Uhf'enverriehter und sonst and 
andere Richter. Die sehwarze hatze ist darunter--- der silberne Uhu kam aus 
der Luft gefiogen, der Brief auch ~*. MachtSchwimmbewegungen~ sei imHimmel 
ein Engel. Maeht Reline und Gleichkl~ng% maeht lange Zeit stereotype Be- 
wegungen~ stSsst mit den I~fissen gegen das Bett. 

Im Februar anfangs oft schr erregt und verwirrt~ besonders lqachts und 
anfallsweis% ski hier in Stuttgart im Geekenhause: in London~ habe einen Neger- 
l~opf, klopft stunden]ang mkehanisch, wied'erholt Anreden, ist unreinlich. HSrt 
viei Stimmen 7 sieht Miiuse und Sehlangkn i Hexen: TotenkSpf% antwortet auf 
Pragen kaum. Isst gut: hat aber Geschmackstiusehungen. Verkennt seine 
Umgebung: pfeift vor sieh hin: betet oft zusammenhangslose Reden - -  ,ich 
will in Arrest~ bin Metzgerssohn - -  sic sind Apothekerssohn - -  mkin Yatei" ist 
Lampenputzer - -  ich bin kein Raubtier ~. 

Gegen Ende Februar tritt rasch ein Abldingen der Erregung und Verwirrt- 
heit ein: Patient erkennt Ort und Umgebung: glaubt sich 10 Tage hier~ werde 
nicht mehr elektrisikrt: ist etwas verstimmt und erschSpft. Macht noch immer 
sonderbare Bewkgungen und ist aueh noeh 5['ters unreinlikh. 

Besuchende Bekannte erl~ennt er~ plaudert mit ihnen, glaubt man lache 
und spotte fiber ihn, ]aufe ihm iiberall nach. Oft ist er ganz stuporSs; langsam 
unter starken Skhwankungen schreitet die Besserung fort. Mitre April ist er 
vSllig klar fiber Zeit und Umgebung: will keine Stimmen mehr hSren~ ist abet 
noch Gottes Sohn, man habe ihm BSsks getan. Ist im ganzen sehr stumm~ 
nimmt stundenlang sonderbare Haltungen ein~ starrt vor sich hin: 15sst den 
erhobenen Arm lange stehen, liisst Stuhl und Urin unter sich. 

Anfang Juni ist die Haltung normaler 7 Patient gibt ordentlich Auskunft~ 
ist wieder reinlich, isst gut. Er krinnert sieh genau der AnfSnge seiner Krank- 
heit~ seiner Aufnahme hier~ seiner einzelnen Aeusserungen. Habe zu }tause 
einen Brief gefunden~ darin stand wohl~ dass er Gottes Sohn sei; die Unrein- 
lichkeit weiss er nicht zu erkliren. Stimmen bkstreitet er: vieie sonderbare Ge- 
danken habe er gehabt~ er fuhr auf einem Schiff~ die Patienten waren seine 
Verteidiger: er sagte dem Staatsanwalt i er solle einen Landj~ger sehicken. 
Gottes Sohn sei er aueh jetzt. 

Ende Juni bezeiehnet er aueh diese Idee als krankhaft~ das sei wohl yon 
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dem Fleck am Penis gekommen. Wie or zu der ldee des Magnetisierens ge- 
kommen~ weiss er nieht~ die Sohwimmbewegungen etc. kann er nicht erklSren. 
Er ffihlo sich jetzt ganz gesund. 

Gewicht Januar 67, Mai 59~ Juni 71--72~ Juli 73 kg. 
Juli 1899 entlassen. 
Ka tamnese :  :November 1900. Ganz gesund (Mutter). 
M~irz 1902. Ganz gesund (schreibt selbst). 
Februar 1903. Ganz gesund (Sehultheissenamt). 
Mai 1904. Gestorben an Lungenentztindung (Tiibingen). 
No. 21. Diens tmagd~ 23 Jahre .  Nieht  belas te t .  O h n e U r s a o h e  

( A n s t r e n g u n g )  u n d P r o d r o m e A u s b r u c h v o n W a h n i d e e n s a i t S i n n e s -  
t i iusehungen~ z u n e h m e n d e  Verwir r the i t  u n d E r r e g u n g .  N~eh I~e- 
miss ion  W i e d e r a u s b r u c h  yon Ver fo lgungs ideen  sait GrSssenideen 
a n d E r r e g u n g .  L ~ p p i s c h e s  Wesen. ~Naeh B e r u h i g u n g  sys t ema t i -  
sehe Ver fo lgungs -  und GrSssenideen.  N a e h 5  Monaten Heilung~ 
vSl l ige  K r a n k h e i t s e i n s i e h t .  G e w i e h t s z u n a h m e  18Pfund .  

K a t a m n e s e :  S e i t 3  J a h r e n g e s u n d .  
Beobaohtung 21. (~o. 146/1905. Kiel.) Dienstmiidehen, geboren 1882. 

Keine Hereditg.t, selbst gesnnd, gut gelerut, in dienender Stellung in Hamburg, 
gute Zeugnisse, keine epileptischen odor hysterisehen Antezedentien~ Menses 
normal. 

Anfang Februar 1905 iiel sie der Dienstherrschaft durch etwas zerfahrenes 
Wesen auf, doch arbeitete sic noch gut. In der Yacht rosa 11.--1"2. Februar 
stand sie ~Tachts plStzlich auf, ziindete Feuer an und verbrannte Briefe und 
ihre Schuhe. Befragt~ sagte sie, die Briel'e sol]e Niemand lesen~ die Schuhe 
seien alt~ ein anderer n~.hme die ihr doch nicht ab. Man brachte sic sofort ins 
Krankenhaus (Eppendorf). Sic war dort bei der Aufnahme sehr erregt~ schlug 
um sieh, warf mit Weinglasern, war nicht im Bett zu halten, die Stisamung 
war sehr weehselnd~ abwechselnd laeht% weint% betete sic. Tat stets das 
Gegenteil yon dem, was man von ihr forderte. Ist zeitlich und 5rtlieh orien- 
tiert, halluziniert anscheinend nicht, gibt aber keine ordentliehe Antwort. 

Ausser etwas lebhaften Sehnenreflexen und Unempfindlichkeit gegen 
Nadelstiche kSrperlieh nichts. 

Sic ist die n~ehsten Tage bald gehemmt~ bald metorisch erregt~ prtigelt 
die Pflegerinnen, ist stets gut orientiert~ aber nntraibabel. 

Am 17. Februar in die Irrenansmlt Friedrichsberg. Bei der Aufnahsae 
nm'uhig, albern, packt mit den Betten, redet zusammenhanglos, geht stets aus 
dem Bett, zerreist die Wiische. Der Gesichtsausdruck ist weinerlich, verstSrt. 
Sie gibt nur einsilbige Antworten. Sie ist zeitlieh orientiert, meint~ sie sei 
wahrscheinlich in einem Geriehtssaa]-  7~soll web[ Antwort g e b e n -  odor 
zeugen ffir etwas, ich saSchte iNiemanden anklagen - -  was ich gesagt habe~ 
dabei bleibt es - -  ich denke~ es handelt sich usa meine frfihere Herrschaft und 
die Kinder - -  abet jetzt lassen sie reich naeh Hause ~. Bald erfolgen die Ant- 
worten sehr zSgernd~ in abgebroohenen Sii, tzen~ dann wieder rasch in bestimsa- 
tern Tonfall. Zuweilen seufzt sic; Sinnestgusehungen ]engnet tie, isst wenig~ 
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istnaohts unruhig, reinlieh. In denn~ehsten Tagen (17. Februarbis4. M~rz) ist sic 
dann sohr unruhig, laeht, singt, sohwatzt, beret, grimassiert, redet zusammon- 
hanglos: ist unsauber. Die Eltern holten sie ab, sic bliob zu Hause vom 4. bis 
25. M~irz. Sohon auf dor Roise war sie sohr auffallond~ laehte viol ohne Grund, 
spraoh den Mitroisendon ihre Worte naeh, misohte sich in das Gespfiieh der- 
solben. Zu Hause war sic oinigo Tage ruhig, dann abet braoh die Erregung 
wiedor aus, sie wurdo aggressiv gegen die Mutter, waft sio zuc Stubo binaus, 
sio sol nieht ihre riohtige Mutter, sio babe in Hamburg ihre Mutter in Ketten 
gosehen~ die Mutter solle nieht lango mehr leben, der Vater habe es sehleeht. 
(Wahnidoon.) Die Unruho steigerte sioh, sic laoht% schimpfto, sang viol, 
schloss sioh ein. 

Am 25. M~irz Aufnahme in die Norvonklinik Kiol. 
Sie ist ~iusserlioh geordnet, zeitlich und 5rtlioh gut oriontiert, die Stim- 

mung ist gohoben, sie l~ehelt~ rosp. lacht affoktiert, sio antwortot in heiterem 
"Ton. Sic gibt die Anamnese wio vorstehend. Habe ihrem Dienst gut vorstehen 
kSnnen~ ihro Herrsehaft habe ihr aber ins Dienstbueh sehreiben wollen, sic sei 
froth und pflichtvergesson. Habe sie aueh f/Jr vorfickt erkl~irt. Sie sol abeL' 
nut abgospannt gowesen und fiberanstrengt, habe keinen ordentlichen Sehlaf 
bekommen. Weiss, class sio Briefo und Schuho verbrannte - -  habe dazu Tags 
fiber keineZeit gehabt. Sie habe gesagt~ sic mfisse sieh selberschiitzen. Die Frau 
soi ihr feindlich gesinnt, das habe sic an ihrem Bliek gosehen, habe sio wogen 
einer Liebsehaft mit einem Metzger eine Sirono genannt~ woriiber sie sieh ge- 
~rgort habe(?)~ die Frau sei immor unruhig gewesen~ habe kein gutes Gowisson 
gehabt, habo die Kinder angestiftot, sic auszufl'agen~ ob es einen Teufel g~ibo 
nnd solehe Sachem Auf dora Tische lag ein Kalendorblock, darauf stand: 
,Stoter Tropfen hSlt den Stein". Auf dem Herd lag oin Zettel, auf dem droi- 
real goschriebon, dass ein M~dehon z um 1. April gesucht werde. Die Frau 
wollte sio also aus dora Hauso haben. Man suehto sio dureh solehe Dingo auf 
allerloi hinzuweisen, sio babe d ie  ,,Ahnung :~ gobabt, ihro Mutter sei nicbt die 
richtigo, sic ffihle sich nicht zu ihr hingezogen, die Sehwester habe aueh in 
der Nacht einmal gesagt: ,falsch". Das w~re das Urtoil fiber die Mutter. 
thr Gewisson sage ihr - -  ,Tuo Reoht, scheue Niomand! ~= Stimmen gohSrt 
zu haben~ bestreitet sic. 

Die kSrporliehe Untersuehung ergibt normale Vorh~ltnisso in jeder Be- 
ziehung. 

In der erston Nacht singt und lacht Patientin, ist aber die n~chsten Tage 
ziemlich ruhig~ dann bricht, nachdom vorhor eine motorische Erregung dot 
KSrpermuskulatur aufgofallen ist, die Erregung wieder aus, die Patientin laeht 
und singt fortw~hrend 7 maeht Streit mit don Pfiegerinnen und Mitpatienten, 
kramt umher, ,widersetzt sieh hoffig, zerreist alas Bettzeug, bol~istigt die Pation- 
ten, gibt kurze schnippisehe Antworten~ das Zeug passe ihr nieht, deshalb 
zorreisso sie es. 

Der erregt gereizto Zustand dauert zun~ichst fort, sie ist moist unruhig, 
sehnippisch, abweisend, fiborffillt plStzlich ohne Grund die andoron Kranken, 
sagt, sic sol in einor K~uberhShl% dot Arzt sei eiu R~uborhauptmann. Fragen 
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beantwortet sie absichtliCh nicht, spuekt gerne die Umgebung an~ nimmt from- 
des Zeug weg~ zerreisst. Das Wesen ist liippisch~ albern~ zusammenhanglo% 
moist besteht gehobene~ abet reizbare Stimmung~ sie sohl~gt gerne andere. 
Singt viol und lg.uft viol im SaMe herum. 

30. April Menses. Am 3. Mai zeigt sie sioh vSllig orientiert~ sei bier im 
Kathaus~ absiehtlioh sei sie bier~ um sich untersuchen zu ]assen. Wolle hier 
bleiben, bis der Friede geschlossen sei mit Gott und den Mensehen. Zerreisse 
die Kleider~ well ihr die duramen Sachen nieht passten und gefielen. Fragen 
beantwortet sie entweder richtig odor verbglt sieb ablehnend - -  die Fragen 
seien ihr zu durum. - -  

Zuweilen kehrt sie ihre Kleider um~ zieht sie verkehrt an~ tanzt und lacht, 
singt, springt herum, macht alberne Bemerlmngen. Den Arzt nennt sie stets 
7~Rs Ende Mai wird sie ruhiger~ zeigt aber noeh immer ein 
kindisehes Wesen, macht Hausarbeit~ rfihmt sich~ wie tfiehtig sie sei~ putzt 
sieh in ldndiseher Weise heraus, legt sich plStzlich lang auf den Tiseh ~zum 
Ausruh en~t 

Anfang Juni zeigt sio normales ~usseres Verhalten, bittet um ihre E n t -  
lassung. Bei dam beabsichtigten Besuch des Ortspastors (11. Juni) wird sie 
sehr erregt~ sie wolle ihn nieht sehen~ er kfimmere sieh viel zu sehr um si% 
sei auch zu intim mit ihr. Alles sei fiberhaupt so sonderbar, hier und auoh 
friiher. Im Garten babe sie ein graues Kreuz am Himmel gesehen, wohl eine 
Wolkenbildung, aber natfirlioh sei das nieht. Zu Hause hgtten sieh die Vi~gel 
nacb ihr gerichtet, sie flogen immer dahin~ we sie war. Die Mutter kam an 
ihr Bert und sagte-- ,Gegrfisst  seiest du, holde Maid". Das sei doeh unnatfir- 
lieh und die Mutter sei falseh; denn sie babe es bestritten. Bei ihren Sachen 
seien jetzt Ding% die ihr nieht gehSrten~ die habe man hineingesteekt~ wozu, 
wisse s[e nicht. Es sei wohl keine biise Absieht dabei~ es interessiere sieh 
won vielmehr.jemand ffir sie, vietleieht die Obrigkeit. Sie babe ~ifters real 
gedaeht~ es sei etwas Besonderes mit ihr. Sie habe geffirchtet, sie solle eine 
Prinzessin werden--so sei man doch viol freier. Jetzt denke sie das nieht, sie 
f/ihle sioh vielmehr als Sklavin~ als verkauft. Als Dienstmagd babe sie sieh un- 
glfieklich gef/ihlt~ tanzen liebte sie nicht~ trotzdemhabe man sie immer zumTanz 
gesehiGkt~ das babe sie ge~irgert. Sie sei nieht stolz geweseu. Za Hause warde 
sie mit der Mutter ohne Verstellung nieht auskommen kiinnen, sie sei niehI 
wie eine Mutter, Sei wohl aueh nieht ihre Mutter, es seien mal Zigeuner bei 
ihrem Hause geweson, der eine babe der Mutter die Hand gedrfiokt. Fast 
komme sie sich wie ein untergesehobeues Kind vor. Die Mutter babe sie aueh 
Hexe genannt. Auch beim Besuch des u g, ussert sie noch 5.hnliohe Ideen~ 
besonders gegen die Mutter gerichtet, ist aber bald daranf wieder vSllig be- 
ruhigt, laeht selbst fiber ihre Erregung. 

23. Juni Menses. - -  Normal. 
Die Stiirung klingt dann raseh vSllig ab~ das Wesen der Patientin wird 

zusehends freier and natfirlieher~ die I-Ialtung und Stimmung ist eine gleich- 
mg.ssig normale. 

Am 15. Juli meint si% sie l~5nne jetzt wohl gehen~ sie sei geheilt and 
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werde mit der Mutter gut auskommen. Die Mutter sei wotil etwas eigenartig, 
wie sie selbst aueh, das sei aber auch Alles. Dass sic ihr Sehleehtos zugeirau~ 
babe, mfisse wohl eine Krankheit gewesen sein, es sei ihr jetzt aueh zum Be- 
wusstsein gekommen: wio grundlos ihr feindseliges Verhalten gegen die Pile- 
gerinnen gewesen sei. Das sei wohl se eine Art Verfolgungswahn wie bei 
Frau N. (Mitpatientin) aueh. Die Geschichte mit dem untergesehobenen Kind: 
den Zigeunern, der Frinzessin, sei alles Unsinn, sic sei ihrer Mutter Kind: das 
habe sie sieh nut in der Krankheit eingebiidet. 

18. Juli 1905. Geheilt entlassen. Gewieht Mi~rz 87, Juli 98 Pfund. 
Katamnese :  Der Vater berichtet am 30. Januar 1908, dass seine Toeh- 

ter vollstgAig gesund sei und v0m 1. August 1905 his jetzt im Dienst ge- 
standen babe. 

Gruppe  F. Unsiehere  FSlle. 

No. 22. Lehre r ,  24 Jahre.  Nicht  belas te t .  Geis t ige  Ueber- 
ans t r engung~  keine Prodrome.  Akute r  Ausb ruch  yon m y s t i s c h -  
phan~as t i schen  GrSssenideen.  ~Nach U e b e r h i t z u n g  akute ha l lu -  
z i n a t o r i s c h e  Ve rwi r r t he i t  mit Auf regung .  Ver fo lgungs ideen .  
GrSssenideen.  iNach l~,emissionen und Exaze rba t ionen  unter  Ge- 
w i c h t s z u n a h m e  um 6 kg vSl l ige  H e i l u n g i n  3 Wochen. 

Ka~amnese:  Nach einem Jahre  gesund.  1904 P f a r r e r :  1905 
tIeirat .  Bef inden stets  gut :  nut  m a n g e l h a f t e r  Schlaf .  

3. Jul i  1907: .P15tz l iche  Wiedererkrank,  ung ohne Ursache :  
ganz kurze he f t ige  Aufregung .  Winnen tha l .  Schwanken  der Ver- 
lauf. Dezember En t l a s sung .  

Beobaehtung 22. (183/1898 Tiibingen~ 4088/1907 Winnenthal.) Lehrer: 
geb. 1874. Keine Hereditgt: selbst gesund: kein Potus: kein Trauma, keine 
hysterischen oder epileptischen Antezedentien. 1897 Examen. Von September 
1897 bisSommer1898sehr vielStunden: viel anstrengendeArbeit. Mitte August 
1898 wohl etwas erregt: fiberschiitzte seine Kraft. Anstrengender Ausflug am 
18. August: bei dem er unauff~llig war, am 19. August erregt: machte in der 
grSssten Mittagshitze einen starken Marseh: butte zwei Ohnmaehtsanfg21% yon 
denen der zweite yon zuckenden BewegUngen begleitet war. Erholte sieh rasch: 
~:eiste nach Haus% wurde abet unterwegs so verwirrt: dass er zur Klinik ge. 
bracht werden musste. Er ist bei der Aufnahme hochgradig erregt und ver- 
wirrt: widerstrebend: schreit, wird mit Miihe entkleidet, ]g.sst Urin unter sieh. 
Sehr blass, Gesicht mi~ Schweiss bedeckt: verkennt Personen: redet fortw~ih- 
rend, zitiert Bibelstellen: verl~sst alas Bert: wird gewalttg~tig. 

Die :Naeht schl~ift er his gegen Morgen und ist am n~ehsten Morgen relativ 
klar. Er ist orientiert fiber Oft und Zeit: gibt folgende zusammenh~ingende 
Darstellungen. Bisher sei er ganz gesund gewesen. Am 17. August nach 
schlechter Yacht erregt und ersehSpft: hatte undeutlich eine Erscheinung. Er 
kam sich wie eingemauert vet: sein Leben ersehien ibm imSpiege]. ZweiMfiehte 
kSmpften um ihn. Beim Spaziergang sah er sich als Direktor einer grossen 
Erziehungsanstalt, dann als Platter. Es blitzte: man schoss auf ihn: aber Gott 
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sahiitze ihn. Er kam sich gottbegnadet vor: sah in der Luft ein neues Jeru- 
salem - -  ~dass waren Ahnungen vom kfinftigen Reiche Gottes! ~ Am Naah- 
mittage des 18. August war er ganz wohl. In der Naeht wiader Ersaheinungan: 
gSttliahe Hinwais% Visionen. Morgens (19. August) normal, naahmittags ging 
er absichtlich in die Hitz% die ihm nichts anhaben kdnne. Es sassen Gel~ihmte 
am Wage: die bei seinem Anblick aufstanden~ seine eigenen Sinne waren 
sohiirfer~ er fiihlte sich sehr kri~ftig; als er zwei Kinder sah~ ffihlte er sich als 
,Loiter der Kinder". Der Ohnmaehts- odor SchwindeIanfS~lle erinnert er sich 7 
es kam ihm vor: als sei er soheintot. Weiss~ dass er dann weiter.ging. Unter- 
wegs standen die Toten auf~ Christns sagte ihm~ er sei auf dem Wege zum 
Himmel~ Von da ab wird seine Erinnerung sehr versohwommen; von seiner 
Aufnahme in die Klinik waiss er kaum etwas. Die Untersuehung ergibt absolut 
niahts Besonderes. Patient halluziniert dabei stark: sieht elektrisehe Funken, 
eina Pistole in der Hand des Arztes, ist gespannt, erregt. 

