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Die akute Paranoia.
Von

Prof. Dr. Thomsen

in Bonn.

Der Schwerpunkt der nachfolgenden Darstellungen, welche die Existenz
einer echten idiopathischen akuten Paranoia nicht nur behaupten,
sondern auch beweisen wollen, liegt naturgemsiss auf den Krankheits-
geschichten mit ihren Katamnesen.

Ich verdanke den grdsseren Teil derselben der Liebenswilrdigkeit
meines Freundes Geheimrat Siemerling in Kiel und seinem lebhaften
Interesse an der Frage der akuten Paranoia. Sie stammen aus der
Titbinger resp. Kieler Klinik.

Ein kleiner Teil gehort zn meinen eigenen Beobachtungen aus Bonmn.

Es ist picht wohl méglich, die Frage der ,,akuten Paranoia“, deren
Vorhandensein oder Berechtigung ja bis in die jlingste Zeit von mass-
gebenden Seiten bestritten und ebenso lebhaft behauptet worden ist, zu
behandeln, ohne iiberhaupt die ganze Paranoiafrage aufszurollen. Wir
werden uns nie dariiber einigen, ob es eine akute Paranoia gibt und
ob die Anerkennung einer solchen selbstiindigen Krankheitsform sich
klinisch begriinden lisst, resp. ob sie einen Gewinn fiir unser diagno-
stisch-prognostisches Wissen und Verstehen bedeutet, wenn wir uns nicht
vorher iiber Wesen und Umfang der ,Paranoia“ im allgemeinen ver-
stindigt haben. Wie weit wir von einer solchen Verstindigung noch
entfernt sind, wie wiinschenswert sie aber andererseits ist, das wird sich
aus den nachfolgenden Darlegungen ergeben. '

Ich habe das historiseh kritische Referat iiber die Paranoia in zwei
Abschnitte geteilt. Der erste umfasst die Zeit bis zu der grossen Para-
noiadebatte, welehe sich an das Cramer-Boedekersche Referat im
Jahre 1893 anschloss und fasst die Anschauungen, wie sie damals

herrschten und sich entwickelt hatten, zusammen. Der zweite Abschnitt
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heift 3. 52
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gibt die Anschauungen der Gegenwart (1908) iiber das Wesen und das
Krankheitsbild der Paranoia im Lager der Anhinger und Gegner wieder.
Aber nicht kritisch-polemische Erorterungen konnen uns auf der Suche
nach Klarheit und Einigkeit helfen, sondern nur vollstindige und zu-
vel'lissige Krankengeschichten.

I. Die Entwickelung der Paranoialehre bis 1893.

Machen wir zunichst eine Inventur der psychiatrischen Formenlebre
fiir das Jahr 1893.

Die Lehre von der sekundiren Entstehung der Verriicktheit aus affek-
tiven Storungen war bereits fast vergessen und damit die Bezeichnung der
yprimaren Verricktheit!) obsolet und iberfliissig geworden.

Als selbstindige, festbestimmte, in Symptomatologie, Verlauf und Ausgang
scharf umrissene und von den anderen Psychosen genau abgegrenzte Krank-
heitsformen waren 1893 allgemein anerkannt die Manie, die Melancholie, die
zirkuldren Irreseinsformen, die Paralyse. Auch iber die Selbstindighkeit der
senilen Psychosenformen, der Imbezillitét, der hysterischen und epileptischen
Seelenstorungen bestand bereits eine gewisse Einmiitigkeit, wenn sie auch im
ganzen mehr als Krankheitsbilder, denn als Krankheitsformen gewiirdigt wur-
den. Weitestgehende Meinungsverschiedenheiten bestanden aber demgegeniiber
iiber das Wesen der intellektuellen, in der Hauptsache durch eine Stirung der
Verstandestiitigheit durch Sinnestiuschungen und Wahnbildung charalterisier-
ten Irreseinsformen. Besonders gilt das fiir die akuten, mit erheblicher Storung
des formalen Gedankenablaufes, mit starker Beteiligung der Affekte und mit
motorischen Stirungen einhergehenden Krankheitsbilder.

Nach der eben gegebenen allgemeinen Einteilung mussten ja alle funk-
tionellen unkomplizierten akuten oder chronischen Seelenstdrungen, soweit sie
nicht dem affektiven oder zirkuliren Irrsein angehdrten, im wesentlichen der
,Verstandeskrankheit*, die man friiher als ,,Verriicktheit” oder als ,Wahnsinn*
und 1893 fast allgemein als ,Parancia“ bezeichnete, zugerechnet werden.
freilich begann die Schwierigkeit erst an einer gewissen Stelle. Es wurden
die Qeisteskrankheiten friiher ganz wesentlich nur in den Anstalten beobachtet.
Auf dem dort behandelten, oft Techt spiit erst zur Beobachtung gelangten und
vorzugsweise chronischen Krankenmaterial wurde die Klassifikation der Psy-
chosen aufgebaut, die von Anfang an ein philosophisch-aprioristisches Geprige
trug und von dem Wunsche getragen war, ein Kinteilungsprinzig nach den vor-
ausgesetzten verschiedenen Qualitéten der normalen Psyche (Vorstellen,Em-
pfinden, Wollen) zu schaffen, also rein psychologisch nach den hauptsdchlich

1) Snell, UeberMonomanie als primire Form der Seelenstorung. Laehr.
92, 1865. — Derselbe, Usber die verschiedenen Formen des Wahnsinns.
Laehr. 30. 1874, erkeunt neben seinem auf Halluzinationen basierten primiren
Wahnsinn einen sekundiren, aus Melancholie hervorgehenden, in Blédsinn endi-
genden Wahnsinn an. Er beschreibt auch 2 Fille akuten Wahnsinns.
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ins Auge fallenden psychischen Symptomen. Das scheinbar so einfache Bild
der chronischen Paranoia zeigte sich in einer sehr grossen Zahl von Fillen
allen Beobachtern inDeutschland und anderswo in so charakteristischer Form,
bot in Symptomatologie, Verlauf und Ausgang in allen wesentlichen Ziigen
eine von den Ubrigen erwihnten funktionellen Psychosen so grundverschiedene
Hinheit, dass die ,,Paranoia chronica“ als ruhender Pol in der Erscheinungen
Flucht erschien, und dass {iber diese Krankheitsform eine ziemlich allgemein
gleiche Anschauung bis 1893 bestand oder wenigstens anscheinend bestand.

Es lag das daran, dass die Art und Gruppierung der Symptome wenig-
stens bei den typischen Féllen, eine so einfache, eine so leicht und einheit-
lich zu deutende war, dass in dieser Beziehung das Krankheitsbild sich dem
der ,affektiven Storungen® ebenbiirtig an die Seite stellen konnte.

Aber sowie man auf die atypischen Fille, auf die akuten oder akut
beginnenden Formen kam, begannen bereits die Schwierigkeiten, sowohl die
klinischen, insofern das Krankheitsbild nach Symptomatologie, Verlauf und
Ausgang sich doch ganz anders gestaltete, als bei den typisch chronischen
Formen, als auch die psychologischen, insofern als die Deutung der Einzel-
symptome, ihre isolierte und gegenseitige Wertung doch ganz ausserordentlich
schwierig und dem subjektiven Ermessen des einzelnen Beobachters iberlassen
-erschien, Daher gab es bald zwei Strdmungen unter den Psychiatern. Die
einen bemihten sich, innerhalb der ,Paranoiagruppe“ verschiedene Unter-
abteilungen von einander abzugrenzen unter gleichzeitigem Festhalten des
Hauptbegriffes, Dabei legte man den Hauptwert auf die Symptomenkomplexe
and ihre psychologische Deutung. Die andere Richtung suchte dagegen unter
Betonung der rein klinischen Gesichtspunkte gewisse Krankheitsbilder aus der
Paranoiagruppe als iiberhaupt nicht dazu gehorig, auszuscheiden und als
selbstdndige Krankheitsbilder hinzustellen. Immerhin war, wie gesagt, die
Hinstimmigkeit der Autoren tiber das Wesen der chronischen Paranoia eine
ziemlich grosse: allgemein definierte man die Krankheit als ejne ganz allméh-
liche primére oder besonders héufig halluzinatorisch bedingte Wahnbildung
{Verfolgungs- und Grgssenideen) absolut chronischen und systematischen
‘Charakters, welche langsam fortschreitet und allméhlich sich der ganzen psy-
chischen Personlichkeit des Erkrankten bem#chtigt.

Den Affekten wies man dabei nur eine sekundére oder beildufige Rolle
zu. Die Stimmung ist dabei eine lediglich reaktive, dasHandeln ist die logische
Konsequenz der Wahnideen, das Bewusstsein ist erhalten, ebenso die Besonnen-
heit, nur im Anfang oder voriibergehend kommen kurz dauernde Zustinde von
Aufregung mit Verwirrtheit oder Stupor vor. Der Ausgang ist Fortbestehen
der chronischen Wahubildung resp. Stillstand derselben, event. Zerfall des
Wahnsystems (also eine gewisse Geistesschwiche), aber weder Heilung, noch
tefere Verblodung.

Dieser Definition gab Westphal 18761) eine bestimmte, scheinbar dog-
matische Form unter Betonung des ofters vorhandenen, fiir die Entstehung

1) Westphal, Ueber die Verriicktheit. Laehr. 34. 1878,
52%
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depressiver Wahnideen wichtigen hypochondrischen Vorstadiums, Gleichzeitig
entwarf er in kurzen scharfen Umrissen das Bild der ,akuten Verriicktheit* als
einer akut ausbrechenden, wesentlich halluzinatorischen, rasch verlaufenden
heilbaren Unterform der Verriicktheit. Bs ist nicht Westphals Schuld,
dass seine Festlegung der Einheit des Begriffes ,Verriicktheit“ (Paranoia) in
chronischer und akater Form der weiteren Forschung tatséchlich einen gewissen
Hemmschuh anlegte. Thm passierte, was ihm hei den ,Zwangsvorstellungen*
auch passiert ist. Er hatte nur eine bestimmte Gruppe eigener Beobach-
tungen bei seiner Schilderung im Auge, an denen er das scharfe Krankheits-
bild entwickelte und liess andevsartige &hnliche Krankheitsbilder in dem
Moment ganz ausser Betracht. Aber da er sein Bild - der akuten Verriicktheit
im Rahmen der chronischen Verriicktheit und im Zusammenhang mit derselben
entwarf, so wurde seine Schilderung verallgemeinert. Seiner Meinung haftete
grosse Autoritdt an, und so dehnten seine Anhinger seine Lehre auf alle
Formen, die in den wesentlichen Ziigen dem von ihm geschaffenen Krankheits-
bilde entsprachen, aus. Abweichende Bilder und Meinungen wurden als nicht
zu Recht bestehend anerkannt. Aus der Westphalschen Anregung — denn
das wollte sie sein, da er ja nur eine aphoristische Schilderung des Bildes
ohne genaue Krankengeschichten gab — wurde ein Dogma: Alles, was nicht.
affektive Stérung war, gehdrte zur ,Paranoial®

Ganz ohne Widerspruch blieb diese Auffassung keineswegs.

Krafft-Ebing trennte von vornherein scharf Wahnsinn (akut) von Ver-
riicktheit (chronisch) und sah in beiden Formen ganz verschiedene Krank-
heiten.

Andere Autoren suchten mit Riicksicht auf die Sinneserregung und die
Halluzinationen die Bezeichnung , Wahnsinn* fir die wesentlich halluzinato-
rischen Formen einzubiirgern, oder aber an die Stelle: von ,,Verriicktheit* zu
setzen: Schifer [1880]1), Schile [1886]2), Krafft-Ebing [1888] 3),
Kirchhoff [1892]%). Sie legen entweder dem Verlanf, ob akut oder chronisch,

1) Schifer, Bemerkungen zur psychiatrischen Formenlehre, Laehr, 36,
1880, betont die Haufigkeit der Halluzinationen (daher ,Wahnsin“ in akutem
und chronischem Verlauf und origindrer Wahnsinn) und das rasche Uebergehen
wahnsinniger Mutmassungen und Einfalle in feste Ueberzeugung infolge von
krankhafter Kritiklosigkeit als wesentliches Symptom der Krankheit.

2) Schiile, Klinische Psychiatrie, 1886. Handburch der Geisteskrank-
heiten 1878, sieht in den Sinnestiuschungen das Bestimmende des Wahnsinns.
(akut, chronisch, attonisch), sie triiben Kritik und Reflexion. Origindre Ver-
riicktheit und Querulantenwahn rechnet er nicht zar Verrticktheit.

3) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie 1879, sieht das Wesentliche
der chronischen Verriicktheit in dem Wahn und der aufgehobenen Kritik,
trennt aber den akuten Wahnsinn als zu den Psychoneurosen gehorig, streng
von der chronischen Verriicktheit, die er zu dem , Entartungsirresein“ rechnet
und bei der weder Heilung, noch Verblgdung beobachtete.

4) Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie -1892, statuiert die Paranoia.
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nur einebeilaufige Bedeutungbei (Schifer), oder sietrennen gewissenicht hallu-
zinatorische Formen (Schile) ganz davon los, einzelne Autoren (Mendel)
halten auch noch daran fest, dass es eine sekundire Paranoia neben der pri-
méren gibt.

Kraepelinl), der 1889 noch wesentlich symptomatologisch trennt und
verbindet, der ,,Wahnsinn® mit Ausgang in Schwachsinn (halluzinatorisch und
kombinatorisch) neben der , Verriicktheit“ (hypochondrische Verriicktheit, Que-
rulantenwahn und origindre Verriicktheit) auffithrt2), betritt 18928%) den rein
klinischen Weg und bezeichnet nur die absolut chronischen fortschreitenden
Wahnbildungen konstitutionellen Charakters) als , Paranoia®. Er scheidet aus
der Paranoiagruppe alle Formen von Amentia, Wahnsinn, akuter Paranoia,
ausserdem aber alle Beobachtungen aus, in denen hochgradige Zerfahrenheit
und Zusammenhangslosigkeit der Wahnbildung auf tiefgreifende geistige
Schwiiche hinweist — er rechnet sie zur ,,Hebephrenie®. - Diese Fille heilen
oder verbliden, werden aber nicht chronisch, wie die ,, Verriicktheit“.

Ziehens [1892]5) Bestrebungen gingen einen ganz anderen Weg, Indem
er bei der Paranoia die Symptome, wesentlich psychologisch von den Assozia-
tionsvorgéngen ausgehend, beurteilte, gelangte er zu einer Aufteilung der ein-
zelnen Formen nach psychologischen Gesichtspunkten, wobei er klinische, ihrem
Verlaufe und wesentlichen Krankheitsbilde nach zusammengehérige Krankheits-
bilder von einander trennt und den Hauptwert auf die Deutung der psychi-
schen Binzelsymptome, das jeweilige Verhiltnis von Halluzinationen und Wahn-
ideen zu der Stérung des Assoziationsablaufes (Inkoh#renz) legt. Wiahrend bis-
her stets gelehrt wurde (Westphal), dass die Affekte bei der Paranoia chronica
nur eine sekunddve Beteiligung zeigten, wihrend Bewusstsein und Besonnen-
heit nur sekunddr infolge von lebhaften Sinnestduschungen eine voriibergehende
Storung aufweisen (sekundéire Inkohiirenz), behauptete Ziehen, dass den pri-
méren formalen Stérungen des Vorstellungsablaufes eine dominierende Rolle
zufalle, dass es bei der Paranoia eine priméire Beschleunigung der Ideenasso-
ziation mit primérer positiver Gefihlsbetonung, also primére Ideenflucht gébe.
Desgleichen betonte er das Vorkommen primérer Denkhemmung und einer

mit drei Unterformen: Wahnsinn (Amentia und akutes halluzinatorisches Irre-
sein), Verrficktheit (Paranoia chronica) und Verwirrtheit (sekundéren Schwach-
sinn). Im Wahnsinn werden Wahnvorstellungen und Halluzinationen rasch
zu einem System verarbeitet. Stets sind starke Affekte dabei mitwirkend, zu-
weilen ist der Wahnsinn nur ein akuter Teil der Verrticktheit mit giinstigem
Verlauf.

1) Kraepelin, Psychiatrie. III. Aufl. 1889,

2) Ausserdem stellt er einen katatonischen Wahnsinn und eine katato-
nische Verriickiheit auf.

-3) Kraepelin, Die. Abgrenzung der Paranoia. Mendels Zentralbl. 1892.

4) d. h. im Individuum vorgebildet und mit ihm wachsend.

5) Ziehen, Ueber Stérungen des Vorstellungsablaufes bei Paranoia.
Westphal. 24. 1892.
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priméren Inkohérenz (Dissoziation). Alle drei Primirerscheinungen sind nach
Ziehen ursichlich unabhéingig von Wahnideen und Sinnestduschungen. Da
aber nebenher Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen fast stets vorhanden
sind, rechnet er diese Formen zur Paranoia.

Der Unterscheidung von Paranoia simplex und hallucinatoria legt er keine:
Bedeutung bei; bei beiden Formen kommen Wahnideen primarer Natur und
Sinnestiuschungen gleichzeitig vor, in verschiedener Stirke pridominierend.
Er statuiert eine dissoziative, eine halluzinatorische und eine einfache Para-
noia, je nach dem Prédominieren der Einzelkomponenten des Krankheitsbildes.

Cramer [1893] 1) beschiftigt sich in seinem Referat wesentlich mit dem
Begriff der Paranoia, nicht mit den Formen. Auf dem Boden einer Veréinde-
rung einer oder mehrerer Komponenten der Verstandestitigkeit (ciner Storung
der Funktionen, nicht, wie Hitzig annimmt, einer geistigen Schwéche) entsteht
das Krankheitsbild der Paranoia. Die Komponenten sind immer dieselben:
Wahnideen, Sinnestduschungen und Stérung des Vorstellungsablaufs (Inko-
hirenz). Jede Komponente ist unabhéngig von den beiden anderen, kann aber
auf jede derselben einwirken. Die Stérke, mit der die einzelnen Komponenten
auftreten und ihre Kombination kann sehr verschieden sein, daher kann denn
auch die Paranoia unter sehr verschiedenen Bildern — Verriicktheit, halluzi-
natorischer Wahnsinn, Verwirrtheit — auftreten. Die Sinnestduschungen er-
zeugen und verstirken den Wahn; derselbe kann aber auch primér aus Beach-
tungswahn, selbst aus Zwangsvorstellungen entstehen. Die Eigenbeziehung
iibt einen zwangsmissigen Einfluss. AusEigenbeziehung und Sinnestiuschungen
kann Storung der Assoziation, also sekundgre Inkohdrenz entstehen, doch kanm
die primire Inkohirenz ihrerseits Wahnvorstellungen (wie im Traum) erzeugen..
Da aber die drei Kardinalsymptome unter sich eng verwandt und genetisch
gleichartig sind, so gehdren simtliche Krankheitsbilder, bei denen sie zusammen
oder einzeln nachweisbar sind, und die Storung der Verstandestitigkeit her-
vorrufen, zur Paranoiagruppe. Die Affekte sind nach Cramer dabei uberall
und immer nur sekundir gestort oder beteiligt, Die wesentlich durch Inko-
hiirenz bedingte Verwirrtheit tritt symptomatisch auch im Rahmen des , Wahn-
sinnes* und der Verriicktheit auf.

Ueber die Ursachen der chronischen Parancia sind die Autoren verschie-
dener Meinung. Einzelne halten sie fir eine Erkrankung, die nur bei Be-
lastung vorkommt. Andere betonen, dass die Erblichkeit keine besondere Rolle
spiele, sogar sehr gering sei im Verhiltnis zu anderen Psychosen. Das Gleiche
gilt von der Degeneration; dieselben Formen werden von verschiedenen Autoren
den Psychoneurosen und dem Entartungsirresein zugewiesen.

Die Frage der urspriinglichen geistigen Schwiche wird bald bejabt, bald
verneint, dem Alkohol bei den chronischen Formen durchweg mehr die Rolle
des auslosenden Momentes als der Ursache zugeteilt.

Im grossen und ganzen lisst sich also als Majoritétsansicht der psychia-

1) Cramer-Boedecker, Keferat iiber ,,Parancia, Verein deutscher
Irrenirzte, Laehr, 1893.



Die akute Paranoia. 809

trischen Welt von 1893 iiber die chronische Paranoia hinstellen, dass es sich
dabei um eine funlktionelle Psychose chronischer Natur handelt, welche charak-
terisiert ist durch Wahnideen und Sinnestduschungen bei sekundédren Affekten
und erhaltener Besonnenheit, langsam fortschreitendes Wahnsystem, Ausgang nicht
in Blodsinn, keine Heilung. Ueber die akut odersubchronisch heginnenden resp.
mit massenhaften Sinnestiuschungen und Stérung des Assoziationsablaufes ein-
hergehenden chronischen Formen bestand eine gewisse Uneinigkeit. Die Einen
wollten dieselben als ;,Wahnsinn® von der Paranoia ganz loslosen, als selb-
stindiges Krankheitsbild oder aber wenigstens ein besonderes, nach Symptomen,
Verlauf und Ausgang (Blédsinn) verschiedenes Bild von der ,Verrlicktheit
innerhalb der Paranoia abtrennen. Die Anderen saben in diesen Zustdnden
nur Episoden und ,,Schiibe* im Rahmen der gewthnlichen chronischen Para-
noia und konzedierten, dass in solchen Fillen das Wahnsystem ,rasch zerfalle®
und daher der Kranke als ,geistig schwach“ oder verblgdet erscheine,

Der Gegensatz ist grosser als er damals schien; dass er weniger empfun-
den wurde, beruht darauf, dass man eben doch wesentlich symptomatologisch
und psychologisch die Félle analysierte, weniger rein klinisch. Stérker prallten
die Meinungen bei der ,,akuten Paranoia® aufeinander.

Bei einem Riickblicke auf die Entwickelung der Anschauungen iber das
Wesen der akut beginnenden und verlaufenden Formen vor 1893 sehen wir, dass
erst allmahlich eine Trennung derselben versucht wird, und dass in zunehmen-
dem Masse das Bestreben sich geltend macht, nicht Symptome und Krankheits-
bilder zu schildern und zu andlysieren, sondern klinische, nach Aetiologie,
Symptomatologie, Dauer, Verlauf und Ausgang gleichartige und wohl charak-
terisierte Krankheitsformen zu erkennen und gegen einander abzugrenzen.

Snell [1865]1) kennt den akuten Beginn (den er aber als selten be-
zeichnet), charakterisiert durch stiirmische Brscheinungen mit Halluzinationen
ohne Angst, Depression und Jdeenflucht. Nach einigen Wochen klingt die Er-
regung ab, und es bestehen Grossenideen. Also keine akute heilbare Form.

Firstner [1875]2) schildert als Erster das ,akute halluzinatorische Irre-
sein® der Wgchnerinnen mi Ausgang in Heilung. Seine Schilderung entspricht
der einer akuten halluzinatorischen Paranocia, doch betont er die steigende
Verwirrtheit, die heftige motorische Erregung und das stupordse Endstadium
sowie das Fehlen der Hereditit.

Westphal [1876]3) gab 1876 eine Schilderung der chronischen und
akuten Form der ,Verriicktheit“, der er gemeinsame konstituierende Elemente
(abnormer Vorgang im Vorstellen mit oder ohne Halluzinationen, sekundire
Stimmungen und Affekte) vindiziert und die er als gemeinsame Krankheitsform
zusammenfasst.

Die akute Verriicktheit entwickelt sich plétzlich aus voller Gesundheit,

1) Snell 1. e.

2) Fiirstner, Ueber Schwangersehaft- und Puerperalpsychosen. West-
phal. 5/1875.
3) Westphal L. ¢.
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indem massenhafte (Gehors-)Halluzinationen auftreten zusammen mit mehr oder
weniger systematisierten Wahnideen. Die Affekte sind sekundir stark gestért,
es besteht anfangs oder zeitweise formale Denkstérung (Verwirrung), meoto-
rische Erregung oder Hemmung kann sich hinzugesellen. Der Verlauf ist giin-
stig; es tritt Heilung ein.

Diese sehr aphoristische Schilderung, welche wesentlich die halluzinato-
rische Form der akuten Paranoia wiedergibt und bei der Westphal sicherlich
eine ganz bestimmte Gruppe eigener Beobachtungen (deren Krankheitsgeschich-
ten er nicht in extenso gibt!) vorschwebte, hat infolge missverstdndlicher Ver-
allgemeinerung durch die Anhinger von der Lehre der Verriicktheit dazn ge-
fiihrt, dass alle akaten, mit Wahnvorstellungen, Sinnestiuschungen und sekun-
daren Affekten einhergehenden funktionellen Psychosen als ,,Verriicktheit® und,
soweit sie heilten, als ,akute Verriicktheit bezeichnet wurden.

Aus einer Anregung zu weiterem fruchtbaren Forschen wurde gegen den
Willen des Lehrers ein Dogma. Der Sprachgebrauch schuf dann einen ge-
wissen Unterschied zwischen Wahnsinn, d. h. der wesentlich halluzinatorischen,
und Verriicktheit, der wesentlich nicht halluzinatorischen Form der intellek-
tuellen Geistesstorung, doch wurde dieser Unterschied nie streng festgehal-
ten, sondern beide Ausdriicke immer mehr oder weniger in demselben Sinne
gebraucht,

In der Folge zeigte sich aber doch bald, dass so einfach die Sache nicht
lag. Man beobachtete einerseits akute Fille mit systematischen Wahnideen
fast ohne Sinnestduschungen mit ganz oder fast ganz erhaltener Besonnenheit.
Andererseits sah man Fille, wo die massenhaften Halluzinationen eine erheb-
liche Storang des Bewusstseins mit Erregung zur Folge hatten, schliesslich
-auch Fille, in denen von vornherein die schwerste Benommenheit das Bild
beherrschte. Man konstatierte sehr verschiedene Ausgiinge: Heilung, chronische
Paranoia, Verblsdungszustinde, man sah Uebergiinge von akut sowie subchro-
nisch bis chronisch im Verlanf. Man konnte sich der Ueberzeugung nicht ver-
schliessen, dass die Ursachen ganz verschiedene waren und das Krankheitsbild
im Aussehen, Verlauf und Ausgang beeinflussien. Man machte aber vorliufig
noch keinen Unterschied zwischen akutem und chronischem Verlauf, sondern
sah darin mehr eine Zufilligkeit, identifizierte folglich auch Anfangszustinde
und Episoden im Rahmen der chronischen Paranoia mit der endgiiltig akuten,
aber heilbaren Form.

Schaefer [1880]) trennte die Félle mit ausgesprochen halluzinatori-
scher Wahnbildung als Wahnsinn von der Verriicktheit ab und statuierte einen
Wahnsinn in akutem und chronischem Verlauf. Er sah in den Halluzinationen
die wesentlichste Quelle der Erregung, der Unklarheit und der kritiklosen
Wahnbildung. Die Verschiedenheit der Wahnbildung, selbst der phantastisch-
sten, von derStorung des Zusammenhanges der Ideen, der Verwirrtheit, konnte
den Beobachtern natiirlich nicht entgehen, ebenso wenig die Tatsache, dass
diese Verwirrtheit einmal als vordbergehende Erscheinung im Rahmen an-

1) Schifer 1. c.
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derer Psychosen, das andere Mal aber als selbstandiges akutes Krankheitsbild
auftrat.

Fritsch [1881]1) trennt die ,,idiopathische Verwirrtheit” (Paranoia acuta)
von dem ,priméren Wahnsinn* (Paranoia chronica), wenn er auch das Vorkom-
men des gleichartigen Zustandsbildes im Rahmen des letzteren und anderer
Psychosen anerkennt. Der Ausgang ist Heilung oder Blodsinn.

Auch Meynert [1881]2) betont, dass der ,akute halluzinatorische Wahn-
sinn“ sich weder aus einem hypochondrischen, noch aus einem Beachtungs-
wahnvorstadium entwickele, dass dabei direktes Irrereden vorhanden sei und
dass der Stimmungswechsel von dem Inhalte der Halluzinationen abhingig sei.
(Er weist auf das Vorkommen katatonischer Erscheinungen dabei hin.)

Jung [1882]%) behauptete, alle ,Verrickten“ seien ,hirnsiech¥, daher
neigten Fieberkranke, Puerperale, Alkoholisten so zu Verriicktheit. Der Kern
der Krankheit sei krankhafte Vorstellung, nicht Verstimmung. Giinstig im
Ausgang seien die stiirmischen Formen ohne systematische Wahntildung
(Alkohol).

Kretz [1884]%) beschreibt die halluzinatorische und die kombinatorische
Form der akuten Verrficktheit mit glinstigem Ausgang, wihrend Fiirstner
1884 Kretz gegeniiber darauf hinweist, wie schwierig es sei, zu bestimmen, ob
Wahnideen oder Halluzinationen das Primére seien, und Meynert gegeniiber
betont, dass ,,Verwirrtheit” sich gelegentlich bei allen Psychosen fande.

Schiile [1886]5) unterscheidet einen ,,akuten Wahnsinn® wesentlich sym-
ptomatologisch neben einer chronischen und einer atonischen Form. Beim
akuten Wahusinn ist die Stimmung stets eine reaktive, das Bewusstsein ist
anhaltend stark getriibt, die Wahnbildung bald logisch, bald kaleidoskopisch,

Salgo [1888]¢) trennt die heilbare ,akute halluzinatorische Verwirrt-
heit#, deven Entwickelung, Verlauf und Aunsgang er analog wie die fritheren
Autoren schildert, von der Verricktheit, beobachtet aber im Rahmen derselben
Zustandshilder ganz gleichen Charakters.

Wille [1889]7) bezeichnet als ,Verwirrtheit* akute hiufig subakut ver-
faufende Fille, in -denen die Bewusstseinsstérung das leitende Symptom ist.
‘Das gleiche Zustandsbild beobachtet er als interkurrente Episode bei der chro-
nischen Verriicktheit. Daneben erkennt er eine ,akute Paranocia“ an. Sie ist
dadurch charakterisiert, dass bei fehlender oder geringer sensorieller Benom-
menheit innerhalb der verwirrten Delirien systematisierte und konstante Wahn-

1) Fritsch, Die Verwirrtheit. Jabrb. f. Psychiatrie. 1I. 1879/81. Er
hebt das Symptom der ,,pseudoaphasischen Verwirrtheit“ hervor.

2) Meynert, Die akute Form des Wahnsinns. Jahrb, f, Psychiatrie.
1879/81.

3) Jung, Ueber die Verriicktheit. Laehr. 38. 1882.

4) Kretz, Bemerkungen zu akuter Verwirrtheit. Laehr. 40. 1884.

5) Schiile 1. c.

6) Salgo, Kompendium der Psychiatrie. 1888.

7) Wille, Die Verwirrtheit. 1889.
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ideen und davon abhéngige zielbewusste Handlungen vorkommen. Auch ent-
wickelt sich die ,akute Parancia“, deren Ausgang ein giinstiger ist, ofters aus
Misstrauen oder Beobachtungswahn.

Seit etwa 1880 beginnen die Versuche, die auf Erschdpfung beruhen-
den akuten Psychosen von den #tiologisch anders bedingten zu {rennen.

Scholz [1880]1) hob hervor, dass die Erschdpfungszustinde, Gehirn-
andmie aus verschiedensn Ursachen Geisteskrankheiten in akuter und chroni-
scher Form hervorrufen kinnen, in denen Wahnideen mit oder ohne Halluzina-
tionen das Wesentliche seien, wihrend der Verlauf ein kiirzerer oder lingerer,
aber meist glinstiger sei. Die Beteiligung der Affekte, die Verstimmung sei
dabei immer eine hochgradige.

Kirn [1883]2) identifizierte die Geisteskrankheiten aus Erschopfung (die
nasthenischen Fsychosen) mit den febrilen Psychosen und findet dabei nur
quantitative Unterschiede.