In den niiohsten Tagen weehselt das Verhalten. Zeitweise ist er klar, 
geordnet, dann wieder erragt, verwirrt, sahreit~ verste@t siah, greift an, 
habe schon den ,ersten Tod a (den kSrparlichon) iiberwunden, zitiert in Pre- 
digerton Bibelverse. H~ilt den Pfleger far seine Braut, verlangt, er solle 
an seinem Bette sitzen~ f~ihrt plStzliah anf ihn los~ tritt und sehliigt, brfillt 
,,wir ieben! ~ Sieht das jiingste Gorieht, die Auferstehung, sieht an den Wiin- 
den Bilder, Jesus ersaheint ihm, es donnert. Zeitweise auffiillige Bliisse und 
Sehweiss des Gesichtes bei heftiger Erregung. Den Namen des Arztes vergisst 
er immer wieder, meint aber~ die Gesichter ver~inderten sieth sonst ist er moist 
zeitliah und 5rtlieh orientiert. 

Alles hat Bedeutung: VSgel tauehen im SaM auf, Gott gibt ihm fortwg.h- 
rend Winke, hat Grosses mit ihm vor, er hSrt seinen Namen rufen. 

Zeitweise sehreit er um Hilfe odor laeht ohne Grund. Die N~ehte sind 
oft recht sehlecht. 

Naoh 5--6 Tagan ist er zeitweise leioht stuporSs, erinnert sieh der Ba- 
suche seiner Verwandten nur sehr summariseh, meint: erst einen Tag in der 
Klinik zu sein: klagt iiberZusammengedriiel(tsein des Kopfes, habe viel Trgum% 
0ffenbarungen, man wolle ihn aus seinem Verhgltnis zu Gott hinauswerfen, 
des 1000j~ihrige Reich breehe an: spricht viol yon religiSsen Dingen, betet 
liest in der Bibel~ Gott habe eine grossa Mission f/Jr ihn, das wisse er aus 
seinen Tr~iumen. 

Angstan fiille mit Schwindel- und Ohnmaehtsempfindungen kommen noch vor: 
er wird blass~ atmet tief~ er erkl~irt alas direkt als Angst~ als ob er einen fiireh- 
terliehen Feind bakS~mpfen m,Sss% der ihn von Gott abbringen wolle. Auf den 
Diiehern sieht er Soldate% Fahne% Blitz% alles sei in fortw~thrender Bewe- 
gung. Springt plStzlieh arts dem Bett~ werde gerufen. 

Am 24:. August erregt und verwirrt: fiihrt aus dem Sehlaf auf: ,:in 
5 Minuten[" sahreit: ,ieh muss es tun - -  main Vater war eben da - -  und 
warm es alle Leute sehen! ~ Gibt keine Erkliirung~ sohliesst die Augen~ beugt 
den Rumpf zum Are du oerele - -  ,tier Pfarrer Sabel hat es gesagt!" 
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Meint~ sein sp~terer Sohn yon seiner jetzigen Braut werde der ErlSser der 
Welt seth. 

Schon am 27. August wird Patient dann viel ruhiger und geordneter, 
Sehliift ohne Mittel und bekommt eine halbe Krankheitseinsicht, ffihlt sieh matt. 

Stimmen will er eigentlich nicht gehSrt haben~ es seien so mehr Ideen 
gewesen. Alles um ihn her bezog sich auf ihn und er reagierte darauf~ es war 
keine Gottesstimm% mehr leise Laute von Verwandten. Das Schreien: ~wir 
!eben! ~r erkl~rt er dadurch, dass er sich in dem Moment in der Auferstehung 
begriffen ffihlte. Auch jetzt hSrt er leises Flfistern im Ohr. 

Vorfibergehend naehts noch einmal erregt~ hSrte Posaunen. Lebhafte be- 
deutsame Tr~iume habe er immer noeh~ Gott habe doeh wohl etwas Besonderes 
;nit ihm vor~ es k5nne ja wohl krankhaft sein~ etwas Wahres set gewiss dabei~ 
er habe doch auch einen Engel gesehen 7 aber das Denken daran greife ihn an. 
Noeh immer sehr mit religiSser Lektfire besch~iftigt. Anfang September ent- 
lassen. Gewicht August 55, steigend~ am Sehluss 61 kg. 

K a t a m n e s e :  Sommer 1899 gesund~ im Lehrerdienst. 6. M~rz 1908. 
Vater berichtet, dass er sehon wenige Monate nach der Entlassung das Vikariat 
fibernehmen konnte. Dann war er lange Jahre Pfarrerverweser~ wnrde 1904: 
Pfarrer~ seit 1905 in giiieklicher kinderloser Ehe verheiratet. Befinden~ abge- 
sehen yon mangelhaftem Schlaf, stets gut. 13. Juli 1907 plStzlicher Ausbrueh 
einer Erregung yon ganz kurzer Dauer. Remission bis znm 16. Juli, dann 
neuer Anfall~ daher nach Winnenthal. Nach dem Journal der Anstalt gehen 
die Prodrome sehon einige Wochen zurfiek~ er war besonders diskussionslustig 
in religiSsen Streitfragen~ hatte einen unnatiirliehen Wahrheitsdrang. Er sprach 
viel yon seiner ersten Krankheit~ fiberstfirzte sieh beim Reden. Er betet% 
weinte, glaubte~ die Sfinde gegen den heiligen Geist begangen zu haben. Am 
12. Juli st/irzte er mit einem lauten Schrei plStzlieh vom Stuhl~ war aber nisht 
bewusstlos, sondern ruhig und freundlieh, aber verwirrt. In der Naeht sehrie 
er~ er sei der Antichrist~ weint% betete(,warf sieh zu Boden, zittert% erklgrte 
naebher den ganzen Zustand aus religiSsen Anfeehtungen. Er hatte eine grosse 
innere Erregung, die er mfihsam bek~impfte. Aeusserlich ruhig his zum 16.Juli, 
wo pl5tzlieh ein heftiger Erregungszustand ausbraeh. Er maehte einen sexu- 
ellen Angriff auf seine Frau~ zersehlug Pensterseheiben~ sprang naekt auf dis 
Strass% wnrde mit seinem Einverstiindnis naeh Winnenthal gebraeht. Am 
16. Juli wurd+ er in die Anstalt aufgenommen. Er ist orientiert fiber Zeit und 
Ort~ Antworten erfolgen l'iehtig~ wenn aueh zSgernd und unsicher, Patient ist 
andauernd 5~ngstlieh, erregt, sehwitzt stark, geht aus dem Bett, sehl~igt eine 
Seheibe ein~ ist sehr unruhig~ ob er halluziniert~ ist nicht zu ermitteln. Zeit- 
weise weehselt dis Angst mit Extase, er ruft: ~mein Heilanda~ sehaut Arzt 
und Pfleger wie erstaunt an~ ist aber orientiert. 

Mehrfaeh bat er Anfi~lle yon toniseher Starre der Muskeln~ des Rumples 
(Opistotonus, Augensehluss) und der Glieder unzweifelhaft psyehogener Natur. 

Zun~ehst bleibt Patient in ~ingstlicher Unruhe und Erregung~ ist aber 
sehon naeh 3 Tagen stundenweise vSllig ruhig und geordnet. In der ng.chsten 
Zeit stellen sieh dann in unregelm~issigen ZwisehenrSmmen konvulsivisehe 



Die akute Paranoia. 895, 

Aufregungszustiinde mit grosser Neigung zu starker Gewaltt~itigkeit gegen sigh 
selbst und andere ein: eingeleitet durch Kongestionen und starken Sehweiss~ 
in denen das Bewusstsein leieht getrfibt: die Orientierung etwas unsioher ist: 
er sehreit bestiindig: ~:warum, warum hast du mieh verlassen, warum, meia 
Gott, hast du reich verlassen?" oder ,ich lasso dich nichta~ dieseS~tze kommen. 
immer wieder. Er zerreist seine Kleider. In der ruhigen Zwisehenzeit ist er 
gereizter Stimmung; fiber seine Vorstellungen, fiber Wahnideen, fiber Sinnes- 
tS~uschungen enth~it dos Journal keine Angaben. 

Ende Juli wird er bereits ruhiger, sagt, er habe allerlei religiSse Anfech- 
tungen und schwere TrS~ume: will sieh abet darfiber nieht auslassen. Beson- 
ders sei das im Halbsehlaf beim Aufwachen morgens der Fall, nachts ver- 
sehwinden sie dann. 

An[ang August ist sein Benehmen sohon vSllig natiirlich, seine Briefe 
formal und inhaltlich normal, er ist vSllig orientiert, fiber seine Umgebung 
durchaus im Klaren. Stimmung wohl etwas gehoben, Patient ist vielgesehiiftig 7 
suoht sieh viei um andere Kranke zu bekfimmern, interessiert sich ffir a11es~ 
hat voile Erankheitseinsicht. Vom 17. August bis 15. September neue Er- 
regunsperiode. Er will durchaus einem M~dehen behilfLich sein: als s i e e s  
ablehnt, schreit er Iaut ihren Namen und sehlggt eine Scheibe ein, l~sst sich 
abet ruhig ins Bett legen, hat vSilige Erinnerung der Gesehehenen. 

Die Erregung ist anscheinend wesentlioh sexueller Natur; er klammert 
sich an den Arzt an, will sigh zu den Wi~rtern ins Bett Iegen, maoht sexuelle 
Attacken auf die ~iitpatienten: ist bald ruhig, bald unruhig, muss fortw~hrend 
yon einer Abteilung auf die andere gelegt werden. In der Ruhe hat er Krank- 
heitseinsicht~ Wahnideen sind nicht zu ernieren. Sinnest~uschungen seheinen 
zu fehlen, Patient sprieht nur immer yon schweren Trgumen nachts. 

Vom 15.--26. September wieder vSllig ruhig, Krankheitseinsieht. Am. 
26. September Eongestion. Erregung: Zornmfitigkeit, gehobene Stimmung: 
Patient lguft singend und betend auf und ab: will den Arzt kfissen, grimassiert~ 
ist etwas benommen: ngsst ein. Diese Erregung dauert aber nut zwei Tage: 
dann tritt wieder geordnetes ruhiges Wesen ein. Das Wesen wechselt: Zeit- 
weise ist er gespannt, uneinsichtig ffir grzttiehe Anordnungen: dann wieder 
euphoriseh, leieht gehoben. 

Allm~hlieh wird er dann freier und nat/irlicher, erkennt seine eigene 
Labilit/R und Sehonungsbedfirftigkeit~ ist aber nieht deprimiert. Klagt fiber 
sexuelle Erregung: die wohl Folge yon friiherer Onanie und Ursaehe seiner 
jetzigen Impotenz sei~ aber ohne Aff@t in natiirlicher Weise. Nur MiRe Novem- 
ber befindet er sieh im Ansehluss an eine starke Diarrhoe in einer ganz vor- 
fibergehenden leichten Depression. Ffihlt sieh ganz wohl~ b i s  auf sehleehte~ 
Sehlaf~ hat vollstS~ndige Krankheitseinsieht und wird am 2. Dezember entlassem 
Gewiohtszunahme 14 Pfund. 

Diagnose: Acuter Wahnsinn? Maniseh-depressives Irresein? Verdaeht 
auf Katatoni% aber keine inteltektuelle Einbusse. (Journal Winnenthal.) 

No. 23. K a u f m a n n :  32 J a h r e :  b e l a s t e t ,  g e i n e  Ursache .  Vet  
12 J a h r e n  t r a n s i t o r i s e h e  V e r f o l g u n g s i d e e n .  S e i t 3 J a h r e n  r e m i t t i e -  
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r e n d e r  Z u s t a n d  von h y p o c h o n d r i s o h e n  Goff ihlen und B e f t i r c h -  
t ungon ,  v a g e n B e e i n t r S c h t i g u n g s i d e e n ~  f e i e r J i c h e n  S t i m m u n g e n ~  
V e r z a g t h e i t .  P l S t z l i c h e r  A u s b r u o h  re l ig i /~ser  G r S s s e n i d e e n  mi t  
l e i c h t o n  V e r f o l g u n g s i d e e n .  Koino S i n n o s t ~ u s o h u n g e n ~  nur  E r -  
l o u c h t u n g o n ,  E i n g e b u n g e n ,  Gedanken~ vS l l i ge  B e s o n n o n h e i t ,  
k e i n o b o s o n d e r e  S t i m m u n g ,  v i o l S e n s a t i e n o n .  Nach v ier  W o c h e n  
H e i l u n g .  K r a n k h e i t s o i n s i c h t .  

K a t a m n e s e :  Se i t  1 4 J a h r e n  gesund .  
Boobaehtung 23. (19/1894, Tfibingen.) Kaufmann, gob. 1862. Mutter 

periodisch deprimirt~ im Alter geistesschwaeh. Zwei Sehwostorn voriibergehend 
in Anstal[sbehandlung. In der Jugend viol Kopfschmerzen~ Otitis media~ sonst 
gesund~ gut begabt~ tfiehtiger Kaufmann. Keino I(r/impfo~ kein Potus~ Trauma 
odor Lues. Er trat auf eigene u am 21. November 1894 in die 
Klinik el% ist ruhig, geordnet~ vSllig orientiert~ in normaler Stimmung~ gibt 
in zusammenh~ngondor Weise ohne sprachlicho Auff~illigkeit die Geschichte 
seinor Krankheit. 

Die kSl-perlicho Untorsuchung orgibt normalen Befund. Er erziihlt~ dass 
er zuorst 1882 in London eigentiimliebe Godanken bekam~ glaubte~ et' sei unter 
Anarchisten gewoso% werdo yon diesen ausspieniert~ als Hauptanstifter yon 
Attontaton angezeigt zu werden. 

1891 war es schlimmer in Genua. Er bekam plStzlich ein Misstrauon 
gogen seine Mitarboiter im Goseh~ft~ bezeg jedo Zeitungsnaohricht auf sieh~ 
glaubte, man woile ihn fiir etwas verantwort[ieh machen~ was er garnieht getan 
hub% ffir ein eingebildetes Attentat gegen don Kaiser; daboi deprimiert~ glaubte~ 
er habe Obrenkrebs~ hatte Angstzust~nde. EL" g[aubt% man wolle ihn ver- 
gii'ten~ nahm deshaib die Medizin nieht~ man wollto ibn berauben~ er bSrte 
dumpfe Stimmen und Ger~useho. PlStzlich bekam or dann einen Woinkrampf 7 
allerloi Bibelspriiche fielen ihm ein - -  ,weinet nieht fiber reich r - -  Er reisto 
unter dora Einfiuss seinor Idee immer hin und her~ allm~hli~h verlor sieh der 
Zustand. Oft beldam er 7~foierliehe Stimmungen~ besonders an kirchliehen 
Feiortagen~ und hatte das Gefiihl~ beebachtet zu sein. 1892 fibernahm er oino 
Stellung~ die or ausgozeiehnet ausffillte~ bis Sommer 1893. Darnaeh bekam or 
Skrupel~ man sei mit ihm unzufriode% or glaubt% man habo extra einen Arzt 
angostollt 7 um ihn besser beobaehten und dana als unf~hig heimsehicken zu 
kSnnen~ er machte sich ausserdom Gedanken fiber das unge.nfigende Florieren 
des Gesr und glaubte~ das Gesch~ft werdo fallioron~ 300 Arbeitor wfirden 
dann brotles sol% man werdo ihm dafiir die Schuld aufhalsen. So nahm or 
dean seine Entlassung und bogab sioh in ein Sanatorium~ we sieh tier Zustand 
bessorto. Im Oktober 1894 hatto or wieder allorlei Besohworden: Riickon- 
schmerzeu~ El'oktionen mit Stechen im After. Er suchte deshalb die medizi- 
nische Klinik in Tfibiagen auf. Dort besoh~ftigte er sieh viol mit religiSscn 
Idoen. las die Berichto dot Synede und bekam bald allerlei ,eigentfimlieho 
Idooa'~ dass die Monschhoit die Idoale vergiiss% nut" den B uehstaben folgo etc. 
In einer ~Naeht hatto er den Trieb~ aufzustehen~ in einem Zuge eine lunge Pre- 
~ligt zu schreiben - -  es war wio eino innore Stimme. Es handelte sieh dabei 
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um einen Aufruf an  die Christen und Vertreter der Kirehen~ den Glauben rein 
und kindlich zu erhalten und die beiden Kitchen zu v e r e i n i g e n -  so habe 
Gott es ihm ins Herz gegeben. Den gleichen Gedanken spricht er in einem 
~Aufruf an das Deutsche Yolk ~t aus~ dessen Ton ein sehr pathetiseher ist. Ein 
anderes Mal hatte er eine richtige Vision: Sein Kbrper war ganz heiss: er 
dachte an das Jenseits und rief wie trunken: , 0  wie schbn~ wie einfach! ~ 
Wie eineOffenbarung vonCbristus. Es stand bet ihm fest: er mfisse als zweiter 
Luther die Menschheit veto Verderben retten. Gleichzeitig fiihlte er sieh beob- 
achtet~ yon Spiritisten~ Vigilanten umgeben; er glaubte sich aucb yon Hause 
aus beobachtet. Deshalb g inger  selbst in die psychiatrische |(liniL Er f/ihlt 
sich dort bald sehr wohl: ist heiter und zufrieden, bewegt sieh vbi1)g fret und 
normal und meint~ dass die religibsen Ideen fort seien. Er klagt aber fiber 
mancherlei kbrperliehe Se,sationen~ die er auf sexuelle Abstinenz zurfick- 
ffihrt. Mit Bezug auf die jiingste Vergangenheit hat er keine klare Einsicht fiir 
seine Verfolgungsideen. Er habe sich stets durch die Weltereignisse sehr be- 
einfiussen lassen: wgre leieht begeistert und erschiittert. Der Uebertritt der 
Prinzessin H. regte ihn sehr auf~ er sohrieb eine Erwiderung ~hnlich wie den 
:~Aufrufl ~ - -  ~das Gehirn schafft ohne mein Zutun: die Gedanken drRngen sich 
ohne meinen Willen auf und spinnen sich yon selbst fort ~. Meist si.nd es reli- 
gibse Grfibeleien. Gem hgngt er seinen kbrperlichen Geffihlen nach: griibelt 
darfiber~ fiihlt: wie alas Blut ,veto Gehirne abwiirts rieselt"~ wie es~ ,wie durch 
einen Magneten entfernt wird% 

Am 18. Dezember 1894 wird er entlassen. 
K a t a m n e s e :  Im M~irz 1898 stellt or sich vor als ganz gesund: ist sehr 

zufrieden mit seinem Befinden~ Beschwerden habe er nicht mehr. ,Nur zu- 
weilen (bet Landtagswahlen etc.) arbeite das Gehirn noeh nicht, wie ich es 
mbehter Ein Gedanke folgt dem anderen: entsprechend dem Tempo seines 
Gehens. Das war ihm wunderbar~ er d~ichte~ was wohl alles noeh k~me. 
Stimmen hat er nie gehbrt: es waren immer nut Gedanken: die sieh aneinan- 
derreihten und ihn beherrschten, kengstlieh war er abet nicht dabei. Ver- 
folgungsideen und Misstrauen hat or nicht. 

Mgrz 1908 Der Arzt: der ihn oft sah~ zuletzt vet 11/2 Jahren; schreib L 
dass er seit 1894 gesund geblieben set. 

No. 24. Ren tne r in~  33 Jah re .  N ich t  b e l a s t e t ~  v i e l l e i e h t  e twas  
h y s t e r i s c h .  Zwei J a h r e  vor de r  K r a n k h e i t  L i ebesa f f~ i r e :  s e i t d e m  
d a u e r u d  re izbar~  ze r f ah ren .  A u f H e i r a t s a n t r a g  und p l b t z l i c h e s  
l e i c h t e s  K o p f t r a u m a  br f i sker  i u s b r u c h  yon V e r f o l g u n g s w a h n ,  
V e r w i r r t h e i t :  E r r e g u n g ( S p r u n g  a u s d e m Z u g ) .  A n f a n g s w i t z e l n d e  
G e h o b e n h e i t :  g e i z b a r k e i t ~  b e s t i m m t e  W a h n i d e e n :  B e s o n n e n h e i t .  
Naoh 4 Wocheu K r a n k h e i t s e i n s i c h t ~  n o r m a l e  S t i m m u n g ,  He i lung .  

K a t a m n e s e :  Bis 1908 g e s u n d  geb l i eben~  abe t  e x a l t i e r t .  
Beobachtung 24. (324/97: T/ibingen.) Rentnerin~ geb. 1864. Patientin 

trier am 18. M~irz 1897 in Bebandlung der psyehiatrischen Klinik zu T/ibingen. 
Sie stammt aus ether heredit~r nicht belasteten Familie. Geistig sehr guL ver- 
anlagt. Die Mutter starb bet der Geburt. Patientin wurde sehr verzogen; hie 
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Kr~mpfe, lebhaftes, exaltiertes Wesen, daneben eigenwillig, machte den Ver- 
wandten oft furchtbare Szenen. Schon be[ dem Tode ihres Vaters (sic war 
darnels 18 Jahre alt)~ zeigte sie ein eigentfimlicbes Yerhalten. Angesiehts der 
Leiche ihres raters laohte sie. Aueh qu~lte sic sieh einige Zeit mit Selbstvor~ 
wfirfen. Nach dem Todo des Vaters litt sie an ~Nervositiit". Lebte unrubig, 
hatte stets wechselndo Plane und Ansiebten, schwierig mit dem Diens~per- 
sonal, bald versehwenderisch~ bald geizig. Vor 2 Jahren unglfiekliehe Liebe, 
die sic ,ganz krank maehte '~. 1896 lobhafte Differenzen mit den Verwandten, 
hoebgradige Aufregung. Exaltierte Musiksehw~rmerei. Sohon seit einiger Zeit 
viel Kopfschmerzen und heftiges reizbares Wesen. Sie glaubte sich yon einer 
ihr befroundeten Dame beeinflusst. Die Unruhe und Aufrogung steigerte sich~ 
als sic am 12. l~Iiirz 1897 einen Heiratsantrag bekam. Am 14. Mfirz 1896 er- 
hielt sic auf der Strasse yon einem mit dem Stock herumfuehtelnden Herrn 
abends ganz unvermutet einen starken Sehlag an die reehte Kopfseite. Am 
16. MSzz ganz normal~ am 17. l~IS.rz vormittags und bei der Mahlzeit unauf- 
f~llig~ sah abet sehr schleeht aus und sagt% sic fiihle sieh krank, konnte nieht 
essen, ging auf ihr Zimmer. Als ibr Jemand ganz barmlos die Hand auf die 
Schulter l egte, stiess sic sie heftig zurfiok, lief ganz verstSrt aussebend fort. 
l~Iittags reiste sic ganz plStzlieb, ohne Jemand davon Mitteilung gemacht zu 
haben, yon S. ab. Auf tier Streeke sprang sic plStzlieh aus dem Zuge und 
wurde mit abgequetschtem linken Bein auf dem Bahndamm Iiegend yon Bahn- 
arbeitern aufgefunden. 

Zu diesen ~usserte sic, sic mfisse hypnotisiert worden soin. Mitreisende 
h~tten sic verbShnt und ausgelaeht und naeh ihrem Paket gelangt. Sic habe 
sich vorfolgt geglaubt und ausAngst~ ein Tunnel komme, den Wagon verlassen; 
sic miisse hypnotisiert worden sein und habe in bewusstlosem Zustande ge- 
handelt. Der Arzt fend sie bei Bewusstsein und mit dem abgequetsehten 
Fusso spielend vor. Auffallend war, dass sic fiber keinerlei Sohmerzen klagt% 
]~ sogar dem Arzte gegenfiber fiber ihre Verletznng scherzte. Auf tier Unfall- 
stelle selbst hatte sic mit fliichtiger Schrift auf Briefumsehliige nnd einem 
Bankdepotsehein zweiPersonen in S., von denen sic sieh hypnotisiert und ver- 
folgt glaubte, namentlich und mit genauer Angabe der Adresse bezeichnet. 
Darunter fend sich die Bemerkung: ,Sofort die Staatsanwaltsehaft verst~n- 
digon a. Im Krankenhause wurde der Unterschenkel amputiert. In der Naeht 
trat ein heftiger Erregungs- und Verwirrtheitszustand~ verbunden mit grosser 
motorischer Unruhe auf. Am n~ichston Tage wurde sic naeh Tiibingen go- 
brecht. 

[lei tier Aufnahme verhielt sic sich ziemlich ruhig~ erz~ihlt% dass sic 
sehon seit 8 Tagen so aufgeregt und ~,ngstlieh sei. Sie habe stets geffirehtet, 
sic werde hypnotisiert, damit man ihre Einwilligung zu der Verlobung erlange. 
Auf tier Pahrt yon S. naehZ, h~itten Mitreisende sic so eigentfimlich angesehen, 
class sic ganz ausser sich geraten w~ire, Sic sei in ihrer hufregung den ganzen 
Zug auf und ab gegangen und dann, als die Angst zu gross geworden s@ 
hinausgesprungen. Genaue Erinnerung an die Einzelheiten hatte sic nieht. 
3_ueh war es ihr siehtlieh unangenehm~ fiber den Vorfall zu spreeben. 
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Auffallend war die heitero Stimmnng - -  es fehlte ihr jede Einsicht f/ir 
die Folgen und die Tragweite des Untalls - -  und eine betr/ichtliohe Reizbar- 
keit. Die kSrperliche Untersuchung ergab normalen Befund. Die boi der Auf- 
nahm beobaohtete leichte Erregung legt sich bald und macht einem durchaus 
ruhigen und geordnetenVerhalten Plat% welches aueh in derFolgezeit keinertei 
Unterbrechung erleidet. An den Verfolgungsvorstellungen~ nnter deren Eintluss 
sie den Sprung aus dem Eisenbahnzug gemacht haben will~ hglt sie noch eine 
Zeit lang lest. Bei den Visiten fragte sie den Arzt, ob man denn einen ~len- 
sehen durch Hypnose so ganz in seine Gewalt b~ingen k5nne, dass derselbe 
vSllig maeht- und willenlos sei. Wiederholt sprach sie den Verdaeht aus, dass 
sie hypnotisiert worden sei~ und dass man ihr den Sprung aus dem Wagen 
suggeriert babe. Auch Gift babe man ihr sehon beizubringen versueht. Als 
ihre Verfolger bezeiehnet sie dieselben Personen~ die sie direkt naeh dem Un- 
fall aufnotiert hatte, kllmghlieh treten die Verfolgungvorstellungen zurfick; es 
tauehen Zweifel auf~ sehliesslich korrigiert sie dieselben, sieht sie als krank- 
haf~ an. Auffallend bleibt die Stim,nungslage. In seherzender und witzelnder 
Weise spraeh sie fiber ihre Lag% maehte sieh fiber ihr ,seeliges Bein" lustig, 
~iusserte sieh brieflioh in htiehst eigenartiger~ geradeza fl'ivol zu nennender 
Weise fiber ihre Verstfimmelung und befasste sieh mit tier Ansehaffung ihrer 
Frfibiahrstoilette. 

Von Nitre April ab maehte sieh langsam eine bessere Einsieht gdtend. 
In der Folgezeit wurde sie 5fters in gedriiekter Stimmung und weinend be- 
troffen, fiber ihr sehweres Ungl/iek klagend und sieh Gedanken fiber ihre Zu- 
kunft machend. Dem tIerrn schrieb sie ruhig nnd saehlich ab, ohne ihre Ver- 
stiimmelung ztl erwghnen. Oefters frug sie noeh, ob man wohl einen Mensehen 
dureh tlypnose ganz in seine Gewalt bekommen kSnne. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung stellt sieh als ein g/instiger dar. 
KSrperlieh erholte sie sieh sehr rasch, der anfangs stark beeintrgehtigte Schlaf 
stellte sich wieder ein. l.lanehmal meinte sie noeh~ die Behandlung bier babe 
in Elektrisieren oder Hypnotisieren bestanden~ aber zu anderen Zeiten hat sie 
vollstgndige Krankheitseinsieht. Stimmung oft getrfibt: Seitdem sie einmal 
geistesgestSrt gewesen sei~ traue ihr doeh Niemand mehr etwas Verniinftiges 
zu: am besten stiirbe sie oder ginge naeh Amerika. Meist ist die Stimmung 
aber gut. 

Am 14. Jul[ wird sie als geheilt arts der Klinil~ in eine orthopMisehe 
Anstalt naeh Miinehen entlassen. 

Menses normal, ohne Einflusss auf Befinden. Gewieht anfangs 56 kg~ 
allmiihlieh steigend auf 59 kg. 

K a t a m n e s e :  Naeh Angabe einer Verwandten, die sie gonau kennt, ist 
Patientin his 1908 geistig gesnnd geblieben, aber stets exaltiert. 

V. Krankheitsbild der aknten Paranoia. 

Fassen wir die vorstehend gesehi]derten 24 Beobachtungen zu- 
s a m l l l e n .  

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Iteft 3. 58  
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Es handelt sich am 18 Manner und 6 Frauen, yon denen bei 4 die 
Krankheit im Lebensalter yon 20 Jahren ausbrach 1 wi~hrend 9 zwischen 
20 und 30~ 7 zwisehen 30 und 40 und 3 nach dem 40. Lebensjahre 
erkrankten. 

Danach fallt die grSssere H~lfte (13) aller Beobachtungen in die 
e r s t e  LebenshMfte. 

Sowohl yon den Frauen wie yon den M~nnern war genau die 
HMfte belastet und unbelastet 1 so dass also der Erb]ichkeit eine erheb- 
liche Rolle bei dieser Krankheitsform n i eh t  zufi~llt. Schwere degene- 
rative Erbliehkeit liess sich fast in keinem Falle nachweisen. Es ver- 
dient nut hervorgehoben zu werden 1 dass bei den Beobaehtungen 
(No. 1, 21 3), in denen die Wahnbildung eine primate war - -  bei 
fehlenden oder nur ganz andeutungsweise vorhandenen Sinnesti~usehuugen 
uud bei dauernd erhaltener Besonnenheit - -  s t e t s  Belastung vorhanden 
war~ wahrend bei den fibrigen Formen Belastung und Niehtbeiastung 
sich ziemlieh gleieh verhielten. 

KSrperliche und geistige Degenerationszeichen liessen sieh fast gar- 
nicht nachweisen. 

Die I n t e l l i g e n z  der Erkrankten war viermal sehr gut, bei den 
tibrigen meist gut. Nut bei drei (No. 12~ 51 19) Patienten musste sie 
als m'~ssig resp. schwaeh bezeiehnet werden 1 doch lag eine deutliehe 
Imbezilliti~t nicht vor. 

Da es mir vorzugsweise darauf ankam~ die Existenz einer akuten 
heilbaren Paranoia s e i b s t ~ n d i g e n  Charakters naehzuweisen~ so ist das 
grosse zur u stehende, in den Diagnosenbiichern als ,Paranoia 
aeuta" rubrizierte Krankheitsmaterial sorgfMtig gesiebt worden. Alle 
Beobachtungen~ bei denen es sich ergab~ oder bei denen die Miiglieh -~ 
keit vor]iegend erschien, dass es sich dabei um blosse Zustandsbilder 
oder abel' um deuteropathisehe Krankheitsbilder handeln kSnne, sind 
ausgeschlossen worden. Ganz speziell sind Imbezillit~it~ Hysterie, Epi- 
lepsie, Alkoholismus (selbst geringeren Grades), sehweres Trauma~ Ver- 
giftungen~ Infektionen als ~tiologische Momente bei allen F~l]en n i ch t  
vorhanden. Alle Puerperalpsychosen sind ebenfalls nicht berficksichtigt 
worden. 

Nur die F~lle, in denen die Krankheitsgeschichte nach Aetiologie~ 
Symptomatologie, Verlauf und Ausgang zu beweisen schien~ dass es sieh 
um ein se lbs t i~ndiges  Krankheitsbild handelt% sind verwendet worden~ 
und es ist dann durch sorgf~ltige Katamnese das weitere geistige Yer- 
halten resp. die dauernde Gesundheit des Genesenden festgestellt worden. 

Die angeborene Gemtitsanlage ist in der Hi~lf~e der Fi~lle normal~ 
in der anderen Hi~lfte wird 5frets fiber eine weichlich% ~ngstlich% emp- 
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findliche 7 religiSs-grfiblarische oder andarerseits fiber eine reizbare~ 
leidenschaftliche rasp. enthusiastische Gemfitsart beriehtet. 

Trauma war nur in 3 Fi~|len (No. 207 3, 17)7 zweimal vor 2 rasp. 
4 Jahren~ einmal in der Kindheit 7 der Krankheit llingere Zeit voraus- 
gagangen 7 ohna fibrigens besondere Folgen hinterlassen zu haben. Es 
llandelte sich niemals um sehwere Traumem In weiteren 3 Fiillen 
(No. 107 18~ 24) (Sturz yon einer Treppe 7 zweimal Sehlag auf Kopf) 
15ste das Trauma den akuten Ausbrueh der Krankheit aus~ doch be- 
standen (abgesehen yon einer Ausnahme No. 18) schon vorher Pro- 
dramalerscheinungen. In einem vierten Fall (No. 19) erfolgte das 
Trauma erst nach unzweifelhaft bereits ausgebrochener Krankheit. Eine 
~itiologischa Bedeutung kommt dem Trauma daher wohl in kainem 
Falle zu~ w~thrend ihm die des auslSsenden Faktors nicht bestritteu 
werden soll. 

Eine grSssere urs~chliche Wichtigkeit kommt entschieden den psy- 
chisch-k6rperlichen Sch~dlichkeiten zu: dem akuten Blutverlust% der 
lJnterernahrung 7 dem mangelhaften Schlafe 7 der akuten starken Gemiits- 
bewegung~ den seelischen Beeintrliehtigungen darch andauernde Sorgen 7 
Kummer oder Verdruss und der geistigen Ueberanstrengung (Examen 7 
intellektuelle Ueberlastung). In vielen Fallen land sich die gemfitliehe 
Sch'~digung mit der gaistigen Uebaranstrengung vereint. Besonders 
deutlich nachweisbar war das sch~tdigende affektive Moment nach Sti;trke 
,und Dauer bei den Patienten No. 17 2, 47 7~ 24. 

In 8 Fallen waren fiberhaupt keine ~itiologischen Momente nach- 
weisbar. 

Was nun das psychische Vorleben der Patienten betraf~ so war der 
allergrSsste Teil derselben his zur akuten Erkrankung v61]ig gasund. 

Nur bei 3 Patienten wird tibet- eine voraufgegangene psychische 
:StOrung beriehtet. In dam einen Falle (No. 6) handelte es sich um 
(anscheinend fast physiologisehe) Depression in der Jugend~ welcha atis- 
brach~ als dem Betreffenden ein ihm nnsympathiseher Beruf aufgezwungeu 

werden sollte und welche sofort varschwand 7 als dieser Zwang aufhSrte. 
In einem anderan Falle (No. 18) war der Patient 20 Jahre vorher 

kurze Zeit in nieht n~her bekannter Weise (Verfolgungsideen mit Angst) 
erkrankt; in einem dritten Falle (No. 4) war der Betreffende vor 
5 Jahren im Anschluss an eina seine Arbeitsf~ihigkeit schwer sch~tdi- 
gende Verletzung der Hand kurze Zeit ,trfibsinnig" gewesen. u 
yon relativ kurzer Dauer, auf einige Tage oder hSchstens Woehen sich 
.erstreekand, kamen bei tier Mehrzahl der Patienten zur Beobachtung 7 
doch waren dieselben meist sehr vager Natur. Entweder es wurde be- 
merkt~ dass sie wie abwesend 7 zerstreut~ zerfahren, vergesslich waren, 

58* 
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ihre gewohnte Arbeit schleeht ausffihrten. Oder aber sic waren fmgst- 
lieh, still, gedraekt, misstrauiseh, unruhig~ prgokkupiert, grfiblerisch; 
oder es bestanden kurze Zeit rage KSrperschmerzen. Ein mystische% 
geheimnisvollcs, verzficktes Wesen~ gesteigerter Bewegungsdrang, auf- 
fallende Gesprachigkeit, reizbare Erregbarkeit waren in anderen Fallen 
die Prodromalerscheinungen, einmal zeigte sieh zuerst lebhafte Neigung 
zum Singen. Patient No. 14 ffihlte sich einige Zeit vorher ,~wunderbar 
wohl", ein anderer (No. 9) hatte 4 Woehen ]ang ein frohes ,ahnungs- 
relies" Geftihl. Bei No. 19 bestand eine Depression, beruhend auf- 
Angst vet einem brutalen Arbeitsgenossen. 

In der Beobaehtung No. 5 ging der eigentliehen Erkrankung - -  
ca. ein halbes Jahr vorher - -  ein Depressionszustand yon ca. 3 Woehen~ 
Dauer voraus, in der Zwischenzeit ersehien die Kranke normal. 

In vereinzelten Fitllen seheint sieh das Prodromalstadium vagen. 
kSrperliehen und seelisehen Missbehagens aber sehr lunge hingezogea, 
z u  haben. 

Bei No. 17 bestand die voraufgegangene Sehlaftosigkeit fiber ein 
halbes Jahr, bei No. 2 schon fiber ein Jahr, der Patient war seit 
2 Jahren ,neurasthenischr d. h. ver~ndert in seiner gemfitliehen Reaktion~ 
zerfahren~ weiehlieh, arbeitsunf~hig, viel fiber alle mSglichen Dinge 
klagend. In diesem Falle war aber eine Laboratoriumsexplosion mit 
starkem Shock und sexuelle ErschSpfung vorausgegangen. 

Die Kranke No. 2zi befand sieh seit 2 Jahren~ hSehst wahrsehein- 
lieh im Ansebluss an eine tterzensaff~ire deprimierenden Charakters in 
einem Zustande dauernder Reizbarkeit und Erregung. 

Der Patient No. 14 war bereits seit 2 Jahren yon auffallend 
weehselnder Stimmung auf Grund religiSser Zweifel und innerer Glaubens- 
kampf% und der Patient No. 7 hatte seit ungefiihr einem Jahr die 
Lebensfreude~ die psychisehe Elastizit~tt und Frisehe eingebiisst, war 
verstimmt, reizbar~ fibelnehmerisch geworden, ohne irgend eine intellek- 
tuelle Leistungsabnahme darzubieten. 

Es erseheint berechtigt, au[ die Bedeutung dises langen Prodromal- 
stadiums hinzuweisen resp. die Symptome als prodromale aufzufassen, 
weil in allen Ffdlen nach iiberstandener grankheit~ wie ausdrfieklieh 
angegeben wird~ yon derselben niehts mehr subjektiv und objektiv vor- 
handen war. Es bestand im Gegentei[ in der Polge dauerndes k/Srper- 
liehes und gemtitliehes Wohlbefindem 

Der Ausbrueh der Krankheit erfolgt durchweg in akutester Weise, 
nieht selten in der Art, dass zan~iehst die Krankheitserseheinungefl nur- 
bei Naeht auftraten, w'~hrend bei Tage die Kranken sieh neeh zu be- 
herrschen vermochten. 
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Das Krankheitsbild entwickelt sich nunmehr in seinen verschiedenen 
Formen. 

Ent  w e d er es traten Wahnvorstellungen auf o h n e Verwirrtheit in 
zusammenhangender systematisierter Form s beruhend auf Umdeutung 
oder Kombination resp. Beziehungswahn. Diese Wahnideen beherrschen 
dana das gauze folgende Krankheitsbild. tta]luzinationen fehlen 
ganz oder sind doch nur andeutungsweise vorhanden~ w~hrend Illusionen 
zah]reich sind. Die Stimmung entspricht in diesen FMJen dana dei~ 
Wahnvorstellungen. Sie ist eine sekund~r reaktiv% oder sie ist in- 
differen L gelegentlich aueh anseheinend l)rim~r ~ngstlich. deprimiert, 
~)der erregt gehoben. 

Oder  aber es sind yon vornherein neben vielen Simmst:auschungen 
and lebhafter Wahnbildung starke Affekte, Erregung und Sttirungen im 
Ablauf und Zusammenhang der Vorstellungen vorhanden und der Kranke 
erscheint in hOherem oder geringerem Grade phantastisch oder ha]lu- 
zinatorisch verwirrt resp. benommen. Die Stimmung ist dabei racist 
sekundfir gest(irt entsprechend dem Inhalte der Wahnideen and der 
Sinnest'auschungen, ist abet auch oft primlir ohne Grand wechseh~d~ 
sie kann im Gegensatz zu dem Inhalte des Bewusstseins stehen~ oder 
sie ist dauernd gehoben~ ekstatisch, zornmiitig~ pathetiscb. Je stgrker 
die Sinnestiiusehangen und die Verwirrtheit sind: desto sttirmischer ist 
in der RegeI (nieht immer!) zunfichst der Verlauf~ doch pfiegt dieses 
st~irmische Anfangsstadium selten lange zu dauern: vieImehr tritt meist 
schon naeh relativ kurzer Zeit die Ruhe wieder ein: entweder dauernd 
vder vortibergehend als Remission. 

Was nun die Halluzinationen anlangt, so tragen dieselben entweder 
,den Charakter des MSglichen, des Realen~ anknfipfend an tatsachliche 
Yorgange. Sie sind dann vorzugsweise OehSrstauschnngen~ untermischt 
mit Illusionen. Der Patient hOrt seine Verfolger~ wie sie ihn bedrohen, 
beschimpfen~ fiber ihn komplottimen~ zu Oericht sitzen~ sich gegen. 
seitig Signale zurufen~ sich bei seiner Beobacbtung verst~tndigen. In 
diesen FMIen ist das ffir Alkoholhalluzinationen so charakteristische 
:Symptom~ dass der Kranke den GehSrstausehungen gewissermassen als 
ZuhSrer beiwohnt~ nicht selten vorhanden~ und h~ngen die GehSrs- 
t'ausehungen inhaltlich nnter sieh logisch zusammen. Sie sind so sinnen- 
fiillig~ class die Wahnideen lediglich als die natfirliche Erklgrung der 
:8innestli, uschungen erseheinen. Gesichtstli, uschungen kiinnen dabei vor- 
handen sein oder fehlen. In diesen FMlen kommt es trotz Reichhaltig- 
keit der Halluzinationen nieht zur Verwirrtheit. Oder aber die Sinnes- 
*~tusehungen treten yon vornherein massenhaft in allen Silmesgebieten 
auf; sie tragen einen flfichtigen~ phantastischen~ irrealen, fibersinnlich- 
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mystischen Charakter~ sie wechseln inhaltlich~ haben keine Beziehung 
untereinander~ sind unter Umst~nden unsinnig, barock~ sich gegenseiti~ ~ 
widersprechend. In diesen F~dlen ist der Patient meist gleichzeitig vor- 
fibergehend oder fiir langere Zeit verwirrt. Die Kranken sehen Tiere, 
Katzen~ Schlangen: riesige Gestalten: EngeI~ Teufel: Hexen~ Geister~ 
Gott~ Christus~ Judas~ Schatten~ Flammenschrift an der Wand~ Blitz% 
Flammen, Feuersbrunst. Die Toten stehen auf: das Meet rauscht~ die 
Sonne fi~llt ins Meer. Sie h~iren Stimmen~ Geschrei~ Toben~ Geister- 
stimmen~Vogelstimmen: M~usepfeifen~ Schiessen~ Schimpfworte~Drohungen~ 
Beleidigungen. Man bezichtigt sie der Kuppelei~ der Majest~tsbeleidigung~ 
der Paderastie~ des Landesverrates: will sie k~ipfen~ mit Zangen auf 
das Sehaffot schleifen~ verbrennen. Die HSlle tut sieh auf. Man ~fft 
ihre Stimme nach. Sie riechen und schmecken Gas% Dfinst% Gift un4 
Unrat, sie fiihlen sich hypnotisiert 7 elektrisiert~ yon h6heren M~chten~ yon 
fremdem Willen beeinflusst, gelahmt~ bewegt. 