Mayser [1886]3) will bei allen durch akute oder chronische Erschépfung
bedingten Psychosen die Bezeichnung ,akute oder halluzinatorische Verwirrt-
heit", ,,primére Verwirrtheit, ,akuter Wahnsinn®, weil die Fille nichis mib
Paranoia zu tun hitten, durch den Namen der ,asthenischen Delirien® ersetzen.
Allen Fillen ist gemeinsam die erworbene Asthenie des Seelenorganes. Von
seinen 9 Fillen sind 4 akut. Die Erblichkeit ist gering, die Ursache fiberall
starke Erschopfung, Die Krankheit verlduft als halluzinatorische Verworren-
heit in piotzlichem Ausbruch. Heilung in 4—8 Wochen.

Krafft-Ebing [1888]4) identifiziert entschieden den ,halluzinatorischen
Wahnsinn mit der ,akuten Verriicktheit* (Westphal) und mit der Verwirrt-
heit (Amentia). Er schildert ihn als selbsténdige Krankheitsform, bedingt
durch Erschpfung, die Schilderung entspricht der jetzigen ,Amentia®, doch
finden sich Ziige aus der ,akuten Verriicktheit* darin. Er betont das Vorhan-
densein eines manischen Durchgangsstadiums vor der Heilung und (bei den
subakuten Fallen) der ofters auffallend guten Evinnerung trotz starker (schein-
barer?) Bewusstseinssisrung und Desorientierung. Er rechnet die Félle zu den
~Fsychoneurosen®, wihrend er die chronische Paranoia zu dem ,,Entartungs-
irresein® zihlt. Der Ausgang ist Blédsinn oder Heilung, nicht aber chronische
Paranoia, daher lehnt er die Bezeichnung ,akute Paranoia* ab.

Kraepelin [1889]5) trennt die ,halluzinatorische Verwitrtheit* als akute
Erschopfungspsychose zwar von dem ,akuten halluzinatorischen Wahnsinn® dem
Bilde nach ab, glaubt aber doch, dass beide Formen zusammen mit den Kol-
lapsdelirien wesensgleich sind. Bei dem ,akuten Wahnsinn® betont er die
akute Entwickelung, die geringe Verwirrtheit, das geordnetere Wahnsystem

1) Scholz, Geisteskrankheit aus Andmie. Westphal. 3. 1872.

2) Kirn, Zur Kasuistik der Psychosen im Gefolge febriler Erkrankungen.
Lashr. 39. 1883,

3) Mayser, Zum sogen, halluzinatorischen Wahnsinn. Laehr. 42. 1886.

4) Krafft-Ebing, Lehrbuch. III. Aufl. 1888.

5) Kraepelin, Psychiatrie. IIL Aufl. 1889.
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(im Gegensatz zur ,,Verwirrtheit“) und den eigentiimlichen Charakter der Hallu-
zinationen, bei denen der Patient gewissermassen objektiver Zuhorer ist. Er
hat also wohl wesentlich alkoholische Formen dabei im Auge.

Im Jahre 1890 ersetzte Meynertl) seine frithere (1881) ,halluzinatorische
Verwirrtheit¥ durch die ,Amentia“. Sie stellt in seiner Schilderung einen
Ausfall der Assoziationsleistung, der Koordination der Rindenbilder, der Ge-
dankenginge, dar — dieser Vorgang ist identisch mit ,Verwirrtheit®. — Bei
dieser Form sind Ilusionen hiufig. Halluzinationen und eine Einengung des
Bewusstseins werden dagegen oft vermisst, es besteht ein Zerfall der Assozia-
tionen und eine unbedingte Selbsteinredung. Die h&chste Intensitit gewinni
die ,Amentia® im ,Delirium acutum®, das alse keine sclbstindige Kranlk-
heit ist.

Meynert trennt die Amentia scharf ab von der Paranoia, obwohl er zu-
gab, dass innerhalb derselben Amentiabilder als Ausdruck von Erschopfung
vorkommen, als Episoden mit nachfolgender stérkerer Demenz.

In der Katatonie sah Meynert eine Amentia mit Stupor. Kr betonte
stark das #tiologische Moment der Erschipfung und schuf so gegeniiber dem
Begriffe der Paranoia, in den sich so viele akute Fille nach dem Urteil zahl-
reicher Autoren nur gezwungen einfiigen liessen, einen neuen Begriff (anato-
misch-hirnphysiologisch-psychologischer Mischung) und eine neue Bezeich-
nung dazu, welche bald begeisterte Anhiinger fand. Was fiir den Einen bisher
nakute Paranoia* (oder ,akuter Wahnsinn“) war, das wurde nunmehr dem An-
deren ,Amentia* — akute und subakute Formen von rechtverschiedener Aetiolgie,
Symptomatologie und Ausgéingen verschwanden gleichmassig in beiden ,,grossen
Topfen®.

Werner [1891]2) trennte wieder scharf die ,akute Verwirrtheit“ (Amentia)
von der Paranoia, von der er sie tiberhaupt ganz ausschloss, und von der
sakuten Paranoia®, Bei der ,,Verwirrtheit” besteht ein ganz wirres, zielloses
Durcheinander von Reden und Handeln bei tiefer Bewusstseinsstérung, und
zwar anhaltend. Bei der ,akuten halluzinatorischen Paranoia“ ist das zwar
im Anfang anndhernd ebenso, aber es erfolgt bald Abklérung bei fortbe-
stehenden, immer wiederkehrenden Wahnideen mit entsprechenden Handlungen
oder mit Beachtungswahn. Die Prognose ist am giinstigsten bei dieser Form,
doch sah Werner auch bei der akuten (nicht halluzinatorischen) Paranoia sim-
plex (Beachtungswahn) 30 pCt. Heilung. Er legt der Erblichkeit bei den akuten
Formen wenig Bedeutung bei (14 pCt.).

Kraepelin [1892]%) verschéirft in zunehmendem Masse die Gegensitze
der Ansichten. Da die Paranoia nach seiner Auffassung nur Fille unheilbaren
Wahnsystems in chronischer ruhiger Entwickelung umfasst, so scheiden
Amentia und akute Paranoia, welche in Heilung oder Blédsinn tbergehen, aus
der Paranojagruppe {iberhaupt ganz ans. Ausserdem aber scheiden aus alle

1) Meynert, Klinische Vorlesungen iber Psychiatrie. 1890.
2) Werner, Die Paranoia. 1891.
3) Kraepelin, Die Abgrenzung der Paranoia. Mendel. 1892.
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Beobachtungen, in denen die hochgradige Zerfahrenheit und Zusammenhang-
losigkeit der Wahnbildung auf tiefgreifende geistige Schwiche hinweist. Diese
Fille mit rasch fortschreitender Verblédung gehoren nach Kraepelin zur
Hebephrenie, weder handelt es sich dabei um Imbezille, noch gehen sie jemals
in chronische Paranoia iiber.

Kirn (1892) behauptete demgegeniiber, er habe Fille akuter Paranoia in
chronische tibergehen sehen.

Mendel [1892]1) hilt an dem alten Paranoiabegriff in weitem Umfange
fest und will von , Amentia%, die er unter ,Delirium hallucinator.” beschreibt,
und von- der Paranoia abgrenzt, nichts wissen. Die akute Paranoia simplex ist
selten, die akute halluzinatorische Form hiufig. Sie bricht akut mit erheb-
licher Verwirrung uand Erregung aus, die Ruhe stellte sich rasch her, dann
besteht ausgebildetes Wahnsystem. Heilung, Korperliche und geistige Er-
schopfung ist atiologisch wichtig.

Kirchhoff [1892]2) fasst unter der generellen Bezeichnung ,Paranoia*
Wahnsinn, Verriicktheit und Verwirrtheit zusammen, Verriicktheit entspricht
der chronischen Paranoia, Unter ,, Wahnsinn* werden gleichzeitig die akuten
Formen (also auch die ,Amentia®) und die episodischen Zustandsbilder ver-
standen, die , Verwirrtheit ist dagegen ein Endzustand des Wahnsinns oder
der Verriicktheit. Bei , Wahnsinn® werden die Wahnideen und Halluzinationen
rasch zu einem zusammenhingenden Ganzen verarbeitet, in inniger Verbin-
dung mit starken Affekten, die stets vorhanden sind, wo starke Wahnbildung
besteht.

Ziehen [1892]3) bleibt ebenfalls ein Anhénger der ,Paranoia“ als
Sammelbegriff fiir alle nicht affektiven funktionellen Psychosen und trennt die
Formen mehr nach symptomatologischen resp. assoziations-psychologisehen
Gesichtspunkten. Er grenzt eine akute dissoziative (inkohdrente) Form (ent-
sprechend ungefdhr der Amentia) von der akuten halluzinatorischen und der
akuten nicht halluzinatorischen Form der Paronia ab, gibt aber zu, dass die
Grenze keine scharfe sei.

Serbski [1892]4) bemiiht sich die ,Amentia“ von der ,Paranoia acuta®
nach den klinischen Kranhheitshildern abzugrenzen. Er spricht von einer
depressiven und expansiven Form der akuten Paranoia. Bei der depressiven
Form sind Kummer und Furcht die primaren Affekte, daher entwickeln sich
Verfolgungsideen mit oder ohne Halluzinationen, Bei der expansiven Form
besteht Gehobenheit, ausserdem Ideenflucht, motorische Erregung, Grossen-
ideen. Eine Kombination beider Formen ist méglich. Das Bewusstsein ist
relativ klar, der Affekt nach wieder eingetretener Ruhe einférmig. Schwere
Frblichkeit kann vorhanden sein und fehlen. Bei der Amentia besteht an-

1) Mendel, Paranoia. Eulenburgs Encyklopidie. Leitfaden.

2) Kirchhoff 1. c.

3) Ziehenl. c.

4) Serbski, Ueber die akuten Formen von Amentia und Paranoia.
Laehr. 48. 1892.
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haltende Verwirrtheit, stets wechselnder Affekt, schwere Stérung der Asso-
ziation,

Schdonthal [1892] 1) betont die grossere Besonnenheit, den detaillierten-
Ausbau der Wahnideen bei der akuten Paranoia gegeniiber der Amentia, wo
eine starke Erschopfung (Puerperium) ursichlich vorhanden ist, und das Be-
wusstsein stark getriibt ist resp. schwankt und wo stets wechselnde deliriose
Wahnideen bestehen.

Cramer [1893]2) stellt sich in seinem grossen Referat tiber den Begriff
und Umfang der Paranoia wesentlich auf den symptomatologisch-psychologi-
schen Boden unter Anlehnung an Ziehens assoziations-psychologische Dar-
legungen. Alle auf der genetisch verwandten und daher wesensgleichen Trias
der Sinnestiuschungen, Wahnideen und Inkohdrenz in verschiedener gegen-
seitiger Gruppierung aufgebauten akuten Psychosen gehéren neben den chroni-
schen Formen zur Paranoiagruppe. Er bestreitet, dass scharfe Grenzen be-
stehen zwischen Verriicktheit, Wahnsinn und Amentia und erkennt darin also
keine selbstdndigen Krankheitsformen. Verwirrtheit kommt auch bei schubweiser
Paranoia oder als Episode bei chronischer Parancia vor. Er fasst alle hierher
gehirigen Formen trotz ihrer verschiedenen Erscheinung und des differenten
Ausganges unter der gemeinsamen Bezeichnung ,Parancia* zusammen, indem
er betont, dass die einzelnen Teile der Symptomentrias zwar bei den verschie-
denen Bildern sehr ungleich stark vorhanden sein kénnen, aber doch niemals
ganz fehlen. Er glaubt, dass Halluzinationen, Wahnideen, Inkohirenz
sich gegenseitig hervorrufen, aber auch unabhéingig nebeneinander bestehen
kounten, Er hilt den Paranoiker fiir einen geistig nicht schwachen Menschen,
es handle sich bei ihm bloss um eine Abnormitit der Funktion, nicht des
Organs, auch seien die Affekte bei der Paranoia unbedingt nur sekundir be-
teiligt. Die Schadlichkeiten seien bei allen Formen dieselben und seien we-
sentlich als auslsende zu betrachten, ebenso sei die Art der Bewusstseins-
tribung, das Verhalten der Erblichkeit ein gleiches.

In der an das Referat sich anschliessenden Diskussion kamen die ver-
schiedensten Ansichten zum Ausdruck.

Jastrowitz meint, man hitte die Westphalsche Anregung der ,,akuten
Paranoia® nicht sofort auf alle anderen akaten Formen ausdehnen sollen. Er
verlangt fiir die akute Paranocia simplex von vornherein einen expansiven
Affekt als Basis fiir das rasch sich entwickelnde auch nach Ablauf der Erregung
fortbestehende Wahnsystem. Heilung oder Chronizitdt. Die Halluzinationen
miissten zur Wahnbildung verwertet werden, damit ein Ganzes bilden. Die
Paranoia acuta simplex habe er nur bei Imbezillen oder geistesschwach resp.
gemiitsschwach Gewordenen beobachtet, was Mendel, der sie auch bei Ge-
sunden sah, sehr entschieden bestreitet, wahrend Ziehen sie nur bei Belasteten
sah. Auf dem Boden einer Verstimmung und Reizbarkeit entwickele sich ein

1) Schonthal, Ueber die akute halluzinatorische Paranoia. Laghr.
48, 1892,
2) Cramer, Parancia-Referat. 1. ¢. 1893.
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Hass gegen gewisse Personen der Umgegend, falsche Schiiisse fiihrten zu einem
kritiklosen Wahnsystem ohne rechte Geschlossenheit, ein Milieuwechsel- wirke
gilinstig. Bei der akuten Paranoia hallucinatoria sei der Anfang sehr stiir-
misch, doch schimmerten die Wahnideen sebr bald durch und bei eingetretener
Ruhe zeige sich das Wahnsystem. Der Ausgang sei Heilung oder geistige
Schwiche. Bei der Amentia sei die Bewusstseinstriilbung wesentlich, es be-
stehe keine Orientierung iiber die Umgebung, keine Richtung der Krankheits-
symptome, keine Einheit der Gedanken und Stimmung. Das Wesentliche bei
der Paranoia sei Inkongruenz, bei der Amentia aber Inkoh#renz der psychischen
Ausdrucksweise.

Aetiologie und Gesamtbild sei diagnostisch wichtig, nicht der Ausgang.
Die Ziehen-Cramerschen parallelen Grundsymptome erkennt Jastrowitz
nicht an. Die Analogie der akuten Bilder mit der chronischen Form sei dia-
gnostisch festzuhalten. Die Abgrenzung gegen periodisch-zirkuldres Irresein
und gegen Amentia sei oft recht schwierig.

Moeli betont, dass Uebergiinge bestehen zwischen den verwirrten und
systematisierten Formen und bestreitet entschieden, dass bei der Paranoia (vor-
zugsweise bei der chronischen, aber auch bei der akuten) die Affekte nur eine
sekundire Rolle spielen. Oft ist ein primirer verinderter Affekt, Unruhe, Miss-
trauen, Empfindlichkeit vorhanden.

Cramer behauptet, dass das Krankheitsbild der Amentia (inkl. der Kol-
lapsdelirien und des halluzinatorischen Wahusinns) auch bei der chronischen
Verriicktheit vorkomme, besonders bei der schubweise (mit oder ohne Halluzi-
nationen) fortschreitenden Form. Daraus ergebe sich die innere Verwandtschalt
aller dieser Bilder — Verwirrtheit, Wahnsinn und Verriicktheit seien nicht
scharfgegen einander abzugrenzen, Dauer und Ursachen seien dabei die gleichen,
auf die Erblichkeit und die Art und Stirke der Bewusstseinstriibung sei kein
Wert zu legen. Er halt daran fest, dass bei Paranoia die Affekte nur sekundar
gestort seien und fihrt die unklaren Stimmungen der Patienten am Anfang der
Krankheit auf Rigenbeziehung und Sensationen zuriick. - Uebergdnge zwischen
priméren Gemiitsatfektionen und primérer verdnderter Verstandestitigkeit seien
aber moglich.

Neisser betont die Wichtigkeit der Eigenbeziehung fiir das Zustande-
kommen paranoischer Wahnideen und verlangt gute Krankengeschichten. FEr
erklirt sich den grossen Einflass Westphals aus dessen allgemein patholo-
.giscHer Betrachtungsweise, die eine grosse Anzahl von Beobachtungen unter
dem Gesichtspunkte einer Vorstellungskrankheit nnd des gleichartigen Inhaltes
der Wahnideen zusammenfasse.

Jolly will die akuten Paranoiaformen in systematisierende und in deli-
rierende Formen trennen.

Zur systematisierenden Form rechnet er die akuie Parancia simplex und
die akute halluzinatorische Paranoia mit Verwirrtheit und die inkohdrente Ver-
wirrtheit (= Amentia).

Bei der Amentia kommt es nicht zu einem konsequenten Wahnsystem,
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sondern es besteht andauernd Verworrenheit, Bei der Paranoia acuta dagegen
ist von vornherein eine bestimmte Richtung der krankhaften [deen vorhanden.

Uebergangs- und Mischformen kommen aber vor, und es bestehen keine
grundsitzlichen Verschiedenheiten zwischen Amentia, Paranoia acuta und
Stimmungsanomalien — es sei oft nicht mdglich, nachzuweisen, was das Pri-
mire sei, der Affekt oder die Wahnideen, man kénne nur von vorwiegenden
Symptomen sprechen. Die reinen Fille seien sorgfiltig abzutrennen. Ausser-
dem statuiert er eine Anoia (Dementia acuta).

Mendel hebthervor, dassdie Wahnideen bei der Manie mit der Ideenflucht
zuriickgehen, bei Paranoia aber trotz Beruhigung fortbestehen. Die Amentia,
welche er als Delirium hallucinatorium bezeichnet, will er ganz von der Para-
noia trennen.

Im Schlusswort fasste Boedeker als Resultat der Diskussion zusammen,
dass die Existenz der akuten Paranoia neben der chronischen wohl anerkannt
sei. Die akute halluzinatorische Paranoia miisse man wohl in zwei Unterformen
{delirierende und systematisierende) einteilen, iiber das Wesen der Paranoia
acuta simplex schienen weitgehende Meinungsdifferenzen zu bestehen. Die
Amentia entspreche also der delirierenden Form Jollys und der dissoziativen
Form Ziehens. '

Nach Jolly sei also die Einteilung der akuten Paranoiagruppe folgende:

Delirierende Form: Systematische Form:
Halluzinatorische Verwirrtheit, primdre Wahnbildung,
Inkohdrente Verwirrtheit halluzinat. Wahnbildung

ohne Verwirrtheit.

Ueber Dauer, Verlauf, Ausgang und differential-diagnostische Momente
im Einzelfalle ergaben die Verhandlungen kein positives Resultat.

Im Ganzen bestand also wohl 1893 in der Beurteilung der akuten,
wesentlich intellektuellen Psychosen keine ibermissige Klarheit und
Uebereinstimmung. Die Aphinger der ,Paranciagruppe“ suchten (unter
Betonung der Gleiehwertigkeit der konstruktiven Elemente des Krank-
heitsbildes) die einzelnen akuten Unterformen (halluzinatorische, deli-
rierende, verwirrte Formen neben nicht halluzinatorischen primiren
systematisierenden und besonnenen Formen) trotz der Verschiedenheit
des Krankheitsbildes, der Aetiologie und des Ausganges unter dem Be-
griff , Paranoia“ festzuhalten und so gut wie méglich unterzubringen.
Im Allgemeinen bestand also eine Klassifikation wesentlich nach den
Symptomen, wobei man von der Mehrzahl der Beobachtungen chroni-
scher Paranoia ausging und dementsprechend das Wesentliche der
Krankheisform in den intellektuellen Storungen, den Wahnideen und
Sinnestiuschungen sah. Die primire Wirkung der Beteiligung der
Affekte wurde von der Mehrheit bestritten, das ungemein vieldeutige
und komplizierte Symptom der , Verwirrtheit meist als beilsufig oder



818 Prof. Dr. Thomsen,

transitorisch behandelt. Gute, das ganze spitere Leben der Kranken
umfassende Krankheitsgeschichten wurden nur sehr spirlich verdffent-
licht, man begniigte sich im Wesentlichen mit der psychologischen
Klassifikation.

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

Die Gegner, die Anhinger der ,Amentia® dagegen suchten die
Fille von ,Verwirrtheit® von der Paranoia ganz loszulésen, sie wo-
mdglich sogar von dem halluzinatorischen Wahnsinn zu trennen und ein
selbstindiges Krankheitsbild zu konstruieren, das sich in Aetiologie,
Symptomatologie und Prognose von den anderen akuten lrreseinsformen
wesentlich unterscheiden sollte. Aber auch sie konnten entscheidende
prognostische und diagnostische Gesichtspunkte fiir den Einzelfall
nicht beibringen. Die strengsten Anhiinger der Paranoialehre brachten
alle Krankheiten mit intellektuellen Stérungen (d. h. vornehmlich Wahn-
ideen und Sinnestiiuschungen), die nicht gleich Demenz bedeuten, bei
der Paranoia unter, die strengen Gegner dagegen sprachen von Paranoia
nur dann, wenn es sich um die langsame Entwickelung eines
dauernd unerschiitterlichen Wahnsystems bei vollkommener Erhaltung
der Klarheit und Ordnung in Denken, Wollen und Handeln handelt
(Kraepelin).

Da man nun iiber die Verschiedenheiten des Verlaufes, der Dauer
und der Endausginge ziemlich souverin hinwegging und, von den ge-
heilten Fillen ganz abgesehen, rasch verblddende Kranke mit ganz
klaren, nach langer Zeit ibr Wahnsystem zusammenhbéingend festhaltenden
Paranoikern ohne Weiteres znsammenstellte, da man ferner Zustands-
bilder oder Episoeden und selbstindige Krankheitsformen im Wesent-
lichen gleichartig behandelte und, je nach der Richtung, alles was
heilte, der ,akuten Parancia“ oder der ,Amentia® zuwies, alles was
nicht heilte, dagegen der chronischen Paranoia oder dem chronischen
Wahnsinn, so konnte die Verwirrung und die Unbefriedigung iiber diese
Klassifikation wohl unbedenklich als eine erhebliche und allgemeine
bezeichnet werden. Im Grossen und Ganzen herrschte die symptoma-
tologische Auffassung, die psychologische Analyse vor, man wusste
keine Anhaltspunkte dafir zu geben, nach denen es sich erkennen
liess, ob es sich im Einzelfall um eine selbstindige Krankheit oder um
ein interkurrentes Zustandsbild handelte, ob Heilung, rasche Verblédung,
chronische Verwirrtheit oder ein stationires Wahnsystem sich entwickeln
werde. Der Begriff Paranoia resp. Paranoia acuta war eben zu weit
gefasst, und mit der Amentia war wesentlich nur eine andere Bezeich-
nung gewonnen.
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II. Die Entwickelung der Lehre von der Paranoia
bis 1908 und ihr heutiger Stand.

Die Lehre, dass die Wahnbildung bei ,Paranoia® (akuter wie chroni-
scher) lediglich auf intellektuelle Stérungen (Primordialideen, Halluzinationen,
Inkohdrenz) zuriickzufithren sei, ohne Beteiligung der affektiven Sphare hat von
jeher lebhaften Widerspruch gefunden und ist im Laufe der Zeit als entschieden
uprichtig erkannt worden — man hat anerkannt, dass die Affekte sowohl im
Verlauf, ganz besonders aber im Anfange der Paranoia eine fir die Wahn-
bildung sehr wesentliche Rolle spielen. Schon Werner (1891) betont das
melancholische Vorstadium der Paranoia. Kirchhoffl) meint, dass beiWahn-
sinn das Wahnsystem sich rasch zu einem zusammenhingenden Ganzen ent-
wickele, in inniger Verbindung mit starken Affekten, die bei Wahnbildung stets
vorhanden seien.

K6ppen?) hob 1896 hervor, dass gerade bei dem Typus der chronischen
Paranocia, dem ,Quernlantenwahnsinn“, eine sehr starke Affektbildung, eine
Verdnderung der Selbstempfindung, der Gemiitslage vorhanden sei, Nach
Moeli®) entstehit gerade der Querulantenwahn direkt aus verindertem Eigen-
gefiibl, nach Neisser4) ist dabei oft nur eine krankhafte Affekthohe vorhanden,
ausgeldst durch die Erinnerung. Cramer5) betont das Vorhandensein einer
krankhaften Eigenbeziehung ohne Bewusstsein des Krankhaften (Paranoiden)
auf der Grundlage von verindertem Gefiihl.

Siemerling?®) betonte neben der Higenbezichung die Affektbeteiligung.

Ganser7)zeigte, dass Wahnideen platalich oderallmihlichausStimmun-
gen entstehen konnten. Von einer grisseren Reihe von Autoren wurde dann
iibereinstimend- hervorgehoben, dass ein Affekizustand, welcher der Krankheit
voraus geht, unbestimmter Unruhe, des Misstranens und Verdachtes, ein Gefihl
der Insuffizienz, Angst, Ratlosigheit, Erregung, das Gefiihl der gestorten Denk-
tatigkeit, der gespannten Erwartung die depressive Wahnbildung begiinstige und
hervorrufe und sich bei den meisten Kranken noch im Anfang der Krankheit:

1) Kirchhoff 1. c.

2) Képpen, Querulantenwahn. Westphal. 28, 1896.

3) Moeli, Diskussion zum Querulantenwahn. (Kdppen.) Laehr. 52.:
1896. 841. :

4) Neisser, Diskussion zum Querulantenwahn. Laehr. 52. 1896. 847.

5) Cramer, Krankhafte Eigenbezichung und Beachtungswahn, Laehr.
59. 1902.

6) Siemerling, Paranoia chronica. Lehrbuch. II. Aufl. 1905. 155.

7) Ganser, Wahnideen. Lachr. 53. 1887.

" Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 3. 53
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nachweisen lasse. [Linkel), Pick?), Hitzig?®), Margulies?), Tiling?),
Specht, Schultze, Kreuser u. A.]

Ziehen®) betonte das Vorhandensein der ,Ergriffenheit, d. h. der
Ekstase, der Begeisterung im Anfange der Paranoia als Ursache von (vorzugs-
weise expansiver) Wahnbildung ohne Halluzinationen. Die initiale ,,Gehoben-
heit* findet sich bei manchen Auntoren vermerkt, wihrend andererseits Berze7)
in dem ,,Gefiihl des Erleidens®, des widerstandsloseri Hingegebenseins an frem-
den Einfluss und Willen das Primirsymptom der depresswen Paranoia sah$)
in Uebereinstimmung mit Ridin-Leppmann?).

Auch Cramer erkannte ein priméres Insuffizienzgefiihl als Primarsym-
ptom der Paranoia an und betonte in gleichem Sinne die Bedeutung verin-
derter Organgefiihle, nerviser Beschwerden, kérperlicher Unrabe, hypochon-
drischer Empfindungen.

Friedmann19), Wernicke und Koch weisen den Affekten als Ursachen
ihrer fixen Ideen und tberwertigen Ideen eine bedeutende Rolle zu. Der
Affektzustand kann dem Ausbruch der Paranoia lange Zeit vorausgehen
{Kreuser]ih).

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

2) Pick, Zur Lehre von den initialen Symptomen der Paranoia. Mendel
1902 betont daneben das Initialsymptom der Eloenbemehung

3) Hitzig, Quernlantenwahn, 1895, betont die starke Verinderung der
Selbstempﬁndung, der Gemiitslage gerade am Anfang des Querulantenwahns.

4) Margulies, Die primire Bedeutung der Affekte im ersten Stadium
der Paranoia. Monatshefte f. P. und N. 1901, 265, betont, dass Stérungen im
Ablauf und Stirke der Gefihle Quellen der Wahunbildung im Anfang der Para-
noia seien. Misstrauen ruft logische Paranoia (Querulantenwahn, Eifersucht),
Angst phantastische Paranoia (Delirien, Halluzinationen) hervor. Die spateren
Halluzinationen firben sich nach den urspriinglichen Affekten.

5) Tiling, Zur Paranoiafrage. Psych. Wochenschr. 1902, 431.

6) Ziehon, Usher die Affekistorang der ,Ergriffenheit® bei akuten Psy-
chosen. Monatsschr. fiir Psych. und Nearol, 1903,

7) Berze, Das Primarsymptom der Paranoia.  Halle 1903.

8) Das ,Geofiihl des Brleidens* begriindet den Wahn des ,,Geschidigt-
seins®, aus dem sich mit Zuziehung der ,Eigenbeziehung® der Verfolgungs-
wahn entwickelt. Beim Grossenwahn handelt es sich um den Wegfall der
Hemmung gegeniiber dem gehobenen Affekt.

9) Ridin, Akute hall. Verfolgungswahn in der Haft. Laehr. 60. 1903.

10) CE. Teil V dieser Arbeit.

11) Kreuser, Ueber Paranoia. Juristisch-psyeh. Grenzfragen. II. 1904,
glanbi, dass fiir die chronische Paranoia nur kleine Ursachen vorhanden sein
kénnen, sonst wiirde ein Sturm jm Bewusstsein oder in den Affekien entsiehen
— or legt also dem primiren inneren Affektzustand eine erhebliche Bedeu-
tung bei.
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Hitzig, Neisser, Siemerling, Ganser (L. c.) wiesen darauf hin, dass
die Eigenbeziehung neben der Gefiihlsstérung eine der Hauptquellen der
Wahnbildung sei, beide zusammen schaffen den Erwartungsaffekt, die ver-
#nderte Auffassung der Mitwelt, auf der sich die ,Wahnideen der Beeintrich-
tigung® aufbauen.

Ganser (1. ¢.) hob die Bedeutung der Eingebung (Intnitien) der Triume,
der Erinnerungsfilschungen, des Einredens dureh Andere als Ursache der
‘Wahnideen hervor, welche durch Nachdenken und Halluzinationen befestigt
and ausgebaut werden,

Kreuser?!) weist darauf hin, dass der Inhalt der Ideen gleichgiiltig sei,
wichtig sei nur die Form derselben, ob gehobene oder beeintrachtigte Be-
ziehungen zur eigenen Person bestanden.

Schultze2) meint, dass gerade dem Affektreichtum auch der Ideenreich-
tum entspreche.

Alle Auforen verlangen aber, dass die Wahnbildung bei der (chronischen)
Paranoia eine fortschreitende sei, es handelt sich dabei also nicht um fixe,
zirkumskripte, autopsychische Ideen im Sinne Friedmanns und Wernickes.

Die genannten Autoren (Wernicke, Friedmann, Koch und Specht)
nehmen also eine Sonderstellung ein, ihr Standpunkt hat mehr Widerspruch
als Anerkennung gefunden (Hitzig).

Jedenfalls ist sich also die Mehrzahl aller Autoren dariiber einig, dass
die Paranoia keineswegs oine blosse , Verstandeskrankheit“ ist, sondern dass
das gestérte Gemiitsleben, die krankhaft verinderten Affekte der Angst, Er-
wartang, Ratlosigkeit etc. die Krankheit einleiten und zusammen mit der
krankhaften und der verinderten Auffassung den Boden fiir die Wahnbildung
abgeben konnen, Dem sind Stdrungen des Gemeingefiihls, der kdrperlichen
Empfindungen gleichzusetzen.

Die Affektstdrung ist entweder eine depressive oder expansive, vielleicht
ist auch eine Mischung moglich. Auch im weiteren Verlauf der Paranoia
spielen die Affekte eine grosse Rolle. Damit verwischt sich die scharfe doktri-
nire Grenze zwischen ,affektiven® und , intellektuellen® Psychosen, ein grund-
sétzlicher Unterschied scheint garnichi vorhanden (Jolly L ¢.) zu sein, und
mit Recht weist Kreuser®) davauf hin, dass zwischen der #lteren Auffassung
von der Entwickelung der ,sekunddren“ Paranoia aus einer affektiven Psychose
{(Melancholie, Manie) und der heutigen, dass sich die Paranoia aus affektiven

1) Kreuser 1, c.