Ein Knopf krabbelt als Insekt an den Kleidern herauf~ ein 
kleines Auge fi~llt herab und setzt Sich im Hodensaek fest: Geister 
ziehen wie Wtirmer dutch die KSpfe, setzten Wiirmer an das Herz. 

Oft ist es gar nicht mSglich, zu entscheiden, ob der Kranke wirk- 
lich Sinnest~tuschungen hat, oder ob es sich nur am Einfi~l]% Ein- 
gebungen~ momentane Wahnideen dutch phantastische Auffassung and 
Umdeutung der Umgebung~ um Illusionen oder um Phantasmen handelt. 
Manehe Kranke bestreiten entschieden nachher GehSrst~usehungen~ oh: 
wohl aus ihrem lauschenden Wesen und daraus~ dass sie den GehSrs- 
t~uschungen antworten, hervorgeht, dass sie halluzinierem 5iur yon 
wenigen - -  den nicht oder wenig Verwirrten - -  ist nachtr~glich Genaueres 
fiber Inhalt und Art der Sinnest~uschungen zu erfahren~ oft genu S werden 
sie naehher ganz bestritten - -  ,es war eine Eingebung~ es kam mir so 
in den Kopf, mein lnneres sagte es mir - -  Stimmen aber babe ich 
nicht gehiirt ~. Ob aber dieses naehtrligliche Bestreiten nicht auf einem 
Vergessen des halluzinatoriseh Erlebten beruht (wie beim Traum), ist oft 
schwer ztt entscheiden. Die Umdeutungen realer Yorg~nge spielen eine 
grosse Rolle. Lieder, Worte, Annoncen~ Bruchstiicke yon Drucksaehen~ 
Wagenrollen: das Fliegen der Raben~ das Husten der Umgebung~ das 
zuf~llige Zusammentreffen mit denselben Personen, mit Radfahrern - -  
alle solche gleichgiiltige Zufi~lligkeiten werden als etwas Besonderes 
auf die eigene Person bezogen, umgedeutet~ dutch Zus:Atze und Er: 
innerungsf~lschungen ausgebaut~ mit der ~Srirklichkeit identifiziert. Ein 
Stiefmfitterchen bedeutet die Stiefmutter des unehelichen Kindes: das 
geboren werden soll~ well das Lied yore ,Kuss auf die Schulter ~ ge- 
sungen wurde. Das Bert wird zur Elektrisiermaschin% das Gitter z u m  
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elektrischen Apparat~ die Anstalt zur Festung. In diesen Umdeutungen 
finden wir neben den Halluzinationen eine besonders hliufige Ursache 
der Wahnbildung~ die aber noch auf manche andere Art zustande kommt. 
Trlinme und Ahnungen spielen dabei eine grosse Roll% auf ihnen werden 
ohne jede Kritik komplizierte koharente Wahnideen aufgebau L welche 
dann pltitzlich das Bewusstsein vollst~ndig beherrschen. Was der 
Kranke sich denkt: was ihm einfallt~ erscheint ibm als reale Wirklich- 
keit~ als erlebt~ er baut darauf weitere wahnhafte Schlfisse. Oder aber 
er spricht yon ,Eingebungen"~ yon ,Offenbarungen"~ nieht gehSrten 
oder erlebten~ sondern ,gefiihlten". 

Oder die Ideen tauehen ganz primlir auf ohne alle Beziehungen zum 
sonstigen Bewusstseinsinhalt, oder zurAussenwelt und zum wirklich Erlebten. 

Aueh aus einer krankhaften Stimmung heraus~ aus einer ekstatischen 
Gehobenheit~ aus einer Begeisterung~ aus einem ,inneren Impuls", einer 
Art psyehischen Rauschgeffihls heraus kSnnen Wahnideen vorzugsweise 
expansiver Natur entstehen~ odor abet Verfolgungsideen aus einem pri- 
maren Angstgeffihl. 

Unzweifelhaft ist der kausale Znsammenhang zwischen Sinnes- 
tliusehungen, Wahnbildung und Verwirrtheit resp. Stimmung: Affekt 
und ausserem Verhalten oft nur ein sehr lockerer. Wir sehen~ wie die 
Wahnbildung zustande kommt ohne alle Sinnestauschungen, wie sie unab- 
hangig yon zahlreichen Sinnestauschungen sich entwickelP). Wir sehen 
Kranke mit lebhaften Halluzinationen und starker Wahnbildung dauernd 
vSllig besonnen bleiben~ warend in anderen Fallen ein Gegensatz besteht 
zwischen der St~rke und der Dauer der Verwirrtheit und der St~rke 
der Wahnbildung und den Halluzinationen. Sicherlich sind zahlreiche, 
besonders irreale, phantastische, mystisehe, zusammenhanglose Sinnes- 
t~usehungen (und Wahnideen) sehr geeignet, Yerwirrtheit hervorzurufen~ 
aber die letztere kann doeh aueh als primares Symptom auftreten. Das 
Gleiehe gilt yon Stimmnng und Affekt. Gewiss sind diese letzteren oft 
genug naehweisbar abh~ngig yon dem Inhalte der tlalluzinationen und 
der Wahnideen, aber nieht immer. Gelegentlich beherrseht ein aus- 
gesproehen prim~rer Affekt, ganz besonders der einer Gehobenheit~ das 
Bild in direktem Gegensatz zum Bewusstseinsinhalt~ der Satz yon dem 
rein reaktiv-sekundaren Charakter des Affekts trifft bei der akuten Pa- 
ranoia entsehieden nieht zu. Aueh das Handeln ist wohl nieht immer 
die logisehe Konsequenz der intellektuellen St6rung, sondern (ifters ent- 

1) I)ass bei der P a r ano i a  chronica  Sinnestguehnngen selten sind 7 
dass es sich vielmehr meist um wahnhafte gerarbeitung wirklicher Erlebnisse 
und um Erinnerungsfiilschungen handelt, wie Krae!oelin behaniotet ~ ist richtig~ 
trifft aber doch keineswegs ffir alle Piille zu. 
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weder affektiv bedingt oder aber die Folge unbewusster motorischer 
Hemmungen oder Reizungen resp. yon kSrperlichen unbestimmten Sensa- 
tionen. Wenn also bei der ,akuten Paranoia" yon einem lediglich und 
rein intellektuellen Charakter und Entstehen der Hauptsymptome keine 
Rede sein kann~ da ganz entschieden ein unabh~ngiges Nebeneinander ~,on 
Sinnestausehungen, Wahnbildung, Inkoharenz~ Affekten und motorisehem 
Verhalten vorkommt, so muss auf der anderen Seite doeh mit besonderer 
Seh~rfe hervorgehoben werden~ dass in allen Pltllen die Verwirrtheit 
und die damit in Verbindung stehonde AffektstSrung und mororisehe 
Beeinflussung entweder nur  im Anfang  vorhanden ist, um naeh kurzer 
Zeit einem Zustande yon Besonnenheit Platz zu machen, oder aber im 
Verlaufe der Krankheit i n t e r k u r r e n t  in meist kurzen AnfMlen auf- 
tritt. Ueberhaupt ist die Verwirrtheit meist eine relativ geringe, sie 
erreicht hie die Starke der traumhaften u wie bei Amentia 
oder Epilepsie, die Orientierung ist meist mehr oder weniger erhalten. Oft 
ist die Verwirrtheit iiberhaupt nur eine seheinbare~ dadureh vorgetausehL 
dass der Kranke, vSllig mit sich selbst und seinen halluzinatorischen 
Wahnideen beseh~tftigt~ der Umgebung absolut kein Interesse sehenkt. 

Sowie aber die Beruhigung eintritt und die Besonnenheit sie5 
wieder herstellt, gelegentlieh sogar schon innerhalb der Verwirrtheit, 
konstatiert man nun~ dass der Kranke ein zusammenh~tngendes Wahn- 
geb~ude produziert, festhalt und eventuell ausbaut. 

Der Inhalt dieses Wahnsystems ist nun ausserordentlieh versehieden 
und der Ausbau das eine Ma] ein bis ins Feinste detaillierter, w~hrend 
in anderen F~llen das Wahngeb~tude weit dfirftiger und ]ockerer funda- 
mentiert ist - -  niemals aber handelt es sieh um nur einzelne flfichtige 
weehselnde ldeen, sondern stets um ein in sieh gesehlossenes, stall- 
on,ires Wahngeb~ude, das einige Zeit festgehalten wird. In den Fallen 
wesentlieh nieht halluzinatoriseher Paranoia ohne oder mit nur geringer 
Yerwirrtheit ist das Wahnsystem absolut dem der ehronisehen Paranoia 
analog in Form und Inhalt. Der Kranke glaabt Sieh verfolgL yon 
Anarehisten, PaderasteI b hypnotisiert yon einzelnen Personen, yon Gesell- 
schaftsgruppen oder BehSrden, man will ihn verniehten, mundtot mzchen, 
unsch~dlich dutch tible Naehrede, Auskundschaften seiner Sehwachen 
and bSswillige Verdrehung tats~ehlicher Ereigniss% er ist umgeben yon 
Spionen, Detektives, Agenten, man will ihn verhaften, ins Gef~ngnis, 
auf das Sehaffot bringen, ihn heimlich ermorden. Oder die Yerfolgung 
riehtet sieh gegen seine persSnliehe, berufliehe, sexuelle Ehre u. dg]. 
Ganz detailliert schildert der Kranke sein Wahnsystem, an das er uner- 
schtitterlieh glaubt~ far dessen Richtigkeit er iiberall Best~tigung finder. In 
die Verfolgungsideen misehen sich eventuell GrSssenideen. Die Yerfolgung 
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finder ihren Grund in seiner Ueberlegenheit geistiger, kSrperlieher oder 
geschafflieher Natur. Er ist gleiehzeitig ein Opfer und ein Field, der 
Gegenstand yon Neid und Eifersucht. 

Oder abet es sind yon vornherein GrSssenideen vorhanden. Der 
Kranke fiihlt sieh "als begnadet, erleuchtet, als Sohn Gottes~ Prophet. 
Weltverbesserer~ als zweiter Luther oder Bismarck~ und geht in diesen 
Ideen auf. 

In den Fallen mit starker halluzinatorischer Beteiligung und 
grSsserer Verwirrtheit ist das Wahnsystem oft weniger durchgebildet, 
doch ist die Systematisierung aueh bier stets erkennbar. Der Kranke 
fiihlt sich im Mittelpunkte gefahrlicher und b6swilliger Einwirkungen, 
welche yon Menschen ausgehen~ die ihm nicht wohl wollen: bald sind 
es falsche Freund% bald die Dienstherrschaft oder boshafte Arbeits- 
genossen: oder Neider aus dem Heimatsort, die Verfolgung geht 
yon bestimmten Personen aus~ ihr Grund und Zweck ist dem Kranken 
oft v611ig klar~ oder aber unbekannt. Ein Dienstknecht, ein Arzt, die 
Hausfrau, ein ,Hexenmeister", eine Hexe ist die verfolgende PersSnlieh- 
keit, der Feind, yon dem die halluzinatorischen Einwirkungen ausgehen. 
Oder aber es sind auch hier yon vornherein GrSssenideen vorhanden: 
die Kranke soil der ,Hochzeit des Lammes" beiwohnen~ sie ist begnadet, 
der Kranke ist Gottes Sohn, Prophet~ ErlSser der Menschheit, hat Ent- 
deckungen nnd Erfindungen gemacht~ heilt alle Krankheiten~ hat neue 
Strahlen erfunden 7 neue Elektrizit~t, ein neues Weltgesetz entdeckt. 

Oder es bestehen Gr6ssenideen 7 eine Prinzessin, ein vertauschtes 
Kind zu sein~ n e b e n  den Verfo]gungsideen. 

Wo es sich wesentlich um Wahnideen und SiJmestauschungen 
religiSs-mystisehen Inhaltes handelt~ da gestaltet sich natiirlich aueh 
alas Wahnsystem sehr phantastisch. Der Kranke fiihlt sich yon Geisterm 
iibersinniiehen Einflfissen, yon Teufeln~ Hexen, Spuk umgeben~ Gott 
schickt ihm eine geheimnisvolle Prfifung~ um ihn nachher zu begnaden~ 
die Geister wechseln fortwahrend ihre Gestalt~ sind in and ausser ihm 
wirksam~ es wird mit Zauberspiegeln~ Einblasen, Blitzen und Funken 
gearbeitet, gute und bSse Geister ringen um ihn. Welcher Art die 
Wahnideen sind, darauf kommt schliesslich nicht viel an; alas Wesent- 
liche ist, dass gerade diese Wahnideen in mehr oder weniger systema- 
tisierter, aber gleichbleibender Form entweder yon Anfang an oder doch 
w'~hrend der gr6sseren H'~lfte der Krankheitsdauer das Bild v61iig be- 
herrschen, trotzdem der Kranke sowohl besonnen ist als frei voa einem 
besonderen Affekt. In der zweiten Phase der Krankheit, die ja in der 
Regel eine geordnete ist~ tritt der systematisierte Charakter tier Wahn- 
biidung besonders deutlich hervor. 
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leh habe schon erw~hnt~ dass die Wahnideen ganz vorzugsweise 
halluzinatorisch bedingt sind, dass sie abet oft genug rein primer ent- 
stehen und zwar entweder rein intellektuell auf dem Boden yon Beach- 
tungswahn und Eigenbeziehung~ durch Kombination und Interpretation~ 
dureh Tr~ume und Ahnungen oder lediglieh als Eingebung odor Einfall. 
Odor aber sie entstehen auf Grund eines l~nger bestehenden Affektes 
depressiver odor expansiver Natur tats~chlieher u auf dem 
Boden einer starker andauernden Emotion odor sehliesslieh auf der 
Grundlage einer rein prim~ren Stimmung: Angst, Gedrficktsein~ Unwfir- 
digkeitsempfindungen einerseits, Euphorie und Gehobenheit andererseits. 
Aueh kSrperliche Sensationen kSmmn die Grandlage der Wahnideen 
abgeben. 

Dem entsprieht es~ dass bei fehlender Verwirrtheit der Affekt in 
der Regel allerdings ein reaktiver sekund~rer, yon Sinnest~usehungen 
und Wahnideen abh~ngiger ist~ dass wir aber aueh davon unabhfingig 
5fters dauernd odor interkurrent prim~re Affektzust~nde beobaehte% 
ganz besonders gilt das yon dem Affekt der Gehobenheit und der reiz- 
baron Zornmfitigkeit. W~hrend das Benehmen des Kranken, sein Tun 
und Lassen und seine ~iussere Haltung bei feh|ender Erregung ein im 
Ganzen ruhiges und geordnetes, odor aber reaktiv-sekund~res ist 
(analog ist der Stimmung) in den P~llen, wo eine Verwirrtheit n i e h t  
vorhanden ist, pflegt das anders zu sein bei bestehender Inkoh~renz. 

Hier kommt es einerseits za starken Affekten weehse]nder Natur, 
andererseits zu ausgesproehenen motorisehen Roiz- und Hemmungs- 
erseheinungen, Wesen~ Haltung und Benehmen der Kranken sind sehwer 
ver~ndert. 

Die Orientierung und Auffassung ist mehr odor weniger gestSrt - -  
selten sehr'erheblieh - -  derKranke ist lebhaft erregt, sehw',ttzt, laeht, 
pfeift, kommandiert, is~ ideenfltiehtig~ maeht Reime und Verse, seine 
Stimmung ist ausgelassen, heiter~ gehoben oder abweehselnd dami* reiz- 
bar, deprimiert, iingstlich~ misstrauiseh. Starke Ekstasen werden be- 
obaehtet. Lebhafter Bewegungsdrang ftihrt zu L~trmen, Trommeln, Zer- 
stSren, Zerreissen, Entkleiden, zu ununterbroehen wiederholten gleiehen 
Bewegungen, man beobaehtet Grimassieren~ k~Srperliehe Unruhe~ Be- 
wegungsstereotypi% spraehliehe Uebetstiirzung, Verbigeration bis zu sinn- 
losem Wortsalat. Odor aber der Kranke ist gehemmt, bewegungslos, 
stumm, zeigt ein blindes Widerstreben oder kataleptisehes Verhalten. 
Er ist unreinlieh~ l~tsst sieh ffittern.. 

Odor ganz plStzliohe motorisehe Ausbrfiehe weehseln mit Unbeweg- 
liehkeit - -  in der Regel auf Grund yon Halluzinationen odor Wahn- 
ideen~ wie die Katamnese ergibt. Die bis zur Tobsueht gesteigerten 
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Erregungszust~nde und die Stuporzustande kSnnen sich wiederholen~ 
unterbrochen durch Remission vSlliger oder halber Ruhe und Klarheit, 
wie denn tiberhaupt der Ver]auf einige Zeit lang ein ausgesprochen 
remittierender und exazerbierender seia kann. Immerhin sind diese 
Exazerbationen mit Erregung und Verwirrtheit meist nut yon kurzer 
Dauer~ mSgen ~ie nun das Bild einleiten oder abet interkurrent auf- 
treten. Es handelt sich meist nar um Tage~ selten um Wochen; sie 
pflegen~ sofern sie sieh wiederholen: allm~hlieh kfirzer and schwacher 
zu werden und dana zu verschwinden. Manehmal ist das Benehmen 
der Kranken in diesen Erregungszust~inden ein auffallend lappisehes und 
kindisehes und macht einen geradezu schwachsinnigen Eindruek. Sie 
lachen blSde: machen allerlei Dummheiten~ putzen sich bizarr heraus~ 
wecken die anderen Kranken etc. Dieser Zustand ist aber Bin lediglich 
vorfibergehender. Gelegentlich folgt der Erregung ein Zustand geistiger 
ErschSpfung und Apathie oder ein Depressionszustand, resp. ein Zustand 
psychischer Reizbarkeit. 

Die Erinnerung an die fiberstandene Krankheit ist eine ausser- 
ordentlieh verschiedene. Sie kann sehr summarisch resp. lfickenhaft~ 
aber auch sehr vollst~.ndig sein - -  im allgemeinen wird das am besten 
erinnert~ was als Realitat oder Einbildung (Wahn, Sinnestausehung) die 
,st~trkste Bewusstseinintensit~.t" (S iemer l ing)  hatte; die Stfirke der 
Amnesie entspricht in der Regel der HShe der prim~ren Verwirrtheit. 

Die Heilung erfolgt meist allm~h]ich, selten plStzlieh naeh ver- 
sehieden ]anger Zeit. Die zun~chst noch mit untersehfitterlicher Ueber- 
zeugung festgehaltenen Wahnideen verblassen~ der Kranke beginnt a]l- 
m~hlich an ihrer Realit~t za zweifeln~ es stellt sieh zun~chst das 
Geffih], dana die Erkenntnis einer fiberstandenen geistigen StSrung ein, 
die Ideen werden zun~chst partiell~ dana vSllig korrigiert und mit der 
vo]Istandigen Krankheitseinsicht und Objektivitat ist die Heilung er- 
reicht, der Kranke ist genesen. In vielen Fallen geht die Genesung 
mit einer erheb]ichen Gewichtszunahme einher. Ganz besonders ist sie 
vorhanden in denjenigen Fallen, wo eine Unterernahrung, eine starke 
kSrperliche oder seelische ErschSpfung als wesentlieher nrsachlieher 
Faktor der Krankheit angesehen werden darf. Diese Gewichtszunahme 
ist 5fters eine rapide, sehr erhebliehe (bis 20 Pfund). Sie fehlt in 
anderen F'~llen. 

Die Dauer der Erkrankang ist eine verschiedene. Durehweg (in 
50 pCt.) geht sie nicht fiber 3 Monate hinaus, sie kann aber wohl 
auch viel kfirzer daaern und ausnahmsweise sich fiber einen viel lfin- 
geren Zeitraum aasdehnen. Im Ganzea ist die akute Paranoia eine 
karzdauernde Erkrankung yon sehr typischem Verlauf. In einzelnen 
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F~llen k]firten sich die Wahnideen erst nach der Rfickkehr in die 
I]auslichkeit ab, es b]ieb noch eine gewisse Unbestgndigkeit der 
geistigen Leistungen einige Zeit bestehen, dann verschwanden auch diese 
Symptome. 