2) Schultze, Zur Paranoifrage. Deutsche med., Wochenschrift, 1903,
No. 3, schliesst sich ganz den anderen Autoren mit Bezug auf die starke Wer-
tung des Initialaffektes bei Paranoia an. Erregte Manische kénnten ganz den
Hindruck von Paranoischen machen. Eine ,Verriickung des Iehstandpunktes®
erkennt S, nicht an, das komme auch bei blossen Dégénérés vor. FEr betont,
dass der Paranoiker auch schon im Anfang der Krankheit ein Opfer seiner
krankhaft verfinderten Gefiihle sei.

3) Kreuser L. ¢.
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Elementarstorungen entwickeln kinne, eine so erhebliche Kluft garnicht géhne.
Fast alle Autoren sind ferner der Ansicht, dass von der Affektbeteiligung
die Heilbarkeit derParanoia abhinge, und dass bei starken Affekten Heilungen
selbst chronischer Fille mit Sicherheit beobachtet worden sind.

Kreuserl) spricht von Spéitgenesungen chronischer Paranoia. Jolly?)
betont mit Recht, dass die Unheilbarkeit wenigstens der Waknideen (im Gegen-
satz zur paranoischen Disposition) keineswegs zur Paranoia gehort, und meint,
dass bei Dégénérés auf dem Boden -dieser Disposition dussere Anlisse Anfille
akuter Paranoia produzierten. .

Képpen?8) und Siemerling#) weisen auf die Heilungen von Quernlan-
tenwahnsinn (bei starkem Affekt) hin, und Bartels®) und Freyberg®) be-
richten iiber spite Heilungen langjahriger Fille exquisit chronischer Paranoia.

Das Dogma von der Unheilbarkeit der Paranoia (Schiile, Krafft-
Ebing, Kraepelin) ist damit nicht bloss erschiittert, sondern beseitigt, wenn
auch der grossere Teil der Falle echter chronischer Paranoia unheilbar ist.
Damit kann auch die Ansichtvon Hitzig7), Jung$®), Salgo?), Schneiderl?),
dass die Paranoia stets anf dem Boden geistiger Schwiche, auf der Basis einer
cerebralen Invaliditit entstehe, als widerlegt angesehen werden. Wenn Hitzig
jede Intelligenzstorung kliniseh -mit Sicherheit und anatomisch hdchst wahr-
scheinlich als ,, Ausfallserscheinung bezeichnet, so muss er von diesem Stand-
punkt einer blossen unbewiesenen Behauptung herab natirlich die Existenz
einer. akuten heilbaren Paranoia bestreiten — nach Hitzig gibt es nur ein
akutes Vorstadium chronischer Parvanoia. In der Kritiklosigkeit siehi aber
Hitzig einen Beweis der ,jintellektuellen Schwiche®, und da sie die Ursache
der Wahnbildung ist, so muss die Paranoia der Ausdruck von Geistesschwiche
sein — ein Dogma rein theoretischer Natur, das sich leicht durch den Hinweis
erledigt, in wie hohem Grade die Kritik (voribergehend oder dauernd) unter
dem Kinfluss der Affekte leidet11).

1) Kreuser, Spatgenesungen. Laehr. 57.. 1906. 771.

9) Jolly, Degenerationspsychose und Paranoia. Charité-Apnalen. 1903.

3) Koppen, Querulantenwabn. Westphal. 28. 1896,

4) Siemerling, Diskussion dazu. Laehr. 52. 1896. 347.

5) Bartels, Zwei bemerkenswerte Fille von Paranoia. Laehr. 50, 1894,
berichtet daneben iiber einen Fall selundirer Verricktheit aus Melancholie.

6) Freyberg, Ein Fall von Paranoia mit Ausgang in Heilung. Laehr.
1901. Der Fall hesteht iibrigens aus einer deprimierten und exaltierten Phase.
Ursiichlich starke Erschopfung.

7) Hitzig L. o.

8) Jung l. c.

9) Salgo L c.
10) Schneider, Beitrag zur Lehre von der Paranoia. Laehr. 60. 1903.

11) Auch Neisser (Paranoia und Schwachsinn; Laehr, 53, 1891) betont,
dass , Binheitlichkeit der Psychosen, Erkrankung der gesamten psychischen
Personlichkeit, Verriickung des Ichstandpunktes® nur psychologische Kon-
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Alle Autoren, welche unbefangen ‘die geistige Vollwertigkeit der Para-
noischen, die lebhafte Affektbeteiligung und die Heilbarkeit bei der chronischen
Paranoja anerkennen, haben daher auch weder das starre Schema Kraepelins
von der Unerschiitterlichkeit des Wahnsystemes, noch seine Lehre von der Un-
mdglichkeit einer akuten Paranvia“ sich zu eigen machen kdnnen, sondern
haben sich bemiht, das Krankheitsbild dieser letztgenannten Einheit moglichst
genau und beweisend zu schildern und es von den #hnlichen Zustandsformen,
vor allem aber von der , Amentia* abzugrenzen. Die Mehrzahl lisst es aber bei
zusammenfassenden Schilderungen bewenden, es fehlt bislang noch — was
vielfach belklagt wird (Neisser, K6ppen, Aschaffenburg), an guten und
katamnestisch vollstindigen Krankengeschichten.

Schiile (1894) nennt die akute Paranoia eine Wiederholung der chro-
nischen in abgekirzter Form, sie enthalte alle Kriterien der letzteren und
stelle die Umwandlung einer urspriinglich affektiven Psychose in eine para-
noische dar.

Im Jahre 1899 gab Képpenl) eine Schilderung der typischen Fille von
akuter Paranoia, welche in der Folge bei den meisten Autoren (Siemerling,
Hoche, Cramer) in allen wesentlichen Ziigen ziemlich gleichartig sich wie-
derfindet.

Es handelt sich meist um nichtbelastete, vollsinnige Individuen beiderlei
(Greschlechtes, welche im Anschluss an relativleichte psychische oder korperliche
Schidigungen nach einem vagen Vorstadium oftauf dem Boden bereits lingere Zeit
vorhandener Affektstorung ganz plotzlich erkranken. Im Vordergrund des ganzen
Krankheitsbildes steht die systematische Wahnbildung, welche entweder gleich
von vornherein mit oder ohne Halluzinationen und bei ungestorter Besonnen-
heit vorhanden ist oder, aber zun#chst hinter einem mehr oder weniger leb-
haften Zustand von (halluzmatorlsoher oder primérer) Verwirrtheit oder Fr-
regung sich verbirgt, um dann deutlich, zusammenhéngend und gleichbleibend
oder fortschreitend wieder hervmzutleten nachdem die dussere Ruhe und Be-
sonnenheit wieder hergestellt ist. Die Ideen sind bald Verfolgungsideen, bald
Grossenideen, auch eine glemhzelt]ge Kombination davon kommt vor. Ein Ver-
£all der psychischen Personlichkeit kommt nicht zustande. Die Verwirrtheit ist
nie eine vollstindige und dauert meist nur kurze Zeit, es besteht durchweg
Orientierung. Starke primére Affekte spielen auch wihrend des Verlaufes eine
grosse Rolle, bei Verwirrtheit ist die Systematisierung der Wahnideen keine
sehr strenge. Episoden von Stupor, motorischer Erregung, katatonische Sym-

struktionen seien. Die Klinik zeige, dass Paranoiker ihren Wahn scharfsinnig
ausbauen oder zu hekidmpfen versuchen. Freyberg (I ¢.) behauptet, auch
sein Kranker habe versucht, seine Ideen zu korrigieren, freilich vergeblich, da
Halluzinationen und Wahnideen Urteil und Kritik tberwiltigten, wihrend
Kraepelin bestreitet, dass Paranoiker das Bediirfnis hiitten, ihre Wahnideen
auf ihre Richtigheit zu priifen, sie empfinden die Widerspriiche nicht.

1) Koppen, Usher akule Paranoia. Mendel. 1899. 434.
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ptome kommen vor. Nach einigen Wochen oder Monaten tritt Heilung ein,
gelegentlich findet sich Ausgang in chronische Paranoia [Kirnl) u. A.].

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

Gannuschkin?), Smith3), Dieckhoff%), Schultze®) schlossen sich
der Ansicht von der Richtigkeit dieser Krankheitsschilderung und der Aner-
kennung der ,akuten Paranoia“ als einer selbstindigen Krankheitsform an.
Dass das Krankheitsbild auch als voriibergehende Zustandsform vorkommt: bei
Hysterie, Epilepsie, Degeneration [Klipstein®), Jolly, Dieckhoff], bei
Alkoholismus, im Puerperium otc. wurde allerseits zugegeben, auch von Neuem
hervorgehoben, dass das gleiche Bild nicht nur im Verlauf der e¢hronischen
Paranoia als Schub oder Episode vorkomme, sondern auch diese Krankheit akut
einleiten kinne [Orschanski”), Gannuschkin, Krause®)]. Nur iiber das
Krankheitsbild der ,akuten Paranoia simplex“ divergierten die Ansichten in-
sofern, als hiufiger gerade dabei behauptet wurde, dass die Krankheit lediglich
der symptomatische Ausdruck einer gewissen geistigen oder Gemiitsschwiche
(Jastrowits) vesp. der Degeneration (Képpen, Schultze) sei, also dem
»Délire d’emblée” Magnans entspriche, wihrend von anderer Seite ihre Zuge-
horigkeit zum manisch-depressiven [rresein (Schultze, Specht) behauptet
wurde.

Man hat die akute Paranoia je nach ihren hervorstechenden Symptomen
in eine phantastisch-verwirrte, halluzinatorische und nicht halluzinatorische
(einfache) als Unterformen einteilen wollen. Besonders von Mendel und
Ziehen ist eine solche Schematisierung versucht worden, doch besteht im
allgemeinen Uebereinstimmung dariiber, dass diese Unterscheidungen ziemlich
kiinstliche und unwesentliche sind, da bei fast allen akuten Paranociaanfillen
Verwirrtheit, Halluzinationen und Wahnbildung gleichzeitig vorhanden zu sein
pflegen, wihrend des Verlaufes, freilich in sehr verschiedener Intensitdt der

1) Kirn L e.

2) Gannuschkin, La paranoia aigune. Thése de Paris. 1904.

3) Smith, The presidential adress on paranoia. Journal of mental
science. 1904.

4) Dieckhoff, Die Psychosen bei psychopathisch Minderwertigen. Laehr.
5. 1899.

5) Schultze L o.

6) Klipstein, Hebephrene Formen der Dementia praecox. Laehr. 63.
1906, bestreitet, dass Paranoia und Dementia praecox scharf getrennt werden
konnten und glaubt, dass unter ,,Paranoia acuta® ganz verschiedene Irreseins-
formen vereinigt wiirden.

7) Orschanski, Ueber Bewusstseinstorungen und deren Beziehungen
zur Verriicktheit und Dementia. Westphal. 20. 1889.

8) Krause, Ueber Zustinde von Verwirrtheit etc. im Beginn oder Ver-
lauf der chronischen Paranoia. Monatsschr. 1897. 359.
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Einzelsymptome fir den Hinzelfall. Die Unterscheidung ist also eine rein
didaktisch-konventionelle.

Meist ist eine Trennung nach den Ursachen greifharer Natur (Intoxika-
tionen, Alkohol, Puerperium etc.), weil nicht streng durchfihrbar, nicht ge-
macht, obgleich sie aus spiter zu erdriernden Griinden nicht nur praktisch
niitzlich, sondern auch nosologisch gerechtfertigt erscheint gegeniiber den nicht
durch die erwihnten Schidlichkeiten ursdchlich bedingten Formen.

Auch mit Bezug auf die ,,Amentia® herrscht heute im allgemeinen Ueber-
einstimmung insofern als die Krankheit durchweg als eine selbstindige Einheit,
als die ,Erschopfungspsychose kat’exochen aufgefasst wird.

Das Vorkommen ganz tbereinstimmender Bilder ohne das Moment der
(erworbenen!) Erschopfung wird freilich von manchen Autoren [Siemerling?)]
hervorgehoben, doch erscheint es richtiger, solche Falle nicht der ,,Amentia%
zuzurechnen, da auch innerhalb der ,Katatoniegruppe* und beim , manisch-
depressiven Irresein* #hnliche Bilder vorkommen [Hoche?)].

Auch Beyer8) beschreibt eine klimakterische ,, Amentia® von guter Pro-
gnose ohne Erschopfung,

Die erschopfenden Momente geistiger und korperlicher Art miissen bei
der Amentia schwere, deutlich greifbare sein, die Bedeutung einer Ursache,
nicht bloss einer Veranlassung haben, sie bestehen seltener in einer akuten
schweren Schidigung als in einer fortdauernden. Nach Raecke?) ist die Er-
schopfung mit einer durch Dauerermiidung bedingten Rindenschwiche
identisch.  Siemerling, Hoche, Stranski®) bhalten die durch in-
fektiose oder fieberhafte Prozesse bedingten Kollapsdelirien fiir identisch
mit der Amentia, andere Autoren [(Jahrmarker®), KraepelinT)]
bestreiten diese Identitit. Von den Puerperalpsychosen®) gehért nach
den meisten Autoren (Fidrstner, Siemerling, Meyer) ein grosser Teil
(30—50 pCt.) zur Amentia, wihrend die Autoren der Heidelberger Schale

7

1) Siemerling, Amentia. Lehrbuch. II. Aufl. 1907. 189.

2) Hoche, Das akute halluzinatorische Irresein (Amentia). Deutsche
Klinik. VI. 1906.

3) Beyer, Ueber eine Form der akuten Verworrenheit im klimakterischen
Alter. Westphal 29. 1897, 629.

4) Raecke, Erschipfungsspychosen. TLaehr. 57. 1900. 39.

d) Stranski, Zur Amentia, Gaupp’s Zentralbl. 1907, 809.

6) Jahrméarker, Zur Frage der Amentia. Gaupp’s Zentralbl. 1907.
589 behauptet, dass die Amentia sehr selten sei.

7) Kraepelin, Psychiatrie VII. Aufl. II. 40.

8) Siemerling, (Graviditits- und Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik
V1. 1906) weist darauf hin, dass die Ursache der Puerperalpschosen oft un-
klar sei, dass gar keine Ursache sich nachweisen lasse als die blosse normale
Geburt.
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[(Kraepelinl), Jahrmirker, Aschaffenburg?)] die puerperale Amentia
fiir selten erkléren: der allergrisste Teil der Puerperalpsychosen stelle erste
Anfille oder Verschlimmerungen von Dementia praccox dar oder gehire zum
manisch-depressiven Irresein. Hereditit spielt bei der Amentia keine Rolle, der
Ausbruch erfolgt aknt nach vagen Prodromen, das hervorstechendste Dauer-
symptom ist die primére schwere traumhafte Verworrenheit mit Desorientierung,
enormer Stirung der Assoziationsvorginge,. kombiniert mit andauernder Er-
regung oder stupordsen ekstatischen und katatonischen Zustinden. Die Ver-
worrenheit und Ratlosigkeit, die Versténdnislosighkeit trotz erhaltener Aufmerk-
samkeit und die. Desorientierung dauern auch bei wiederhergestellter Ruhe
fort. Die Wahnbildung fehlt oder ist eine sehr wechselnde, zu einem ausge-
bauten Wahnsystem, wie bei der Paranoia acuta, kommt es nicht. Das Hussere
Verhalten ist ein sehr wechselndes. Die Rekonvaleszenz ist gewthnlich eine
protrahierte, der legale Ausgang ist Heilung?®) oder Tod. -Ausgang in geistige
Schwiiche wird behauptet (Siemerling), von anderen bezweifelt (Hoche,
Stranski). Sowohl Siemerling wie Meyer4) heben hervor, dass Stapor,
Negativismus und Stereotypie bei der Amentia in der Regel nachweisbar durch
Wahnideen und Sinnestiuschungen direkt hervorgerufen wiirden, nicht durch
primére Hemmung.

Ziehen erkennt eine Amentia nicht an, sondern sieht darin nur eine
yalute dissoziative Unterform der akuten halluzinatorischen Paranoia.“

Darnach ist die Stellungnahme der Anhéinger der ,,Paranoialehre® zu den
einzelnen Formen der akuten vorwiegend intellektuellen. Psychosen eine ziem-
lich klare und einfache, wenn auch diagnostisch und vor allem - prognostisch
nicht {ibermassig belriedigende.

Von der ,chronischen Paranoia* ausgehend, aber unter Bericksichtigung
der Erfahrungstatsache, dass Affektstérungen, Verwirrtheitszustinde und mo-
torische Hrregungen resp. Hemmungen wichtige, wenn auch voriibergehende
Teilerscheinungen derselben sein konnen, und dass die Unheilbarkeit keine un-
bedingte ist, wird neben der chronischen Form eine akute Paranoia mit und
ohne Halluzinationen, wit oder ohne Verwirrtheit statuiert, charakterisiert durch
die im Vordergrunde stehende systematisierte und andauernde Wahnbildung.
Zwischen der idiopathischen akuten Paranoia, zwischen den auf Alkohol, Puer-
perium und anderen spezifischen Ursachen begrindsten Féllen und zwischen
den unter dem Bilde der ,akuten Paranoia® wverlaufenden Zustandsformen im
Rahmen der chronischen Parancia und anderer Psychosen und Neurosen wird
nicht mit geniigender Schirfe getrennt, wenigstens nicht von den: Autoren,

1) Kraepelin, Psychiatrie. VII. Aufl. 40.

2) Aschaffenburg, Die Klinischen Formen der Wochenbettspsychosen.
Laehr. 58. 1901. 338, - y

3) Jahrmarker 1. c. verlangt véllige Heilung bei Amentia, Periodizitit
sei dabel unmdoglich.

4) Meyer, Beitrag zur Kenntnis der akut entstandenen Psychosen usw.
Westphal. 32. 1899, 780.
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welche die Berechtigung der Abtrennung einer bestimmten, ganz andersartigen
Gruppe geistiger Erkrankungen bestreiten, die von Kraepelin unter der
Bezeichnung ,, Dementia praecox® als eine ganz selbstindige Krankheitseinheit
von der Paranoia véllig losgeldst wird. Die Amentia wird zwar auch von der
Mehrzahl dieser Autoren von der Paranoia als wesensverschieden vollig. ge-
trennt. Dagegen wird bei den tibrigen Kranken auf das Lebensalter, auf den
Ausgang in eine eigenartige Verblodung, auf gewisse ,katatonische® Erschei-
nungen im Krankheitsbilde kein entscheidender diagnostischer Wert gelegt.

Fiir die Prognose kommt daher bei der stirmisch einsetzenden oder ver-
laufenden, nicht alsbald als ,akute Pavancia“ sich erweisenden, mit halluzi-
natorischer Verwirrtheit einhergehenden Formen jeden Alters wesentlich das
angeborene geistige Kapital und die Erblichkeit, die fehlende oder nachweis-
bare exogene Aetiologie, die Symptomatologie und die erfahrungsgemiss un-
giinstige Bedeutung gewisser Ziige im Krankheitsbilde fiir den Einzelfall in
Betracht, wodurch die Prognose recht unsicher sich gestaltet. Man kounte sich
kanm anders ausdriicken, als dass die Prognose der ,akuten Parancia“ im
Allgemeinen dubia sei und sich um so ungiinstiger gestalte, je frither und in-
tensiver sich Zeichen ,geistiger Schwéche“ oder ,Zerfahrenheit“ im Krank-
heitsbilde bemerkbar machen.

Der Krankheitsbegriff , Paranoia® umfasste eben bei dieser Ausdehnung
gar zu viele sehr verschieden aussehende und verlaufende Einzelbilder,

Erst die Abspaltung einer weiteren Gruppe akut oder subakut beginnender
Krankheitsbilder aus der ,Paranoia®, wie sie von Kraepelin versucht und
doch wohl heute von der Mehrzahl der Autoren als berechfigt anerkannt
worden ist, hat den Umfang der ,Parancia® beschrinkt und gestattet nun-
mehr. eine sicherere Diagnose und Prognose. Dass Kraepelin in seinen
Trennungsbemiihungen den Paranoiabegriff so eingeengt hat, dass die Mehr-
zahl aller Falle nunmehr in der neugeschaffenen Dementia prascox aufgehen,
sodass er also das Schicksal Westphal’s mit der Verriicktheit und das
Meyneri’s mit der Amentia geteilt hat, liegt woh! in der Natur der Sache —
nur durch Trennung. und Wiedervereinigung ist ein Fortschritt zu erzielen,
nicht durch Stagnation.

Schon vor Kraepelin hatten andere Forscher eine Auflésung der grossen
Gruppe der akuten, wesentlich intellekiuellen Seelenstdrungen, eine Abspaltung
typisch verlaufender Falle versucht.

1863 schuf Kahlbaum?) seine Vesania typica, d. h. eine von Anfang
bis Ende typische Krankheitsform, deren legaler Endausgang Blodsinn sein
sollte. Er fiigte aber hinzu, dass die Krankheit in jedem Stadium Halt machen
kénne, und zerriss damit die eben geschaffene Krankheitseinheit, denn damit
konzedierte er ja die Moglichkeit der Heilung. Innerhalb dieser Vesania typica
beschrieb er als hiufig vorkommend den katatonischen Symptomenkomplex,
den er ganz bestimmt als nicht psychisch, sondern motorisch bedingt bezeich-
nete, als einen Bestandteil einer natiirlichen Krankheitsform, der , Katatonie®,

1) Kahlbka“,um, Gruppierung der psychischen Krankheiten. 1863.



328 Prof. Dr. Thomsen,

welche 1874 als ,Spannungsirresein“ die Vesania typica ersetzte, im {ibrigen
denselben Verlauf und denséloen Ausgang nehmen sollte, wie diese
— wieder mit dem Zusatz, dass nicht alle Stadien durchlaufen werden miissten,
sondern dass jeden Augenblick ein Stillstand eintreten kinne und Heilung gar-
nicht so selten sei.

Von den anderen Autoren wurden die katatonischen Sympiome in weit
unbestimmterer Weise gedeutet. Katatonie ist ihnen bald eine Krankheit, bald
Symptom, bald selbstindig, wichtig, héufig, bald zuféllig beiliufig, selten.
Die katatonischen oder Attonitétszustinde waren ldngst bekannt, man deatete
sie bald als Muskelstaire, bald als Bewegungsstbrung.

Ziemlich gleichzeitig beschrieb Hecker 1871 als ,Hebephrenie“ die
jugendlichen Irreseinsformen mit Tendenz zur Verblédung, welche viele ge-
meinsame Ziige mit der Katatonie in Symptomen und Verlauf resp. Ausgang
aufwiesen — Bilder, welche Morel schon vorher als ,,Démence précoce® in
ziemlich gleicher Weise gezeichnet hatte.

Hecker lehnte zwar selbst die Verwandtschaft der Hebephrenie mit der
Katatonie ab, indem er die Verschiedenheit des Lebensalters betonte und den
Charakter der Hebephrenie als einer spezifischen Pubertdtspschose festzuhalten
versuchte. Aber Darackiewiz zeigte, dass fliessende Uebergéinge von den
ganz jugendlichen zu den #lteren Hebephrenen vorhanden seien, er riickte die
Altersgrenze fiir die Hebephrenie weit iiber die Pubertdt hinaus bis in das
30. Lebensjabr, und so verwischte sich der Unterschied zwischen Hebephrenie
und Katatonie mehr und mehr: Das Alter beim Ausbruch, die Symptomate-
logie, der Ausgang in Verblodung zeigte sich in vielen Becbachtungen, bei
beiden Krankheiten in ganz analoger Weise. Sowohl Kahlbaum’s wie
Hecker’s Darlegungen wurden aber im Allgemeinen unbeachtet gelassen.l)

An dieser Stelle griff seit 1896 Kraepelin?) mit seiner Tendenz ein,
Krankheitseinheiten gleicher Verlaufsweise und gleichen Ausganges zu schaffen
und nur in diesen beiden Momenten die Zusammengehorigkeit der Krankheits-
bilder zu sehen. FEr nahm mit gewissen Modifikationen die Kahlbaum’sche
Katatonie auf und stellte sie mit und neben der Hebephrenie zusammen als
gleichartige Unterformen eines in typischer Weise verlaufenden ,,Verblodungs-
prozesses der ersten Lebenshéilfte, welchem er den Namen der ,Dementia
praecox® verlieh. Er beobachtete ferner, dass ein grosserer Teil der akuten
oder subakuten funktionellen, mit Sinnestduschungen, Wahnbildung und Ver-
wirrtheit einhergehenden Psychosen, die er frither selbst als ,, Wahnsinn* be-
zeichnet hatte, Formen, die weder den Erschipfungspschosen noch dem manisch-
depressiven lrresein noch dem chronischen Alkoholismus zuzurechnen waren.
— katatonische Symptome und psychische Eigentiimlichkeiten im Bilde und
in der Verlaufsart aufwiesen, ganz analog denen der Katatonie und der Hebe-

1) of. Arndt, Ueber die Geschichte der Katatonie. Gaupp’s Zentralbl.
1902. 81. Ausfiihrl. historische Darlegungen mit genauem Literaturverzeichnis.

2) Der noch in der IIl. Auflage neben Paranoia einen ,Wahnsinn® sta-
tuierte, welcher spater in der Dementia praecox aufging.
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phrenie, und die ebenfalls rasch in geistige Schwiiche ausgingen. Daher wies
er diese Fille als ,,Dementia paranoides® ebenfalls der Dementia praecox als
dritte Unterform des , Verblédungsprozesses® zu. Echte Paranoia (Verriickt-
heit) heilt nach Ansicht Kraepelin’s nicht und geht nicht in Blddsinn iiber,
folglich gehoren alle Formen mit Wahnbildung, welche mehr oder weniger
rasch und vollstindig verbloden, nicht der Paranoia, sondern cinem ge-
meinsamen Prozess, einer bestimmten Krankheitseinheit an. Diese alle Fille
von Frihverblédung umfassende Einheit ist eben die ,Dementia praecox®, die
er noch 1896 als eine organische Gehirnkrankheit bezeichnet, welche zwar
hiufige sogar langdauernde Remissionen aufweist, die aber nicht heilt, sondern.
friher oder spiter zu einer eigenartigen Verblodung fiihrt.

Da die Dementia paranoides mit abenteuerlicher Wahnbildung kein sehr
hiufiges Krankheitsbild ist, wihrend andererseits der Begriff der Hebephrenie
moglichst auf das Pubertitsalter beschriinkt wurde, so mussten notgedrungen
fast alle anderen Irreseinsformen der ersten Lebenshilfte, welche nicht manisch-
depressiv, nicht hysterisch oder epileptisch, nicht alkoholistisch oder Amentia
waren, der Katatonie, d. h. der Dementia praecox zugezdhlt werden mit allen
daraus sich ergebenden Konsequenzen fiir Verlauf und Ausgang. Der Umstand,
dass man geneigt war, den katatonischen Symptomen sowie ihren psychischen
Aequivalenten einen ganz spezifischen diagnostischen Wert beizulegen, wihrend
man andererseits viele friiher als hysterisch angesehenen Symptome als , pseudo-
hysterische“ auffasste, trug dazu bei, in den Rahmen der Dementia praecox
immer weitere Formen aufzunehmen — wie denn z. B. Aschaflenburg?)
1901 angab, dass der grossere Teil aller in Heidelberg beobachteten Puerperal-
psychosen und sogenammten Amentiafille als Dementia praccox sich er-
wiesen habe.

Den Schlussstein des Gebéudes, aus welchem die Paranoia véllig hinaus-
gewiesen wurde, wihrend in ihm alle selbstindigen akuten Formen, abgesehen
von Amentia und alkoholischen Psychosen, hiuslich untergebracht wurden,
bildete die Lehre, dass gewisse Residualerscheinungen bei allen , Remissionen®
nachweisbar bleiben sollten, als Mene Tekel des fortdauernden Prozesses und
der drohenden Verblédung: Tics, Manieren, Stereotypien und eine Abstumplung
des Gemiites, Einbusse an geistiger Leistungsfahigkeit, Schwiche des Gedicht-
nisses und Urteils, Verlast der Tatkraft und Regsamkeit, Absonderlichkeiten
im Benehmen und Handeln, obwohl zugegeben werden musste, dass aktuell oft
sehr wenig davon zu konstatieren ist,

So lasst sich denn der ,Paranoiabegriff* nach Kraepelin sehr einfach
fassen: nur die Fille gehdren zur Paranoia, in denen ganz langsam und bei
vélliger Besonnenheit ein fortschreitendes unerschiitterliches Wahnsystem sich
entwickelt. Nach dieser Definition gehort eigentlich nur der Querulanten- und
der primire HKifersuchtswahn dazu2), sowie sehr seltene Fille, in denen die

1) Aschaffenburg L. c.
2) Mit Recht hebt Siemerling hervor, dass selbst bei diesen Formen-
der Kraepelin’schen Definition kaum sireng entsprochen wird.
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Krankheit davernd ohne allen Affekt oder Besonnenheitsstorungen verliuft.
Der Beginn unter stirmisehen Verwirrtheitserscheinungen, der Verlauf in &hn-
lichen erregten ,Schiiben, das Vorkommen stupordser, katatonischer Krank-
heitsbildér innerhalb der Paranoia wird von Kraepelin geleugnet — alle
diese Formen gehéren zur Dementia praecox, haben mit Paranoia garnichts zu
tun, verbliden.

In dieser Form hat die Lehre Kraepelin’s eine ausserordentliche Ver-
breitung sowohl in Deutschland als im Auslande gewonnen, einerseils unter
dem Einfluss seiner Personlichkeit und der fesselnden Art seiner Darstellung,
andererseits infolge der Tatsache, dass sie wesentlich als Lehrbuchsdogma ge-
geben wurde, ohne dass das Beweismaterial in Form von reichlichen und ge-
nauen rankheitsgeschichten der Kritik der Gegner unterbreitet worden wire.
Von akuter Paranoia, hallnzinatorischer Verwirrtheit, akuter Verriicktheit oder
Wahnsinn war nicht mehr die Rede, selbst die Amentia verschwand fast von
der Bildfliche, und die Zahl der Fille von Dementia praecox in den Verdffent-
lichungen der Anstalten und einzelner Klinjken wuchs ins Unendliche.

Freilich hat Kraepelin immer mindlich und schrifilich betont, dass
seine Lehre, seine Kinteilung nur ein vorldnfiger, ‘jederzeit korrekturfahiger
Nothehelf sei, und tatsichlich hat sie ja auch in den letzten 10 Jahren mit.
jeder Ausgabe seines Lehrbuches erhebliche Wandlungen durchgemacht, aber
nicht zu leugnen ist, dass auch jedesmal, wenigstens von seinen Anhingern,
die jeweilige Darstellung als die allein richtige hingestellt wurde.1)

Die Konsequenzen waren die natiirlichen: ein gewisser Schematismus,
ein Beiseitesetzen der gegnerischen Bemiihungen, &fters eine Vernachldssigung
der korperlichen Untersuchung und der Krankheitserscheinungen ausserhalb
des typischen Symptomenkomplexes machte sich geltend und ein viel zu weit
gehender prognostischer Pessimismus als Folge der pridominierenden Vor-
stellung des ,progressiven Verblodungsprozesses®.