In ke inem Falle blieb ein geistiger Schwg.chezustand zuriick (ira 
Falle No. 12 war schon vorher eine gewisse Debilitgt stets vorhanden 
gewesen), noch weniger aber stellten sich spa re r  Symptome einer 
geistigen oder gemfitlichen Abnahme sekundgr ein. Im Gegenteil: a l le  
Kranken blieben geistig gesund ~md leistungsffthig, und bis auf eine 
Ausnahme (No. 22) hat ke ine  W i e d e r e r k r a n k u u g ,  kein Rezidiv~ 
stattgefunden. Die Katamnesen ergaben ein fast unerwartet giinstiges 
Resultat, und ihre Zuverl~issigkeit darf in einer grgsseren Zahl der Fiille 
als eine unbedingt% dutch eigene grztliche Beobachtung kontrollierte 
bezeichnet werden. In den anderen Fgllen kann ihnen jedenfalls mit 
Bezug auf das Ausbleiben eines Rezidivs odor einer neuen Erkrankung 
und das Erhaltenbleiben der geistigen Leistungsffihigkeit eine so hohe 
Glaubwiirdigkeit beigemessen werden, als katamnestische Berichte yon 
BehSrden und Laien fiberhaupt verdienen. 

Die seit der Krankheit verstrichene Zeit ist eine sehr verschiedene, 
im allgemeinen so erheblich, dass damit der Begriff der ,,dauernden 
Genesung" ungezwungen verbunden werden kann. Sie betrug einmal 
21 Jahre (nach 2jghriger Krankheitsdauer!) einmal 15~ zweimal 12, 
dreima[ 11~ einmal 10, fiinfmat 9 Jahre. Die tibrigen 6 Kranken 
(yon 24) sind seit 4--2 Jahren gesund geblieben~ gerade sie stehen 
unter pers6nlicher Beobachtung, und ist bei ihnen seit tier Genesung 
keine Spur der verflossenen Krankheit bemerkbar gewesenl). Eine ganz 
besondere Erw~ihnung verdient der Umstand~ dass gerade die Kranken 
(No. 7, 14, 2 und 3)~ bei denen der Krankheit ein langdauerndes Vor- 
stadium gemtitlicher~ geistiger und nervSser Abspaunung und Wesens- 
gnderung im Sinne einer Abnahme vorauf gegangen war~ nach der 
Krankheit sich dauernd  eines subjektiven und objektiven Wohlbefindens 
erfreut haben: die erw~hnten Beschwerden sind verschwunden~ die Ar- 
beitsf~ihigkeit hat sich in der friiheren Weise wieder hergestellt und sie 
gehen mit Erfolg und in eher gesteigerter 8chaffenskraft ihrem Berufe 
nach. Es ist~ als wenn die Krankheit wie ein 7:reinigendes Gewitter ~ 
gewirkt h~itte. 

Legen wit uns jetzt die Prage vor: Ist es berechtigt, die vorstehen- 
den Beobachtungen zu einer bestimmten gleichartigen Krankheitsgruppe 

1) Seit dem Absohluss dieser Arbeit ist nooh ein weiteres Jahr ohne 
Wiedererkrankung vorlaufen. 
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zusammenzufassen, und verdient diese Gruppe die Bezeiehnung der 
,akuten Paranoia"? Dass bei den einzelnen Beobachtungen gewisse 
Versehiedenheiten der Symptomatologie, des Verlaufes, der Dauer vet': 
handen sind~ ist ja selbstverstandlieh - -  jeder Krankheitsfall verliiuft 
ja innerhalb gewisser Grenzen individuell. 

Das Wesentliche und Gemeinsame an allen Beobachtungen ist ffir 
reich Folgendes: 

1. Es liegt kein differentes aetiologiselles Moment vor und keine 
andersartige Krankheitsform~ innerhalb deren sich der Anfall als blosses 
Zustandsbild deuten liesse - -  Alkohol~ Puerperium~ anderweitige Intoxi- 
kationen, schwere ErschSpfungen: schweres Trauma~ Epilepsie, Hysterie~ 
Imbezillitli L Paralyse~ Senium sind bei a l l en  F~llen ausgesehlossen. 

2. Die Kranken waren yon normaler Intelligenz und vorher 
gesand~ nieht besonders erblich belasteL ohne Zeiehen der Degeneration. 

3. Der Ausbruch der Krankheit war in allen F~llen ein ganz 
akuter. 

4. Das wesentliehe Krankbeitssymptom war ia allen F~tllen die 
s~stematisierte gleichbleibende Wahnbildung, welche eine Zeit ]ang 
m~erschtitterlieh festgehalten wurde. 

5. Die Krankheit endigte nach relativ kurzer Dauer, meist in we- 
nigen Monaten mit vollstandiger Heilung. 

6. Die Kranken sind in der Folge absolut geistig gesund ge- 
blieben. 

Diesen gemeinsamen Z~igen gege[Jfiber spielen die Differenzen des 
Krankheitsbildes eine relativ geringe Rolle. 

Sie ergeben sich ohne Weiteres aus dem Vorhandensein oder Fehlea 
der Verwirrtheit und der gleichzeitigen StSrung der Affekte und der 
psychomotorischen Vorggnge. 

Das Vorhandensein oder Fehlen der Halluzinationen erseheint ohne 
jede Bedeutung --  aneh die chronisehe Paranoia ist ja bald eine ballu- 
zinatorisch% bald nicht. Was die Verwirrtheit, die Inkohgrenz anlangt: 
so ist sie ja oft ebenfalls eine sekundare und dutch den Inhalt der 
Wahnideen und Sinnest~usehangen resp. durch die Massenhaftigkeit der- 
selben bedingt. Ganz ebenso erkl~iren sich die sekundaren reaktiven 
Affektzust.~nde und die lediglieh psyehisch vert~rsachten motorischen 
Reiz- und Hemmungserscheinungen~ die ja 5fters als rein motorisehe er- 
scbeinen~ wghrend sich arts den nachtraglichen Angaben des Kranken 
ergib L dass sie durch die Wah~lideen bedingt waren. 

Aber auch da~ wo Inkohgrenz~ Affektzustand~ motorische Erregung 
oder Hemmung primer vorhanden is L erscheint die Trennung dieser 
Falle yon denjenigen~ wo vSllige Klarheit und Ordnung des Gedanken- 



912 Prof. Dr. Thomsen, 

ablaufes und der ~usseren tIaltung besteht, eine gezwungene. Denn 
erstens sind die Zust~nde yon erregter Verwirrtheit flfichtige, sie gehen 
vorfiber, beherrschen das Bild nur eine gewisse Zeit~ um dann dem 
station~rea Wahnsystem Platz zu machen. Zweitens finden sich selbst 
bei den im fibrigen durchweg geordneten, besonnenen und in sekund/~rem 
Affekt befindliehen Kranken der ersten Gruppe Andeutungen leiehter 
Verwirrtheit und prim~irer Affektregungen, so dass der Uebergang ein 
durchaus flhssiger ist. Auch das Verbalten der Erinnerung ist ohne 
Bedeutuag, denn es ist k]ar, dass die Erinnerung an u und 
Erregungszust~nde in der Regel nut eine summarische sein kann~ und 
dass aus dem Verhalten des Bewusstseins ein tt'ennendes Moment nicht 
abgeleitet werden kann. Erw'~hnt zu werden verdient aber noeh ein- 
mal~ dass die Yerwirrtheit n i e m a l s  eine so hochgradige ist, dass der 
Kranke vSllig die Orientierung verliert - -  demgem/iss ist die Erinne- 
rung in der Rege] zwar eine sehr ]fiekenhaft% nieht aber eine v61]ig 
fehlende. Oft genug ist der Kranke sich seiner Handlungen und ihrer 
wahnhaffen Begrtindung trotz seheinbar starker Verwirrtheit na~-hher 
detailliert bewusst. 

Verdienen nun aber diese Krankheitsbilder die Bezeiehnung der 
~,akuten Paranoia" ? 

Diese Frage bejaht sich wohl ohne weiteres~ sowie man sieh auf 
den Standpunkt stellt, den Cramer~ Z iehen ,  S i e m e r l i n g  und mit 
ihnen die Mehrzahl der Autoren dem ,Paranoiabegriff" gegeniiber ein- 
nimmt. Fiir diese Autoren dfirften die vorliegenden Beobaehtungen 
in ihrer Vollst~adigkeit nur eine erfreuliche Best~tigung ihrer klassi- 
fikatorisehen Ansehauungen, eine Erffillung des oft ge~usserten Wunsehes 
naeh vollst~ndigen Krankheitsgeschiehten sein. 

Anders steht es mit K r a e p e l i n  und seinen Sohfilern, und hier er- 
scheint ein~ Auseinandersetzung nStig. 

K r a e p e l i n  definiert die Paranoia als ,die ]angsame und ruhige 
Entwieke]ung eines unersehfitterlichen~ absolut chronischen (also unheil- 
baren) Wahnsystems". Er anerkennt keinen akuten Beginn, keine 
stfirmischen Episoden, keinen Ausgang in Heilung. Wie ist diese De- 
finition gewonnen? Ist sie Erfahrung oder Konstruktion? Ist sie ge- 
wonnen aus der Beobachtung oder mfissen sieh die Beobaehtungen der 
aprioristisch konstruierten Definition unterordnen? 

Die Definition gestattet in ihrer Prazision und Scharfe keinc Kon- 
zession~ eine  Ausnahme wirft sie ~61iig fiber den tlaufen - -  auch 
K r a e p e l i n  muss, wenn wider Erwarten einmal eine sonst absolut seiner 
Definition entspreehende ehronische Paranoia naeh 10 oder 20 Jahren 
,heilt '~ entweder diese ,Heflung" oder seine Diagnose oder seine De- 



Die akute Paranoia. 913 

~inition ftir irrig erk[i~ren. Abet ist diese starre Formel yon der ,~Unheil- 
barkeit als eines unbedingten immanenten Gesetzes der Paranoia nicht 
ein Zirkelschluss~ eine Sehlauge, die sieh in den Sehwanz beisst? 

Diejenige Gruppe meiner Beobachtungen, in denen sich ein absolut 
unerschiitterliches~ logisch zusammenhitngendes Wahnsystem bei vSllig 
vrhaltener Besonnenheit und 0rdnung des Gedankenablaufes ohne ~ussere 
Erregungszust~nde uad primate Al~ekte entwickelt und wochenlang~ 
monatelang festgehalten wird, unterscheiden sieh yon dem K r a e p e l i n -  
sehen Schema der Paranoia le dig 1 ic h dureh zwei Ziige: den akuten Beginn 
und den Ausgang in geilung. Keine andere arztliche Disziplin trennt 
.ihre Krankheitsgruppen lediglich nach der Art des Anfanges und 
nach ihrem Ausgang. Ueberall wird sonst angenommen~ dass derselbe 
auatomische Prozess~ dasselbe klinische Krankheitsbild akut oder su~)- 
akut resp. chronisch einsetzen und heilen oder unhei]bar werden kann~ 
und niemand denkt daran, in dieser u ein absolut tren- 
nendes Moment~ ein ]ediglieh yon dem i n n e r e n  Charakter der Krank- 
heir abh~ngiges, ~usseren Einflfissen unzugi~ngliches Unterscheidungs- 
merkmal zu sehen. Der Psychiatrie fehlt das anatomisehe Substrat, 
und deshalb hat sie sich zu allen Zeiten mit dem Dogma behelfe, 
miissen. Die Lehre yon der Unheilbarkeit der Paranoia ist ein solches 
Dogma; um einen festen Lehrbegriff zu haben ist es geschaffen worden - -  
es ist ja leider nicht das einzige Dogma! Unsere ganze Klassifikation 
der sog. ,funktionellen ~ Psychosen ist ja vor]iiufig eine dogmatische, 
immer geht sie yon der Voraussetzmlg aus, dieses odor jenes Symptom 
w~re das ,Wesentliche" an dieser odor jener Krankheitsform~ obwohl 
es ganz dem subjektiven Ermessen fiber]assen bleibt, was nun das 
sWesentliche ~' ist. Ffir K r a e p e ] i n  ist es der A u s g a n g  der [{rank- 
holt, daran h~lt er sich - -  aber ist es richtig, im Sinne des gegen- 
seitigen u uud im ]nteresse der Diagnose und Prognose im 
praktischen Leben~ das Dogma so starr zu gestalten~ dass es keine 
Ausnahme vertr~gt ? 

Wenn man iiberhaupt in der ,chronischen Paranois ~ ein gesetz- 
miLssige~ Krankheitsbild~ nicht bloss eine zufiillige Erscheinungsform 
tier ,Geisteskrankheit :~ sieht, dana verdienen eine gr(issere Anzahl 
meiner Beobachtungen nicht nut die Bezeichnung der ,akuten Paranoiar 
sondern sogar nur  diese Bezeichnung. 

Alle Symptome der chronisehen Paranoia und im wesentlichen~ sofern 
man die Mehrheitsdefiaition akzeptiert, nur  diese Symptome finden sich 
bei meinen F'~llen - -  lediglich der Ausgang ist ein anderer. 

Wer zugibt, dass die chronische Paranoia akut beginnen~ u 
heitsepisoden darbieten und gelegentlich heilen kann, der mag meinet- 
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wegen den Fall No. 7 als ,,ehronisehe, akut beginnende Paranoia mit 
Ausgang in Heilung naeh zweij~ihriger Dauer" bezeiehnen -- ieh finde 
darin keinen untiberbrfiekbaren Gegensatz zu meiner eigenen Auffassm~g, 
naeh weleher der Fall eine ,protrahierte akute Paranois darstellt. 

Vet allem abet: Unter welehen a n d e r e n  Krankheitsformen sollen 
denn diese Beobaehtungen und ~hnliehe, wie sie Kraep  e l in  unzweifelhaft 
selbst des Oefteren gemaeht hat~ untergebraeht werden? K r a e p e l i u  
rabriziert sie anseheinend unter A]koholismus, Dementia praeeox, maniseh- 
depressivem Irresein und unter den ,,diagnostiseh unklaren F/illen~'l). 

Was nun den Alkoholismus anlangt, so kann davon ja bei tier 
allergr6ssten Zahl meiner Beobaehtungen keine Retie sein, er ist vSllig 
ausgesehlossen. Nut bei No. 9~ 10, 7 und 2 kann ein regelm~issiger 
Alkoholgenuss in Frage kommen, wie er bei Studenten, jungen Refe- 
rendaren, Leuten, welehe gern gesellig leben, Freunde der Tafel sind~ 
an der Tagesordnung ist -- yon einem regelreehten Potus kann ja keine 
Rede sein. Man kann den Begriff des ,Trinkets" ja sehr versehieden 
welt fassen2), und daher habe ieh alle eines grOsseren  Alkoholgenusses 
verdaehtigen F/ille ausgesehlossen, ledigiieh aus dem Gesiehtspunkte, 
dass ein so spezifisehes ~tiologisehes Moment wie der Alkohol3)den 
dadureh bedingten F/~llen ein.e Sonderstellung gegentiber den nieht alko- 
holisehen znweist. An sieh sind sonst eine Reihe meiner Beobaehtungen 
in ihrer Symptomatologie dem sogenannten ,~akuten halluzinatorisehen 
Wahnsinn der Trinker" (Kraepe l in )  der ,,akuten Italluzinose" (Wer- 
nieke) so ~ihnlieh wie ein Ei dem anderen. Aueh der Alkohol sehafft 
ja ganz versehiedene Bilder: das Delirium tremens (akute alkoholisehe 
Verwirrtheit), die ttalluzinose (akute Alkoholparanoia), die ehronisehen 
paranoisehen Znstfmde der Trinker (gifersuehtswahn), sehliesslieh den 
Korsakoffsehen 8ymptomenkomplex4). 

1) Pappenhe im,  Diskussion zur Dementia praeeox, geferat Bleuler- 
Jahrm~irker (mit ansehliessenden Vortriigen. Laehr, 67. 1908. 471) weist eben- 
fails auf eine geihe von auf grosse seelisehe Erlebnisse zuriiekgehenden Krank- 
heitsbildern bin, 7~welehe sieh nieht einreihen lassen ~. Er will abet keine 
~,Paranoia aeuta r anerkennen. 

2) Kraepel in  (Psyehiatrie VII. Anti. II. 1905) gibt nirgendwo die Tages- 
dosis an, mit welcher fiir ihn die Trunksueht beginnt. 

3) Gerade weft es sieh bei dem Alkohol nm eine Vergiftung des Gehirnes 
handelt--also nm etwas, was dem Beg'rift dos ~Funktionellen a durehans nicht 
ohne weiteres an die Seite zu stellen ist - -  babe ieh die Alkoholloaranoia aus- 
gesehieden. Die gleiehen Gesiehtspnnkte leiteten reich, als ieh die Puerperal- 
psyc.hosen, die Kokainpsyehosen etc. aus der ,,akuten Paranoia" aussehloss. 

4) B o nh 5 ffer, Die alkoholisehe GeistesstSrung. Dentsche Klinik, 1906 r 
534, sah akute ftalluzinose aneh bei Nichtalkohotikern. 
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Alle diese nach ihrer Erscheinungsform und besonders naeh ihrem 
Ausgang (Heilung, Chronizit~t, geistige Schw~tche) so grundverschiedenen 
Bilder fasst K r a e p e l i n  1) trotzdem unter dem gemeinsamen 5tiologisehen 
Moment des Alkoholismus zusammen - -  was mir inkonsequent erscheint 
gegenfiber dem Standpunkt, welchen er zur Paranoia und Dementia 
praeeox einnimmt, wo er l e d i g l i e h  die asolute Gleiehheit der Krank- 
heitsbilder und vor allem des Ausganges als das diagnostisch Entschei- 
deride hinstellt. Gerade beim Alkohol sieht man abet doch, trotz der 
<luantitativen and qualitativen C~leichartigkeit des ursSchlichen Momentes 
oder Giftes, dass die akute Halluzinose sich entweder selbstSndig oder 
aus einem Delirium entwickelt2), dass sie den Ausgang in Hei]ung, 
Chronizitgt oder Schwg.ehe nehmen kann, und ich selbst finde absoiut 
keinen klinischen Unterschied zwischen manchel~ FSllen alkoholischer 
and nieht alkoho!ischer ParanoiaS). 

K r a e p e l i n  folgt auch mehr einem prinzipiellen, als einem such- 
lichen Bedfi,'fnis, wenn er diese Fglle als ,,Wahnsinn" start als ,,Para- 
noia" bezeichnet. Er greift dabei auf eine sonst /iberall yon ihm ver- 
lassene Terminologie zurtick, lediglich, weil er mit dem Worte ,,Para- 
noia" die unbedingte Unheilbarkeit verknfipft, wghrend ja die ,Hallu- 
zinose" meist heilt, obgleieh zu allen Zeiten Verrficktheir, Wahnsinn 
and Paranoia promiscue gebraucht and als Synonyma angesehen war- 
den, yon denen das !etzte die beiden ersten allmShlich verdrSngt hat. 

Auf alle F~tlle abet muss ich es als dm'chaus unmSglich bezeiehnen, 
meine Beobaehtungen unter ,:Alkoholismus:' zu rubrizieren, davon kann 
um so weniger die Rede sein, als ein gesteigerter Alkoholgenuss kurz  
v o r  dem Ausbruch der Krankheit welt eller Wirkung als Ursaehe ist: 
der yon prodromalen Missempfindungen, yon Unruhe and Schlaf[osigkeit 
geplagte Patient sucht sich zu betiiuben. 

Noch viel gezwungener wiirde es erscheinen, die Falle als ,Dementia 
praecox" zu bezeichnen. Dieses frfiher yon K r a e p e l i n  und seinen 
Schfilern so scha,'f umrissene und streng gegen andere Krankheitsformen 

1) Kraepol in ,  Fragestellung der klin. Psychiatrie, Gaupp 1905, ist sich 
dieses Widerspruches/ibrigens wohl bewusst. Er fragt sich, ob die versohie- 
denen Bilder der Alkoholerkrankungen vielleicht durch das Zwischenglied einer 
Organerkrankung sieh erkl~iren--ob die Schw~iche vielleicht mehr auf Dementia 
praecox als auf Alkohol zurfickzaf~ihren sei. 

2) Auch Kraepe l in  1. c. gibt zu, dass dot halluzinatorische Schwach- 
sinn der Trinker (Alkoholparanoia) sich direkt aus einem Delirium odor einer 
akuten Halluzinose entwickeln kSnne. 

3) Manche Autoren sehen ja daher auch imAlkohol gar nicht die Ursache: 
sondern nur das auslSsendo Moment der akuten Halluzinose. 

Archly r. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 3. 59  
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abgegrenzte Krankheitsbild ist ja allerdings im Laufe der Jahre sehr 
~-erwfissert worden~ so dass yon der unbedingten Beweiskraft der Einzel- 
symptome wenig n~ehr fibrig geb]ieben ist. Dass die Krankheit eine 
bestimmte ,Gehirnkrankheit" sei, dass sie unbedingt unheilbar sei~ dass 
alle Heilungen nut vorfibergehende ~,Remissionen" seien, dass eine ge- 
wisse Reihe psychiseh-motoriseher Symptome lediglieh bei ihr vork~men, 
dass s te ts  in den ,Remissionen" gewisse Schw~chesymptome und Ma- 
nieren sich naehweisen ] i e s s e n -  alle diese Behauptungen werden nieht 
mehr oder doch nicht mehr mit der frfiheren Bestimmtheit ausge- 
sprochenl), wenn aueh nach wie vor bei der Kraepel insehen Sehule 
der grGsste Tell aller akuten Irreseinsformen ausserhalb des manisch- 
depressiven Irreseins in der Dementia praecox aufgehen, wie das die 
Aufnahmetabellen beweisen. Sieherlich weisen auch meine F~lle ein- 
zelne Zfige auf, welehe besonders h~ufig bei Hebepbrenie und Katatonie 
resp. Dementia paranoides vorkommen: Verwirrtheitszustande, Zerfahren- 
heit, l~ippisehes~ kindisches Wesen~ Grimassieren, Negativismus~ Mutismus, 
Katalepsie, Bewegungsstereotypie, u Wortsalat~ stuporSs- 
katatonische Symptome und Zustfinde2). 