Der Riickschlag blieb ebenfalls nicht ans. Auch die Anhinger und
Schiiler Kraepelin’s konnten sich allmghlich der Wahrnehmung nicht ver-
schliessen, dass recht zahlreiche Félle von Dementia prascox zum Stillstand
mit sehr geringem Defekt, ja zu einer wirklichen . und dauernden Heilung ge-
langten, dass viele Formen gléicher Aetiologie und gleichen Verlaufes einen
ganz verschiedenen Ausgang nehmen (Puerperalpschosen, Alkoholpsychosen),
dass ein gleicher Ausgang sich bei ganz verschiedener Verlaufsart und Krank-
heitsdauer ergeben kann (Paralyse), und dass ein grosser Teil der als so
typisch und diagnostisch wichtig bezeichneten katatonischen“ Symptome mo-
torischer und psychischer Natur auch ausserhalb der Dementia praecox vor-
kommt.in recht ausgesprochener und anhaltender Form. Dass die Dementia
praecox eine ,organische Gehirnkrankheit*sei (analog der Paralyse), wird nicht

1) Wernicke (Ueber fixe Ideen 1892) sagt einmal mit Bezug auf West-
phal: ,Es ist das Geschick jedes bahnbrechenden Forschers, dass er neben
dem wirklichen Fortschritt auch einen neuen Aberglauben stiftet und fiir beide
begeisterte Anhanger und Nachfolger findet.“
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mehr behauptet, ihre Heilbarkeit wird, wenn auch zégernd, zugegeben, des-
gleichen das Vorkommen von nach Symptomatologie und Verlauf ganz #hn-
lichen Krankheitsbildern innerhalb anderer Krankheitsformen, z. B. beim
manisch-depressiven Irresein. Fiir die Prognose im Binzelfall mit Bezug
auf Dauer, Ausgang, Tiefe der vermutlichen Verblédung sind aus den Krae-
pelin’schen Darstellungen bisher entscheidende neue Gesichtspunkte nach
keiner Richtung hin gewonnen. Auch die Verhandlungen des Deutschen Ver-
eins fiir Psychiatrie 1908 im Anschluss an das Bleuler-Jahrméarker’sche
Referat (Laehr. 63. 1908) ergaben nach dieser Richtung hin ein negatives Re-
sultat. Als vorldufiger Gewinn der Kraepelin’schen Bestrebungen muss die
Tatsache anerkannt werden, dass wir in weit hoherem Masse als frither zu er-
kennen gelernt haben, dass es eine Reihe von recht charakteristischen, in Ver-
lauf und Ausgang ziemlich gleichartigen Krankheitsbhildern giebt, welche, in
der ersten Lebenshilfte ausbrechend, eine grosse Neigung zu ungiinstigem Aus-
gang zeigen und zur geistigen Schwiche tendieren. Diese Krankheitsbilder
lassen sich sowohl von. der Imbezillitit als von den Erkrankungen der ,Para-
nofagruppe und von.der ,Amentia® ziemlich  scharf abgrenzen. Die Ab-
grenzung kranki momentan an der ungeeigneten Bezeichnung ,,Dementia prae-
cox*, doch scheint es besser, die Formen zu studieren und Beobachtungs-
material in moglichst genauer und objektiver Form zu verdffentlichen, als nach
neuen Namen zu suchen. Unzweifethaft hat dbrigens die neue Lehre der
Kraepelin’schen Schule auch auf die Gegner ungemein anregend und be-
fruchtend gewirkt, und wir sind einer Vereinigung der widerstreitenden An-
schauungen wohl nicht mehr allzufern.

Die Gegner Kraepelin’s befinden sich bei ihren Klassifikationsversuchen
n einer ungiinstigeren Lage als dieser: Sie gingen nicht von so bestimmten
Voraussetzungen aus; weder sahen sie in den in Rede stehenden, von ihnen
zur ,,Paranoia‘* gerechneten Formen eine organische Gehirnkrankheit, sondern
nur eine funktionelle Psychose, noch waren sie geneigt, in dem Ausgang
das Gesetzmiissige, allein Entscheidende der Zusammengehdrigkeit der Formen
zu erblicken.

Man hielt an der Voraussetzung fest, dass der Ausgang von ganz ver-
schiedenen Faltoren, von der Ursache der Krankheit, von der Individualitit
und Anlage des Erkrankten, vielleicht auch von der Behandlung abhingig sein
kénne, wenn man auch anerkannte, dass den verschiedenen Krankheitsformen
auch verschiedene Tendenzen (Heilung, Verbiodung, Periodizitit, Chronizi-
tdt) innewohnen. Daher gingen die Bemiihungen, Klarheit zu schaffen, natiir-
lich verschiedene Wege. Die Einen suchten durch mdglichst genaue und ob-
Jektive Krankheitsschilderungen die einzelnen Krankheitsbilder von einander zu
trennen und dadurch zu branchbaren diagnostischen und prognostischen Resul-
taten zu gelangen; die Anderen suchten dasselbe Resultat zu erreichen unter
stirkerer Betonung des #tiologischen Gesichtspunktes; die Dritten bemiihten
sich, durch philosophisch-psycholegische Analysen der psychischen Symptome
und Individualitit Klarheit fiir den Entstehungsmechanismus der Paranoia
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sowohl in ihrer chronischen als akuten Form zu gewinnen. Die Mehrzahl der
Autoren, welche an der Paranoia in akuter und chronischer Form festhilt und
die Kraepelinsche Definition als zu eng verwirft, hat doch die vorzugsweise
Juvenilen Irreseinsformen mit der Tendenz der Verblédung und ihrem spezifisch
gefdrbten Krankheitsbild von der Paranoia abgeldst und damit der Kraepelin-
schen Anschauung sich erheblich gendhert:

Wir konnen uns ja bei allen unseren Klassifikationsbestrebungen der Tat-
sache nicht verschliessen, dass es sich dabel immer mehr oder weniger um
Differenzen der ,Auffassung® handelt, so lange uns das anatomische Sub-
strat der sogenannten funktionellen Psychosen unbekannt bleibt, und dass eine
,Auffassung® von der des Gegners immer etwas sich aneignen, ja profitieren
kann. Nicht um die Deutung naturgesetzlicher Ereignisse handelt es sich ja,
sondern um die Deutung und Wertung unserer subjektiven, ganz verschie-
denartigen Wahrnehmungen auch wieder subjektiver Erscheinungen, Was dem
Einen wesentlich erscheint, hat fiir den Anderen nur ganz beildufige Bedeu-
tung und umgekehrt. Was iiberhaupt bei der Identifizierung gleichartiger
Krankheitsbilder ., wesentlich® ist, bleibt immer subjeltiv [Hochel)].

So ist denn der bheutige Standpunkt ziemlich leicht geschildert.
Kraepelin kennt nur eine sehr eng begrenzte chronische Paranoia,
mit der die akuten Formen nichts zu tun haben. Dieselben gehoren
vielmehr zum allergrossten Teil zur Dementia praecox, oder aber sie
werden der Amentia (selten), dem Alkoholismus, dem manisch-depres-
siven Irresein und den ,diagnostisch unklaren Fillen* zugerechnet.
Eine ,Paranoia acuta“ existiert nicht. Die Gegner Kraepelins spalten
sich in zwei Gruppen.

Die Einen fassen den alten Paranoiabegriff von frither sehr weit,
rechnen alle akuten, wesentlich intellektuellen Irreseinsformen dazu, er-
kennen sogar nicht einmal die Amentia und das manisch-depressive
Irresein, geschweige denn die Amentia praecox mit ihren Unterformen
an. Die Paranoia acuta ist nur eine Unterform der Paranoia. Die An-
deren nehmen eine vermittelnde Stellung ein. Sie fassen den Begriff
der chronischen Paranoia weniger eng wie Kraepelin, behaupten, dass
Verwirrtheit und Heilbarkeit dieser Krankheit zukommen, lehnen daher
die Dementia paranoides ab. Sie anerkennen aber neben der Amentia
die Katatonie und Hebephrenie als verwandte selbstindige Krankheits-
formen mit vorzugsweiser Tendenz zur Verblddung und teilen mehr
oder weniger die Auffassung Kraepelins iiber das manisch-depressive
Irresein.

In der Paranoia acuta sehen sie ein selbstindiges Krankheitsbild.

1) Hoche, Kritisches zur psychiatrischen Formenlehre.
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III. Die franziosische Anschanung.

Die franziosische Anschauung iber das Wesen der Paranoia ver-
dient eine kurze Erwihnung, weil ein Teil der deutschen Autoren die Ansichten
Magnans wenigstens teilweise sich zu eigen gemacht hat.

Esquirol hob aus der Gesamtheit der Psychosen mit ,aligemeinem Er-
griffensein® (Manie) die Psychose, bei der vorwiegend und partiell die intel-
lektuelle Seite ergriffen ist, als ,Monomanie“ hervor,

Diese Bezeichnung ersetzte Morel, der eine typische Entwickelung des
Verfolgungs- und Gréssenwahns aus hypochondrischen Ideen bei Hereditéren
beobachtete, durch die Bezeichnung ,folie systématisée®. Er schuf gleichzeitig
den Begriff der ,Degeneration auf dem Boden der Erblichkeit, welche in der
ersten Generation als nervise Reizbarkeit, in der zweiten als Epilepsie, Hysterie
und Hypochondrie und in der dritten als Geistesschwiche sich dussern sollte,
wihrend in der vierten das Geschlecht mit sterilen Imbezillen und Idioten er-
léscaen sollte.

Die spiteren Autoren bezeichnen nun alle Psychosen (Délires), welche
sich nicht an Intoxikationen, an Neurosen oder an Gehirnkrankheiten (speziell
Paralyseund Senium) anschliessen resp. welche nicht zur Manie, zur Melancholie
oder zur folie circulaire gehoren als Délires systématisés primitifs. Die Ein-
teilung dieser Délires ist in der Folge eine wesentlich symptomatische und
daher eine sehr auseinanderfahrende, doch steht dieser Einteilung nach Sym-
ptomen ein lebhaftes Bemiihen gegeniiber, grossere zusammengehdrige Gruppen
zu schaffen, und diese Bemilhungen sind an die Namen Laségue, Falret
und Morel-Magnan gekniipft.

Aus dem Délire de persécution Laségues entwickelte sich das Délire
chronique Falrets (Paranoia completa nach Mé&bius), das auch von
Magnan als zu Recht bestehend anerkannt wird und das in unerbittlich ge-
setzmassigem Verlauf durch 4 Perioden (der Inkubation, des Verfolgungswahnes,
des Grossenwahnes und der Demenz) in chronischer Weise das ganze Leben
der Erkrankten erfiillt. Remissionen (ausser im Anfang) werden geleugnet.
Die Kranken sollen nicht erblich belastet sein, sind also keine Entartete,
sondern geistig normal und bis zum Ausbruch der Krankheit gesund. Dieser
grossen Gruppe der Délirants chroniques, bei denen alles regelmiissig und ge-
setzmiassig verlduft, stellt nun Magnan seine Dégénérés héréditaires gegeniiber,
welche schon von der Kindheit an deutliche Krankheitszeichen darbieten so-
wohl kdrperlich in der Form der Entartungszeichen, als geistig in der Form
der psychischen Irrégularité, Disharmonie, Deséquilibrement (Mangel an Eben-
mass, Minderwertigkeit Kochs). Auf diesem Boden — also nur bei Entarteten!
— bricht die Geistesstorung unvermittelt (als Délire d’emblée) aus, ohne In-
kubation, in proteusartiger Weise gleichzeitig oder nach einander alle méglichen
Formen (hypochondrische, depressive, expansive, mystische I[deen, Impulse,
Instinkte, Automatismen) darbietend, von kurzer Dauer, meist heilend. Die
Kranken behalten dabei trotzdem oft volles Bewusstsein. Diese Anfille (acoés,
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syndromes) gehen ofters mit kongestiven, vertiginosen und epileptischen Zu-
stinden einher.

Was ist aber Entartung?

1. schwere (konvergente) Erblichkeit. Ausserdem aber kann Entartung
durch friihzeitige Schidlichkeiten (bei der Konzeption, im Fdtalleben, wihrend
der ersten Jugend) erworben werden,

2. Korperliche Stigmata: Schidelanomalien, Verbildungen der Zéhme,
der Iris, der Genitalien, der Finger und Zehen, Asymmetrien der Fazialisinner-
vation, Tiks, epileptische Insulte, Migrinen, langdauernde Enuresis.

3. Intoleranz gegen Alkohol, frithe sexuelle Entwickelung.

4. psychische Ungleichmissigkeit (s. oben).

Da aber viele gesunde Menschen sogenannte Entartungszeichen darbieten,
da auch manche Fille von Délire chronique Erblichkeit und Entartung dar-
bieten (Séglas)und stirmisch, andererseits aber Félle von Délire des dégénérés
chroniseh verlaufen, da ferner die Fille von Délire chronique mit den typischen
4 Stadien Ausnahmen darstellen, Grissenideen dabei fehlen oder gleich von
Anfang an da sein konnen, da der Idiot wohl die korperlichen, nicht aber die
geistigen Stigmata der Degeneration darbietet und typisches Délire chronique
bei Epilepsie (die sicher zur Degeneration gehirt) vorkommt, so verwischen sich
die Grenzen zwischen Délire chronique und Délire systematisé des dégénérés
sehr stark. Jedenfalls aber gehdren nach Magnan alle nicht zu den toxischen
neurotischen, organischen und manischen resp. depressiven Zustdnden zuzu-
rechnenden funktionellen Krankheitsbilder (also Verwirrtheit, Amentia, akute
Paranoia u. dhnl.) zu den Délires des dégéndrés.

Gogen diese Einteilung Magnans hat schon Foville fils (1871) Ein-
spruch ethoben.

Er sagt: ,,Es gibt Kranke, deren intellektuelle Titigkeit inkoherent wird:
Absichten und Handlungen sind zerfahren, des Gedichtnis fehlt, ebenso die
Aufmerksamkeit und Ueberlegung. Dennoch handelt es sich nicht um Manie.
Alles scheint auf geistigen Zerfall {véritable démence) hinzuweisen, auf Unheil-
barkeit. Dennoch kehrt nach einiger Zeit die Klarheit zuriick, der Kranke wird
gehieilt, Riickfille (Alternieren zwischen Luziditét und solchen Anfillen) sind
moglich wie bei der Epilepsie.”

Chaslin (1888) betont diese Formen noch préziser: ,,Es gibt eine Gruppe
von Psychosen, welche weder Manie noch Melancholie, noch Délire des
Dégénérés sind, die schon Delasiauve (1851) als ,confusion mentale* als
Finleitung paranoischer Zustinde beschrieben hat. Chaslin konstatiert eine
,confusion mentale primitive* (Verwirrtheit) und sagt: ,Hs gibt eine meist
akute Geisteskrankheit, die weder Manie noch Melancholie ist, die meist im
Anschluss an akute Erschtpfung oder Infektionserkrankungen sich entwickelt,
die mnichts mit dér Degeneration zu tun hat. Sie steht in der Mitte zwischen
funktionellen und organischen Psychosen und ist auch von kirperlichen Sym-
ptomen (Fieber, Abmagerung ete.) begleitet. Sie ist charakterisiert dureh Ver-
wirrtheit infolge von Schwiche und Inkoordination der Ideenassoziation, Wahr-
nehmung und Auffassung sind gestort, Aufregung, Depression, Stupor kann
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dabei sein oder nicht. Die Stimmung ist indifferent oder rasch wechselnd,
kataleptiforme Zustinde kommen vor.* Diese Schilderung Chaslins kann bei
ihrem rein symptomatologischen Charakter natiirlich fasi alle akuten Psychosen
(Amentia, Katatonie, akute Paranofa etc.) umfassen.

Demgegeniiber hdlt Magnan daran fest, dass die Grundlage der
Degeneration die Hereditdt, bewiesen durch Anamnese, kérperliche und geistige
Stigmata ist. Die Aeusserungen der Degeneration sind folgende:

1. Syndromes épisodiques.

2. Uebergangsformen zur Psychose,

a) folie raisonnante,

b) folie morale,

¢) perséoutés persécuteunrs.
3. Irresein.

a) délire d’emblée,

b) periodisches Irresein,

¢) mystiques,

d) megalomanes,

Jeder primér grossenwahnsinnige Paranoiker, jeder Paranoiker ohne
Halluzinationen ist ein Dégénéré.

Ein Teil der deutschen Autoren hat die Lehre Magnans iber-
nommen und spricht von ,Degenerierten* mit Anfillen von Psychosen
wesentlich flichtiger und heilbarer Natur.? Im ganzen hat sich aber die
Lehre wegen ihrer unklaren und verschwommenen, wesentlich sympto-
matischen Natur keine grossere Zahl von Anhingern erwerben kdnnen.
Die ,,Dégénérés* umfassen so ziemlich alle unsere Krankheitsgruppen,
vor allem doch auch neben den heilbaren Psychosen eine grosse Anzahl
unheilbarer. — Katatonie, Dementia praecox.

Ein grosserer Teil der franzosischen Psychiater hat gegenwirtig die
Lebre Kripelins iibernommen, ohne aber dabei die symptomatologische
Richtung der alten franzdsischen Schule 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. Reine Verwirrtheit, reine primare Wahnbildung
ohne Halluzinationen,

No. 1 (Bonn 1889). 45jihrige Ehefrau, belastet. Vorher ge-
sund. Akute rein kombinatorische Paranoia ohne Verwirrtheit
nach Aufregung und Blutverlust. Dauer ca. 7 Monate. Heilung.

Katamnese: Seit 10 Jahren gesund.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 3. b4
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Beobachtung 1. Ehefran, geb. 1854. Mutter litt an Verfolgungswahn.
Patientin selbst gesund, intelligent, normal, kein Trauma. Glicklich ver-
heiratet, 8 gesunde Kinder, nie nervs oder hysterisch. Im Sommer 1898 wegen
einer Bonne viel Aerger, glaubte, dass dieselbe fiir ihre Kinder nicht geeignet
sei. Sie machte wegen Korpulenz in Marienbad eine anstrengende Kur durch.
Dort erlitt sie einen sehr starken Blutverlust (Metrorrhagie oder Abort?). Sie
kindigte der Bonne, behielt sie aber auf Bitten derselben vorlaufig. Als sie
nach Hause kam, fand sie das Wesen der Kinder und des Mannes ,,verindert®,
erstere kamen ihr verdingstigt, letzterer beeinflusst vor, als ob etwas passiert
sei, was natirlich bestritten wurde. Sie passte auf und glaubte iberall Worte
eines gegenseitigen Kinverstandnisses zu bemerken. Durch Zufall verzogerte
sich die Abreise der Bonne, das machte sie noch misstrauischer, die Trennung
war unfreundlich. Die neue Kinderglirtnerin war gut, aber bald glaubte
Patientin, dieselbe stehe in Beziehungen zu der alten Bonne, welche sie ins
Haus gebracht habe, um sich zu richen. Sie fand bald Bestdtigungen dieses
Wahnes: ein Brief verschwand vom Nachttisch, der Mann war so sonderbar, sie
hatte Motallgeschmack im Munde, es zeigie sich ein roter Fleck auf ihrem
Kopfkissen. Kines Nachts erwachte sie mit heftiger Angst, der Mann neben
ihr war absolut nicht zu erwecken, sie eilte nach oben, fand dort ohne Grund
alles erleuchtet, die Kinder veriingstigt. Sie erbrach heftig, damit war ihr
gleich wieder gut, das Erbrochene roch verdichtig. In der Folge war ihr Mann
immer morgens betdubt, abends kiar, bei ihr war es umgekehrt, sie hatte oft
das Gefiihl von Absterben der Glieder, von Beklemmung auf der Brust —— alles
das war eine Beeinflussung von Seiten der Kindergirtnerin, eine Vergiftung,
Magnetismus. Sie hatle keinen Zweifel, dass ein Komplott zwischen der Kinder-
girtnerin ucd der verflossenen Bonne bestand, war sehr aufgeregt, machte dem
Manne grosse Szenen, weil er die Partei der Kindergirtnerin nahm, be-
schuldigte ibn der Blindheit oder unerlaubter Beziehungen zu derselben. Man
brachte sie in eine Irrenanstali, wo sie sich sehr wohl fiihite, da sie sieh dort
sicher glanbte. Wider ihren Willen brachte der Mann sie in ein offenes Sana-
torium, wo neben den alten Ideen nun neue Verfolgungsvorstellungen sich ent-
wickelten: die Pflegeschwester war so sonderbar, wenn dieselbe ihr die Hand
gab, wurde ihr kalt, Wesen und Reden ihrer Umgebung erschien ihr eigentim-
lich, das Essen war ihr verddchtig, sie erbrach absichtlich, um das Erbrochene
chemisch untersuchen zu lassen. Einige Male hatte sie heftige Angstanfille,
verbarrikadierte sich in ihrem Zimmer mit einem Kleiderschrank. Niemals
Sinnestanschungen. Da sie flehentlich auf einen Wechsel der Anstalt dringte,
kam sie im Dezember 1908 nach Bonn. Patientin ist eine starke, sonst gesunde
Dame, bei der nur die schwache Herztitigkeit und eine Neigung zu Kon-
gestionen in kdrperlicher Beziehung auffillt.

Sie ist véllig ruhig und geordnet, die Stimmung ist leicht deprimiert,
misstrauisch, sie empfindet die Moglichkeit, fir geisteskrank gehalten zu werden,
als eine Krankung. Mit grosser Lebhaftigkeit erzéhlt sie vorstehende Geschiclite
ihrer Krankheit, an deren Reellitit sie unbedingt festhilt und die sie mit zahl-
losen kleinen Wahrnehmungen belegt immer handelt es sich dabei um
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subjektive Deutung dieser Wahrnehmungen, Sinnestduschungen sind auf keinem
{rebiete nachweisbar.

Sie ist die ersien Wochen sehr reserviert und misstrauisch, sucht dberall
nach madglichen Zeichen des Einflusses ihrer beiden Feindinnen auch hier in
Bonn, glaubt in den Briefen des Mannes, in Aeusserungen .ihrer Umgebung
gelegentliche Bestitigung ihrer Wahnideen zu finden, fiihlt sich {brigens sonst
in der Abgeschlossenheit des Anstaltslebens sehr wohl. Die Menses sind
regelmdssig. Schon Anfang Februar 1899 traten die Wahnideen erheblich
guriick, sie hat Zweifel, ob sie sich das alles nicht bloss eingebildet habe,
spricht wenig davon, zeigt ein natiirliches Interesse an anderen Dingen. Im
Mai besteht bereits vollstindige selbstgewonnene Krankheitseinsicht, das ganze
‘Wesen ist vollig natiirlich, sie begreift selbst nicht, wie sie sich soleh tolles
Zeug einbilden kinne. Sie meint, sie habe, als sie nach Marienbad ging, einen
starken Druck auf das Gemiit gehabt, habe ihre Kinder sehr ungern in den
Hénden der Bonne, der sie nicht traute, gelassen, habe sich in Marienbad
dauernd unbehaglich und unruhig gefiihlt. Dazu sel dann die grosse Ee-
schopfung infolge des starken Blutverlustes gekommen — es miisse wohl eine
nervise Ueberreizung gewesen sein,

Als Ende Mai der Mann sie abholt, ist sie ganz wie in friiberen Jahren,
hat auch niemals gegen die Kindergértnerin etwas einzawenden, welche in der
Folge noch jahrelang bei.jhren Kindern geblieben ist.

Katamnese: Patientin hat spater noch allerlei Schweres (Tod der Muiter
in Geisteskrankheit, Tod des Mannes an Diabetes) erleben miissen, hatte auch
viele geschiftliche Schwierigkeiten und. Anstrengungen, ist aber bis heute
{1908), also seit 10 Jahren, geistig und nervds véllig gesund geblieben, wie
ich bestimmt weiss, da ich in dauernden Beziehungen zu der Patientin ge-
blieben bin.

No. 2 (Bonn 1906). Kaufmann, 46 Jahre, belastet. 1 Jahr vor-
her peripherische Fazialislabmung. Lingere Zeit vorher schon
neurasthenisch. Starke seelische Erregung. Akuter Ausbruch
eines kombinatorischen systematisierten Verfolgungswahnes.
Vollige Besonnenheit. Keine Halluzinationen. Angstzusténde,
hysteriforme Symptome. Nach sechs Monaten Besserung, nach
3/, Jahren Heilung. Vollstindige Krankheitseinsicht. Starke
Gewichtszunahme.

Katamnese: Seit drei Jahren vollig gesund geblieben,
arbeitsfihig, keine geistige Einbusse, keine Nervositat.

Beobachtung 2. Kaufmann, geb. 1860, keine Lues, kein Potus, leicht
belastet, sonst gesund; guter Geschaftsmann, vorziiglicher Charakter, heiter,
gosellig.  Arbeitete sehr viel. Schlechter Schlaf seit Jahren. Anfang 1905
peripherische Faciallihmung, die ihn sehr bedrickte. Ende 1905 Verlobung
der Tochter mit einem Offizier. Derselbe gab dem Patienten sein Wort, keine
-Schulden und augh sonst keine Verpflichtungen zu haben. Darnach stellte
sich heraus, dass beides «der Fall war, dass er sogar als Verlobter mit seiner
Maitresse verkehrte. . Patient, der empért war, zeigte die Sache dem Obersten

54*
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an und hatte unendliche Scherereien, Vernehmungen, erhielt Bitt- und Droh-
briefe, der Offizier behauptete, Patient habe ihn verleumdet, er habe das Ehren-
wort in einem ganz anderen Sinne gegeben. Patient wurde infolgedessen
dauernd erregt und verstort durch die Sache, die ihn fortwhrend beschéftigte.
Er ging im Winter 1905/6 auf seine Geschéftsreise, und nun begann pldtzlich
die Krankheit. Er glaubte sich iiberall von Spionen umgeben, iiberall sah er
dieselben Menschen, die thm folgten, sich Zéichen machten, man logierte sich
im Hotel im Nebenzimmer bei ihm ein, dréngte sich dhm in Verkleidungen auf,
beobachtete ihn.  Kin ganzes Heer von Agenten war auf seinen Fersen. teils
Privatdetektives im Auftrage der Familie des Offiziers, teils Beamte der Polizei
und der Staatsanwaltschaft, man hatte ihn in Verdacht, dass seine. an Eides-
statt abgegebenen Erkldrungen falsch seien, er habe das Heer beleidigt, man
wolle jetzt durch Spionage feststellen, ob sein Lebenswandel ein einwandsfreier
sei, um. seine Glaubwiirdigkeit zu erschiittern, man wartete nur auf eine
giinstige Gelegenheit, um. ihn zu verhaften. Anfang Februar 1906 kam er in
die Anstalt, nachdem sich die Verfolgungsideen sehr gesteigert hatten. Es be-
stand lebhaftes Angstgefithl, er war ganz beherrscht von seinen Ideen. Auf
Widerspruch der Frau war er gereizt, erklirte sie fiir eine ldiotin. Patient ist
abgemagert, neigt zu Kongestionen, Pulsbeschleunigung, sonst ergibt die Unter-
suchung korperlich und nervds nichts Besonderes. Etwas Arteriosklerose,
Pupillenreaktion, vielleicht ein wenig unausgiebig.. Peripherische Fazialis-
lahmung rechts. Er ist vollig rubig und besonnen, aber dngstlich und miss-
trauisch, gibt die obige Anamnese und hilt unbedingt an der Richiigkeit aller
seiner Wahrnehmungen und Wahnideen fest — er allein konne das beurteilen,
er sihe eben schirfer als andere. Br beschiftigt sich lediglich mit seinen Ideen,
erwartet und fiirchtet jeden Augenblick die Verhaftung.

Wiahrend er sich abends verhiltnismissig leicht ablenken lisst, sogar
aufgersumt und lustig ist und seine Ideen vergisst, .ist er tagsiiber verstimmt
und immer aof dem Qui vive. Anf der Strasse siebt er sich fortwahrend und
iiberall von Agenten der Staatsanwaltschaft beobachtet und verfolgt, einer
verstindigt immer den anderen durch Zeichen (Gehtrstiuschungen sind nicht
vorhanden); in allen neuen Patienten sieht er ebenfalls Spione und ist ausser
sich, als ein Assessor als Patient eintritt und ein Militdrarzt in Uniform resp.
ein Oberst zu Besuch kommt. Das sind alles verkleidete Agenten, und er wird
sicher jefzt verhaftet werden. Auch der eine Wirler ist ein Spion; den
Schwager des Offiziers glaubt er auch in Bonn gesehen zu haben. Fir das
Absurde seiner Vorstellungen Hab er kein Verstindnis, er weiss es besser. Vor
Fremden weiss er sich vollig zu beherrschen. Die meist traurige, #ngstliche
Verstimmung steigert sich zeitweise, besonders abends und nachts zu heftigen
Angstanfillen und Kongestionen. Vordibergehend stellt sich eine leichte Parese
des rechten Oberarmes mit entsprechender Hypésthesie ausgesprochen psycho-
gener Natur ein. Auch sonst ist das Wesen ausserordentlich wechselnd, reiz-
bar, dem Arzte gegeniiber (den er auch fir mitbeteiligt hiilt, da er in sich ge-~
wissermassen einen Untersuchungsgefangenen sieht) dissimuliert er, der Frau
gegeniiber spricht er sich offener iiber seine véllig unerschiitterlichen, durchaus
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zusammenhingenden Wahnideen aus, die er mit grossem Scharfsinn gegen den
Vorwurf der fehlenden Logik verteidigt. Der Schiaf ist immer sehr schlecht.

DerZustand schwankt sehr, Besserungen wechseln mit Verschlechterungen;
als im Juni 1906 die Wahnideen allméhlich nachlassen und der Patient mehr
und mehr sich von der Irrealitdt seiner Befiirchtungen iberzeugt, bestand
gleichzeitig eine auffdllige allgemeine Apathie und Interesselosigheit. Gerne
liess sich Patient trosten; er war dankbar fiir die Bemiihungen des Arztes,
trotzdem er denselben gleichzeitig filr einen Polizeiagenten hielt, die Wirkung
der Beruhigung war aber auch nie von Dauer. Im Juli 1906 trat dann eine
rasch zunehmende geistige und kirperliche Besserung ein. Der Patient gewann
seine Energie, seine Tatkraft trotz grosser Ausserlicher Schwierigkeiten zuriick,
er nahm an Gewicht und Aussehen zu, der Schlaf besserte sich, die Angst-
zustinde verschwanden, und die Verfolgungsideen verblassten mehr und mekhr,
ohne vorliufig ganz zu verschwinden. Das geschah erst allmahlich, als Patient
in seine gewohnten Verhiltnisse und an die Arbeit zuriickgekehrt war.

Katamnese: Aus einem Briefe vom Dezember 1906 und aus spiteren mir
gewordenen Mitteilungen (Anfang 1909) geht mit voller Sicherheit hervor, dass er
wieder geistig gesund ist, mit vollstindiger Krankheitseinsicht auf seine ver-
flossene Krankheit ‘zuriickblickt, und dass er sein Geschéft in vollem Umfang
wie frither und mit Hestem Erfolg wieder aufgenommen hat. Auch sein Gemiits-
leben ist wieder ganz -wie friiher, von geistiger verminderter Leistungsfihigkeit
ist nichts zu bemerken. Der Schlaf ist wieder ein normaler,

No. 3. Chemiker, 31 Jahre. Doppelseitig belastet. Seit vier
Jahren Prodrome (Nervositét, Urteilsunfdhigkeit, Charakterver-
dnderung, Melliturie) nach Schiadlichkeiten und Trauma. Akuter
Ausbrueh von kombinatorisch-halluzinatorischem Verfolgungs-
wahn, vorwiegend sexunellen Inhalts, gerichtet gegen die Anstalt.
Besonnenheit, motorische Unruhe, Gehobenheit, Zerfahrenheit,
Eindruck des Schwachsinns.

Nach zwei Jahren Heilung, Wiederherstellung der Persdn-
lichkeit und Arbeitsfahigkeit.

Katamnese: Seit einem Jahre gesund. (1909 zwei Jahre.)