Aber alle Symptome treten nur vorfibergehend und fifichtig oder an- 
deutungsweise auf~ sie verschwinden vSllig mit dem Ablauf der Krank- 
heir. Und als Grundstein der Lehre yon der Dementia praecox gilt 
doch dem SchSpfer derselben wenigstens heute noch der legale Aus- 
gang in geistige Schwache, die Unheilbarkeit. Ffir den allergr5ssten 
Tell meiner Beobachtungen ist aber s i che r  e rwiesen  (nicht bless 
wabrscbeinlich)~ dass sie vGllig geistig gesund geblieben sind: seit 5~ 
10: 15, 20 Jahren~ dass sie yell und ganz im Leben stehen, und dass 
yon gemfitlicher oder geistiger Sehwaehe auch nut in geringem Grade 
keine Reds ist. Damit entfallt die mGgliche ZugehSrigkeit der Beob- 

1) Cf. W i 1 m a n s, Die Differentialdiagnose der ,,funktionollen Psyehosen"~ 
Laehr~ 64~ 1907, weist auf die vielen Fehldiagnosen der Dementia praecox und 
auf die Ueberschgtzung der Residualdemenz gegen/iber von Anfang an vorhan- 
dener Imbezillit~it hin. 

2) Bleuler  und Jahrm~irker, Referat, Laehr, 65~ 1908,43% heben 
hervor~ dass Katatonio-Symptome bei oinem akuten Anfall nicbt dieselbe dole- 
t~ire Bedeutung hiitten, wie.bei chronischen Zust~nden. - -  t~aecke~ Prognose 
der Katatonie, ibid. 467~ hebt die iible Prognose friihzeitigen Grimassierons: 
hartniiekigen affektlosen Negativismus~ ausgesproehener Befehlsautomatie, ]ang 
anhaltender Flexibilitas cerea hervor, wiibrend or Sprachverwirrtheit~ Verbige-. 
rieren, Gemiitsstumpfheit, Unsauberheit~ Schamlosigkeit fiir weit woniger be- 
denklieh h~ilt. 
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achtungen za der you K r a e p e l i n  als Dementia praecox bezeichneten 
Krankheitsgruppe unbedingt. 

Nach den Anschauungen der franzSs[schen Schuie wtirde wohl die 
Mehrzahl der F~lle a]s ,Ddlire d'embl~e ~: bei einem ,Ddgdn4rd" auf- 
gefasst werden. 

Der Begriff der ,Degeneration" ist ja nach deutscher Auffassung 
ein ziemlich unklarer, sofern nicht schwere besonders konvergente Here- 
ditat und vielfache deutliche Stigmata degenerationis nachgewiesen 
werden kSnnen. 

Besonders schwere Hereditiit war nur bei einem meiner Patienten 
vorhanden, gerade dieser war aber sonst weder geistig~ noch kSrperlich 
ein ,Ddg~n~rd ~. Von alien fibrigen Patienten war nur die H~lfte be- 
lastet, die andere Hglfte aber unbelastet~ so dass web] keine Rede davon 
~ein kann~ die Anf'~lle ,~akuter Paranoia" nur als zufgllige vorfiber- 
gehende Ent~usserungen der Degeneration anzusehen. Uebrigens stehen 
sich die Ansichten der Anhiinger der Degenerationslehre diametral gegen- 
fiber. K r a f f t - E b i n g  nennt den :,akuten Wahnsinn ~: eine Psychoneu- 
rose~ die chronische Verrficktheit dagegen eine Enartungspsychos% w-~h- 
rend Magnan gerade bei dem ,Ddlire d'embl~e" die Degeneration be- 
~ont, ffir das ,D61ire chronique" dagegen Erblichkeit and Entartung 
bestreitet. 

Dass bei allen meinen Beobachtungen Hysterie, Epilepsie: Paralyse~ 
traumatisches Irresein, ImbezillitKt nicht in Frage kommt~ geht wohl 
aus den Krankengesehicbten ohne weiteres hervor - -  es fehlen eben 
alle fiir diese Diagnosen verwertbaren Symptome. 

Es bleibt schliesslich noch die Beziehung zum ,manisch-depressi~en 
Irresein". welche eine genauere Besprechung verdient. Mit dem ,,manisch- 
~tepressiven Irresein" hat K r a e p e l i n  eine Krankheitseinheit geschaffen, 
welche zwar bis zu einem gewissen Grade mit dem~ was die anderen 
Autoren als ,periodisches Irresein~ besonders aber als ,zirkulares Irre- 
.sein ~: bezeichnen~ in vielen klinischen und prognostischen Zfigen zu- 
sammenfKllt: andererseits aber doch auch grunds~itzliehe Verschieden- 
heiten darbietet, welche nicht ohne weiteres tibersehen werden kSnnen. 
Die genannten Autoren bezeichnen eine Psychose dann als ,periodisch~:~ 
wenn ann~hernd dasselbe Krankhe[tsbild in annithernd gleichen Zeit- 
intervallen regelmassig sich wiederho[t - -  [Ziehen~)~ Pick2)] - -  we 

1) Ziehen~ Ueber die AffektstSrung der Ergriffenheit etc. 1. % leugne~ 
<tie ExistenZ des ~manisch-depressiven Irreseins ~*. Die Melancholie l"ezidi~iere 
g'erne~ die'Manie werde gern periodiseb~ das zirkuliire Irresein zeige Misch- 
bilder yon Manie~ akuter halluzinator. Paranoia and Amentia (Polymorphie). 

2) Piek~ Periodisches lrresein. 
59* 
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eine solche Regelm/issigkeit und Gleichartigkeit nieht vorhanden ist~ 
fassen sie die Wiederholung als Rezidiv auf. 

Kraepe l in  dagegen legt auf diese Regelm/~ssigkeit keinen Wert~ 
sondern das Wesentliche ist ibm die (eventuell sogar nur einmalige!) 
W i e d e r h o l u n g  des Krankheitsbildes. 

In diesem ,maniseh-depressiven Irresein" ist naeh der derzeitigeu 
Kraepel in ' sehen Auffassung neben dem zirkul~iren und periodischen 
]rresein der Autoren sowohl die einfache Manie~ als s6hliesslich aueh 
die einfache Melancholie sowohl des jugendiichen als des Involutions- 
alters aufgegangen~ und es ist eine weite,'e Behauptung~ dass alle Fftlle 
aus den beiden charakteristisehen Krankheitsh~ilften, d.h.  sowohl aus 
der manischen wie aus der depressiven Symptomentrias Zfige aufweisen, 
welche entweder sieh zeitlich folgen oder abet zeitlich zusammenfallen~ 
d. h. sich misehen. 

Dass gelegentljch zwisehen den einzelnen Anfi~llen sehr lange und 
unregelm~ssige Zeitr~ume liegen kSnnen~ hindert nach Kraepe l in  die 
Diagnose nicht, nut verlangt er vSllige intellektuelle und gemfitliche 
Integritat nach Ablauf des Anfalles w~hrend des ganzen Intervalles. 
Wenn man sich dieser Lehre Kraepe l inn  anschliesst~ und im wesent- 
lichen kann ich die Anschauungen Kraepe] ins ,  die sich als ungemein 
anregend, befruchtend und diaguostistisch richtig fiir die Praxis erwiesen 
haben, teilen, wenn ich auch seiner Ansieht~ es g~be keine einfache Melan- 
cholie, reich nieht anzuschliessen vermag--  wenn man diese Auffassung 
Kraepe ] in s  t) tiber das Wesen und den Umfang des manisch-depressiven 
Irreseins akzeptiert 7 dann liisst sich darfiber streiten: ob nieht einzelne 
meiner Beobaehtungen dieser Krankeitsform zuzurechnen sind. Das 
starke Auf und Ab des Affektes innerhalb des Krankheitsbildes, die Ab- 
15sung des Affektes der Gehobenheit durch einen depressiven Affekt 
gleichzeitig mit der Abk]'~rung, der starke Einschlag manischer Elemente 
- -  Gehobenheit~ Ideenfiucht: Bewegungsdrang- in das Symptomenbild 
lfisst den Gedanken an manisch-depressives Irresein auftauchen und legt 
die MSglichkeit nahe, das vereinzelte u eines ]angeren depres- 
siren Vorstadiums nicht als Prodromalstadium: sondern als die anders 

1) Kraepel in:  Fragestellungen der klinischen Psychiatrie. Gaupps 
Zentralbl. 1905~ sagt selbst~ dass die Grenzen des manisch-depressiven Irre- 
seins noch sehr verwischt seien~ die Krankheit sei wohl eine Einheit~ abel' yon 
sehr verschiedenem Verlauf. Gleichal"tige abgegrenzte Anf~lle gehSren oft der 
Dementia praecox: Anf~lle ungleichartigen Yerlaufes dagegen dem maniseh- 
depressiven lrresein an. Gerade die periodischen Formen gehSren vielleicht 
zur Dementia praeeox. Verb15dung tritt beim manisch-depressiven ]rresein hie 
ein~ wohl aber Verstumpfung. 
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gefiirbte depressive Phase gegeniiber tier manisehen des eigentlichen 
Anfalles (dell ieh als ,akute Paranoia" deute) anzunehmer/. Aueh das 
vereinzelte Vorkommen einer kurzen anamnestiseh nieht genauer be- 
kannten Psyehose lange vor der jetzigen Krankheit k6nnte im glei- 
chen Sinne verwertet werden. Das Vorhandensein yon Wahnideen~ 
selbst systematisierter Natur, wiirde: wenn aaeh ungewShnlieh, nieht 
unbedingt gegen die Diagnose ,,~Ianie" (als Teilform des maniseh-depres- 
siren Irreseins) spreehen, wie alsbald des Naheren dargelegt wer- 
den soil. 

Indessen kann diese Erwfigung nut ffir einen ganz kleinen Brueh- 
tell meiner Beobaehtungen herangezogen werden. In der allergr6ssten 
Zahl derselben fehlt ja jedes ffir maniseh-depressives Irresein eharak- 
teristisehe Symptom, es fehlt tier dauernde depressive oder expansive 
Affekt~ es ist tiberhaupt entweder kein Affekt oder doeh nur ein sekun- 
d'~rer Affekt vorhanden, weder Ideenflaeht noeh Bewegungsdrang, weder 
Angst noeh Hemmung, sondern ein prim:~tres resp. halluzinatorisches 
Wahnsystem mit oder ohne reaktiven Affekt. Das Vorhandensein fliieh- 
tiger maniseher zfige oder eines andauernden Affektes der Gehobenheit 
(dem ieh Ekstase und reizbare Zornmfitigkeit gleiehstellen mSehte) 
innerhalb der ,,akuten Paranoia" beweist meines Eraebtens niehr, dass 
wit nun den Fall dem maniseh-depressiven Irresein zuzurechnen haben~ 
sondern, dass wir unsere Vorstellungen fiber das Vorkommen primSxer 
Affekte bei der Paranoia einer Revision zu unterziehen haben, in dem 
Sinne, class wit dieses Vorkommen aueh bei der ,Verstandeskrankheit:: 
der Paranoia anerkennen mtissen, sowohl im Anfange der Krankheit als 
w~hrend derselben, sowohl bei der ehronisehen Form, als ganz beson- 
ders bei der akuten. 

Gewiss spielt der primate Affekt bei der Paranoia eine Nebenrolle 
im Vergleieh zu tier Gruppe der ,,affektiven" Psyehosen: er kann oft 
ganz fehlen, so dass in der Tat eine rein intellektuelle Psyehose vorliegt, 
aber dass er immer und fiberall fehlen muss ,  dass sein Fehlen eine 
eonditio sine qua non der ,Paranoia" sei, das ist eben wieder niehts 
welter als ein Dogma, wie es ein Dogma ist~ dass sieh keine typisehen 
Verfolgungsideen auf Grund eines starken prim~ren Affektes, d. h. bei 
M elaneholie oder bei maniseh-depressivem Irresein entwiekeln kiinnen~). 
So seharfe und unbedingte Gegensiitze und Untersehiede gibt es in der 
Psyehiatrie bei den fanktionellen Psyehosen nieht, sie konstrnieren 

1) (3t". Sp echt,  Chronische Manie und Paranoia. Dass Verfolgungsideen 
bei echter Melanctiolie (ira Rahmen des maniseh-depressiven Irreseins) auf dem 
Boden der Verstimmang, also rein affektiv~ vorkommen~ ist mir unzweifelhaft. 
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heisst dem didaktischen Interesse zu Liebe dem Dogma anheimfallen, 
unser Wissen nieht vertiefen, sonde,'n verflachen, l~och ein weiters 
Moment abet spricht gegen die Diagnose des manisch-depressiven 
Irreseins in unseren F~llen: nitmlicb das F e h l e n  des z w e i t e n  An- 
fal les .  Dass ein solcher Anfall nach u yon 2--5  Jahren noch 
nicht eingetreten ist, will ja vielleicht (nach K r a e p e l i n )  nicht viel 
beweisen; dass abet auch nicht nach 9- -15- -20  Jahren, dass iiberhaupt 
ill k e inem ~) Falle eine Wiederholung eingetreten ist - -  und hier hat 
keine nachtr~igliche Ausschaltung ursprfinglich herangezogener F-~lle 
stattgefunden! - -  das diirfte doeh wohl beweisend daffir sein 7 dass es 
sich wirklieb um eine e i n m a l i g e  selbst~tndige Krankheit handelt 
und den gleichen Rfickschluss ffir die bisher erst wenige Jahre gesund 
gebliebenen Fi~lle reehtfertigen. : 

Dass ieh mieh fiberhaupt so eingehend mit dieser Frage der etwaigen 
ZugehSrigkeit meiner Beobachtungen zum manisch-depressiven Irresein 
befasse, obwohl dieselben eigentlicb nur zum allerkleinsten Tell daza 
Yeranlassung geben, erk]iirt sich aus Erwiigungen, welche sich alsbald 
ergeben, wenn man die Existenz einer ,akuten Paranoia" anerkannt und 
daran die Frage kniipft: Gibt es eine ,,periodisehe Paranoia?" 

Boege 2) hat vor kurzem die gesamte einschl'~gige Literatur ge- 
samme]t und kritisch beleuchtet. Er kommt zu dem Resultat, dass zwar 
ein Tell der verSffentlichten Beobaehtungen entsehieden dem manisch- 
depressiven Irresein zuzurechnen seien, (lass aber der andere Tell die 
Annahme einer eehten ,,periodisehen Paranoia" (die ja immer eine a k u t e  
ist), reehtfertige, und dass der ablehnende Standpunkt K r a e p e l i n s  
nicht dutch die Tatsaehen begriindet~ sondern wesentlich spekulativ- 
dogmatischen Charakters sei. K r a e p e l i n  bestreitet nattirlich das Yor- 
kommen einer ,periodischen Paranoia" aus den gleiehen Grfinden wie 
das der akuten - -  die akute bezeiehnet er als ,:Unding", der periodi- 
then weist er mit den ironischen Worten: ,man hat sogar ganz 
harmlos yon einer periodischen Paranoia gesprochen", die Tiir3). 
Dennoeh hege ich erhebliche Bedenken, ob es tiberhaupt eine perio- 
dische Paranoia gibt und ob die Beobachtungen dieser Art nieht doeb 
dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sind. Ieh babe selbst 
F~tlle eigener Beobachtung nieht zur Verfiigung (Pick und Boege geht 
es ebenso, die Krankheit ist ja nicht h~ufig). 

1) Mit einer Ausnahme (No. 22). 
2) Boege~ Die periodischo ,Paranoia. Dieses Arohiv Bd. 43. S. 299. 
3) 1905 reehnet Ktaepe l in  die periodische Paranoia zum manisch- 

depressiven Irresein, zur Dementia praecox, zum Alkoho]ismus und Queru- 
lantenwahn. 
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Aber schon anderen Ortesl) habe ich darauf hingewiesen, dass die 
Diagnose des manisch-depressiven Irreseins oft eine recht schwierige 
sein kann. Ganz besonders gilt das unter Umstanden yon den e r s t e n  
Anfallen, welche gelegentlich unter ganz anderen, welt stfirmiseheren 
Erscheinungen verlaufen k6nnen als die spliteren. Schwere Verwirrt- 
heitszust~nde, massenhafte inkohlirente Halluzinationen, katatonische 
negativistische Zfige, barocke Wahnideen, interkurrente Stuporzustande 
kSnnen das Bild dem der Hebephrenie oder katatonischen Psyehose 
(Dementia praecox K r a e p e l i n s )  ungemein ~,thnlich gestalten. Erst der 
Verlauf, event, sogar erst der Charakter der sp~teren Anfalle gibt den 
Schlfissel ftir die richtige Auffassung des ersten Anfalles. Dass unter 
dieser Voraussetzung das Bild auch einmal dem einer verwirrten oder 
verwaschenen Paranoia acuta iihnlich sein kann~ kaml nicht ohne wei- 
teres yon der Hand gewiesen werden. 

Die beiden folgenden eigenen Beobachtungen sollen dartan, wie 
innig systematisierte Wahnideen dauernd oder vortibergehend sich mit 
dem echten, unzweifelhaften manisch-depressiven h'resein verfleehten 
kSnnen. 

Beobachtung 25. Ledige Dame 7 geb. 1853. Vater Schlaganfall~ Mutter~ 
zwei Briider, eine Schwester vorfibergehend geistig gestSrt~ die beiden Briider 
sehr sonderbare Menschen~ fiber~ngstlich: bypochondrisch~ Sonderlinge. 

Patientin gut begabt~ kSrperlich ganz gesund~ viel Migr~inen~ schen in 
der Kindheit. Mit 12 Jahren menstruiert. Etwa seit dem 15. Lebensjahre 
periodische ,Anffille yon Aufregung"~ welche 3--4 Mal im Jahre auftreten. 
Diese Anfglle kfindigen sieh einige Zeit vorher durch Schlaflosigkeit an. Im 
Anfall~ der etwa 2--3 Weehen dauert 7 ist sie erregt~ reizbar~ empfindlich gegen 
Ger~usche~ aasfallend~ zeigt einen grossen Rededrang. Im Anfang der Krank- 
heir einmal eine Depression mit Suicidversueh. 1873 Anstaltsaufenthalt. 
N~heres nicht bekannt. Meist gehen denAnf~llen die Menses voraus~ sie enden 
mit dem Eintreten derselben. Sie selbst bezieht die Anf~lle darauf~ dass sie 
sieh viel ~rgert~ abet alles in sich hineinsehluckt. Nachdem der Paroxysmus 
voriiber ist 7 spricht sie nicht mehr davon und ist normal. 

1874 zweiter Anstaltsaufenthalt. Sie tritt n a ch dem Anfall ein~ zeigt ein 
normales, heiteres~ verst~ndiges nnd offenes Wesen. Einige Wochen spgter 
beginnt die Erregung~ sie ist reizbar gegen Ger~usehe, sprioht sehr viel und 
manchmal in kindischer Weis% sich stets wiederholend. Besonders abends 
und in der Nacht spricht sie fortw~hrend~ sehKift wenig~ hat die Beffirchtung 
zu sterben~ will ihr Testament~ Stiftungen machen~ ob es noeh lange dauere~ 
bis sie sterbe~ warum man sie so qu~le; sie habe schon vor Jahren in die An- 
stalt gemusst~ jetzt sei es zu sp~t. Gegen i~Iorgen schlgft sie dann ein. Sie 

1) Thomsen~ Dementia praeeox und maniseh-depressives Irresein: 
Laehr 64. 1907. 
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verweigert die i~ahrung, kSnne nicht essen, es gehe nichts hinunter. Halluzi- 
niert ents&ieden, man rede fiber sie, wolle sie hinter des Licht ffihren. Sie 
habe ein seharfes GehSr~ sie hSre so maneherlei, was sie besser nicht hSre: 
sie habe wohl gehSrt, wie der Arzt gesagt habe: ,Lebt  sie denn noch? r Bei 
Tage ist die Stimmung eher sehwermfitig, gleichzeitig gereizt. 

1875 befindet sie sich wieder in der Anstalt, in einem mittleren Erre- 
gungszustand, der sich bald steigert. Sie spricht fortwahrend, kritisiert, is~ 
tadelsfichtig~ weiss alles besser, kommt mit Jedem in Streit. Nach 10 Tagen 
steigert sich die Erregung~ sic lacht, s[ngt, ist heiter erregt~ nicht gereizt, sic 
zeigt einen grossen Bewegungsdrang, li~uft vie[ herum~ spieit die Beglfiekerin 
ffir all% bei Widerspruch ist sie heftig 7 bewahrt abet sonst die gussere Hai- 
tung~ ist vSllig besonnen und orientiert. Der W~rterin erzg~hlte sie eine Reihe 
yon Wahnideen. lhr Vater habe sioh vergiftet~ ihre Mutter set lebendig be- 
graben~ der Onke[ habe sieh ersehosse% sie sei nicht Frgmlein X. 7 sondern die 
Grossffirstin yon gussland. Sie se[ aueh wider Willen und ohne ihr Wissen 
verheiratet~ habe 3 ginder~ set in einem Zustande yon Bewusstlosigkeit nieder- 
gekommen. Die ~ilteste Schwester set KSnigin yon Wiirttemberg, die andere 
Grossherzogin yon Oidenburg. ]hr Vater habe ihre Erzieherin, yon der sie so 
misshandelt set, geheiratet 7 dass set ihre Mutter. Die sie umgebenden Patien- 
tinnen h~ilt sie ebenfalls ffir Fiirstlichkeiten~ gegen die Wg~rterinnen ist sie er- 
bittert, die eine hat gesagt~ sie solle den Prof. W. heiraten. Ueberhaupt hSrt 
sie viel Stimmen, die Stimme der Grossherzogin, auf dem Gange hat dieseibe 
auf die Wii~rterinnen geseholten, well sie sie vergiften, ihr Morphium ins Essen 
geben woliten. Man wolle sie konvertieren, sie set aber neukatholiseh (ist 
Israelitin). Naeh 3 Woohen (Menses) lguft die Erregung ab, und sie ist sehr 
mfide und abgespannt, die Stimmung wechselt noch einige Tage sehr, Lachen~ 
Weinen~ Heiterkeit, Traurigkeit~ dann stellt sieh der normale Zustand wieder 
ein~ und Patientin Sehreibt ihrem Bruder einen dm'ehaus natfirlichen verstS~n- 
digen Brief. 