Beobachtung 3 (Bonn 1907). Chemiker, geb. 1876. Starke doppelseitige
Hereditat. Patient selbst -gut begabt. Studierte Chemie, gute Examina. Musi-
kalisch, etwas reizbar und empfindlich.  Vor Jahren und gelegentlich Spuren
von Melliturie, bis 0,5 pCt. Diente 1901, gut. Er selbst gibt an, dass er
stets ein empfindlicher Mensch gewesen sei und bei starker Sexualitit viel ge-
schlechtliche Unarten begangen habe, auch hatte er wegen Liebesaffiren sehr
grosse seelische Erregungen. Im August 1903 erlebte er eine starke Labora-
toriumsexplosion, bei-der er sich heftig erschreckte, an die sich ein Zustand
mehrtigiger Apathie mit Unfihigkeit zu sprechen anschloss. Seit dieser Zeit
hat sich sein Zustand verschlechtert, er konnte nicht arbeiten, schlief schlecht,
war unstit. Nach den-Angaben der Mutter ist er etwa seit 1901 (viel Liebes-
geschichten) nervds, das-nahm dann seit 1903 zu, er war weinerlich, schlief
schlecht, gab plétzlich seine Stellung auf, weil er sich mit seinem Chef nicht
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vertrug, wurde verschwenderisch, zerstreut, war unordentlich, tat nichts mehr..
Keine Abstumpfung des Gefiihls, vor Fremden nahm er sich sehr zusammen,
den Eltern machte er oft einen ganz zerfahvenen, benommenen Rindruck, er
klagte iiber ,,Zwangsgedanken¥, sei dngstlich, konne nicht allein sein, dusserte
aber nie Wahnideen. Nie Weinkrimpfe, keine hysterischen Symptome. Zer-
fahrenheit, Willensschwiche und Arbeitsunfshigkeit waren das hervorstechendste
Symptom. Einige Kuren in Sanatorien waren erfolglos. Herbst 1905 ging er
in eine Privatirrenanstalt. Patient ist sehr unruhig, folgt jedem Einfall, ist
totungliicklich, unheilbar, den nichsten Augenblick gehoben, schon geheilt, er
werde Medizin studieren, Nervenarzt, sehr unternebmungslustig, spricht fort-
wihrend von sexuellen Dingen; ist zerfahren, oft ausgelassen, nachher Angst-
anfall, Reue, Er entwickelt schon Anfang November parancide Ideen: alle
Damen beobachten ihn auf seine sexuelle Neurasthenie, die Aerzte auf Onanie
und Geisteskrankheit, er werde als , Semit“ behandelt. Renommiert, haltlos,
zerfahren, unsicher, ungeheuer neugierig, stets auf der Lauer, dass liber thn
gesprochen werde, unfihig zu jeder Arbeit. Bei guter Nacht riesig aufgelegt,
renommiert, bei schlechter ganz geknickt, liegt herom.

Im Dezember 1905 systematisieren sich die Ideen bereits. Der Anstalts-
leiter hat die jiingeren Pflegerinnen beauftragt, ihn auf seine sexuelle Betéti-
gung zu beobachten. Alle Pflegerinnen sind in ihn verliebt. Das ganze Haus
ist voll von sexuellen Vorgingen. Verldsst plotzlich die Anstalt, glaubt, man
setze ihn tiberall zuriick, kriinke ihn, nenne ihn und seine Kltern unansténdige
Menschen. Spioniert im Zimmer des Arztes und in seinen Papieren herum,
liigt sich frech, aber ungeschickt herans. . Nennt sein Herumlaufen ,geistiges
Arbeiten®.  Glaubt sich von bestimmten Personen, die er nicht nennen will,
verdichtigt und verfolgt. Sagt einer Pflegerin, sie solle besser anf ihre
Schwester achten, dieselbe sei durch ihr sinnliches Temperament gefihrdet.
Spricht iiberhaupt fast pur von sexuellen Dingen, teilt jedem seine ,Beob-
achtungen* mit, kombiniert alles in der unsinnigsten Weise, sieht Gherall Kom-
plotte mit der Absicht, ihn sexuell aufzuregen, thm seine Keuschheit zu er-
schweren., Sieht in einer Pflegerin seine ,Feindin®, iiberall werde getuschelt,
beobachtet, nichts wie Intriguen und Klatschereien gegen ihn, aber er sei so
begabt, dass er alles sofort merke. Dabei hochroter Kopf, sehr erregt. Be-
listigh alle Menschen. Anfang Januar 1906 macht er eine heftige Szene, weik
er glaubt, eine Dame habe offentlich seine Krankheit (d. h. Onanie oder psy-
chische Tmpotenz) vor den Pflegerinnen erdrtert, diese Dame hetze den Arst
gegen ihn auf. Nach rubiger Nacht bittet er allerdings das Meiste wieder ab.
Nennt seinen Aufenthalt ein ,Martyrium®. Eines Nachts rennt er nur im Hemd
auf dem Korridor herum, zwei Tage darnach ist er mach guter Nacht sehr
heiter: ,,Ihr Haus ist ein Idealhaus—ich habe es dazu gemacht — Sie werden
erst spiter begreifen, welche Dienste ich Thnen durch meine aussergewdhnliche
Beobachtungsgabe erwiesen habe—ich kinnte als Thr Assistent Grosses leisten®
ate. Verliert dabei den Faden und kann den Gedanken nicht klar ausdriicken.

91, Januar. Nach Konsultation (Diagnose: Schwere psychopathische kon-
stitutionelle Neurasthenie mit Bildung von wahnhaften Ideen, total egozentri-
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scher Betrachtungsweise, vielleicht progressiver Prozess, Dementia praecox?)
entweicht Patient, kehrt nicht zuriick, da in der Anstalt Sulfonal statt Veronal
gegeben werde (s. spiter).

Gewicht Ende Dezember 134 Pfund.

Zu Hause filhrte er den ,Krieg gegen den Feind, dem er Rache ge-
schworen hatte durch querulirende Briefe, weiter, bis die Ueberfilhrung in die
Anstalt in Bonn am 28. Februar 1906 erfolgte.

Patient ist bei der Aufnahme &usserlich geordnet, ruhig, Stimmung ge-
hoben, sprieht mit grosser Verve iiber seine Hrlebnisse in der Anstalt, be-
spiegelt die eigene Unwiderstehlichkeit, lacht dabei schwachsinnig. Sein ganzes
Wesen ist ldppisch, kindisch. Die Untersuchung ergibt ausser dirftiger Er-
néhrung blasse Gesichtsfarbe, raschem Puls, nichts Besonders, speziell keine
hysterischen Stigmata. Im Urin Spuren von Zucker (0,5 pCt.).

Er gibt die obige Anammese und schildert seine Anstaltserlebnisse. Er
hat keine Zweifel an der Realitdt. Alles drehte sich dort um ihn, er war im
Mittelpunkt allen Interesses, es war der reine Harem. Er erzéihlte einzelne
Aeusserungen von Personen, die direkt den Eindruck des Wahunhaften machen,
besonders handelt es sich um halblaute Bemerkungen, die seine angebliche
Perversitit, seine Impotenz und den Vergiftungsversuch betreffen, sonst handelt
es sich wesentlich um Umdeutungen und Kombinationen. Aus ganz gleich-
giiltigen Dingen kombiniert er sich die kompliziertesten Ereignisse zusammen.
Bine erhebliche Selbstiberschatzung geht aus Allem hervor, daneben aber ein
ganz kohirentes Verfolgungswahnsystem gegen den Anstaltsleiter, den er des
Mordes fiir fahig hélt und der nach seiner Meinung an nichts anderes denkt,
als ihn zu verderben. DasVerhalten des Patienten ist in den néchsten Monaten
ein absolut gleiches. Er denkt nur an seine Erlebnisse und spricht nur davon.
Jedem erzdhlt er sie, jeden Tag findet er neue ,Beweise®, , Tatsachen“, erzihlt
lange Geschichten von Dingen, die passiert wiiren, was dieLeute gesagt, getan,
gedacht haben —fiigt naiv hinzu ,ich denke mir das so!“ Ist manchmal selbst
iiber seine Phantasie und die Identifizierung von Gedachtem und Erlebtem er-
staunt, fiihlt sich selbst geistig unfihig zu allem, ist ganz zerfahren, zu jeder
Tétigkeit ausser Stande, kann nicht lesen. Er hat eine grosse motorische Un-
ruhe, tennt zwecklos herum, zerstort in kindischer Weise Gegenstinde, quilt
Tiere, ist ungemein neugierig und misstrauisch; jeder spricht von seinen An-
gelegenheiten, jeder Brief, jedes Telegramm betrifft ihn, die Anstaltsirzte stehen
mit der fritheren Anstalt in Verbindung, er glaubt, sein Feind sei hier oder
verbreite in seiner Vaterstadt Gertchte iber ihn. Er ist sehr unordentlich in
seinem Wesen und Kleidung, stellt sich trotz Verbotes immer wieder halb an-
gezogen an das Fenster, ist aller Welt sebr listig durch sein kindisches Wesen.
Zeitweise steigert sich die Erregung so, dass man ihn auf sein Zimmer be-
schrinken muss, zu anderen Zeiten fiihlt er sich selbst so matt und elend, dass
er tagelang im Bette bleibt. Erst im Mérz 1907 wird er doch allmihlich ge-
haltener und verstindiger; es stellt sich eine halbe Krankheitseinsicht ein, er
ist sehr viel wohler und kriftiger, hat tiichtig an Gewicht zugenommen, der
Schlaf ist besser, im Urin kein Zucker mehr. Er wird versuchsweise entlassen
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und ist zu Hause zundchst noch sehr zerfahren. Allm#hlich bessert sich das
aber, er kehrt zu seiner fritheren Arbeit zuriick, kann jetzt wieder etwas leisten
und ist nicht mehr unordentlich, zerfahren, interesselos, sondern penibel, kon-
zentriert auf seine Arbeit, sucht emsig nach Gelegenheit zu praktischer Berufs-
tatigkeit — kurz, ist nach Ansicht des Vaters ,ein ganz anderer Mensch¥,
Von ,Wahnideen keine Spur¥, er spricht nicht mehr davon, jedenfalls sind sie,
wenn nicht korrigiert, doch vollig verblasst.

Katamnese: Nach Angabe des Bruders (Arzt) Ende 1908 hat sich
Patient allmahlich geistig und kirperlich so erholt, dass er ein ganz anderer
Mensch geworden ist, gesiinder und normaler als seit langen Jahren.

Gruppe B. Wesentlich primire Wahnbildung, wenig Hallu-
zinationen, keine Verwirrtheit.

No 4. Tischler, 39 Jahre. Belastet. Seelische Erschépfung.
Akute Verfolgungsideen gleichzeitig mit Grossenideen, beruhend
aufl innerer Eingebung und Gefihlen sowie auf Umdeutungen.
Zuerst dngstlich, spiter gleichmiitig, vollige Besonnenheit,
leichte Gehobenheit und Erregtheit. Nach 10—12 Wochen Heilung.
Gewichtszunahme 10 Pfund.

Katamnese: Seit drei Jahren gesund.

Beobachtung 4. Tischler, katholisch, geb. 1865 (141/1905, Kiel). Patient
ist belastet, Mutter tribsinnig, starp durch Suicid, Familie sonst gesund,
fleissig, solide, kein Potus, kein Trauma, nie Kriimpfe. Vor 6 Jahreu schwere
Sageverletzung an der rechten Hand, damals war er nervds, fiirchtele den Tod,
nicht wieder gesund zu werden, hatte aber keine Verfolgungsideen, Etwas nervos
will er seitdem geblieben sein. 1904 starb seine Frau, was ihm grossen Kum-
mer bereitete, nach einjihriger Krankheit. Dazu kamen Differenzen mit seinem
Meister, er glaubte, derselbe hetze gegen ihn, wolle ihn aus der Arbeif fort-
haben. So habe er in der letzten Zeit sich aufgeregt gefiihlt, nicht geschlafen.

Am 15. Dezember 1895 schrieb er an den katholischen Vikar folgenden
Brief: ,Diener Gottes! Komme ja nun, ich habe Sachen mit Dir zu sprechen,
weihe Salz, Wasser, Kreide, Siegellack, 12 Pfund Salz! Geld habe ich nicht,
50 es sich um Gerechtiglkeit handelt, ist Stehlen keine Siinde. Glaube, eile,
komme, sonst hole ich Dich, es ist ein Kranker®.

Am 13. Dezember 1909 schrieb er: ,Diener Gottes, bereite Dich zum
tiichtigen Streite, fiir mich auch, die Kirche soll verherrlicht werden, Du hast
studiert in Biichern, ich im Leben, Lieben, Leiden, ich liebe von sieben Téch-
tern die sechste, von oben herab, ich liebte im Gesetze und im Leben ganz
besonders das sechste und zweimal sieben gute Gebote und bose Gebote und
das sechste von einmal zehn Geboten, Mit Februar kommt eine neue Zeit —
sehe sehe, tiberlege®.

In der Folge gegen Ende des Monats schrieb er noch 4—5 Briefe &hn-
lichen Inhalts: ,Zauberei* hat aufgehtrt, doch der Wahrheit soll das Zeichen,
wie die Nacht dem Lichte weichen. Kennst du das Licht, ich auch. Der Engel
zeigte es mir gestern Abend — Wahrheit muss werden — Gerechtigkeit ist
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nahe. Komme, der Tag ist nahe. Ich muss auch bitten, eilen, eilen, hier ist
der schwirzeste Unglaube und die beste Stelle zur Verherrlichung der heiligen
Kirche. Xstrasse 141) im oberen Stock hat das liebliche Kind eine liebliche
Ruhestétte am Spiegel, liebliche Blumen ohne Fehlfarbe. — Diener Gottes!
Telegramm an Grifin Montignoso, Florenz. ,,Sofort nach Kiel, Kinder erwarten
die Mutter. Bald Riickantwort. Immakulata Xstrasse 14%, — Fiir das Haus
Wettin werde ich eine Urkunde fertigen, damit sie sehen, wo Gerechtigkeit ist.
Die heilige Dreifaltigkeit — mein Vater. Mater dolorosa, meine Mutter Imma-
kulata, meine Braut, mein Name bleibt Tod.* Der Kreisarzt besuchte ihn auf
diese Briefe am 31. Dezember, fand aber keine Veranlassung, einzugreifen.

Am 20, Januar 1905 skandalierte er in seiner Wohnung, predigte laut
zum Fenster hinaus, hatte sich verbarrikadiert, die Polizei fiihrte ihn ohne
Widerstand dér Klinik zu. Er ist in einem phantastischen Kostiim, bekleidet
mit einem langen Drillichkittel, darunter ein Spitzenrock, um die Taille eine
Schirpe, auf der Brust ein grosses Papstkreuz, verziert mit rosa Bindern.
Unter dem Kittel ein Frauenunterrock, die Unterhose trigt er iiber der Hose.
Fr ist ruhig, geordnet, aber sehr dngstlick, vollig orientiert, gibt die Anamnese
wie oben und erkldrt seinen Aufzug durch den Wunsch, ,ritterlich auszusehen.“
Das Lammfell sei der beste Kugelfinger, man verfolge ihn, wolle ihn totstechen
oder erschiessen. Getan habe ihm noch niemand etwas; aber schon lingere Zeit
habe er so den Wahn, als wenn man ihn aus der Welt schaffen wolle. -Man
laure ihm auf, das Kreuz solle bedeuten, dass er keine Furcht habe, aber
innerlich sei ihm sehr bange, und habe er sich in sein Schicksal ergeben. Er
sei ein ,,Diener der Zeit, nach der Art Melchisedeks, ein kleiner Prophet,“ so
eine Art Vorlaufer des Hirten, der aus Evangelischen und Katholischen eine
Herde machen werde.

Die korperliche Untersuchung ergibt, abgesehen von der Sigeverletzung
der Hand und leichtem Tremor, absolut nichts Abweichendes. Patient ist miide,
hungrig, schlift sofort ein.

Am anderen Tage ist er ruhig, erzihlt, er habe das Kostiim angefertigt,
um ,seiner inneren Bewegung zu entsprechen. Er fiihle sich ,jangegriffen®,
aber nicht krank, nur wenn der ,Impuls® da im Herzen in die Hohe steige,
dann fange er an zu griibeln. Er fiihle sich verfolgt, man johle und pfeife
tiberall hinter ihm, dann sehe er Giberall Zeichen, Geheimsignale — ein vorbei-
fahrender Wagen mit Eisenreifen bedeute ihm das Nahen der Verfolgung, einer
mit Gummireifen bedeutete, dass Prinz Heinrich zu seiner Hilfe komme, das
Militar mobil machen werde. Danach habe er die Gegenzeichen zum Fenster
hinaus schiessen wollen, Gestern habe er sich verbarrikadiert gegen seine
Feinde, wollte als Frau entflichen, der Frau erweise man Mitleid. Jetat sei er
nicht mehr &ngstlich.

Ist gleichmitiger Stimmung, sehr weitschweifig im Reden. Abends wird
er dngstlich, bittet um Gift, es sei besser als mit Kniippeln totgeschlagen zu
werden. Sein Leben sei verfeblt, die Frau tot, die Kinder allein. Es sei ihm

1) Sterbeort der Fraa.
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sehlecht gegangen, er habe sich zu sehr angestrengt, habe zuviel Sorge und
Kummer gehabt, er sei ganz matt. Beruhigt sich rasch. In der niichsten Zeit
ist er ruhig und geordnet, freut sich tber den Besuch der Kinder. Erregt sich
leicht bei allen Dingen und spricht dann ununterbrochen. Ueberhaupt steigt
in der nichsten Zeit die Erregung wieder etwas. Patient spricht fortwihrend,
ist sich dessen selbst hewusst, er sei sicher noch nervenkrank, der ,,Impuls®
sei noch so stark. Anfang Mérz wird er dann aber dauernd ruhig. Er fiihlt
sich als Rekonvaleszent, der noch lingerer Ruhe bediirfe, der Beruf sei zu
schwierig, Weiss, dass er krank war, hatte das Gefiihl, er solle in der Kirche
predigen, als Opferlamm sterben. Er schloss sich ein, weil er den ,,Wahn“
hatte, einige wiren beauftragt, ihn zu ermorden. Das war alles nur einge-
bildet, krankhaft, keiner dachte daran. Der Tod der Frau war sein Ungliick,
er verlor viel mit ihr; sie war anregend, freilich zu religivs, damit steckte sie
ihn an. Seine Krankheit ist nicht Geisteskrankheit, sondern Schwermut und
Nervenzerriittung, Korperschwiiche. 1In der letzten Nacht, als der Ficberwahn
ausbrach, hat er sich den Schnurrbart abgeschnitten, wollte sich unkenntlich
machen. Bs kam ihm vor, als sei Revolution, die Tiire hatte er verschlossen,
die Schliissel mit Gewichten beschwert, damit man sie nicht mit den Magneten
umdrehen koénne, Er predigte zum Fenster hinaus dem Volk, den Vikar liess
er nicht ein, er traute ibm nicht, er wiinschte die Polizei. Er habe die Tir
nachts mit einem Schranke verbarrikadiert, damit es niemand merke. Dass er
krank sei, sei sicher, ob er nicht doch noch verfolgt worden sei, werde er erst
nach acht Tagen, wenn er wieder draussen gelebt habe, sagen kdnnen. Es
werde wohl noch ein Vierteljahr dauern, bis er wieder ganz gesund sei. Kin
plétzlicher Ueberfall durch einen Paranoiker erregt ihn nur ganz oberflichlich.
Noch immer spricht er weitschweifig, gewdhlt, mit (nicht richtig angewandten)
Fremdwortern, schreibt Briefe in etwas geschraubtem Stil. Gewichtszunahme
von 63 auf 68 Kilo. 2. Juli 1905 entlassen,

Katamnese: Hat sich ofters vorgestellt, arbeitet. Riickfall ist nicht
eingetreten. Der Vikar, der ihn genau kennt, schreibt, dass Patient ganz ge-
sund ist. '

Prof. Siemserling sab ihn im Februar 1908, fand ihn ganz normal.
November 1908 desgleichen.

No. 5. Dienstmagd, 19 Jahre, belastet. Mit 15 Jahren ohne
Ursache und Prodrome kurze Depression mit Schwangerschafts-
idee, dann Remission, ein halb Jahr spiter plotzlicher Ausbruch
von systematisiertem Verfolgungswahn, beruhend auf Sinnes-
tiuschungen und Umdeuntungen, dabei gesteigertes Selbstgefihl,
Besonnenheit, Schwangerschaftsidee. Nach zwei Monaten starke
Besserung., Entlassen. Gewichiszunahme 7 Pfund.

Katamnese: Seit vier Jahren vollig gesund, arbeitet fleissig,
in Stellung.

Beobachtung 5. (No. 1646/03 Kiel.) Dienstmidchen, geb. 1885. Die
Schwester war zwei Jahre in der Irrenanstalt, soll wieder vdllig gesund sein.
Sonst keine Erblichkeit. Ging und sprach spit, lernte in der Schule missig.
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Regelmissig menstruiert, korperlich gesund, keine epileptische oder hysterische
Antecedentien.  Seit der Schulzeit Dienstmédchen, war stets ordentlich und
fleissig, hatte gute Zeugnisse, war immer sehr religits.

Im Friihjahr 1904 hatte Patientin einen Depressionszustand von 5 Wochen
Dauer, sie weinte viel, sagte, sie habe sich vergangen, solle deshalb verbrannt
werden. Naheres nicht bekannt, nach 5 Wochen war sie wieder wie friiher,
normal.  Die Dienstherrin, Frau L. berichtet, dass Patientin im April bis Mai
1904 tiefsinnig war, fast gar nicht sprach. Sie glaubte danach, mit einem,
Mann sich eingelassen zu haben, was Frau L. {ir unwahrscheinlich halt. Sie
sei stets sehr fleissig, sauber und bescheiden gewesen. Sie ging damals
zur Erholung 5 Wochen zu ihrem Schwager, kam gesund, heiter und arbeits-
fahig wieder zurfick. Im Oktober 1904 fiel sie dadurch auf, dass sie alle mig-
lichen Lieder vor sich her sang und in zunehmender Weise bei der Arbeit
zerstreut und untichtig war. Glaubte, ein Schauerroman war extra fiir sie
hingelegt, ein verheirateter Mann jm Hause habe sie angefasst (wahrscheinlich
Einbildung). Ass schlecht. In der letzten Zeit gesteigertes Selbstgefiihl, sie
sprach nur mit Leuten, die mehr waren oder reicher als sie selbst.

Anfang November 1904 wurde die Patientin plétzlich verindert, sie wurde,
mit der Arbeit nicht fertig, vergass Auftrige, sprach Bibelspriiche vor sich
hin, sagte ihrem Schwager, sie habe es schlecht bei der Herrschaft, man habe
ihr schlechte Romane zum Lesen gegeben, sei dadurch verdorben. Habe soviel
arbeiten missen, keine Ruhe nachts gehabt. Tatsichlich hatte sfe es sehr gut
bei der Herrschaft. )

10. November 1904 zur Klinik gebracht. Sie ist dusserlich ruhig, zeitlich
und ortlich orientiert, geordnet in Haltung und Rede. Die Untersuchung er-
gibt, abgesehen von steilem Gaumen auf keinem Gebiete eine Abweichung.
Bet der Exploration ist sie zundchst ruhig, wird aber dann plétzlich sehr er-
regt. ,Fs sei unerhort“ (eine Phrase, die von jetzt ab immer wiederkehrt) wie
es die Herrschaft mit jhr getrieben habe, man legte Zettel fiir sie hin mit der
Aufsehrift , deine beiden Schwiger sollen Leichentriiger werden®. Die beiden
Tdchter des Hauses jubelten und sangen anziigliche Lieder, legten ibr Schauer-
romane hin, in den an besonderen Stellen (z. B. ,und sie hat nicht die Kraft,
ihn zu verdammen®) Lesezeichen sich befanden, die ,fliegenden Blatter¥, die
pliebe Jugend® alle mit besonderer Beziehung auf sie selbst, ,es ist unerhort
und doch ist Hoffnung da.“  Sie weiss, dass sie zu Hause aufgeregt war, des-
wegen komme sie hierher. Sie miisse aber ein eigenes Zimmer haben, denn
sie werde bald niederkommen, sie sei seit Marz schwanger. Ein Bauernsohn
habe sie auf die Schulter und den Mund gekiisst, davon sei sie schwanger,
pder hat mich auf die Schulter gekiisst, wird im Hause herum gejubelt.“

Geschlechtsverkehr habe sie nie gehabt, letzte Periode vor einigen Tagen.
Patientin ist sehr redselig, etwas affektiert, wechselt haufig den Affekt, bald
heiter, bald weinerlich. Isst und schlift ruhig, beschiftigt sich. Auch in der
Folgezeit spricht sie von Schwangerschaft und baldiger Niederkunft, ihre Herrin
habe gesagt, Mitte November werde ihre Bleichsucht aufhtren, auch habe sie
beim Kohlentragen etwas im Leibe gespiirt. Wird bei den Erzihlungen, von
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dem, was die Herrschaft ,mit ihr getrieben habe® immer sehr erregt, weint,
berichtet stets neue Ziige, man habe gesungen: ,eine Kette an den Beinen,
einen Ring durch die Nase.“ Semmel habe man in den Kohlenkasten gelegt,
um sie zu drgern — ,es ist unerhdrt, ich will alles sagen, wie es gewesen ist,
wenn so viele Herren um mich stehen, sonst wird mein Gewissen nicht rein!“
Man sagte, sie habe einen zweifelhaften Mord auf dem Gewissen — , du stirbst
an der Wiege des Kindes!“ die Herrin habe ja geglaubt, dass sie schwanger
sei. Auch eine Geschichte in der Zeitung, dass ein Mann sich am wieder-
gedffneton Sarge seines Liebchens getdtet habe, beziehe sich auf sie, der Haus-
arzt habe zu ihrer Herrin gesagt: ,da ist [hr Midchen, das hat Herzklopfen,
da ist keine Hoffnung mehr!«

Ende November glaubt sie iibrigens, nicht mehr schwanger zu sein, es
sei wohl Blutarmut. Dagegen liefert sie bei jeder Visite Zettel, Ausschnitte und
Bilder aus der ,Woche“ ab, die alle zu ihr selbst in Beziehungen stehen.
Zunichst sind diese Zettel noch sehr konfus, kreuz und quer geschrieben, in
manirierter Schrift, einzelne Worte sind ganz unverstindlich, andere mit ver-
kehrten Druck- und Haarstrichen, immer handelt es sich um Verse, Zitate, teils
aus dem Geddchtnis (meist Liederstrophen), teils abgeschrieben, auch Bibel-
stellen, In alles wird eine perstnliche Beziehung gelegt, z. B. neben den
Zahlen einer Gewinnliste von 20—30000 schreibt sie einmal: ,bin ich noch
jung?“ Bald aber (Ende November) werden sie tadellos in der Form und auch
der Inhalt ist vollig zusammenhingend. Sie schreibt den Aerzten, stets handelt
es sich um Dinge, die sie seit dem Friihjahr erlebt zu haben glaubt, um An-
spielungen der Familie ihrer Herrschaft, durch welche man sie auf ihre Schande,
auf den Tod, auf Selbstmord hinweisen wollte.

‘ Die folgenden Ausziige mogen das illustrieren — ,im April lag im
Kohlenkasten ein Bild von einer Mutter mit 3 Kindern — da stand darauf —
»du alte Hexe, die Kinder sind dir geboren.“ Das sollte sie sein. — Jeden

Tag wurde bei Frau L. gesungen: ,,Aus deinen Augen die wahre Lisbe spricht
— lasset uns das Leben geniessen — die alte Waschfran — bald wird Feindes-
blut die Erde réten usw. Als ich am 17. August Geburtstag feierte, sang die
eine Tochter: ,Und jetzt stirbt unterm Lindenbaum, die einst so schén und
jung — sie stirbt an der Wiege des Kindes.“ Auch noch die Worte: ,,Stolz in
der Brust, siegesbewusst —- O alte Burschenherrlichkeit“. — Frau L. sagte,
wie ich mit der Plétterin in der Kiiche stand: , Jetzt verzehrt sie das ewige
Peuer* — ,ach wie bald, schwindet Schonheit und Gestalt.“ Ich bin Waise,
aber ich kann den ganzen Winter in Winterbeck (Wohnort des Schwagers)
sitzen, bitte wenden, Eigene Angelegenheit des Empféingers. Heute will ich
berichien von einem Vorgang bei meiner Herrschaft im letzien halben Jahr.
Stets wurde darauf hingewiesen, dass ich einen Mord begangen hitte, ich
sollte mich erbidngen, das war im Juni, dann hiess es, Gott wiirde mich be-
strafen wegen Mord, ich habe dann natiirlich 4 Wochen nicht geschlafen.
Geklagt habe ich das Niemanden, ich behielt es fir mich, es waren ja die
besten Herrschaften in Kiel, Als ich Mitte April auf dem Korridor rein machte,
lag da ein Zettel ,Erhinger naht“ und auf dem Kiichentisch lag natiirlich ein
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Zettel ,Das Haupt des Erhéngten.“ Das sollte ich sein. Da konnte ich nicht
schlafen und als Dr. X. (der Hausarzt) die scharfen Worte zu mir sagte:
,Médel, Thr Herz ist kein Menschenfresser!“ da konnte ich auch nicht schlafen.
Ich wollte mich einigemale auf dem Trockenboden erhdngen. Erzdhlungen von
schwangeren Médchen legte man mir hin, Frau L. sagte, das dicke Schwein
wird téglich fetter und doch nannte sie mich stets Kind. Im Friihjahr sagte
sie auch, wenn Anna (sie selbst) stiirhe, bekdime sie einen Kranz von Disteln
und Brennesseln aufs Grab. Auaf der Toilette lagen die ,fliegenden Blatter®
ein Bild, Weiber, die in Schlangen verwandelt waren. Ein Roman, den man
mir hinJegte, hiess: , das Kleeblatt“, das bin ich mit meinen zwei Schwestern,
die anderen sind tot. Wenn ich kurzatmig bei der Arbeit war, so sagte Frau L.
oder es wurde gesungen: ,denke, dass es Seufzer sind, die ich zu dir sende“.
— Stets wurde gesungen , Letste Rose“. Am 8. November wurde in der Kirche
gesagt: ,Leuate, die sterben, kommen ins Gefingnis, Leute, die liigen, in die
Hélle.* Das ist keine Einbildung von mir, gemeint war ich. In der Wasch-
kiiche standen Holzpantoffel mit der Inschrift: ,Zum Lieben, das ist wahr, ge-
horet auch ein Paar.¥ Stets wurde gesungen: ., Liebe vom Zigeunerstamme. %
Selbst die 13jihrige Tochter sagte: ,Er liebt mich von Herzen, mit Schmerzen
usw.“ Dann heisst es fiir mich: ,Noch sind die Tage der Rosen.“ Man wies
auf meinen Verlobungsring hin, ich bin aber gar nicht verlobt, man sagte von
der Kindesmorderin — das war wieder ich, In der Zeitung stand etwas von
finffachem Mord, das sollte auf mich gehen, ich sollte mich aufhingen. Frau
L. warf einen Schachteldeckel mit einem Stiefmiitterchen darauf in den Kohlen-
kasten, das sollte heissen, dass nach meinem Tode mein Kind eine Stiefmuiter
haben sollte. Ich fand einen Zettel: , Viele Tiere bekommen nur ein Junges®
damit war ich gemeint, was habe ich alles im Jahre 1904 erleben miissen!
Auch in Winterbeck im Frithjahr wurde immer gesungen: , Es hat fiir sie in
diesem Leben die Sonne nicht gescheint.* Aber jetzt will ich mich iiber alles
hinwegsetzen. In der Klinik geht es mir sehr gut, da werden keine Lieder ge-
sungen, keine Anspielungen gemacht, da habe ich Schlaf und Ruhe, der Dienst
bei Frau L. war doch sehr anslrengend und verantwortungsvoll gewesen trotz
guten Essens“.

Anfang Dezember 1904 ist Patientin viel ruhiger, die Briefe und Zettel
hiren auf, sie beklagt sich zwar noch tiber ihre Herrschaft, ist in wechselnder
Stimmung, ist aber vom Besuch der Dame sehr erbaut. Auch in der Folge
lacht sie Gfters tber das, was sie alles bei Frau L. gehort habe, die Schwanger-
schaft sei Unsinn, das hétten ihr Schwager und Dr. X. ibr nur eingeredet.
Eine richtige Krankheitseinsicht fehlt, 6fters beklagt sie sich noch mit lebhaftem
Affekt, wie man es mit ihr getrieben habe. Verse schreibt sie immer gerne ab,
lernt sie answendig.

Noch am 20, Dezember sagte sie, der Schwager habe sie aufgeflordert,
sich zu erhingen, er sagte: , Sie ist so eigen, sie soll an den Galgen und will
nicht,% auch kommt sie auf die alten Sachen zuriick.

Keine Krankheitseinsicht. Menses normal.

Gewichtszunahme 7 Pfund. 20. Dezember entlassen.
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Katamnese: Februar 1908 schreibt der Schwager: Patientin villig ge-
sund. November 1908 desgleichen.

No. 6. Holzhdndler, 41 Jahre. Belastet. BErschopfung kérper-
lich und seelisch. Akute Griossenideen gemischt mit Verfolgungs-
ideen. Primire Wahnbildung mit Undeutungen, keine Halluzi-
nationen. Gehobenereizbare Stimmung. V&llige Besonnenheit.
Nach 8 Wochen Heilung. Gewichtszunahme 16 Pfund.

Katamnese: Seit zwei Jahren.gesund.

Beobachtung 6. (120/1906, Kiel.) Holzhindler, geb. 1865.

Vater ist Potator, zwei Kinder geisteskrank. Patient selbst gesund, kein
Potator, trank nur hier und da etwas, musste sich sehr quilen, um seine grosse
Familie zu ernihren, das Geschift ging schlecht, er verzehrte das kleine Ver-
mogen seiner Frau und hatte viele Sorgen. Am 10. Januar 1906 liess er den
Pastor holen und sprach in konfuser Weise mit ihm iiber das Verhaltnis der
beiden Kirchen und iiber ein hoheres Wesen. Am 12. Januar ging er nach
Kiel, nahm sich eine Droschke und liess sich zam Schloss fahren, um dem
Prinzen Heinrich seine Wellverbesserungsideen darzulegen. Dem Kutscher gab
er sein ganzes Geld, um ,seine Bruderliebe praktisch zu betétigen“. Er wurde
abgewiesen. Nachher sagte er, er sei der Messias, solle Luthers Werk voll-
enden, die Ungerechtigkeit ausrotten, die gelbe Farbe aber, die allein giiltige,
zu Ehren bringen. Nahrung verweigerte er, erhalte sich durch blosses Wasser,
er sei gegen jede Gefahr gefeit.

Da er gegen seine Umgebung heftig wurde, die Frau misshandelte, wurde
or am 17. Februar 1906 polizeilich der Klinik zugefiihrt. Er ist ruhig, klar,
orientiert iiber Zeit und Ort. Er sei freiwillig zur Klinik gegangen, seine
Lebensstellung spiele dabei eine grosse Rolle. Er habe mit seinem Geschift
nicht weiter kommen konnen und viele Nahrungssorgen gehabt, das sei nicht
seine Schuld, beruhe auf der Missgunst seiner Konkurrenten, die ihn mit allerlei
Verleumdungen verfolgten. Er sei wohl etwas zu frei aufgetreten, habe der
Konkurrenz wohl zu deutlich gezeigt, dass er auch ohne Kapital ebenso kanf-
kriftig sei als sie, dass er ihr ebenbiirtig sei. Man habe ihn im Geschift Gberall
»gehemmt“. Wenn er Kapital hiitte, wolle er es ganz anders machen, seine
sozialen und religivsen Ideale verwirklichen, parteillos allen guten Rat geben.
Die Religion wolle er verbessern und den Kaiser stiitzen. Papstum, katholische
Kirche, Sozialismus passen ihm nicht. Er hat sich eine eigene Weltanschauung
gebaut, nicht rechts, nicht links, die Mittelbahn, die Kiinste und Wissenschaf-
ten miissen unterstiitzt werden. Fr will mit Schriftstellern in Verbindung treten,
durch sie seine Ideen verbreifen, eine neue Partei griinden, alles verbessern,
die Pfuscher beseitigen, die tichtigen Leute anbringen. Hier kinne er all’ das
nicht, dazu miissse er frei sein, dem Kaiser und Prinz Heinrich wolle er seine
Ansichten erliutern, er sei aber abgewiesen worden. Die ganze Stadtverwal-
tung miisse reformiert werden, er wisse, wie das zu machen sei, aber da er
immer so benachteiligt worden sei, wolle er es fir sich behalten. Man be-
lausche immer, was er sage, und andere machten dann das Geschift. Man
habe auch allerlei iiber seine Frau gemunkelt, Redensarten gemacht, er glaube
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ja, dass sie treu sei, wisse es aber nicht. Sinnestiuschungen stelli er bestimmi
in Abrede. Die Idee habe er schon linger, es sei ihm so in der Nacht vorge-
kommen, nicht plétzlich, zugesprochen sei ihm nichts worden. Dass er die
Leute alle weit dberrage, wisse er lingst, aber jetzt erst sei er sich bewusst,
dass Gott ihn bevorzuge, man habe ihn nicht erkannt, was er als Kind sich
gedacht, verwirkliche sich nach 20 Jahren, er sei zu Grossem berufen. Die
Sozialisten sind seine politischen Feinde, sie passen vor seiner Wohnung auf,
sehen ihn hohuisch an, spucken aus, machen aber keine Bemerkung. Noch
heute stand in der Zeitung allerhand iber ibn, er achte aber nicht darauf,
Die anderen Parteien dagegen wollten ihn auf ihre Seite bringen, ihn aus-
nutzen. Bei der klinischen Vorstellung am 19. Januar 1906 sagt er, eine ganze
Gesellschaft sei es, die ihm durch Verrat das Geschift verderbe, es seien wohl
die Freimaurer. Er sei linger schon gedriickt und flau gewesen, dann habe er
aber die Aufklirung bekommen, er habe zwei Edelsteine gesehen, da sei ihm
ganz leicht geworden, 8 Tage spidter habe sich die Erscheinung wiederholt.
Es ist Gottes Sohn, er soll allen Hass abschaffen, ebenso das Papsttum. Hr
sehe allen Leuten in das Herz, sei gefeit gegen Alles, es schwirme etwas in
der Luft wegen des japanisch-russischen Krieges, Er habe Prinz Heinrich auf-
kldren wollen, jetzt miisse er Spiessruten laufen, spiter kime die Anerkennung.
Er konne iiber alles Verse machen, sonst sei er kein Redner, sondern ein Den-
ker. Die kdrperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Linke Pupille
eine Spur weiter als rechts, nicht ganz rund. Sprache bei Paradigma zuerst
upsicher, bei Uebung normal. Leichter Tremor. Patient ist in der Folge
dauernd ruhig. Halt daran fest, dass er im Sommer 1906 von den Konkurrenten
upterdriickt sei, man habe ihm iiberall Steine in den Weg gelegt, man habe
eben gemerkt, dass mehr hinter ihm stecke. Deshalb ging das Geschift plotz-
lich nicht mehr. Als es dann wieder besser ging (vor kurzem), da sei eine
Erleichterung tber ihn gekommen, im Halbschlaf habe er helle Sterne, Dia-
mantsterne gesehen, habe sich innerlich freudig erregt gofiihlt, das sei gdttliche
Gnade, es sei Gottes Lohn, er solle die Ungerechtigkeit ausrotten. Er habe
das Gefiihl gehabt, alles weggeben zu miissen, aus Bruderliebe. Die gelbe
Farbe sei die des Papstes, an sich sei sie nur Natur, aber ein Darlehn des
Papstes, er als Gottes Sohn miisse das abschaffen. Die Frau glaubte ihm nicht,
sie hatte nicht den rechten Glauben. Manchmal k&nne er essen, manchmal
nicht, im ganzen {iithle er sich entschieden gehoben und frei; er handele nur
nach dem Kinfluss hoherer Machte. Stimmen leugnet er, er habe sich so
zwischen den Redensarten der Leute durchgewunden, er kenne sie jetzt, im
Traume wollten sie ihn erwiirgen, dann kam die gottliche Erscheinung, er
fiihlte sich danach so leicht und gehoben, iber das Holzgeschiift erhaben.
Zeitweise wird er erregt, verlangt heftig die Entlassung, die Welt warte auf
ihn, jeder Tag sei kostbar, die Aerzte triigen die Verantwortung. Zu anderen
Zeiten sagt er, er wolle fiberhaupt hier bleiben. Anfang Mirz stellt sich dann
Krankheitseinsicht ein. Alles kommt ihm wie ein Traum vor, Alles sei ja
dummes Zeug, er habe kaum eine Erinnerung daran. Er habe ja wohl oft daran
gedacht, dass manches unvollkommen sei, aber wie er auf den Gedanken kam
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zu glauben, dass er zur Besserung berufen sei, begreife er nicht. Br wolle
nach der Entlassung von klein auf wieder anfangen und hoffe, sein Brot ver-
dienen zu konnen. Die Stimmung ist gleichmassig zufrieden, nicht mehr ge-
hoben. Kr fiihrt seine ganze Erkrankung auf kérperliche Erschopfung zuriick,
Jetzt fihlt er sich wieder ganz wohl, ist den Aeraten sehr dankbar.

31. Marz 1906. Geheilt entlassen.

Gewicht Januar 65, Méarz 73 Kilo.

Katamnese: 14. Februar 1908. Der Pastor, der ihn oft sieht, teilt mit,
dass Patient stets fleissig arbeite und einen absolut ruhigen und normalen
Eindruck mache.

Gruppe C. Wesentlich prim#re Wahnbildung, dabel viele Hallu-
zinationen. Geringe Verwirrtheit.

No. 7. Rechtsanwalt, 38 Jahre, belastet. Mit 17 Jahren De-
pression, dann gesund. Lebemann, viel geistige Anstrengung.
Mit 86 Jahren subjektive Abnahme psychischer Leistungsféhig-
keit und Widerstandskraft. Mit 38 Jahren nach Aufregung akuter
Ausbruch einer halluzinatorischen Verwirrtheit, die sich bald
zum systematisierten halluzinatorischen und kombinatorischen
Verfolgungswahn entwickelt. Vollige Besonnenheit, Stimmung
den Vorstellungen entsprechend, spéter eher leicht gehoben. All-
mihliche Besserung. Heilung nach circa 11/, Jahren. Viollige
Krankheifseinsioht,

Katamnese: Patient daverd gesund seit 20 Jahren, keine Ner-
vositit, absolute Arbeitsfahighkeit.

Beobachtung 7. Patient, Rechtsanwalt, geb. 1849, ist stark belastet,
Vater gesund, Mutter phthisisch, zwei Briider sind nach mehrfachen Anfillen
von Depression durch Suicid gestorben. Patient selbst sehr gesund, ausser-
ordentlich begabt, lebenslustig. Keine Lues, kein Trauma, kein Alkoholismus.
Im 17, Lebensjahre deprimiert, weil er Kaufmann werden sollte, sprach wochen-
lang nicht, als er wieder zum Gymnasium gehen durfte, war alles gut. Studierte,
diente, Wmde Rechtsanwalt und lebte als flotter Junggeselle ohne zu exze-
dieren. Sebr erfolgreich im Beruf, sehr gesuchter Gesellschafter. In den letzten
93 Jahren scit 1885 war er oft nervis, verstimmt, fihlte sich schlaff, das
Arbeiten strengte ihn an, er wat pessimistisch, gereizt, fiirchtete dfters, geistes-
krank zu werden. Tatsachlich war sein Leben sehr anstrengend, da er den Tag
iiber sehr viel zu arbeiten hatte, und bis in die spite Nacht hinein der Ge-
selligkeit und den Frauen lebte. Im Marz 1887 hatte er viel geschifiliche Auf-
regung, er wurde zunehmend empfindlich, dberwarf sich mit seinen Bekannten,
bezog Alles auf sich und fiihlte sich beobachtet. Nach einer Generalversamm-
lung, in der es sehr stirmisch zuging und die er leitete, wurde es schlimmer,
er glaubte, man mache ihn fiir dort gefasste Beschliisse, die verkehrt seien,
verantwortlich, wolle ihn materiell und persénlich zur Rechenschaft ziehen,
klage ihn unehrenhafter Handlungen an, man verfolge ihn infolge (eingebil-
deter) Selbstanklage. Er wurde rasch verwirrt und Anfang April 1887 in eine
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offene Anstalt gebracht. Dort glaubte er, sich auf der Festung zu befinden,
meinte, alle Dorfer rings herum sténden in Flammen, hérte die Stimme des
Kaisers, die ihn beschwor, das Land zu verlassen. Am 7. April wurde or in
die Dr. Hertzsche Heilanstalt in Bonn idbergefiihrt.

Patient ist bei der Aufnahme sehr benommen, er gibt nur abgerissen Aus-
kunft, ist zeitlich und ortlich nur sehr mangelhaft orientiert, sieht erstaunt aus
und geht zdgernd, misstrauisch hin und her, man habe ihm anderswo Arsenik,
dhnliches Zeug zu essen gegeben. Er lisst sich ungern untersuchen, die Unter-
suchung ergibt absolut normale Verhiltnisse.

In den nichsten Tagen ist er meist abweisend, stumm, wehrt sich
leicht gegen Alles, verweigert die Nahrung, sieht mehr erstaunt wie dngstlich
aus. Die Nachte ist er ruhig, lidsst aber Stuhl und Urin unter sich. Redet
brockenhaft von Gift, falschen Zimmern und dergleichen. Vom 11. April
ab wird er wieder reinlich, bleibt aber unorientiert, fragt, warum Lkeine
Leuts in seine Sprechstunde kimen, ist Zusserst schweigsam und reserviert,
bestellt sich dringend Essen und Zeitung, um bheides sofort wieder zuriickzu-
weisen, beisst die Z&hne zusammen, muss geldffelt werden. Sein Benehmen ist
dabei meist starr, gelegentlich explosive plitzliche Gereiztheit und Gewalttstig-
keit; dazwischen l&chelt er harmlos, Beobachtet dabei aber scharf, wehrt sich
sehr gegen eine Kingiessung, fasst Alles feindselig auf, ist oft sehr miirrisch,
macht im Garten Fluchtversuche, bedroht Aerzte und Warter, alle seien nicht,
was sie zu sein vorgiben, es werde schon Alles ans Licht kommen, jeder
schleiche um jhn herum. Das Wasser sei vergiftet, jedes Medikament gefilscht,
das Badewasser sei schmuizig, fragt immer wieder, wo er sei, wird gereizt, be-
zeichnet die Antwort als Liige, wie lange er hier sei, wer die Leute um ihn
seien, An seine Ueberfilhrung hat er nur eine dunkle Erinnerung. Bezieht
Alles anf sich, fortwihrend werde von ihm gesprochen. Vom 17. April ab isst
er iibrigens stets allein und mit gutem Appetit, obwohl er das Essen als ,son-
derbar bezeichnet. Zeitweise ist er deprimiert, weint, hat ein unbestimmtes
Krankheitsgefiihl. Zu anderen Zeiten ist er erregt, gereizt, die Maurer auf
einem (benachbarten) Baugeriist riefen ihm zu, er solle sich hinunterstiirzen,
alle dfften ibhm drunten seine Bewegungen nach, iiberall werde geklopft, man
mache stets Gerdusche, rufe seinen Namen. Driingt oft heftig hinaus, um nach-
zusehen. Ende April verweigert er wieder die Nahrung. Es sei Kot im Essen,
er konne das Leben so nicht langer ertragen, wolle sich vom Geriist herab-
stiirzen, man spriche vom Galgen, draussen wiirden Teute gequilt, man reisse
ihnen die Z&hne aus, er hove das Jammern. Ist sonst klar, zeitlich und ortlich
orientiert, besonnen.

Im Mai ist Patient zeitweise gemiitlicher, sucht aber hinter allem etwas,
untersucht den Arzt, ob seine Korpulenz nicht kiinstlich sei, beriecht alles
Essen, ldsst es sich vorkosten, das gereichte Wasser sei kein Wasser, man
schikaniere ihn, mache ihm fortwihrend allerlei vor, um ihn za erregen. Ist
oft sehr widerstrebend, ruft zum Fenster hinaus: ,Ich bin hier, ich kann euch
nicht helfen!“ Zeitweise ist er sehr heftig, man solle ihn zu dem Herrn lassen,
dessen Stimme er durch das Oberlicht hére und der ihn sprechen wolle —
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gleich darauf wieder gemiitlich, ldchelt, er habe nur seine Meinung sagen
wollen, dissimuliert entschieden oft. Interpretiert alle Geriusche als Stimmen-
gewirr und Rufen. Er kommt damit heraus, dass er glaubt, in seiner Heimat-
stadt zu sein, man lasse seine Leute nicht zu ihm, unterschlage seine Briefe.
Waruw er sich aufhingen, eine Verteidigungsschrift schreiben solle? — man
rufe thm das zu — er habe doch nichts getan und man verhindere ihn ja
auch, sich an dem eigens fir ihn gebanten Geriist aufzuhiingen. Bittet um
Erklirung aller dieser Dinge, bestreitet aber, krank zu sein — jetzt nicht mehr.
Immer schwierig mit der Nahrung, die er gierig isst, seit seine Giftideen nicht
so lebendig sind. Zeitweilig sehr lebhafte Erregung, Er will durchaus die
Rufer sehen, tun, was sie verlangen, sich aufhiingen, ist Husserst heftig und
kaum zu bandigen, verweigert dann Nahrung, Baden, Bett, beschuldigt seine
Umgebung, sie beschmutze ihm das Zimmer, um es ihm in die Sehuhe zu
schieben, Er protestiert gegen alles. Jeder quale ihn, man spotte seiner, sage,
er sei nicht Dr. jur. — Waram er im Garten den Hut aufsetzen salle? Alles
sei eine gemeine Schikane, man spiele eine Komddie mit ihm, alles sei Hokus-
pokus. Schlingt das Essen hastig hinab, nennt es Unrat, man mache ihn ab-
sichtlich krank und schwach. Es sei ein Termin fiir ihm bestellt, er wolle
hinaus, rennt auf Geheiss der Stimmen mit dem Kopf gegen das Fenster, zeit-
weise horcht er stundenlang.

Am 922. Mai 1887 iibergab er dem Arzt foigenden Zettel:

Ich wiinsche dieses qualvolle und ehrlose Leben auf dem Schaffol zu
endigen, ich kann nicht dorthin kommen, ein Korpsbruder soll mich abholen,
Formell, aber d. h. wenn man diese Bitte nicht erfiillen kann, so behaupte ich
und werde ich bewsisen:

1. dass ich von dem schwurgerichtlichen Termin erst nachtriglich Kennt-
nis erhalten, und.in dieser Sache kein Wort gesprochen habe, sodass das Ver-
fahren nichtig ist,

2. dass ich von der Abmachung, betreffend meinsn Selbstmord niemals
Kenntnis erhielt, sondern mir erst nachiriglich kombinierte, dass solche Ver-
handlungen stattfanden,

3. dass ich meine Schwester niemals verkuppelt habe,

4. dass ich ein véllig durchgebildeter Jurist bin, noch jeden Tag im-
stande, jedes Examen zu bestehen und dass die gegenteilige Ansicht auf der

Vernehmung anderer eingeschmuggelten Termine beruht, — Ich erhalte wegen
der vorziiglichen Imitation wmeiner Stimme den ersten Preis auf der Weltaus-
stellung.

Im Juni steigernde Erregung, ist stets mit den Stimmen beschéftigt, alles
ist Schikane, Komsdie, Kunst, selbst die Brechung der Sonnenstrahlen. Klar
und ruhig, meint, er miisse dummes Zeug geredet haben, wundert sich dann,
dass die Stimmen plotzlich fort sind, ist deshalb misstranisch. Alle Réume
seien zum Leisesprechen exira eingerichtet, man zwinge ihn, seine Gedanken
auszusprechen. Das Essen sei Dreckzeug. Versucht immer wieder sich zu
orientieren, bleibt aber ungliubig, isoliert sich, alles dngstigt ihn, selbst das
Besprengen des Gartens.
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Im Juli wohl im allgemeinen klarer, meint, er habe immer vor sich hin
gemurmelt, jetzt deute man das als Aeusserung seiner Wiinsche, Aber keiner
klare ihn auf, er verstehe das ewige Gerede der Leute Gber ihn nicht, es sei
verriickt, sich darum zu kimmern, Schlaf besser, isst mit Auswahl, striubt
sich gegen Waschen und Baden.

Tm August meint er, alles was er leise spreche, werde ausgefithrt, Spricht
daher sebr laut, verlangt das auch von anderen, verbietet sich ,Lispeln®.
Schreibt bereits korrekte Briefe an seine Freuude, in denen er Idertifizierungs-
versuche macht, erkennt auch die Antwort als echt an. Bleibt aber meist miss-
trauisch, zeitweise sogar dngstlich erregt, spricht von Suicid, ist gereizt, be-
riecht alles, die Wische ist nicht seine, man beschmutzt thm das Zimmer, will
sich nicht waschen, verbittet sich (ohne den Grund anzageben) den Besuch
des Arztes. Steht horchend am Fenster. Er sei nicht in Boun, sondern zu
Hause, man kiirze ihm nachts ohne sein Wissen die Haare, Schlaf meist gut.
Leitweise ist er zutraulich und gemiitlich, plaudert lebhaft. Im September ist
or derselbe in seinen Wahnideen, er sei nicht in Bonn, es sei nicht 1887,
sondern 1888, alle Zeitungen etc. seien schou ein Jahr alt datiert, auch einen
Brief 1838. Ist oft sehr aufgeriumt, sucht seine juristischen, historischen
Kennlnisse in lebhaften Darlegungen zu beweisen. Zweifelt aber an allem und
meint, es sei wohl nie eine Aenderung der ritselhaften Verhiltnisse mdglich.
Wibrend er noch mit bezug auf seine Krankbeit ganz uneinsichtig ist, starken
Regen fiir kiinstlich gemachten ansieht, sich fortwahrend misshandelt glaubt,
ist Patient sonst schon villig geordnet und besonuen, erledigt lange juristische
Schriftsitze durchaus sachgemdss, spielt Schach, schreibt lange Briefe, in
denen er bis zu den letzten Tagen vor seiner Krankheit fiir alle Kleinigkeiten
ein vorziigliches Geddchinis zeigt.  Er ist auch erfreut Gber Briefe, die er an-
erkennt, iber Spazierginge und Spazierfahrten, die er macht, ist aber immer
noch zweifelhaft iiber das Jahr, iber seine Umgebung, iiber sein vermeintliches
Leisesprechen und gerdt dber diese Zweifel gelegentlich in Erregung und De-
pression mit Lebensiiberdruss, wihrend er sonst durchweg in ertriglicher Laune
ist. Er weiss, dass er zu Hause schon lange nervis war, sich eingebildet habe,
dass er in einer Rechissache als der Unterschlagung vordachtig zur Rechen-
schaft gezogen werden sollte. An das Sanatorium hat er ganz vage, fiir seine
Ueberfithrung gar keine Erinnerung. Glaubt auch jetst noch Aehuliches, er
sei entweder geisteskrank oder Angeschuldigter, er glaube, eine Gerichtsver-
handlung Gber ihn angehért zu haben, dieselbe sei auch Jjetzt noch gegen ihn
im Gange. Er ist auch beim Besuche seiner Freunde immer sehr zurtckhaltend,
lauernd, misstrauisch, sucht sich fiber die Wirklichkeit zu orientieren, fallt aber
stets in seine Ideen suriick, dass er alle harmlosen Vorgéinge als feindselig
absichilich fir ihn bestimmt umdeutet. Anfang Oktober sehreibt er eine Bin-
gabe an den Landgerichisprisidenten in Bonn, in welchem er sich verwahrt,
dass nicht alle séine Berufsangelegenheiten in Ordnung seien. Habo er pill
krankbafter Aufregung vor sich hinmurmelnd* Veranlassung zu gegenteiliger
Auffassung gegeben, so bitte man ihn persénlich zu vernehmen., Bei dieser
£elegenheit werde er sich auch iber allerlei Erlebnisse in der Anstalt dussern,
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aber nur Auge im Auge, durch Apparate (Telephon u. dergl.), kinne er seine
Meinung nicht zum Ausdruck bringen. Das Schriftstiick ist datiert; Bonn,
12. Oktober (ohne Jahreszahl!). Beim Besuch seines Associés ist er anfangs
klar, nachher aber villig zweifelnd, gedriickt, macht einen leichten Suizid-
versuch. Tst ervegt, weigert sich zu essen, zu baden, geht mit dem Taghemd
ins Bett, da man ihm nachts Steine ins Bett lege, seine Kleider veréindere,
wolle den Titer ermitteln, er werde fortwihrend gerufen. Es sei unertriglich,
dass man alles, was er unbewusst leise sage, gegen ihn benutze und fort-
wihrend iiber ihn rede, ohne dass er es deutlich verstehen kinne. Erst gegen
Ende Oktober legt sich die Erregung, er entschuldigt sich dann schriftlich beim
Arzt.  Die Halluzinationen erkennt er als solche an. Er horte rufen ,komm
doch®, man fragte: Trinkt er noch Frithschoppen? Der Arzt schrieb in sein
Notizbueh: Und ihn, ihn hiingt an den Galgen! Der Wirter sagte auch ein-
mal, er sei Fritz Albrecht. Er sah viel Bilder. Die Irrealitit seiner Hin-
bildungen, dass alles Misshandlung sei, dass man ihm Steine in die Stiefel,
Schrutz in das Bett, Dreck ins Essen und ins Wasser tue, erkennt er nicht an.
Doch ist er oft nachdenklich und vetsonnen,- versucht auch sich zu korrigieren,
lacht gelegentlich selbst iber sich.

Im November hat er den Besuch seines Onkels, der ihn erfreut und be-
ruhigt. Erzahlt bei dieser Gelegenheit, er kinne jetzt intensiv studieren, rede
aber leise und unbewusst dabei vor sich hin. So habe er in der Krankheit
wohl viele Selbstanschuldigungen gemurmelt und daraufhin werde er jetzt
,verfolgt®. Man belaure ihn fortwihrend. In seinen friheren Zimmern habe
er seine Schwester schreien horen, habe geglaubt, sie und sein Bruder wiirden
gemartert. Habe ganz unsinnige Dinge gehdrt von 800000 Kamelen u. dergl.
Das Haus sei wohl extra so gebaut, dass man alles hére, wenn er jemanden
sprechen hore, miisse er ihm leise alles nachsprechen. Er horcht daher stets
und fordert anch andere dazu auf, fragt, was dieses oder jenes Gerdusch
bedeute.

Hat 6fters ,Ahnungen®, dass der Arzt einen Brief fiir ihn habe, dass Be~
such da sei, lasst sich das dann schwer ausreden.

Im allgemeinen nehmen die Wahnideen an Intensitit ab, Patient vermag
gsich auch den Interessen seiner Umgebung zu widmen. Bei Spaziergingen
horcht er stets auf Gerdusche und erzihli, dass er stets halblaut lese und dann
stets anf seine Gedanken falsche Antworten bekéime, das store ihn sehr. Man
kénne auf diese Weise viel Unheil anrichten, durch ein Telephon kénne man
leiser sprechen, sehr gut horen, die Leute stinden an seinem Fenster und fingen
jedes seiner Worte auf, Rinige seiner Verfclger (Wirter) tun so, als ob er
es wire, er habe sie bei diesem schéndlichen Verrat ertappt.

Auch im Dezember ist der Zustand der gleiche und hilt er an der
Realitit seiner Erlebnisse fest, man habe ibm Nigel in die Stiefel gelegt, ihm
Lues (Morphiuminjektion) eingeimpft, reizende.Salbe in seinen Hut geschmiert,
um einen Aussehlag hervorzurufen, ihm Unrat ins Essen getan, untersuche
seine Papiere, mache allerlei Verkehrtes und gebirde sich so, als habe er es
so angeordnet. Beharrt bei diesen Dingen, ist sonst sehr sozial und netf und
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zeigt beim Weihnachtsfest grossen natiirlichen Affekt. Gegen Ende des Jahres
treten seine Wahnideen mit geringerer Bestimmtheit auf, obwohl er noch immer
argwohnisch bleibt.

Im Januar 1888 zeigt sich, dass er sich iber seinen Anstaltsaufenthalt
ein ganz festes System gebildet hat. Er hatte zu Hause die krankhafte Idee,
ein schweres Verbrechen begangen zu haben, fiihlte sich auch im Sanatorium,
das ihm als Festung erschien, wie ein Gefangener. Da er nun {ber diese Ideen
leise mit sich sprach, glaubte der Anstaltsarzt, er sei wirklich ein Verbrecher
und behandelte ihn auch so, aus Hass, aus Vergniigen daran, ihn zu quilen.
Er hatte sich zu tolle Dinge eingebildet, so z. B. das Palais der Kronprinzessin
vernnreinigt zn haben, er hérte das. Gift im Essen vermutet zu haben, leugnet
er (das hitte er ja so gerne genommen), es sei Unrat. Erzéhlt wieder viel von
»Ahnungen®, dass er Besuch bekommen ete. und betont seine Gehorsempfind-
lichkeit als von jeher vorhanden.

Nagchts ist er oft unruhig, weil er meint, die Warter storten ihn absicht-
lich. Seinen Freunden erzihlt er geheimnisvoll, man habe ihm die Samen-
stringe abgeschnitten vom After aus, ihm Filzlduse ins Wasser getan, will das
nicht als Wahn erkennen, wahrend er anderes einsieht, meint, dass ihm un-
willkiirlich schmutzige Worte und Schimpfworte entfielen, auf die man achte.
Erregt bei Widerspruch. Im allgemeinen sonst gemiitlich, eifriger Schachspieler
und Spaziergéinger, beschiiftigt sich intensiv geistig,

Auch im Februar dauert der Beziehungswahn und die Umdeutungen fort.
Zeitweise Depression. Patient weint sehr viel, ochne den Grund anzugeben, be-
sonders nach Besuchen der Familie.

Im Mérz wird die Stimmung allmdhlich heiterer, bei Ausfliigen lacht und
singt er, die Krankheiten anderer weiss er schon richtig zu beurteilen. Glaubt
sich immer noch von den Wirtern belauert, schikaniert, die Wahnideen dauern
fort, aber er spricht weniger davon, nur hier und da heftig. Man &rgert ihn
durch gemachtes Husten und Niesen.

Im April erzihlt er dem Arzt ,unter uns“, dass die Wirler nachts heim-
lich Dreck an seine Kleider und Haare schmieren und die Kranken veranlassen,
ihm nachzuahmen.

Im Mai und Juni dasselbe Verhalten, wird aber allmihlich immer offener
und zutraulicher und spricht sich mehr aus. Man hielte und halte ihn infolge
seiner krankhaften Selbstbeschuldigungen fiir einen geriebenen Betriiger, das
war schon zu Hause so und hier auch. Man sagte ihm, der anfangs ganz
apathisch war, nicht, wo er sei und so wurde er ganz verwirrt. Der (ver-
storbene) Anstaltsleiter war sein personlicher Feind, der ihn deshalb die wider-
wirtigste Behandlung und Nahrung angedeihen liess. Uesberall hérte er
Stimmen, die schimpften, drohten, ihn zu etwas zwingen wollten, was sie ihm
gleichzeitig verboten, z. B. aufzustehen, sich aufzuhiingen etc. Man kanute alle
seine Gedanken und antwortete darauf, machte ihm Bilder (z. B. den Kaiser)
an die Wand, &ngstigte ihn durch elektrische Empfindungen. Man habe gewiss
zu Hause seine Sachen und Papiere durchsucht, und die gegen ihn benutzt.
Er méchte ja gern glauben, dass das alles krankhaft gewesen sei, aber es war
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doch zu deutlich, man kdnne das doch auch gewiss durch allerlei moderne
Apparate machen. Es misse doch was gegen ihn vorliegen, sonst kinnte man
ihn doch nicht so schlecht behandelt haben, Meist heiter, nur zeitweise ver-
stimmt und an der Zukunft verzweifelnd. Er sucht mit Vorliebe Gesellschaft
und die Luft auf, weil er dann glaube, dass er dann weniger mit sich selbst-
spreche.