Sie selbst gibt als Ursache der Krankheit an, dass die Geschwistcer sich 
zu Hause abe mit ihrer gegenseitigen Aengstiichkeit und NervositS~t qugtten. 
Sie vertrfigen sioh nieht mit einander deshalb, dabei hS~tten sie sich alle sc~ 
gem, class sie nicht ohne einander leben kSnnten. So befi~nden sie sieh stets 
in einem inneren Zwiespalte und beschiiftigten sich fortwg~hrend mit ihrer Ge- 
sundheit. 

Tats~ichlich klagt si% sowie die Erregung abgelaufen ist~ fast immer fiber 
Verstopfung~ Schlaflosigkeit~ krampfartige Empfindungen im Leib% Uebelkeit~ 
Migr~in% spuckt viol aus 7 wfinscht viol 5zztlichen Rat und Medikamente. 

Seit 1875 entwickelt sich dann ein ganz regelmS~ssiger Wechsel yon 
leichten Erregungszustgmden und hypochondriseher Apathi% erstere im Wintec 
und Frfihjahr~ letztere im Herbst, im Sommer ist sie ganz wohl. In der Er- 
regung spricht sie vieI~ ist schwer zu behandeln~ schreibt bogenlange Briefe, 
hat ein gesteigertes Selbstgeffihl~ kauft viel~ baut Villen~ erwirbt Grundstfieke 
und geht gelegentlich welt fiber ihre momentanen Mittel hinaus. In der Depres- 
sion ist sie kleinlaut, bedauert das Geschehene; spricht wenig und hat ein Heer 
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yon hypochondrisc, hen Klagen~ ist unentsehlossen~ weehselnd~ lenkbar in ihren 
Ideen und Absichten. 

Aus der ersten Erkrankungsperiode sind nun eine Reihe paranoiseher 
Ideen zurfickgeblieben, fiber die die Patientin sich ganz vertrauten Personen 
gegen[iber gussert~ wiihrend sie sie dem Arzte gegeniiber entweder bestreitet 
oder aber die Bespreehung als ihr peinlich ablehnt. 

Sie h~lt sioh fiir eine Prinzess yon Oranien. Sie werde naeh dem Tode 
der jungen KSnigin yon Holland selbst holl~ndisohe KSnigin werden ; ihr Bru- 
der sei der Fiirst Ferdinand yon Bulgarien~ ihr Onkel Don Pedro yon Portugal. 
Sie selbst sei mit dem Arzt der ersten Anstalt seit 1873 verheiratet~ sei ge- 
schieden, habe yon ibm drei I{inder~ eines sei tot~ die anderon zwei seien gut 
versorgt. Ob sic diese Ideen nur in der Erregung iiusser b oder aueh sonst, ist 
nieht genau bekannt, in einem Gutaehten eines bekannten Psyehiaters~ der 
die Kranke genau kannte und sie darin (1887) als an zirkul~rem Irresein 
leidend bezeiehnet~ finder sich die kbschrift eines Briefes aus dem Jahre 1897~ 
gerichtet an den KSnig Albert von Saehsen~ in welehem die Patientin den 
KSnig ersueht~ ihr zu helfen, dass man ihr ihre Einkfinfte ordnungsgem~iss und 
genfigend auszahle. Unterzeichnet ist der Brief ~Marie Clara Oranien Herzogin 
v. Saehsen and des Elsass :~ (dabei in Klammern der riehtige Name). 

Seit 1897 ist mir die Patientin persSnlich bekannt, und habe icb sie fast 
jedes Jahr gesehen, so ouch mehrere Male in der Anstalt behandelt, sowohl in 
der Depression als in der Exaltation. Sie ist kSrperlieh gan z gesund~ fl'ei yon 
hysterischen Beschwerden~ seit 1897 sind die Menses ohne besondere StSrung 
fortgeblieben. Noch immer besteht der regelmSssige Wechsel yon Hypomanie 
und hypoehondrischer Depression. Sic ist eine intelligente, weltkundige Dame 
mit vielen geistigen und ~sthetischen Interessen~ und von einer Abnahme der 
Intelligenz odor einer Abstumpfung des Gemfitslebens ist keine Redo. In der 
Hypomanie bietet sie dos gesohilderte typisohe Bild: gesteigerte Lebenslust~ 
Unternehmungslust~ Kauflust~ Reiselust~ viel Sprechen und Lachen~ Bewe- 
gungsdrang~ wenig Sehlaf, brillantes Aussehen: kSrperliches Wohlbefinden~ 
absolute Koh~renz~ keine StSrung der BesonnenheiC~ die Haltung ist stets die 
einer Dame. 

In der Depression Gedriiektheit~ Reuevorstellungen, Unentschlossenheit: 
Wortkargheit, Geffihl yon Verdummang; leichter kSrperlieher Vcrfall~ sehr viol 
hypochondriscbe Klagen aller Art. 

In der gesunden Zeit ist sie fiberhaupt unauffiillig und bemiiht sich~ die 
in der Erregung angerichteten 8ch~iden nach MSgliohkeit gut zu machen. Das 
Wesen ist offen~ zutraulich~ sie gussert keinerlei Beeintrgohtigungsideen: hat 
aber gegen gewisse Familienmitglieder (wolche ihre Entmiindigung wegen Ver- 
sohwendung betreiben)~ ein natfirliches Misstranen. 

Von den GrSssenideen konnte ioh nie etwas erfahren, obwohl dieselben 
noch immer, wie mir ihre Gesellschafterin sagt% fortbestehen. Sie lehnte 
eine Besprechnng hSflich, aber bestimmt ab~ dos sei gewesen und sei ihr 
peinlieh. Sie sprioht fibrigens sehr selten doyen und haben diese Ideen 
jedenfalls (abgesehen yon dem erwiihnten Brief) niemals ihr Handeln in irgend 
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einer Weise bestimmend beeinflusst, nie hat sio irgend einem Fremden gegen- 
fiber derselben Erw~ihnung getan. 

Beobaehtung 26. Beamtenfrau, geb. 1867. Voter tabiseh~ Mutter zeit- 
weise melaneholiseh~ Bruder pathologiseh. Selbst his auf allm~hlieh zur.eh- 
mende nervSse SehwerhSrigkeit vSllig gesund, intelligent, von sehr gleich- 
m/issigem, liebenswiirdigem Charakter~ absolut frei yon Hysteric. Gliiekliche 
Ehe, 3 Kinder. Naoh Geburt des letzten 1891 Melancbolie: Apathie, Energie- 
losigkeit, Hemmung, Unzufriedenheit mit sich selbst, Weinerliehkeit, Interesse- 
losigkeit, ist sioh und der Familie zur Last, unf~ihig ihre Pfliehten zu erffillen, 
bat die Faulkrankheit, hasst sir selbst, ist verblSdet. Starkere Angstzustande, 
Suizidideen, Yergindigungsideen fehlen, die aussere ttaltung ist stets wenig 
gestSrt. Patientin bleibt sozial. Der Anfall dauert 4 Monate, klingt ziemlieh 
rasch ab, an die Depression sehliesst sich eine Erregung~ in der sic viel ]acht, 
gerne kauft, leicht zu Kollisionen und leiehten Taktlosigkeiten sich fortreissen 
l~isst, unendliehe Briefe scbreibt: alle Welt mit kleinen Gescbenken, Ratschl~- 
gen: Gediehten beglfickt. Die Erregung dauert vier Monate: klingt ebenfalls 
ailmahlioh ab, geht in ein normales Stadium yon etwa vier Monaten fiber. 

Dem geschilderten Typ entspraehon die folgenden Anfiille absolut~ und 
zwar yon 1891--1905, also w~brend 14: Jahren. Jedes Friibjahr leichte Melan- 
cholie, jeden Herbst Hypomanie, im Winter normale Gemfitslage. Bis 1897 
inkl. ];am die Patientin jedes Jahr wegen der Depression in Anstaltsbehand= 
lung, dann blieb sie fort, weft sowohl Depression wie Erregung an Intensitat 
sehr abnahmen, dergestalt, dass yon 1900--1902 die Depression nut sehr ge- 
ring, die Hypomanie iiberhaupt ]~aum andeutungsweise vorhanden war. Im 
Jahre 1904 wurde der Mann in eine Residenz versetzt und daraus erwuchsen 
der Patientin sehr weitgehende und bei ihrer SehwerhSrigkeit besonders an- 
strengende Verpfliehtungen, die besonders intensiv im Winter 1904/5 sieh 
geltend maehten. Dazu kamen sehr sehwere familiiire Gemfitsbewegungen. 
Die Depression begann in 1904~ erst im August und Anfang Marz 1905 begann 
plStzlieh ein Erregungszustand mit Verwirrtheit akut auszubreehen. Sie war 
leieht verwirrt, hatte u sah ihren verstorbenen Vater, den Teufel. In 
ihrer Umgebung sah sic Feinde, man wolle sie bestehlen, sie vergiften~ sie be- 
waffnete sieh mit einem Stocke~ um sich zu sehiitzen, in allem witterte und 
vermutete sie Besonderes. Dabei gehobene Stimmung, Galgenhumor, sie sei 
eine sehr fromme Dame, Gott habe sic erleuchtet, leichte GrSssenidee% l~ede- 
drang, Bewegungsdrang~ leichte Gereiztheit. 

Die vSllige Besonnenheit kehrt sehr rasoh zuriiek, yon ab ab ist die 
Patientin hypomaniseh wie friiher~ nur halt sie an der Realit~t ihrer Visionen 
noch l~ingere Zeit fest, zeigte sich reizbar und misstrauisch. Des klingt dann 
allm~hlich ab~ so dass sic Anfang Mai entlassen werden kann. Der Sommer 
verlief in m~issiger Depression; im Winter 1905/6 waren die gesellschaftliehen 
Verpfliehtungen wieder ganz besonders starke und im Februar reiste die Patien- 
tin zu ihrer Schwester. Dort ffihlte sie sieh zurtiekgesetzt, beeintrachtigg; sie 
suchte ein Sanatorium auf~ und dort braeh ganz akut Anfang Mai 1906 ein 
hatluzinatorisehes Delirium mit hochgradiger Verwirrtheit 7 massenhaften Sinnes- 
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tgusehungen and Vorfolgungsideen, hoohgradig gest5rter Besonnenheit aus. 
Mitre M~rz wurde sie in die Anstalt fibergefiihrt: tiefe traumhafte Verworren- 
heit~ vSllige Desorientierung, nur hier und da einmal fl~ehtiges Erkennen yon 
Personen und Umgebung. Patientin sieht fiberall Teufel, Tiere, hat sehreck- 
lithe Phantasien yon Weltuntergang~ VerschwSru~gen~ Attentaten, hat hoch- 
gradige Angst, zieht sich fortw~hrend nackt aus, ist unreinlich, verweigert die 
_Nahrung (Gift). Die Stimmnng ist vergngstig~, entsprieht den jeweiligen Haliu- 
zinationen aller Sinne. 

In den n~iohsten 8 Tagen dauert dos lebhafte Halluzinieren fort. Sic sell 
hingeriohtet werden~ fiberall sind Honker, Tiere, Geister, man wolle sie ver- 
giften, erstieken, im gemde sind M~iuse. Durehweg unorientiert; Stimmung 
weehselnd, meist ~ngstlich~ misstrauisch, gereizt. 

EndeM~rz~ also sehon naeh !4Tagen~ klingt die Verwirrung ab; Patientin 
wird ruhig, geordnet, orientiert, die Halluzinationen und Wahnideen werden 
als so]the erkannt und korrigiert. Ffir die Zeit im Sanatorium, ffir die Reise 
und die ersten Wochen des Anstaltsaufenthaltes besteht traumhafte odor feh- 
lende Erinnerung, ffir die sp~itere Zeit ist guteErinnerung vorhanden. Patientin 
laeht fiber die Visionen und Wahnideen, hat vSllige Einsicht. Die Hypomanie 
tritt dana atlmghlieh wieder mehr hervor. Mai Ent]assung. lm Herbst Depres- 
sion nur andeutangsweise vorhanden. Im Januar1907 leichte Erregung, ,pro- 
phylaktisehe" Aufnahme. Die hypomanische Stimmung steigert sioh rasch. 
Patientin ist wio angetrunl~en~ bat kein reehtes Angenmass fiir das Sehieklich% 
redet viel~ hat unendliehe Plan% fibersehS.tzt sieh stark and ist in gereizter 
Stimmung, man verstehe sie niebt~ sie babe' ein besseres Leben verdient. 
Gleiehzeitig treten Wahnideen und Sinnest~iusehungen auf. Sie sieht in einer 
Dame eine Feindin, eine russische Spionin, glaubt, das ganze Hans sei erfii!lt 
von Nihilisten, Spionen, es bestehe ein Komplott gegen das Leben ihres Mon- 
archen, in dos man sie verwickeln wolle. Sie solle als Opfer fallen~ fiberall 
wiirden Dynamitgr~iben gelegt~ man plane ein Attentat gegen das Leben des 
Anstaltsleiters. Geht auf die Polizei und maeht dort diese Angaben in ziem- 
lieh ruhiger~ etwas geSmgstigter Weise. Uisst sieh nur sehwer zur Anstalt 
zurfiekbringen. Dort wird sie raseh verwirrt, gewaltt~itig, steht verziiekt mit 
ausgebreiteten Armen im Zimmer, sie solle ersehossen werden~ olios gehe in 
Feuer auf~ sie hSre u singen, habe einen Heiligensohein um den Kopf. 
Stimmung abweehselnd 5mgstlieh, gereizt, freundlieh. Dos Bewusstsein 
sehwankt stark. Die Besonnenheit and die normale 5~ussere Haltung kehrt 
dann raseh zurfiek~ aber es blieb eine grosse Gereiztheit und Misstrauen zu- 
rfiek. Sic sah fiberall Beeintriiehtigung and Peinde, war oft grob and unzu- 
g~inglieh. Bei tier Abreise bestand die Wahnidee, dass in der Anstalt ein 
Komplott gegen ihren Monarchen bestand% noeh fort~ obwohl sie dieselben 
dissimuliert. 

Zu Hause blieb alas erregt% misstrauisehe Wesen noch ca. 3--4 Monate 
bestehen~ dann stellte sich ein normales Befinden mit Krankheitseinsieht and 
Besch~imung fiber ihre u and ihr unfreundliehes Verhalten ein~ 
vbllige Krankheitseinsieht. 
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Oktob,or bis November 1907 wieder typisehe mittolsehwese Depression wio 
in frfiheren"Jahren, welehe in: dot gesehilderten \Veise abl~uft. 

In dem ersten Fa l le  handelt es sich um ein ganz typisches Krank- 
heitsbild. Seit mehr als 30 Jahren zeigt die Kranke ein ganz regel- 
m/issiges Abwechseln yon apathiseh-hypochondrischer Depression und 
tlypomanie. In beiden Phasen ist die Besonnenheit, die Ordnung des 
Gedankenablaufes immer erhalten, Halluzinationen fehlen ganz, die psy- 
chisehe PersSnliehkeit und die Intelligenz ist im Intervall absolut intakt. 
Der Charakter der Anf~lle ist ein photographisch gleieher. 

Nur bei dem e r s t en  Anfall (oder den ersten Anf~llen) ist tier 
Yerlauf ein anderer gewesen. Die Erregung war viel starker. Es be- 
stand u m~tssigen Grades und die Kranke halluzinierte. Nach 
Ablauf des Anfalles hielt sie eine Reihe yon ha]luzinatoriseh oder pri- 
m/tr entstandenen Wahnideen zusammenh~ngender Art und ausgesprochen 
,,paranoischen" Charakters fest und hat dieselben anscheinend nie ganz 
korrigiert. Es bestehen GrSssenideen mit Verfo]gmlgsideen; sie ist eine 
Ffirstin, KSnigin yon Holland, mit vielen hohen Herrschaften verwandt~ 
verheiratet mit dem Arzt, hat mehrere Kinder geboren - -  die ganze PersSn- 
!ichkeit ist verfindert. Zwar  h'~tt sie mit diesen [deen zuriick~ es ist 
aicht mSglieh, Genaueres yon ihr zu erfahren, abet sie "~ussert sie ver- 
trauten Personen gegenfiber, und auch einmal sehriftlich. Es besteht 
also ein typiseh paranoisches, unersehfitterliehes W'lhnsystem neben  
einer ebenso typisehen ,,folie cireulaire" reinster Art, und dieses Wahm 
system ist entstanden in den erslen stfirmisehen, yon den sp~teren ver- 
schiedenen Anf~llen der Krankheit. Dass den Wahnideen keine prak- 
tisehe Bet~tigung, aueh nicht in der hypomanisehen ErregLmg ~ gegeben 
wird, ist gewiss auff~llig, aber eben eine Tatsaehe. 

In dam anderen Falle hat die Krankheit sofort als typisches zirku- 
l~res Irresein begonnen~ als apathische Depression alternierend mit 
ttypomanie. Aueh bier sind durch lange (14) Jahre hindurch die An- 
fiille stets g|eichartig, wie die einzelnen Photographien aus einem 
Dutzend. Nach starken geistigen und gemfifiiehen Anstrengungen ~ndert 
Sich plStzlich das Bild. Der Anfall verl/tuft nunmehr mit lebhafter 
Erregung, massenhaften Ha]luzinationem starker u so dass 
fast das Bild der Amentia entsteht. Es folgt die Melancholie, und der 
n~ehste Anfall tr~igt nun schon wieder mehr manisehe Zfig% zeigt aber 
gleichzeitig ein der ,,akuten Paranoia" sehr ~hnliches Bild. Lebhafte 
u gegen gewisse Personen, Misstrauen, Umdeutung 
aller u in der Umgebung nach einer bestimmten Riehtung in  
u mit Erinnerungen und wohl aueh Tr~umen und Einf~llen 
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oder Eingebungen fiih,'en zu der festen Vorstellung eines Komplottes~ 
einer nihilistischen VerschwSrung: deren Beweise sie fiberall findet. Bei 
scheinbarer ~usserer Ruhe und Besonnenheit geht sie auf die Poliz@ 
um das Komplott anzuzeigen~ und sie h~ilt diese Ideen noch langere 
Zeit fest und richtet sich in ihrem Handeln darnach. Erst allm~hlich 
mit schwindender Exaltation verblussen sie und sind in der Folge voll- 
st~ndig his auf ein gewisses Misstrauen korrigiert. 

Auch hier kann ja kein Zweifel obwalten, dass es sich lediglich 
um ein anders gef~irbtes Aequivalent des ,manisch-depressiven Irre- 
seins" handelt, und es erscheint mir yon Bedeutung~ dass dieses zu- 
nachst an Amentia~ sp~iter an Paranoia acuta sehr lebhatt erinnernde 
Aequivalent auf dem Boden einer gewissen Ueberanstrengung entstan- 
den ist. 

Mir kommt es aber haupts~ichlich auf die Betonung des Umstandes 
an, dass innerhalb des manisctl-depressiven Irreseins es voriibergehend 
oder~dauernd zu systemat!sierter Wahnbildung kommen kalm~ dass also 
fiiessende Ueberg~inge und imime Beziehungen bestehen k0nnen zwischen 
der ,affektivcn" und ,intellektuellen" Psychose, und dass die Existenz 
einer echten ~:periodischen Paranoia"~ wenn sie auch nicht unbedingt 
geleugnet werden so]l~ doch erheblichen Zweifeln begegnen kann. 

Fiir die akute Paranoia in dem beschr~nkten Umfang~ wie ich sie 
statuiere, kommen diese Zweifel ja nut flit einen kleinen Tell der Falle 
in Betracht. Ich glaube i dargetan zu haben~ dass es mehr den Tat- 
sachen entspricht~ anzunehmen~ dass bei der ~:akuten Paranoia" manische 
und an Manie erinnernde Ziige vorkommen~ als dass man deshalb die 
F~ille in das Prokrustesbett des manisch-depressiven Irreseins gew'alt- 
sam hineinzwangt. 

Kommen wit nun zu der wichtigsten Frage: Ist es m0glich~ die 
,Paranoia acuta" innerhalb der Krankheitsdaner zu diagnostizieren und 
prognostisch richtig zu beurteilen? [ch glaub% ja. Zunachst ist za 
beachten~ dass das Bild der ,akuten Paranoia" als blosses Zustands~ 
bild anderer Psychosen vorkommt. Wit sehen es gar nicht ganz selten im 
Aufang der Paralyse und Tabo-Paralyse~ bei Epilepsi% im Senium. Auch 
die Hysterie schafft nicht selten den Bodeu fiir akute halluzinatorische 
oder auf Eigenbeziehung und Beachtungswahn beruhende paranoische. 
Krankheitsbilder. 