Im Juli verlangt er seine Entlassung, da er doch nicht besser werde, be-
miiht sich seine Ideen zu korrigieren, meist ohne Erfolg. Es wird ihm ein
aweitdgiger Urlaub nach Hause gewahrt, von dem er pilnktlich zuriickkehrt und
der schon dazu beitrigt, die Wahnbildung zu korrigieren. Er ist seitdem viel
freier und durchweg gehobener Stimmung. Erhalt freien Ausgang, arbeitet
fleissig.

Gibt im August zu, dass er immer noch bemerke, dass man ihn durch
Anspielungen etc. an Vergangenes erinnern wolle, Sonst zufrieden. Noch
immer ist er von starkem Hass gegen die ({ritheren) Aerzte und Wirter bescelt,
von denen er sich unwiirdig behandelt glaubt. Der Tod des Bruders nimmt
ihn stark mit, er beherrscht sich aber sehr.

Bei einer erneuten katamnestischen Exploration Anfang September 188%
gibt Patient die schon bekannte Anamnese und betont von neuem, dass er
schon mehrere Jahre von der jetzigen Krankheit sich nervds und gemiitlich
sehr abgespannt, reizbar und zu trilben Gedanken und Auffassungen geneigt
gefithlt habe, dass er gewaltsam Zerstreuung suchte, besonders die letzten
Wochen. Die Krankheit brach dann ganz plétzlich aus, er fiihlte sich ange-
feindet und beobachtet und gleich nach der Generalversammlung wurde er
schlimmer, er horte iiber sich reden, glaubte sich auf Grund seiner Selbst-
anklagen verfolgt. Er wurde dann verwirrtt und hat von da ab fiir einige Zeit
nur eine sehr summarische Erinnerung, er weiss, dass er sich auf der Festung
befindlich, glaubte, dass er iiberall Brand und Schlachten wihnte, dass er den
Kaiser sah, dass er verbannt werden solle.

In Bonn (er wusste nicht, wo er war) beschuldigie man ihn der Kuppelei,
der Majestitsbeleidigung, er sollte mit glihenden Zangen auf das Schaffot ge-
schleppt werden. Von iiberall her horte er Stimmen, bald laut, bald leise,
jeden Alters und Geschlechts. Es war eine entsetsliche Angst und Qual,
schliesslich wurde er ganz apathisch, Was er horte, musste er wiederholen,
so schuldigte er sich der verkehrtesten Dinge an, die man als Wahrheit glaubte,
alle verlachten und verhohnten ihn. Er fasste dann bald Alles vollig gnt auf,
war nicht mehr verwirrt, sah aber Alles im Lichte seiner ldeen. Wie es mog-
lich war, dass im Juli 1887 troiz zunehmender Wirme er den Winter bereits
voriiber, sich als schon in 1888 glauben konnte, begreift er nieht. Allmihlich
wurden dann die Stimmen weniger, leiser, und horten dann ganz auf. Patient
ist von der Irrealitit und dem rein krankhaften Charakier aller dieser Dinge
véllig fiberzeugt und hat eine absolute Krankheitseinsicht dafiix, spricht auch
ganz vorurteilslos dariiber. Nur glaubi er, dass die Wirter ihn doch dfters
chikaniert und misshandelt hatten, und dass die Aerzte ihn nicht in wiirdiger
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Weise behandelt hitten, dabei steigen ihm die Tréinen in die Augen. Er be-
miiht sich aber, auf Zureden den Personlichkeiten gerecht zu werden.

Anfang Oktober 1888 geheilt entlassen.

Katamnese: Ich habe den Patienten seitdem noch oft gesehen und ein-
gehend gesprochen. Die Krankheitseinsicht ist alsbald eine vollstandige ge-
worden. Patient hat seine sehr anstrengende Tatigkeit in vollem Umfange und
mit grosstem Erfolge bis zur Gegenwart (1908) fortgesetzt und hat seitdem
niemals wieder Symptome geistiger, gemiitlicher oder nerviser Stirung darge-
boten, ist im Gegenteil auch kérperlich nach jeder Richtung hin subjektiv und
objektiv gesund.

No. 8. Bankier, 30 Jahre. Nicht belastet. Nach seelischer
Erregung 5 Monate spiter akuter halluzinatorischer Verfolgungs-
wahn, Villige Besonnenheit. Starke Remissionen und Exazer-
bationen. Grdssenideen. Nach 4 Monaten stupordse und verwirrte
Zustinde. Gedankenbeeinflussuug., Lingeres Uebergangsstadium
ohne KEinsicht, nach acht Monaten vdllige Heilung. Gewichi
schwankend.

Katamnese: Seit 10 Jahren véllig gesund.

Beobachtung 8 (134/1898, Tiibingen). Bankier, geb. 1868. Keine Here-
reditdt. Gut gelernt, stets gesund, kein Potus, kein Lues. Sonst keine Ante-
zedentien. Februar 1898 ging seine Verlobung zuriick, was ihn seelisch sehr
erregte, er ,brach vollig zusammen®,

Hatte Nachts einen Angstzustand, konnte nickt allein bleiben. Erholte
sich, war aber stiller, zog sich zuriick, fiirchtete, er werde krank, 3. Juli 1898
machte er eine Erholungsreise, unterwegs glaubte er sich plétzlich verfolgt von
Spiritisten, @ibernachtete in einer Stadt auf der Kasernenwache, ass nichts, man
wolle ihn vergiften, ein Bruder habe ihn mit dem Revolver bedroht. Auf der
Heimfahrt zog er die Notleine und entfloh aus dem Zug, war zwei Tage ver-
schollen, irrte umher, suchte sich zu ertrinken, sich die Pulsadern aufzu-
schneiden, néchtigte im Freien, wurde dann aufgefunden und am 11. Juli 1898
zur Klinik gebracht.

Er ist ruhig, geordnet, vollig orientieri, bleibt willig. Gibt an, er sei
schon lange von der Befiirchtung geplagt worden, dass Unregelmassigkeiten in
seinem Geschift vorgekommen, Depots veruntreut seien. Er habe bestimmte
Leute im Auge, die er nicht nennen wollte. Seine Verlobung sei zuriickge-
gangen, das habe ihn sehr erregt, der Bruder der Braut sei Hypnotiseur und
habe auch auf ihn einen grossen Einfluss ausgeiibt. Seit Mitte Juni 1898 fiihle
er sich beobachtet, von Radfahrern begleitet, seine Bekannten spionierten ihn
aus, alle machten eigentiimliche Bemerkungen, das alles machte ihn argwoh-
nisch. Als er dann verreiste, wusste er bald sicher, dass er verfolgt wurde.
Die Schaffner sagten, man erwarte einen Herrn aus X, dieser Herr folgte ihm
dann aunf der ganzen Reise, er traf ihn @iberall. Eine Dame sagte: ,macht es
kurz“. Im Hotel fehlte der Zimmerschliissel, zu dem einen Spion gesellte sich
ein zweiter, der ihm iberall folgte. Er suchte Schutz bei der Polizei, erhielt
aber eine ausweichende Antwort. Als er von einer Stadt abreiste, sagte der
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Schaffner, oh je, jetzt haben sie ihn wieder. Alle Leute im Zuge hatten be-
kannte Gesichter, deshalb fliichtete er in die Wache in eine Kaserne, spiter
hielt er sich am Bahnhof auf, dort waren viele Bewaffnete. Tr lief in eine
Kneipe, dort hypnotisierte man ihn, man examinierte ihn, ob er Piderast sei.
Er horte, man wolle bei ikm das Luftelixir anwenden, ihm Gift geben. Nebenan
war eine Spiritistensitzung, man brauchte ihn als Medium, sass iiber ihn zu Ge-
richt. Die Leute fragten auf dem Bahnhof, warum sein Wagen in der Mitte
des Zuges sei, s sei leichter ihn umzubringen, wenn er hinten angehiingt
wiirde. DieMifreisenden sprachen vonPiderastie, andere machten sich Zeichen,
es war ein Kartell, man sprach iiber thn, aber verblimt. Deshalb zog er die
Notleine und entfloh. Nun wurde dberall gepfiffen, alle verfolgten ihn, die
Leute konnten sich unsichtbar machen, er bat den Himmel um Hilfe, da kam
ein Stern im Brautkleide und wies ihm den Weg. Auch im Dorfwirtshaus ver-
sténdigten sich die Leute durch Zeichen, das Gesicht des Beamten verwandelte
sich plétzlich in das seines Bruders. Man wollte ihn ertrinken. Nun zeigten
sich auch helfende Krifte, die Vogel gaben ihm Ratschlige, seinen Verfolgern
zu entgehen, er irrte 2 Tage im Walde umher, Es gab auch feindliche Vigel
und Drohungen hdrte er viels, sah auch sein eigenes Leichenbegingnis. Die
Spiritisten und Paderasten verfolgen ihn, und zwar im Auftrage der Leute, die
bei ibm Unterschleife begangen haben. Man wolle ihm das unterschieben und
ihn veranlassen, Selbstmord zu iiben, es seien aber auch gute Michte fir ihn
am Werk.

Die kérperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Er schlift ruhig,
ist morgens dngstlich, er werde hier doch sterben, man solle es kurz machen.
Er traue Niemandem. Die Vogelstimmen hore er immer, aber sie redeten Gleich-
giiltiges. Im allgemeinen fithlt er sich in der Klinik eher geborgen. Er glaubt
in einem Pfleger einen Verfolger wieder zu erkennen, hat eigentiimlichen Ge-
ruch, ldsst sich aber leicht beruhigen, Die Vogelstimmen erkennt er bald als
»Nervositdt®. An den Verfolgungsideen hiilt er fest. Zunichst treten dann die
Befiirchtungen sehr rasch zuriick, um aber etwas spiter (Ende Juli) zu exazer-
bieren, er sieht von Neuem in einem Patienten einen Verfolger, hort sagen,
man wolle ihn ermorden, ist angstlich-gespannt. Er miisse ja doch sterben,
die Vogelstimmen hitten ihm wieder alles verraten. Die Spannung nimmt dann
zu, Patient sagt, er sei schon tot, sei in der Ewigkeit, verhflt sich fast unbe-
weglich und stumm — man mbge ihn nichts fragen, die Paderasten seien eine
zu michtige Gesellschaft.

Im August hat er wieder sehr lebhafte Sinnestiuschungen, ist gespannt,
verwirrt, betet, liest in der Bibel, leugnet seine Halluzinationen und sein Miss-
behagen. Zeitungen liest er nicht, sie enthielten nur Anspielungen auf ihn.
Nimmt den Kragen ab, so gehe es besser, die Pfleger sollen ihn ja doch er-
wiirgen, Meint, er konne nicht im Garten arbeiten, die Erde habe Gefiibl.
Tagelang ist er stumm, dann platzt er blitzschnell heraus — ,ich muss mich
verheiraten — mit dem Willen, der iiber mir ist!% Mitte August verweigert er
die Nahrung, es sei Gift darin, ldsst sich aber ohne jeden Widerstand mit der
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Sonde fiittern, fihrt sie sogar selbst ein. Aengstliches, ratloses Wesen, sagt
nichts. Nachts unruhig.

September wie August, isst aber spontan.

Im Oktober ruhig, fast stumm, pldtzliche wunderliche Handlungen, legt
sich in fremde Betten, dringt nach der Tir. Gibt Stimmen zu, leugnet Angst,
lasst sich weiter nicht ans. Meist gefiittert, oder er isst nur das Essen des
Pflegers. Orientiert. Ende Oktober uriniert und deféziert er ins Zimmer, zieht
sich aus, ktnne ohne Kleidung und Nahrung leben. In November ist er oft
sehr gehemmt und gespannt, zeitweise freier. Isst selbst oder geloffelt. meist
reinlich. Zeitweise erregt, sehr widerstrebend gegen Alles, will nicht im Bette
bleiben, glaubt, er werde gerufen. Zieht sich aus und zieht einen Anstalts-
anzug an. Zeitweilig kurze Remissionen. Mitte Dezember ist er noch oft un-
reinlich, in seinem Wesen wie vorher, dann wird er rasch freier und kann eine
Spazierfahrt machen, die ihn sehr erfreut. Ist sehr schiichtern, spricht nicht-
recht, meint, es sei sonderbar, dass ihm dberall Raben nachgeflogen seien.
Besuch eines alten Dienstboten erfreut ihn, er zeigt Interesse. In der Folge
bleibt sein Verhalten geordnet, aber er ist sehr verwirrt, hoflich, es sel ihm
noch oft wirr im Kopfe, schreibt plotzlich einen Brief, der Direktor mdge ihm
gestatten, ,,die Religion® zu studieren. Geht gerne spazieren, will aber ge-
wisse Dinge picht mehr wissen, seine Gedanken seien zu schwach. Sucht
sich liber theologischen Fragen zu informiere und gibt bei dieser Grelegenheit
zu, dass ihm immer theologische und geschlechtliche Fragen gestellt wiir-
den. Keine Stimmen. KEs sei schwer, das auszudriicken, es wire thm so, als
waren seine willensstarken Freunde Péderasten. Alle Aerzte, Pfleger, Leute
kennen seine Gedanken, er hort das aus dem Knarren der Stiefel heraus, alle
Leate auf der Strasse machen gelegentlich Bemerkungen {iber ihn. Mdchte
lieber nichts essen, dann kbnne er Grosses erreichen. Erholt sich im Februar
zusehends geistig und korperlich, hilt aber an der Realitit aller seiner Ver-
folgungsideen fest, im ibrigen scharfe, niichterne Kritik iiber alles Geschaft-
liche. Er kenne seine Verfolger an gelben Bleistiften und gelben Birten. In
Wiirttemberg existiere eine weitverbreitete Gesellschaft derselben.

Erzihlt, er habe auf seiner Reise eine riesengrosse Gestalt gesehen, der
¢in ebenso grosses Midchen alle Bewegungen nachgeahmt habe, das sei wohl
ein Medium gewesen. Sprach auch davon, dass die ganze Verfolgung auf einen
Herrn in X. oder auf die Familie einer Schauspielerin, mit der er einmal ein
Verhiltnis gehabt habe, zuriickzufiihren sei.

Da sein Benehmen sonst in jeder Weise normal, frei von Angst ist, kann
er am 16. Februar 1899 entlassen werden.

Gewicht Anfangs 68 kg, rasch ansteigend (Ende Juli) auf 75, dann all-
mahlich abnehmend bis 58 kg (November), dann allm#hlich wieder steigend,
bis 64 kg.

Katamnese: Nach dem Bericht seiner Aerzte ist Patient 1908 ganz
gesund. Er selbst schreibt im Marz 1908 an Prof. Siemerling einen Brief,
aus dem vollstéindige geistige und kirperliche Gesundheit bei vollstindiger
Krankheitseinsicht sicher hervorgeht, er ist seit 1895 nie wieder krank gewesen.
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Gruppe D. Halluzinatorische Wahnbildung, leichte oder inter-
kurrente Verwirrtheit.

No. 9. Referendar, 27 Jahre, nicht belastet. Keine Ursache.
Ohne Prodrome akuter Ausbruch eines kombinatorischen Verfol-
gungswahnes mit gesteigertem Selbstgefiihl, leichter Verwirrt-
heit. Remission von 10 Tagen, dann Wiederausbruch. Lebhafte
Erregung, Verwirrtheit mit Halluzinationen und Wahnideen,
stuporése, exaltierte Zustdnde. Remissionen. Nach 8 Monaten
Besserung, nach 10 Monaten Heilung. V8llige Krankheitseinsicht.

Katamnese: Seit 15 Jahren stets gesund.

Beobachtung 9. Referendar, geb. 1866 (Bonn, 255/1893). Keine Here-
ditdt. Patient selbst gesund, begabt, nie Krimpfe, kein Potus (war Korps-
student, trank nie besonders viel), keine Lues, kein Trauma. War stets sehr
heiteren Charakters, verstiindig, ehrgeizig, arbeitete viel. Dezember 1892 bei
den schriftlichen Examensarbeiten zu Hause. Anfang 1893 zwei schwere Men-
suren (aus normaler Veranlassung) und wohl irgendeine unbekannt gebliebene
Angelegenheit, die ihn seelisch sehr beschiftigte. Ende Mirz 1893 plotzlich
nervis, schlief schlecht, war reizbar, misstrauisch, glaubte, seine Freude seien
nicht ehrlich gegen ihn, machte eine Reise, um sie zu stellen, kehrte aber um,
weil ihm doch Zweifel kamen und er sich nicht blamieren wollte. Einem
dieser Freunde gegeniiber zeigte er-ein hochfahrendes, misstrauisches Wesen,
sagte, ,da ist System darin“, wie die Leute gegen ihn seien, er habe Lust,
ihnen das Glas auf dem Kopfe zu zerschlagen. Trank die letzte Zeit auffallend
viel und hastig und zeigte im Wirtshaus Mangel an Haltung,

Auch im Hause war er reizbar und misstravisch, seinem Hausarzte sagte
er, er werde verriickt, er habe weite Pupillen und seine Stimme sei veréndert,
er konsultierte deshalb einen Nervenarzt, dem er seinen Begleiter als Patienten
vorstellte und sagte beim Weggehen plotzlich unvermittelt: ,Sie Kaffer®, er-
kldrte dann, er sei ,ganz verrtickt.

Sein ganzes Wesen war unruhig und zerfahren, zeitweise dann wieder
normaler. Eine Nacht verschwand er und liess sich dann am 3. April 1893
durch seine Freunde der Hertzschen Anstalt in Bonn zufiihren.

Bei der Aufnahme ist er dusserlich ruhig und geordnet, vollig orientiert,
zeigt aber ein geschraubtes, hochfahrendes, misstrauisches Wesen, ironisch
iiberlegen. Seine Stimmung ist gehoben, er macht Witze und lacht viel, er-
Liirt aber gleichzeitig, das sei Galgenhumor, er sei krank, konne nicht schlafen,
er werde von einer Idee gequilt, iber die er sich nicht auslassen will. Zeit-
weise ist er deprimiert — ,ich bin schwer krank, lassen Sie mich schwimmen®,
Am anderen Morgen nach guter Nacht (Trional) ist er ruhig und verstindig —
pich war ein Esel“, meint, die Idee, dass seine Freunde einen Vertrauens-
bruch an ihm begangen hitten, sei Wahnsinn, aber diese Idee kniipfe an etwas
Reales an, was ihn seit Jahr und Tag beschaftige, jetzt sel nun ein Drittes
hinzugekommen, dariiber konne er nicht reden, es sei das Geheimnis eines
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Dritten (7). Er babe geglaubt, dass man jhn seit lange methodisch zum
Besten gehalten habe, das sei schrecklich.

Patient ist ein kriftiger, etwas blasser Mensch; die korperliche Unter-
suchung ergibt absolut normale Verhdltnisse.

Die ersten 10 Tage ist Patient dann ziemlich normal, er {rigt eine ge-
wisse Krankheitseinsicht zur Schau, fiigt sich den &ratlichen Anordnungen
und in die Hausordnung, schldft leidlich, zeigt aber doch ein krankhaft ver-
indertes Wesen: seine Liebenswiirdigkeit erscheint gezwungen und iibertrieben,
er ist reserviert, selbstbewusst, misstrauisch, tiberlegen. Ueber seine Ideen
spricht er sich unvollstindig aus.

Am 16. April ist er erregter, spricht sehr viel, am 15, verlisst er die
Anstalt, fihrt nach S., von wo aus er der Anstalt seine Adresse telegraphiert,
unterzeichnet ,Monsieur Tranquille“. Kehrt am nichsten Tage von dort
zuriick, ist sehr erregt, hat ein stark gerdtetes Gesicht, verlangt gebieterisch
den Arzt zu sprechen, stlirmt in seinem Zimmer hin und her, schimpft laut.
Den Arzt fihrt er sofort an: ,ich habe Sie sofort erkannt, Sie sind alle Schufte,
falsche Ehrenménner, Sie sind gar keine Aerzte, Sie sind hier, um mich zu
entlarven, alles ist Liige. Hier (auf ein Notenblatt mit dem Titel ,Monsieur
Tranquille* zeigend), das soll ich sein. Das waren alles Anspielungen, als
der Leutnant X. (der ist auch garnicht Leutnant) dieses Lied sang im Lese-
zimmer und auf mich zeigte. Alle guckten mich an und lachten.* Der Anstalts-
leiter miisse auch in S. gewesen sein, denn dort habe man dieselben Ausdriicke
gebraucht wie dieser, alles sei Verabredung. Einen anderen Arzt fragt er nach
einem gewissen N., und als dieser zufillig einen Herrn gleichen Namens kennt,
wird er hochgradig erregt, ergeht sich in den stdrksten Injurien und wird fast
aggressiv. Verlangt fortwihrend das Ehrenwort als Bekriftigung des Gesagten,
dann — ,,Sie geben Ihr Ehrenwort falsch. Erstganzallmihlich wird er ruhiger
und zuginglicher: ,Entweder Sie sind alle Schufte oder ich bin sehr krank —
dann ist auch alles aus!“ Immer kommen ihm neue Erinnerungen und Zweifel.
Im Coupé hatten ihn alle angesehen, in S. habe der Irrenanstaltsdirekior aus
W. auf dem Bahnhof gestanden, das sei doch alles kein Zufall. Habe gestern
in S. sich mit dem Rassiermesser die Pulsadern durchschneiden wollen (kleine
Wunde), es sei ja doch alles aus. Uebersiedelung in die geschlossene Abtei-
lang. Von nun an beginnt eine Periode aufgeregter Verwirrtheit, welche bald
remittierend, bald exazerbierend bis zum Ende Juli (also ca. 31/, Monate)
andauert.

Schon am 18, April nahm er nachts seine ganze Bettstelle auseinander,
meinte, man habe sie angesigt, um ihm eine Falle zu stellen. Den ihn be-
suchenden Kreisarzt hat er bereits an der Bahn gesehen, im Garten ist er
sehr erregt, dringt hinaus, der Leibarzt der Kaiserin sei draussen, wolle ihn
sprechen. Fortwihrend verlangt er nach dem Arzt, um , Aufklirung zu er-
halten, wird gewalttitig, zerstort, schliigt, muss isoliert werden. Awm 19. April
verweigert er die Nahrung, gratuliert dem Arzt, der ihn meisterhaft ,entlarvt*
habe, ist meist gehobener Stimmung, doch schligt dieselbe dann plstzlich um,
er wirft sich schluchzend aufs Bett. Er zerschligt sein Kaffeegeschirr, bringt
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sich mit den Scherben eine oberflichliche Verletzung bei, macht im Garten
einen wohliiberlegten Fluchtversuch, wehrt sich heftig. Keine Angst, aber
starke Spannung. Voriibergehend verstéindiger, alles komme ihm wie ein
Theater vor, die Warter hétten mitgespielt, er habe Stimmen, Trommeln,
allerlei bedeutsame Gerdusche gehdrt, hat die Stimmen von Bekannten erkannt.
In den nichsten Tagen dann ganz verwirrt: er trommelt stundenlang mit den
Hinden und Fissen gegen die Tiur, kommandiert, schreit, antwortet den
Stimmen, bis er vollig heiser ist. Er zerstort sein Bett, zerreisst die Matraize,
wiihlt im Seegras herum, ist unreinlich, Nahrungsaufnahme gut. Stundenweise
ist er deprimiert, weint, er sei zum Tode verurteilt, solle gehingt werden,
sein Sarg stehe vor der Tir. Er ist nicht zu fixieren, gibt ganz unzutreffende
und zusammenhangslose Antworten, er vollendet keinen Satz. Im ganzen ist
seine Stimmung gereizt, misstrauisch, er sieht alle durchbohrend und finster
an, hilt alle fiir Liigner und Schufte und neigt zu explosiver Gewaltiitigkeit.
Seine Haltung ist drohend, seine Redeweise ausfallend, allein gelassen, spricht
und gestikuliert er viel. Meist ist dabei die zeitliche und ¢rtliche Orientierung
gut oder ziemlich gut erhalten, nur zeitweise macht er einen ganz verwirrten
Eindruck, meint, er sei ein Simulant, sucht im Seegras nach ,Lina¥, seiner
(eingebildeten) Braut, dieselbe sei hier versteckt, mennt sich einen Schulft,
einen Heuchler.

Am 26. April trilt nach grosser Erregung kurz vorher eine Remission
auf, der Kranke wird ruhig und klar: ,,Sie haben Recht, ich bin geisteskrank,
habe Verfolgungswahn, machen Sie mit mir, was Sie wollen®. Erzahls, er hore
viel Stimmen, alles gehe durcheinander, so dass er nicht sagen kinne, was er
hére, alle hitten so merkwiirdige Augen. Die gehobene, zu Witzen neigende
Stimmung stellt sich wieder ein.

Nach 4 Tagen (30. April) tritt eine neue Exazerbation ein. Patient ist
wieder ganz konfus, trommelt stundenlang, zerschligt sich dabei die Fiuste,
dass das Blut herumspritzt, ist sehr aggressiv. Lirmt Tag und Nacht, ver-
langt seine Freiheit, er sei gesund, solle Freimaurer werden, in die Schlaraffia
eintreten. Nahrungsaufnahme sehr gering, Patient ist unreinlich. Bis Anfang
Mai dauert die Erregung in wechselnder Stirke fort, dann trefen zeitweise
stupordse Zustinde auf: Patient liegt stundenlang stumm und unbeweglich,
ganz steif, gegen alles widerstrebend, nachher steht er pldtzlich auf: ,so, jetat
darf ich aufstehen!“ sagt, er habe auf ,héheren Befehl* so liegen miissen.

Dann folgen wieder Erregungszustinde, in denen Patient heftig, gewalt-
titig ist, von Stimmen spricht und von Gestank, der aus dem Keller komme,
ob denn die Komédic noch nicht bald ein Ende habe. Alle verstellen sich, der
eine Wirter sei der gute, der andere das bose Prinzip, die Aerzte seien mas-
kiert, er wiirde nachts hypnotisiert. Dazwischen Stunden der Einsicht — ,ich
muss verriickt sein“.

Ende Mai ist Patient im ganzen rubiger, aber sehr zerfahren und ver-
worren im Reden und bizarr im Wesen; spricht in abgebrochenen Sitzen: .ja,
die Geschichte in S. — war Unsinn — aber die andere? da bin ich nicht klar
— sind Sie wirklich Dr. W.? — nein, Sie sind Assessor H.? — wollen Sie
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eine Keilerei anfangen — hort die Komédie nicht auf — ich will meine Frei-
heit¥. Trommelt noch oft, anf demRiicken liegend, stundenlang mit den Fiissen
gegen die Tir, bis zur volligen Erschopfung.

Im Juni wechselt indifferentes, gleichgiiltiges verschlossenes Wesen mit
leichten Erregungszustinden. Patient hat unzweifelhaft noch Halluzinatio-
nen, leugnet sie aber; isst nie allein, zerreisst Kleider, die er yon zu Hause
geschickt bekommt, Er schlift abwechselnd gut, dann wieder lirmt er die
ganze Nacht. Seine Antworten sind barseh, widerwillig, verkehrt, oft gewalt-
titig, nennt den Arzt ,Esel“, droht mit Ohrfeigen. Unreinlich. Im Juli muss
er noch immer gefiittert werden, ist zeitweise stupords, spricht kein Wort, rea-
giert auf nichts, zu anderen Zeiten lirmt, singt und exerziert er, macht Marsch-
iibungen, kommandiert oder irommelt gegen die Tiir. Wird reinlich. Anfang
August liegt er stundenlang auf den Knien, betet, ist folgsam und ruhig, isst
meist allein, spricht tagelang nicht. Gelegentlich noch gewalttitig und im-
pulsiv zerstérungssiichtig. Mitte August schreibt er schon einen ganz verstiin-
digen Brief, in dem er Krankheitseinsicht zeigt, gleichzeitig ist er aber oft recht
verkehrt, gereizt, hort Sehimpfworte (Hundejunge), zeigt wieder ein geschraub-
tes, tbertrieben hofliches Benehmen. Im September stellt sich die dussere
Haltung und Besonnenheit allm&hlich wieder her, doch fehlt durchweg die Ein-
sicht: Patient verbirgt seine Gereiztheit hinter Zuriickhaltung, geht nicht aus,
verldsst nicht sein Zimmer, er wolle entlassen werden, beschwert sich bei der
Staatsanwaltschaft wegen Freiheitsberaubung. Partielle Krankheitseinsicht
wechselt mit Verkehrtheit infolge gelegentlicher Sinnestiuschungen.

Patient fingt aber an, sich zu beschéftigen, er erhilt die Besuche seiner
Familie und seiner Freunde, allméhlich wird sein Wesen in zunehmender Weise
natfirlich und unbefangen, und Anfang Oktober besteht véllige Einsicht, 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 der Einzelheiten des Anfanges der Krankheit ganz genau. Die
Erinnerung ist ihm peinlich. Wodurch er krank geworden ist, weiss er nicht.
Gemiitsbewegungen gibt er zu, ldsst sich aber iiber die Art derselben nicht aus.

Mitte Oktober kann Patient, der sich auch kérperlich sehr erholt hat (Ge-
wichtszunahme 8 kg), geheilt entlassen werden.

Katamnese: Patient ist stets gesund geblieben, hat sein Assessoren-
examen mit Auszeichnung bestanden und ist seit 1899 Richter. Er ist geistig
vollig normal (hdufige Auskunft des Arstes und des Vaters), 1908 gesund,
im Dienst.

No. 10. Jurist, 20 Jahre. Nicht belastet. Zwei Monate vorher
verdndertes Wesen, Leichtes Trauma, im Anschluss daran akuter
Ausbruch halluzinatorischer, zusammenhangloser Unruhe mit
deliranten Grossen- und mystischen Ideen, leidliche Besonnen-
heit, gehobene Stimmung. Nach 18 Tagen vollig klar; l4tigige
Remission, dann Wiederausbruch: stirmische halluzinatorische
Erregung und Verwirrtheit, welche sehr stark remittiert und ex-
azerbiert, lebhafte Sinnestinschungen, Wahniden, gehobene
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Stimmung, auch in den Remissionen. Nach 8§ Monaten Heilung.
Vollige Krankheitseinsicht. Gewichtszunahme 3 kg.

Katamnese: Seit 10 Jahren véllig gesund.

‘Beobachtung 10. Cand. jur. (314/98, 342/98, Tibingen), geb. 1878.

Patient ist nicht belastet, ganz gesund, gut begabt, nicht epileptisch, nie
frither wechselnde psychische Zustinde. War Korpsstudent, kneipte wohl ziem-
lich viel, doch nicht mehr wie Andere und die letzte Zeit, weil er es dem Vater
versprochen hatte, wenig. Keine Lues.

Juni 1897 ganz gesund, im November oft wie abwesend. Weihnachten
letzte Mensur, kleine Wunde. Auf einer kleinen Reise am 10. Januar verfehlte
er den Zug, fiel in einem Wirtshaus ganz niichtern infolge schlechter Beleuch-
tung die Treppe hinunter auf den Hinterkopf, habe einen Moment (vor Unmut!)
nicht sprechen konnen, sei aber nicht bewusstlos gewesen. Kein Erbrechen,
nachts schlecht geschlafen, morgens aber ganz wohl. Den Freunden fiel er
nach der Riickkehr durch sein stark verindertes, abwesendes Wesen auf, er
vergass, was er eben gesagt hatte.’

Am 15. Januar blieb er bei einer Rede stecken, redete den Tag darauf
garnichts oder ganz verwirrt. Er ging nicht mehr aus, lief Nachis herum,
sprach mit sich selbst, sang, klopfte an die Wiande, horte Stimmen, sprach zu-
sammenhanglos von elektrischen Funken, die auf ihn iiberspringen. Die Be-
kannten ignorierte er vollstindig.