Im Vcrlauf der chronischen Paranoia kommen unzweifelhaft Exal- 
tationen 7 ,Schfibe" mit lebhaften Halluzinationen~ Verwirrtheit und Er- 
regung vor~ welche dem Bilde der ,akuten Paranoia" ganz ~hnlich 
sehen~ und vielleicht kann auch die chronische Paranoia akut unter 
diesem Bilde beginnen. 
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Die schSnsten Bilder ,akuter Paranoia:' bietet der Alkoholismus, 
nnd auch die puerperalen Psyehosen kSnnen sieh in dieses Gewand 
kleiden~ desg]eichen die Imbecillit~tt und das sehwere traumatische Irre- 
sein. Alle diese Zustandsformen miissen ausgeschaltet sein~ ehe man die 
Diagnose einer ech ten  und i d i o p a t h i s c h e n  ,,akuten Paranoia" stellt. 
tm allgemeinen dfirfte das ja unter Berfieksichtigung der genauen kSr- 
perlichen Untersuchnng, der Anamnese, des Lebensalters und der ~tio- 
logisehen Momente nicht so schwierig sein~ es muss aber betont wer- 
den, wie wichtig eine eingehende Berficksichtigung aller dieser Momente 
ist. Das bloss gegenwartige psychische Zustandsbild genfigt nicht zur 
Diagnose. 

Wichtig ist dann ferner die Differentialdiagnose gegenfiber der De- 
mentia praecox Kraepe l in s .  Unzweifelhaft kann sie grosse Schwierig- 
keiten darbieten, entweder vorfibergehend~ je nach dem Grade und dem 
Anhalten der Yerwirrtheit und der motorischen Begleiterscheinungen. 
Immerhin entwickelt sich die Katatonie und Hebephrenie resp. Dementia 
paranoides meist subakut~ die akute Paranoia dagegeu ganz akut. Stim- 
mung, Wahnideen~ Halluziuationen sind meist bei der ersten Gruppe 
unzusammenh~tngender, zerfahrener, wechselnder~ als bei der Paranoia 
acuta, wahrend 0rientierung, BewusstseinsstSruug~ Aufmerksamkeit bei 
beiden Gruppen ziemlich gleich sich verhalten dfirften. Das wesent- 
liche differential-diagnostische Moment ist das Yorhandensein st'lbiler 
zusammenhangender~ mehr oder weniger systematisierter Wahnideen 
nach eingetretener Berahigung bei der akuten Paranoia, und dass diese 
Wahnideen yon d a a b  im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen: bei 
mefstens absolut normalem Affekt uud normaler Reaktion~ wi~hrend bei 
den F~illen der ,Katatoniegruppe" nach Ablauf der verwirrten Erregung 
meist ein zusammenhangloses Ideenchaos proteusartiger Natur bei 
weehselndem Affekte oder Affektlosigkeit besteht. In der phantastischen 
Irrealiti~t der Ideen, einer naturgesetzlichen UnmSglichkeit derselben, 
einen Beweis daffir zu sehen~ dass es sich nm Dementia praecox oder 
paranoides handelt, widerspricht den Tatsachen. Immerhin lassen diese 
Unterscheidungsmomente gelegeutlich fiir einige Zeit im Stich, da auch 
bei der akuten Paranoia zuweilen zerfahrenes, lappisches, stumpfes 
Wesen der Erregungsperiode folgt. Dass den katatonischen Symptomen 
keine entscheidende Bedeutung zukommt, habe ich schon e r w ~ t h n t -  
sie kommen bei beiden Krankheiten vor, freilich nach Dauer und [nten- 
sitat doch in welt li6herem Grade bei der Katatoniegruppe. 

Entscheidend ist natiirlich der Ausgang. Bei Paranoia acuta 
kommt es zur Hei[ung mit vollsti~ndiger Krankheitseinsicht nach 1--3 
bis 6 Monaten, bei der Katatonie kommt meist nur ein Verblassen, ein 
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Yergessenwerden der Wahnideen zustande~ keine Korrektur, und der 
Anfall dauert meist l~inger. 

Vielleicht w'aren zur Differentialdiagnose noch die Bumkeschen 
Pupillenphiinomene he ranzuz i ehen -  vorlfiufig ist die Methode ihrer 
Beobachtung praktisch noch zu schwierig. Mit der ,Amentia :' dfirfte 
eine Verwechselung nicht leicht stattfinden. Die starke Betonung der 
�9 ~tiologischen Momente (fieberhafte frier infektiSse Erkrankung, h och- 
g r a d i g e  ErschSpfung geistiger oder kSrperlicher Natur)die schwere 
traumhafte Verworrenheit ,~uch bei langerer Dauer und bei schon ein- 
getretener Beruhigung scheidet das Bild der Amentia ziemlich scharf 
von den] der Paranoia acuta. 

Schwieriger ist die Abgrenzung veto ,manisch-depressiven Irresein a. 
]ch habe auf die nahen Beziehungen dieser Krankheitseinheit in man- 
chen klinischen und anderen Ziigen mit der Paranoia acuta bereits 
hingewiesen und betont~ dass in einzelnen F~llen Zweifel fiber die Zu- 
gehSrigkeit bestehen bleiben - -  ich babe die Griinde bei der Frage der 
periodischen Paranoia dargelegtl). 

in der Regel wird beim manisch-depressiven [rresein die Trias: 
Gehobenheit~ Ideenfiucht~ Bewegungsdrang dauernd das Krankheitsbild 
beherrschen: wiihrend Halluzinationen und Wahnideen zwar auch vor- 
kommen~ bei eintretendem Naehlassen der Erregung aber in der Regel 
als solche erkannt und korrigiert werden. Bei der akuten Paranoia ist 
es umgekehrt. Die Gehobenheit kann zwar dauernd vorhanden sein, 
Ideenfiucht und Bewegungsdrang sind aber meist nur fifichtige Sym- 
ptom% und bei eingetretener Beruhigung bestehen die Wahnideen nicht 
nut fort, sondern werden sogaI" noch ausgebaut. Die Hauptsymptome 
der depressiven Phase (Traurigkeit~ Angst, Hemmung) untcrseheiden sich 
ja yon denen der akuten Paranoia in tier Regel auf den ersten Bliek - -  
nur bei schwerem Stupor and ungeniigender Anamnese wird die Diffe- 
rentialdiagnose ja einige Zeit Schwierigkeiten darbieten kOnnen. 

Ein wesentliches weiteres Unterscheidungsmoment ist dann, dass 
die ,akute Paranoia ~ fast immer den ersten und einzigen Anfall psychi- 
scher Krankheit darstellt, wiihrend das Sehwergewicht der Diagnose des 
manisch-depressiven lrreseins unzweifelhaft auf dam Nachweis fr[iherer 
oder mehrfaeher Anfitlle beruht. 

1) Speeht ,  Chronische Man[e und Paranoia, 6anpps Zentralbl. 1905, 
590, betont: dass es Querulanten gibt~ welcher der Paranoia dadurch ghnlioh 
sehen~ dass sich um den Kern des hypomanischen Symptomenkomplexes in- 
folge der chronischen Gereiztheit und Expansion, Feindsohaften mit u 
gungs- und GrSssenideen bilden. Freilir bleibt der Wahn dauernd veto 
Affekt abhiingig~ so dass. kein System entsteht. 
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An sioh wiirde ieh sonst nieht einsehen, warum nieht ein Patient 
aueh mehrere Male in seinem Leben an Paranoia aeuta erkranken kannl), 
und ieh k6nnte mir auch vorste|len, dass der erste Anfall mit vSlliger 
Heilung endigt, ein sp~terer aber zu Chronizit~it ftihrt. Naeh den bis- 
herigen Erfahrungen ist das zwar nieht der Fall, aber wenn gelegent- 
lich eine ehronischo Paranoia heilen kann, obwohl in dell allermeisten 
F~illen Chronizit~tt der Ausgang ist, so mag auch einma] eine akute 
Paranoia unheilbar werden bei wiederholten AnfS.llen~ obwohl das Gegen- 
~eil die Regel ist. Die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit einer funktio- 
nellen Psychose ist und bleibt eine dogmatisehe Konstruktion, welehe 
die individuelle Abh~ingigkheit des g[instigen oder unganstigen Aus- 
ganges yon der persSnlichen Anlage und Widerstandskraft, yon der 
Intensit~t und Ausdehnung der urs~.chlichen Sch~dliehkeiten und die 
eventuelle Wirksamkeit der Behandlung v~llig ignoriert. A1]e diese 
Erw~gungen differential-diagnostiseher Natur vorausgesehiekt, seheint 
mir die Diagnose der ,akuten Paranoia" keineswegs so sehr schwierig. 

Bei den Formen nieh~ halluzinatorischer prim~rer Paranoia ohne 
Verwirrtheit ist ganz entsehieden ein sehr grosser prognostischer Wert 
auf das affektive Moment zu legen~ auf die Entstehung durch eine 
starke, in ~tusseren Umst~nden begrfindete seelisehe Erregung~ dutch 
ersch6pfende geistige und kSrperliche Einflfisse (Examen~ geistige Ueber- 
lastung~ ungeniigende Ern~hrung und Schlaf). Eine eben solche Be- 
deutung kommt dem Vorhandensein einer prodromalen gemiitlichen und 
kSrperlichen Verstimmung zu. Welter ist dann entscheidend der akute 
Ausbrueh. 

Mag das Bild, das Wahnsystem in seiner ganzen logisehen Begriin- 
dung und Unerschfitter]iehkeit noch so sehr dem der chronischen Para- 
noia ~hnlich sehen, mug auch der Yerlauf sich in die L~nge ziehen, 
die Kritiklosigkeit des Krankeu geistige Sehw~tehe und Chronizitfit vor- 
~usehen ~ man wird trotzdem an der Diagnose und damit an der 
giinstigen Prognose festhalten diirfen. 

Ffir die verwirrten resp. anfangs verwirrten Formen ist die Dia- 
gnose naeh Ausschluss aller anderen Formen auf Grund der vorherigen 
Gesundheit, des akuten Beginnes, der relativ geringen Verwirrtheit und 
des sofort oder bald (nach eingetretener Ruhe) vorhandenen Wahn- 
gebaudes zu stellen und damit die Prognose eines gfinstigen rascheu 
Yerlaufes gerechtfertigt. Das Wichtigste ist wohl in prognostischer Be- 
ziehung die Abgrenzung gegen die Dementia praecox K r a e p e l i n s  mi t  
ihrer doeh wesentlich sehlechten Prognose~ doeh diirfte es auch bei der 

1) Vielleioht ist das bei den Beobaehtungen No. 22 und No. 23 der Fall. 
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Fehldiagnose des ,,mauisch'-depressiven Irreseins" trotz: der gleiehe/~ 
gfinstigen Prognose ftir den einzelnen Anfall nicht gleichgfiltig seinr 
dass man damit das Damoc]essehwert wahrseheinlicher spiterer Wieder- 
holung der Krankheit fiber dem Haupte des Patienten und seiner. 
Familie aufhingt: 

Was die Dauer der Krankheit angeht, so ist dieselbe ja in der 
Regel eine kurze und tiberschreitet, von Ausnahmen abgesehen, die Zeit 
eines halben Jahres s e l t e n -  eher ist sie kfirzer. Gelegentlich handelt 
es sieh ja nur um ganz kurzdauernde AnfN]e, es kommen auch sehr 
isolierte, wenig ausgedehnte, im Bereiehe des Realen sieh bewegende 
Wahnbildungen vor, und damit komme ich auf die ,milden Wahnformen" 
P r i e d m a n n s i ) ,  die ,,antopsychisehen" und ,,fixen" Ideen Wernickes ')) .  
Es liegt nach meiner Meinung gar kein Grund vet, damit etwas ganz 
Besonderes, aus dem gahmen der Paranoia ganz Herausfallendes zu 
sehaffen. Freilich haben beide Autoren einen solehen Gegensatz betont, 
Front gemacht gegen die Vorstellung, dass jede ,,paranoisehe" Wahn- 
idee die gaaz~ geistige Pers0nlichkeit des Kranken durehsetzen und 
dauernd verS~ndern mtisse and aIs unheilbar anzusehen s e i -  sie haben 
daher die Zugeh6rigkeit ihrer Beobachtungen zur ,Paranonia" be- 
stritten. 

Aber die Ansicht Hi tz igs ,  dass die paranoisehe Wahnbildung stets 
auf ,,geistiger Schw~iehe" beruht, die Ansieht C r a m e r s ,  dass die Wahn. 
bildung nut auf intellektuellem, nicht auf affektivem Boden entstehe, 

1) Fr iedmann ,  Der Wahn, 1894, nnd: Zur Kenntnis milder und kurz- 
verlaufender Wahnformen i Mendel, ]895, 4zt8~ erkl~trt alle Wahnbildungen 
(inkl. Zwangsvorstelinngen) assoziationspsychologisch aus intensiven ~berwer- 
tigen Ideen, und die Stabilit~it derselben aus einer ,~paranois0hen Anlage ~t, 
wlhrend der Inhalt yon zufilligen Lebenssehioksalen abhg~ngk Er beobachtete 
kurzdauernde Wahnformen (Beachtungswahn mit krankhafter Eigenbeziehung) 
bei disponierten Individuen im Anschluss an ~iussere Ereigniss die mit den 
periodisehen Fiillen yon l~Iendel und gausoh Aehnliehkeit hatten. 

2) Nach Wernieke~ Ueber fixe ldeen~ Deutsohe reed. Woohonsehr. 1892, 
No. 25, setzen sieh die zirkumskripten Autopsyehosen oder flxen Ideen zusam- 
men aus fiberwertigen Ideen, Eigenbeziehung und gesteigerter affektiver Er- 
regbarkeit bei intaktem Bewusstsein. - -  Koch, Ueberwertige Ideen, Gaupp~ 
Centralbl. 1896, April und Juli, tier sonst (gegen We rnioke) Wahnideen und 
Zwangsdenken trennt, meint, dass bei Minderwertigen iiberwertige Ideen za 
einem Wahnsystem ohne weitere Ansbildung, event, heilend oder wechselnd, 
sieh ausdehnen-  es handelt sieh dann also um etwas ,reeht Partielles% eine 
,elementare Anomalie"; erst die folgeriohtige weitere Ausbreitung kons~ituiere 
die ,Psyehose:q 

Arehiv f. Psyehlatrie. Bd. 45. Heft 3, 6 0  
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die Ansicht K r a e p e l i n s  yon der Unheilbarkeit der Paranoia darf ja 
als irrig bezeiehnet werden, und damit entfi~llt die Notwendigkeit, diesen 
leiehten, vortibergehenden, isolierten Wahnbilduugen eine Sonderstellung 
ausserhalb der Paranoi~ einzuritumen. Wir haben es dann in diesen 
Fallen, deneu man ja im Leben ausserhalb der Anstalt 5fters begegnet, 
eben mit ]eichten: abortiven Paranoiafallen zu tun, meist akuten Be- 
ginns, welche recht oft auf emotiver Basis im Anschluss an ein ein- 
greifendes seelisches Erlebnis sich entwickeln~ mit F~llen, welehe keine 
Tendenz zu einer weiteren Ausbreitung zeigen~ sondern entweder stabil 
bleiben~ odor verblassen oder heilen. 

Wir stellen ja doeh auch Hypomanie mit Tobsucht und schwere 
~[elaneholie mit teiehter Depression im Rahmen des manisch-depressiven 
Irreseins als lediglich quantitativ different, aber sonst wesensgleieh 
nebeneinander - -  warum sollen wit' nicht leichte heilbare oder station-~ro 
Wahnbildungen mit schweren fortschreitenden in dem gleichen Rahmen 
vereinigen? Ftir diese Wahnbildungen ganz neue Bezeichnungen schaffen 
denen bis zu einem gewissen Grade die Tendenz innewohnt, eine Wahn- 
bildung quasi physiologiseher oder halh physiologischer Natur zu sta- 
tuieren ausserhalb des Rahmens unserer gelaufigen Vors t e l lungen-  
scheint mir iiberfliissig und sogar bedenklich. Aberbeide, F r i e d m a u n  
sowohl wie Wern icke ,  haben (soweit es sich nicht um ungeniigend 
beobaehtete und verfolgte Fi~lle handelt) darin Recht, dass diese Wahn- 
bildungen mit der streng pr:~tzisierten ,,Paranoia~'v wie sie K r a e p e l i n  
definiert~ nieht zu vereinigen sind. Konzediert man aber ohne alle 
dogmatischen Voraussetzungen dem ,,Paranoiabegriff ~' die MSglichkeit 
akuten Beginns~ affektiver Grundlage oder Beimengung und der tteil- 
barkeit, dann lassen sich auch diese milden umschriebenen Wahnbil- 
dungen tinter ~,Paranoia :' ungezwungen subsumieren, und man mGehte 
sie meinetwegen als ,,Hypoparanoia ~' bezeichnen, wie wir ja die milden 
Manieformen I-lypomanie nennen. 

Aus den vorstehenden Darlegungen ergeben sich ffir mich folgende 
Schliisse : 

1. Die ehronisehe Paranoia ist in der Kraepe l inschen  Darstellung, 
die yon theoretischen Voraussetzungen ausgeht, weitaus zu eng definiert; 
dieser Definition entspreehen nur vereinzelte F~tlle. 

2. Die chronische Paranoia ist in der Tat eine in ihrer Sympto- 
matologie trod in ihrem Verlauf v o r z u g s w e i s e  intellektuelle Krank- 
heit funktioneller }qatar und steht als solche in einem bedingten Gegen- 
satz zu der Gruppe der v o r z u g s ~ ' e i s e  affektiven Psychosen. 

3. Aber aueh bei chronischen Paranoia kommt den Affekten im 
Anfang und sp~ter ftir die Wahnbildung, ffir Verlauf, Ausgestaltung und 
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l:feilbarkeit des Wahnsystemes eine erhebliche Bedeutung zu. Des- 
gleichen ist das Vorkommen und die Bedeutung transitorischer Verwirrt- 
heitszusti~nde im Anfange oder im Verlauf der Krankheit nicht zu be- 
:streiten, und endgfiltige Heilungen gehSren keineswegs zu den unbe- 
dingten Seltenheiten, wenn auch den chronischen Formen vorzugsweise 
eine Tendenz zur Chronizit~t innewohnt. 

4. Auch der Ausgang in geistige Schw~tche kann nicht geleugnet 
werden, besonders nicht bei den mit lebhafter Verwirrtheit oder schub- 
weise verlaufenden F'~llen. 

5. Bei dieser Charakterisierung and Umgrenzung der ,,ehronischen 
Paranoia" ist die Deutung ganz analoger nur durch den Ausgang in 
rasche Heilung abweichender, akut verlaufender Krankheitsbilder als 
, , akute  P a r a n o i a "  natfirlich and berechtigt. 

6. Die Diagnose der aku ten  i d i o p a t h i s c h e n  P a r a n o i a  ist abet 
nut gestattet, nachdem ausgeschlossen ist, dass das Krankheitsbild nicht 
eine blosse Teilerseheinung, ein Zustandsbild entweder anderer Psy- 
chosenformen oder im Rahmen der chronischen Paranoia darstellt. Es 
Jst auch geboten, bei der Diagnose der  akuten Paranoia spezifisch wir- 
kende ~ttiologische Faktoren, vet allem Alkoho], Intoxikationen, Puer- 
.perium, sehweres Trauma und schwere ErschSpfung auszuschliessen. 

7. Unter Beriicksiehtigung dieser ausschliessenden Momente and 
~ler genau gesehilderten: als wesentlich angesehenen Symptomatologie 
and des Verlaufes ist es mSglich, die Diagnose der akuten Paranoia 
zu stellen and zu begrfinden und damit den gfinstigen Ausgang zu pro- 
gnostizieren. 

8. Mit der Amentia und den eigenartigen Krankheitsbildern jugend- 
lieher Individaen, wie sie K r a e p e l i n  als Dementia praeeox geschil- 
deft and pr'~zisiert hat, hat die akute Paranoia nach Wesen, Krank- 
heitsbild und Verlauf nichts zu tun, ebensowenig wie die chronische 
Paranoia. 

9. Bei der grossen Rolle, welche die Affektzust/inde gerade bei 
der akuten Paranoia spielen, ist die Abgrenzung gegen das manisch- 
depressive Irresein 6fters ausserordentlich schwierig, bei der periodi- 
schen Paranoia lassen die Unterscheidungsmerkmale zuweilen ganz im 
Stich. 

10. Die Diagnose des Einzelfalles~ bei we]chef nile individuellen 
Faktoren subjektiv gewertet werden kSnnen, ist daher oft weir weniger 
.schwierig, als die generelle Diagnose. lm Einzelfalle wird es viel 
leichter sein, unter Berficksiehtigung der ganzen psychischen and kSr- 
perlichen Individualit~tt des Patienten~ seines genauen Vorlebens his zum 
Ausbruch der Krankheit auf Grand individueller Wertung aller vo"- 

60* 
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handenen oder fehlenden ~tiologischen Momente, der Symptomatologie 
und des Verlaufes in dem ersten Krankheitsstadium zu einer richtigea 
Diagnose undPrognose zu gelangen, als auf Grand einer psychologisch- 
symptomatischen Zerlegung des gegenwiirtigen Krankheitsbildes. 

11. Die Katamnese muss d ie  Riehtigkeit der Diagnose bestlitigem 
12. Ffir die Annahme besonderer Systematisierter Wahnformen 

ausserha lb  der Paranoia liegt bei der Elastizitltt des Rahmens dieser 
Krankheitseinheit in quantitativer und qualitativer Beziehung~ zu der 
ans eine unbefangene Wfirdigung des tatsachlichen Beobachtungsmate- 
riales n(itigt, kein genfigender Grund vor. 