Am 20. Januar 1898 zur Klinik. Er ist orientiert iiber Zeit und: Ort, mit
seiner Aufnahme einverstanden, ist aber in grosser motorischer Unruhe, gibt
zusammenhanglose Antworten, lachelt dabei. Er sei aufgeregt, habe Verfol-
gungswahn, hire seit seinem dritten Jahre Stimmen von oben (unrichtig! cfr.
spiter), alles sei voll Elektrizitit, das Blut steige ihm zu Kopf, er sehe alles
durch einen Nebel, schwitze, habe einen iiblen Geschmack. Alles das gehe
von Gott aus, es sei eine Priifung, er sei zu einer grossen Mission berufen,
stamme von Luther ab, sei mit Christus, Buddha und Bismarck seelenverwandst,
habe eine Flammenschrift an der Wand gesehen. Er ist weitschweifig, geziert,
iiberstiirzt in seinen Reden, schwer zu fixieren, zu geordneten Angaben iber
sein Vorleben nicht zu veranlassen.

Korperlich nichts Besonderes, speziell kein Tremor der Zunge oder der
Hinde, kein Schwitzen, Puls 80, regelmissig. In den niichsten Tagen ist er
noch ziemlich erregt; er hort viel Stimmen, die ibn schimpfen, antwortet
lachend darauf, fiihlt sich von allen Seiten elektrisch beeinflusst, Gott wolle
ihm dadurch Gehirn und Riickenmark von allen Schlacken reinigen, fiir seine
Mission vorbereiten, jetst sei er daran, neue Knobeltouren zu ersinnen, gezier-
tes, burschikoses Wesen. Er horcht oft, sieht in eine Eeke, antwortet leise auf
die Stimmen, iiber deren Inhalt er sich nicht Aussert. Seine Stimmung ist
dabei heiter, er lacht viel, seine Aeusserungen sind verwirrter als sein Wesen;
er schlift leidlieh, hat keine Angst, isst gut.

Vom 20. Januar ab wird er klarer, meint, die Stimmen wéren leiser und
seltener; die Idee mit Christus und Buddha sei wohl nur Einbildung gewesen,
doch erzahlt er gleichzeitig, vom Bahnhof zurKlinik sei eine elekirische Leitung

o7
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gebaut, Uber das Schloss weg, dadurch werde die Luft in sginem Zimmer ver-
bessert, und man bereite jhm angenehme Empfindungen. Auch horeht er
noch ofters, spricht leise mit sich und lachelt vor sich hin. Stimmung an-
dauernd heiter.

Am 28. Januar erscheint er villig klar, hat Krankheitseinsicht, das Wesen
ist natiirlich, und am 6. Februar wird Patient vom Vater abgeholt, bleibt in
Tibingen. Die nachsten Tage ist er zundchst normal, aber schon am 10. Fe-
bruar war er auffallend blass und miide. Am 11. Februar war er schon wieder
verwirrt. Man fand ihn ziellos herumirrend im Keller des Korpshauses; er
machte mystische, segnende Bewegungen, sprach mit Niemandem, fuchtelte im
Gebiisch mit seinem Stock herum, sass geheimnisvoll zu Haus auf seinem Sofa,
hatte das Bild des Vaters zerrissen, verrducherte die Zimmerdecke mit dem
Licht, klimperte auf dem Klavier. Da die Verwirrtheit zunahm und die Nachte
unruohig waren, brachten ihn die Freunde am 12. Februar zur Klinik zuriick.
Getrunken hat Patient in der Zwischenzeit garnichts. Bei der Aufnahme ist
er motorisch sehr erregt, wirft das Bett durcheinander, springt herum, lacht
und singt, Stimmung gehoben. Viel Gehdrstiuschungen, er antwortet auf die
Stimmen. Auf Fragen antwortet er nur kurz und abgerissen, gibt sich tiber die
Situation keine Rechenschaft, schreit einzelne Worte hinaus: Miihle, Schwimm-
bad, Trauring, Massage, Schlittschnhe, Knochenmiihle, Pferde, Doktorexamen.
Habe fixe Ideen, sehe huschende Schatten, atme Kohlendunst. Redet von Lau-
terungsprozess, unschuldiger Verurteilung, elektrischen Strémen. Sieht kon-
gestioniert aus, Puls 80, sonst kérperlich nichts.

Bis 19. Februar lebhafte motorische Erregung mit Verwirrung, lirmt,
rennt herum, zerreisst, kommandirt, lacht, singt, Stimmung meist gehoben,
zeitweise gereizt. Spricht mit sich selbst, absolut nicht zu fixieren. Nahrungs-
aufnahme gut, reinlich.

20.—26. Februar. Allmihlich ruhiger, eine gewisse geistige Erschopfung
zeigh sich, er ist miirrisch, abweisend, einsichtslos, kindisch, treibt Allotria,
klagt iber ,Phantasien und grosse Sinnesempfindlichkeit, lisst sich aber
nicht néher aus.

21, Februar bis 4. Marz ruhig. 4. Mirz. Wiederausbruch der Erregung.
Von jetzt ab noch mehrmals starke Remissionen und Exazerbationen. In der
Erregung ist das Gesicht gerdtet, der Kopf heiss, der Puls beschleunigt (90
bis 100); die Gesichtsmuskulatur zittert. Patient ist wesentlich in gehobener
Stimmung, aber sehr reizbar, sieht in allen Anordnungen feindselige Beschrin-
kungen, gerit in Kollision mit Pflegern und Mitkranken, wird aggressiv, zer-
veisst, zerstdrt. Er lacht, pfeift, singt, spricht viel, halluziniert dabei Iebhaft,
spricht zum Fenster hinaus — ,raus mit den alten Weibern, habe genug von
dem Ausschank der Psychiatrie — will Sekt — alte Herren bezahlen — Porte-
monnaie vergessen — brauchen keine Schwiegermama, brauchen reiche Gross-
mama — keine alten Weiber, brauchen Matrosen — Fréulein, ich mdchte auf-
stehen, habe genug Busse getan — was? ja, gleich! — nach Berlin? jawohl,
gehe mit, habe meinen Verstand total verloren, werde aber deshalb doch nicht
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erschossen. Wie? nochmal! ja wohl, morgen kaufe ich mir ein Billet — ver-
stehe garnichts mehr, bin wohl ganz stumpfsinnig!¥

Das Bett ist eine Elektrisiermaschine, die Gitter vor den Fenstern sind
Apparate, um den Kranken zu beobachten, er kenne das, habe Physik studiert,
schreibt eine Doktorarbeit, die nur abgerissene Worte und geheimnisvolle
Zeichen darstellt, hat grosse Pline, will grosse Fahrradtouren machen, bestellt
iibertrichen, verlangt Ausgang, Alkohol. Nachts sei hier ein vollstindiges
Theater, spiritistische Sitzung, werde hier verdreht gemacht, sei nie krank ge-
wesen, Stimmen hore er nicht, das komme nur vom Rasseln des Aufzuges und
vom Jammern der Kranken. Will aus Tdbingen einen Kurort machen, habe
Quellen entdeckt, die Erde sei rot, das sei in Karlsbad auch so, das sei Eisen,
das komme von dem Blute begrabener Soldaten. Schmiickt sich mit Ordens-
bindern, behdlt den Hut auf, schwitzt fortwahrend, spricht und schreibt ideen-
fliichtig, ldsst sich leicht ablenken. Noch im Mai war der Erregungszustand
so heftig, dass er isoliert werden musste: er schreit, ist gewalttitig, droht mit
Erschlagen, zerstért, uriniert auf die Erde, schreit in die Luftheizung: ,,Still,
Du Lumpi¥, meint, der Gértner poussiere da unien, Prahlt mit seinen Korper-
kréften, Stimmung bald wieder gehoben. Spéter trugen die Erregungszustinde
dann wieder mehr einen hypomanischen Charakier mit wenig Halluzinationen,

In den Remissionen, die sich meist einige Tage vorbereiten, wahrend der
Umschlag der Erregung sich meist in 24 Stunden vollzog, ist Patient anfangs
nur ruhiger und gehaltener, die Verwirrung tritt zurlick, wihrend die gehobene
Stimmung und die verfinderte Auffassung fortdauert, spiter ist die Stimmung
normal oder leicht gedriickt. Patient hat eine halbe Krankheitseinsicht, er-
kennt den Wahn und die Sinnestiuschungen als solche. Sein ganzes Wesen
ist gohalten, er ist nicht mehr burschikos und unordentlich, wie in der abklin-
genden Erregung. Im ganzen wurden seit der Aufnahme 6 Erregungszustéinde
beobachtet von 10—14 Tagen Dauer, von Anfang August an war dann das
Befinden véllig normal, so dass Patient Mitte September entlassen werden
konnte. Ueber seine Krankheit gab er folgende Schilderung. Wegen der Kopf-
verletzung, der er keine Bedeutung beimisst, vgl. vorher. In den Tagen darauf
habe er an Schlaflosigkeit gelitten und innerer Unruhe. Von da ab hat er
fiir die nachste Zeit nur sehr unkiare Erinnerungen, Stimmen in der Kinder-
zeit habe er nie gohort, er habe damit nur sagen wollen, dass es einem dfters
mal so sei, als werde man gerufen. Der Szenen im Korpshause, des Ganges in
den Keller entsinne er sich nicht, er erinnere sich nur, dass er sebr ,,verwirrt*
gewesen sei und keinen Gedanken habe festhalten kénnen. Stimmen habe er
viel gehort, viel phatansiert, sei sich vorgekommen, als sei er von feindseligen
Beeinflussungen umgeben, das habe ihn sehr gereizt, aber des Inhaltes der
Sinnestduschungen erinnert er sich kaum, er sei sich wie eingesperrt vor-
gekommen und erinnere sich auch einzelner erregter Szenen dunkel. Ueber
Ort und Zeit sei er stels orientiert gewesen, doch sei ihm alles anders vor-
gokommen. Er habe grosse Ideen gehabt, habe iiber die Faustinsche Stiftung
eine grosse Doktorarbeit machen wollen, sei sich dabei als Faust vorgekommen,
wohl wegen des Gleichklanges der Namen. Des Wechsels zwischen erregten
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und ruhigeren Perioden ist er sich nur sehr bedingungsweise bewusst, er weiss
nur, dass die Erregung mit Hitze im Kopf und Schlaflosigkeit begann, Er
erkennt seinen Zustand véllig als Krankheit an und will den Alkohol fortan
vollig meiden. Kr hat das auch getan, hat 1905 sein zweites Examen be-
standen, ist in Amt und Wiirden und nach Angabe des Vaters (Arzt) seit 1898
villig gesund und normal. Speziell ist keine psychische Stérung, die fiir das
Bestehen manisch-depressiven Irreseins verwendet werden kinnte, bei ihm
beobachtet.

Gewicht: Anfang der Krankheit etwa 73 kg, spiter leichte Schwankun-
gen, Ansteigen bis 77 kg.

Katamnese: 15. Mirz 1908 schreibt der Vater (Arzt!), dass Patient
ganz gesund ist. Er ist Richter, vielbeschiftigt, hat eine angestrengte Tétig-
keit, lebt missig, bis vor 3 Jahren vollig abstinent. In geistiger und gemiit-
licher Beziehung ganz gesund, npicht mervés. Irgend welche periodische
Schwankungen des psychischen Lebens werden bestimmt in Abrede gestellt.

Gruppe E. Halluzinatorische Verwirrtheit, spdtersystematisierte
Wabnbildung.

No. 11. Dienstmagd, 19 Jahre. Nicht belastet. Schwerer
Dienst, ungeniigende Erndhrung, keine Prodrome. Plétzlicher
Ausbruch durch nichtliche Offenbarungen, mystische Wahn-
ideen. Lebhafte Erregung, Verbigeration, gehobene Stimmung,
leicht verwirrt, Nach 14 Tagen Abklingen, fiir die Erregungs-
periode Amnesie, sonst Besonnenheit, leugnet Sinnestduschun-
gen, erklirt Verhalten aus Gedanken. Unvollstindige Krankheits-
einsicht.

Gewichtsabnahme anfangs 16 Pfund, spidter Zunahme um
26 Pfund.

Entlassen, zundchst noch reizbar, 4 Monate spiter ganz
gesund.

Katamnese: Seit 13 Jahren gesund.

Beobachtung No. 11 (20/1895, Tibingen). Dienstmagd, geb. 1876. Keine
Hereditéit. Selbst in der Hauptsache gesund, kraftig, hat normal gelernt. Keine
hysterischen Antezedentien, chronisches Augenleiden, hei der letzten Herr- .
schaft sehr schwerer Dienst, wenig warme Kost, aber gute Behandlung. Die
Periode bis zur Krankheit nur einmal aufgetreten.

Am 6. Januar 1895 kam sie nach Hause, tat geheimnisvoll, sprach viel
von der Offenbarung Johannes, einer Hochzeit, von einem weissen Kleid mit
roten Bindern, redete die ganze Nacht mit sich selbst von 7 Brautjungfern.
Sprach konfus, wurde am 16. Januar in die Klinik gebracht.

Sie ist ruhig, geordnet, orientiert, die kdrperliche Untersuchung ergibt
normalen Befund. Sie gibt die Anamnese: Sie diene bei dem ,Kronenwirt®,
der am 10. Januar Hochzeit halten wolle. Am 1. Januar habe sie eine anonyme
Gratulationskarte erhalten, dachte anfangs nicht dariiber nach. In der Nacht
vom 9. zum 6. Januar hatte sie zwei Offenbarungen. Sie hatte sich am Tage

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 3. 56
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vorher gedirgert und war ohne besondere Folgen ausgerutscht und auf das
Steissbein gefallen. Es kam ihr in den Sinn, sie solle mit 7 Brautleuten gehen,
3 in weissen, 4 in schwarzen Kleidern. Die zweite Offenbarung lautete, sie
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 recht daran und ging am anderen Tage nicht in die Kirche, Da bis
Mittag des 6. Januar keine Brautfithrer erschienen waren und sie in dem Ab-
sender der Karte einen der Brautfiihrer, der gleichzeitiz ihr Briutigam sein
sollte, vermutete, so ging sie nach Hause, sich zu erkundigen, dieFreundinnen
verstanden sie aber nicht.

Die Hochzeit des Kronenwirtes fand am 10. Januar statt, Aber die ,,Hoch-
zeit des Lammes“, die nach der Offenbarung nicht in der ,Krone“, sondern
im ,Lamm* stattfinden sollte, wurde nicht gefeiert. Bei dieser Hochzeit solite
sie die Braut sein, besprengt mit dem Blate Christi, durch weisses Kleid mit
rotem Bande symbolisch dargestellt, die Hochzeit sei ,nach der Bibel ein
Zauber, damit die Menschen wieder glauben lernen“. Die Ewigkeit sei schon
voriiber, jetzt kimen die Leute in die Holle. '

[n der nichsten Zeit wird sie besonders nachts unrahig, linft herum,
singt Lieder, schreit, spricht viel, ist zerstorungssiichtig, verweigert die Nah-
rung. Sie wird von Hexen heimgesucht, die Pflegerinnen und Patientinnen
seien Hexen, liessen ihr keine Ruhe, womit, das sagt sie nicht — ,mit Zauber-
spiegeln wird gehext®. Alles sei verzaubert, allen werde etwas zugeblasen.
Teufel seien auch dabei. Ihr Reden wird in zunehmender Weise konfus. ,,Drei-
mal bin ich hergezogen, dreimal hin und dreimal her, dreimal bin ich weg-
geflogen. — Dieser ist, dieser ist, disser ist ein Jesusblitz. Hat sich schon
zum Zorn entbrendet, drum er sich hierher gewendet, drei, drei, dreimal drei,
heute so, morgen so, morgen gehts nach Stuttgart zu. Hinmal denn in Gottes
Namen, hellblau ist Bayrisch. Dann hierhergeflogen, dreimal nach "Wiirttem-
berg, dieser ist jetzt nachgezogen, dieser, dieser Jesusblitz. Vielleicht ist dies
das Grab, weil sie sich gehenket hat.“

Muss stetsisoliertwerden, ist nackt, schreit, lacht, schimpft, weint, vertreibt
Teufel, ist unreinlich. Den Morgen darauf ist sie heiser, grimassiert, macht
Witze, ist heiter, diese Nacht sei sie ganz verdreht gewesen! Der Bruder sei
dagewesen, habe ihren Koffer gedffnet, sie sei die Nacht dibrigens in Calw ge-
wesen! Da seien Leufe gewesen, immer drei, da sei viel passiert, eine rote
Fahne sei da, die bedeute das Lamm in Tibingen. In den n#chsten Tagen
bleibt sie erregt und verwirrt, macht drohende und beschwirende Bewéegungen,
nimmt sonderbare, stets wechselnde Stellungen ein. ,,Halt, du kommst gleich —
natiirlich dreimal sechs, gestern abgeschwungen.“ Haare aufgeldst, nimmi gar
keine Notiz von ihrer Umgebung, sucht zu zersttren, was sie kann, lacht, reiht
sinnlos Sitze aneinander. ,Hoch in England her, dreimal hin und dreimal
her — drei Teufel aus dem Calwer Oberamt — geht der Teufel von selber los,
ein paarmal knallt, ein paarmal knallt, die ganze Nacht Scheren schleift,"

Nach 14 Tagen (18. Februar 1895) klingt der Erregungszustand schon
wieder ab, sie lacht zwar noch viel, sieht fragend, wie triumend in die Luft,
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sagt, sie sei in den letzten Tagen in der ganzen Welt herumgekommen, ob sie
Jjetzt schweigen oder den Mund noch weiter aufreissen solle?

Die Reinlichkeit und Ordnung kehrt allméhlich zuriick, das dussere Ver-
halten der Patientin wird im Laufe der néchsten Woche normal.

Sie wird gesprichiger, erkennt die Erregungsperiode als eine Krankheit,
sie sei froh, dass sie sich fast an nichts mehr erinnere; alles sei ihr dann
durcheinander gegangen. An der Wirklichkeit der Offenbarung halt sie fest,
sie habe nicht geschlafen, also auch nicht getriumt, das sei wirklich so ge-
wesen, sie leugnet Stimmen oder Bilder, es sei ihr plétzlich so in den Sinn
gekommen. Es sei doch kein rechter Glaube in der Menschheit und sie sei
mitberufen zu seiner Wiederherstellung, das Strafgericht komme wohl noch.
Aus der Hochzeit des Lammes sei nichts geworden, weil sie krank wurde.
Usebrigens ist ihr die Sache jetzt sehr gleichgiiltig, sie denke gar nicht
mehr daran.

Normales Verhalten in der Folgezeit.

Patient wird am 18. April entlassen,

Gewicht anfangs 58, in der Erregung 50, gegen Ende 63 kg.

Katamnese: Februar 1896. Noch etwas wechselnd in Stimmung, reiz-
bar, sonst geistig gesund (Vater).

Periode ist ausgeblieben, viel Nasenblulen. Mirz 1898 ganz gesund,
keine Spuren der Geisteskrankheit mehr (Vater).

April 1899 durchaus gesund (Vater).

»lch bin immer gesund und habe ldngst keine Verirrung und sonstige
Verstortheit meiner Sinne oder Gedanken von der friheren Krankheit mehr —
danke vielmals“. (Patientin selbst.)

November 1900 ganz gesund (Schultheissenamt).

1. Marz 1908. Patientin schreibt selbst, dass sie seit ihrer Entlassung
geistig ganz gesund geblieben sei, nur sei sie etwas schwach in den Nerven
und habe ein schwaches Geddchtnis, habe immer sehr viel mit ihrem Nasen-
und Augenleiden (Siebbeinvereiterung) zu tun. Hat sich verheiratet, hat ein
Kind und hofft, dass sie gesund bleiben werde, da Schwangerschaft und Ge-
burt ihr gutes Befinden nicht beeintrichtigt hatten.

No. 12. Haustochter, leichtbelastet, schwach begabt, bleich-
stichtig, 5 Wochen vorher (Menses) néchtliche Verwirrtheits-
zustinde, starr, wunderlich, dann 4 Wochen normal. Dann plétz-
licher Ausbruch von Verwirrtheit mit Sinnestduschungen und
Verfolgungsideen. Besonnenheit nicht stark gestért. Stimmung
wechselnd. Zeitweise Verbigeration. Stupor. Angst. Remittie-
render Verlauf, bei Periode starke Exazerbation. Nach 4 Wochen
entlassen, noch zuriickhaltend, nach9 Wochen Heilung, normales
Wesen und Verhalten. Gewichtszunahme 14 Pfund.

Katamnese: Seit 13 Jahren gesund.

Beobachtung 12 (21/1895), Haustochter, geb. 1875. Mutters Vater ner-
venleidend, zitterte sehr, sonst keine Hereditiit. Patientin selbst.gesund, lernte
etwas schwer, sonst aber willig und brauchbar. Nie Krimpfe oder dergleichen.

56%
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Periode war 2 Jahre unregeimissig und schwach, zuletzt Ende Mirz 1895,
Schon lingere Zeit bleichsiichtig, miide, musste sich oft bei Tage ins Bett
legen.

Am 25. Marz morgens erregt (Periode), mittags redete sie verwirrt, fiihrte
einen Auftrag nicht aus, der verstorbene Onkel habe es ihr verboten. Blieb
konfus, sah den ganzen Tag die Eltern starr an. Abends sehr still, Forderte
pldtzlich ihren Bruder auf, mit ihr auf den Boden zu gehen.

Nichsten Tag ruhig, abends &ngstlich, nachts unruhig. Nach 8 Tagen
Besserung, sie arbeitete wieder, war anscheinend normal,

Am 27. April Klagen uber Miidigkeit, am anderen Tage aufgeregt, ver-
stort, lief mit aufgelosten Haaren herum, machte alles verkehrt, warf alles
durcheinander. Die niichsten Tage abwechselnd unruhig und starr. Nachts
immer &ngstlich, unruhig, weinte und lachte, wilste sich herum, zappelte mit
den Gliedern, briillte lant. Jetzt keine Menses.,

Patientin wird am 3. Mérz 1895 zur Klinik gebracht.

Sie ist ruhig, einigermassen orientiert, gibt die Anamnese.

Die kérperliche Untersuchung ergibt normalen Befund.

Sie ist. in wechselnder Stimmung, lacht und weint ohne Grund, ist
schreckhaft, &ngstlich, bald gibt sie rasch, bald zdgernd oder gar keine Aus-
kunft. Oft schaut sie starr in eine Ecke, horcht. Nach dem Grunde der Angst
gefragt, antwortet sie zusammenhanglos: ,ich bin nicht auf dem Schwarzwald,
wo ich doch — ich habe mein Kleid mit einer Herrenkravatte verziert — weil
ich mit Buben und Tuben — weil Dr. Thudichum nicht da ist — ich hatte
einen schwarzen und roten Unterrock und die sind jetzt —* usw. Sie hére
Stimmen, meist nachts, aber auch hei Tage, man rufe und schimpfe sich,
mache ihr Vorwiirfe wegen ihres Lebenswandels — ,ich bin nicht mehr ein
Vergissmeinnicht — warum ich hier bin? — weil ich nicht mehr Veitele und
Midele — von Herrn Wildenbruch haben wir stets Zigarren gehabt.* Man
verfolge sie, seit dem Fastnachtsball seien ihr junge Leute nachgegangen, man
habe sie beeinflussen und missbrauchen wollen, sie horte hinter sich jhren
Namen und Schimpfworte, Vorwiirfe, sie sei eine schlechte Person. Sie geniere
sich, das zu erzdhlen. Das ginge alles von ihrem Hausarzte aus — Genaueres
dariiber ist nicht zu erfahren.

Bis zum 11. Mai ist Patientin abwechselud #ngstlich, erregt oder stu-
porbs. Sie wirft die Betten durcheinander, spricht von Stimmen oder sie liegt
mit gefalteten Handen, die Augen geschlossen, stumm und bewegungslos im
Bett. Schlaf und Appetit schlecht.

Vom 11. bis 25. Mai ist sie frejer, hat aber gelegentlich Angstzustinde,
zeitweise ist sie heiter, hat volle Krankheitseinsicht, dann wieder gedriickt,
scheu.

Am 25. Mai mit den Menses starke Erregung abwechselnd mit Stupor,
sehr #ngstlich, zurdckhaltend, sie ist oft nnreinlich, ldsst Urin unter sich,
sogar im Sitzen. Schlaf und Nabrungsaufnahme dabei gut.

Anfang Juni ist sie' wieder ruhig, dem Arzt gegeniiber aber noch immer
sehr schen und misstrauisch, lasst noch immer zeitweise Urin unter sich.
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Auch spiter noch wechseln freie Tage, wo sie heiter und einsichtsvoll
ist, mit Tagen #ngtlicher, scheuer Zurfickhaltung. Bei intensiven Fragen
bricht sie in Trinen aus, gibt aber Ofters an, es sei ihr im Kopfe wieder viel
klarer.

Gewicht Mitte Mai 45 kg, langsam steigend bis Mitte Juni auf 52 kg.

27. Juni 1895 entlassen.

Katamnese: Ende Juli 1895 lebhafter, normale Interessen, ist nech
matt und milde (Vater).

Januar 1896 sehr stark und kriftig geworden, arbeitet fleissig, geistig
ganz gesund (Vater).

Oktober 1896 ganz gesund (Vater).

Mirz 1898 ganz gesund.

April 1899 immer ganz gesund.

27. Februar 1908 gesund geblieben, nur geistig etwas schwach, daher
schonungsbediirftig (Verwandter).

No.13. Mechaniker,28 Jahre, nicht belastet. ImAnschluss an ge-
ringe psychischeErregung(Begeisterung, vielleicht erst sekundir),
akuter Ausbruch von halluzinatorischen (viel Traume) Wahnideen,
gleichzeitig der Verfolgung und Grosse. Besonnenheit. Mit halber
Krankheitseinsicht und 3 kg Gewichtszunahme nach 2 Monaten
entlassen. Nach einem Jahre kurzdauernde #&ngstliche Erregung.
Nach weiteren 3/, Jahren plotzliche Gehobenheit mit Zornmiitig-
keit, Verwirrtheit, Tdeenflucht, phantastische Umdeutungen,
Halluzinationen, Grossenideen, Verfolgungsideen.

Nach 4 Wochen Heilung. Geringe Gewichtszunahme.

Katamnese: Seit 12 Jahren gesund.

Beobachtung 13. (268/96, 285/97, Tiibingen.) Mechaniker, geb. 1868.
Patient stammt aus gesunder Familie, selbst gesund bis auf Herzleiden (1894),
gut begabt, fleissig, solide, korrekt. Keinerlei epileptische Antezedentien. Weder
Liues, noch Alkohol. Kein Trauma,

Die Krankheit begann plétzlich Anfang Marz 1896. Einer seiner Neben-
arbeiter I, halte eine vielversprechende Erfindung (Motor) gemacht. M. be-
geisterte sich dafiir, lieh ihm 1000 M. Gleich darauf evzahlte er seinem Bruder,
er werde verfolgt, die ganze Universitit sei hinter ihm, man behaupte, er habe
die Erfindung gemacht, wolle ihn vergiften, einsperren, wolle ihn geisteskrank
machen, das dann auf unsoliden Lebenswandel schieben. War zu Hause sehr
aufgeregt und wurde am 20. Mirz 1896 zur Klinik gebracht.

Er ist ruhig, geordnet, orientiert, erzdhlt sofort sehr lebhaft von dem,
was ihn beschiftigt. Er meint, er sei schon Anfang Mérz innerlich etwas erregt
gewesen, habe sich dann sofort fiir die Erfindung begeistert, dem E. Geld ge-
geben. Am 9. Marz erlebte er bei einer Eisenbahnfahrt Sonderbares. Ver-
kleidete Studenten machten im Coupé Witze {iber ihn, in Horb behandelte man
ihn auf der Strasse wie einen Verriickten, gab ihw verkehrte Auskunft, er verlor
fiir Augenblicke seinen Verstand. Horte hinter sich schimpfen, alle Leute
sprachen Gber die Erfindung, die grossartig sei, und alles umwilzen werde,
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man bezeichnete ihn als den Erfinder. Alles war arrangiert, man behandelts
ibn als Verrlickten oder als Helden. Man wollte ihn vergiften, alle waren hinter
ihm her, Nachts wachte er plétzlich auf mit dem Gedanken, die Erfindung
miisste Wiirttemberg zu Gute kommen. Er sah sich in geisterhaften Situationen,
sah Bilder, horte Stimmen, glaubte sich vom Arzt vergiftet, in lebhaftem Kon-
flikt mit der Universitit wegen der Studenten, schrieb am 10. Miirz einen Brief
an die Universitit, er wiinsche I'riedensschluss, er habe keine Lust, ins offent-
liche Leben zu treten, er sei ein treuer Untertan.

Auch bei seinem Bruder kam ihm das Essen vergiftet vor, er hatte
Schwindelgefiihle, konnte nicht sehen. Seine Ideen wechselten, er zog alle
moglichen Personen hinein. Ueberall werde er verspottet, er sei kein Mano,
das ganze Sonntagsblatt habe voll davon gestanden, er sei entmannt. Seit
18. Mérz hire er keine Stimme mehr, fiihle sich klarer. Die korperliche Unter-
suchung ergibt nichts Abweichendes. Patient bleibt im Bett, ist aber etwas
unruhig und &ngstlich, Bemerkungen will er nicht horen, doch halt er die
Patienten fir verkleidete Studenten, seine Verfolger. Auch sagte er, seine Braut
sel wohl dagewesen. Meint selbst, er sei abwechselnd klar und verwirrt im
Kopfe. Am 25. Marz bittet er um seine Entlassung, es werde hier zuviel iber
ihn und seine Angelegenheit geredet, er wolle seine Strafe antreten dafir, dass
er sich félschlich als Erfinder ausgegeben habe. Isst und schldft gut. Im
April gibt er an, dass er viele bedeutsame Traume habe, es sei wie Wirklich-
keit, man habe gesagt, er habe zwei Frauen, das sei aber nicht wahr, Er miisse
nach Amerika. Oder er trdumt, er sei bei einem Kommerzienrat zu Gaste ge-
wesen, habe grosse Hochzeit geleiert, sei nachher in den Neckar geworfen.
Am 9. April schreibt er dem Bruder: , Warum habt Ihr mich so irregefiihrt —
es ist die reine Falschmiinzerei -— ich bin das Opfer einer Rache® — am
30. April: ,es ist so komisch in mir, ich werde wohl noch geisteskrank — es
ist seit einigen Wochen so der Drang in mir, ein Buch zu schreiben — werde
ich es fertig bringen? Bei Euch konnte ich dem Drang meiner Gefilhle am
besten den Lauf lassen, schreiben und arbeiten — —¥. Gleichzeitig schreibt
er dem Arzt: ,,Von meiner Umgebung wird jedes Wort abgefasst, als ob es
von politischer Tragweite sei und doch ist kein einziges vorbereitet. Ich weiss,
dass ich gehetzt werde, jedenfalls von einer durch Patenthéndler angetriebenen
Horde —— alles wird mir in Erinnerung gebracht, jede kleine Verfehlung — ich
hoffte, durch E. reich werden und alles wieder gut machen zu kinnen¥,

Er Klagt viel iiber Kopfschmerzen und Triume. Mitte Mai ist Patient
dann viel ruhiger geworden, arbeitet im Garten, hat hier keine unangenehmen
Triume oder Kopfschmerzen mehr, isi aber nur halb von dem Wahnhaften
seiner fritheren Ideen liberzeugt, es kdnne ja Krankheit gewesen sein, vielleicht
aber doch auch Wirklichkeit.

Gewicht Mirz 65—66, dann 68 kg.

14. Mai 1896 gebessert entlassen. Oktober 1896 ganz gesund.

Er war zu Hause ruhig, geordnet, arbeitete.

Oktober 1897 wurde er sehr fngstlich und aufgeregt, man wolle ihn
holen, festnehmen. Er blieb zu Hause, in 8 Tagen war Alles voriiber,
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Anfang Dezember 1897 viel Schweiss an Hianden und Fissen, aufgeregt,
schlaflos.

Am 26. Dezember 1897 auffallend heiter, er machte Witze, ging ins Wirts-
haus betrank sich. Zu Hause weinte er, riss ein Bild von der Wand, zerschlug
Sachen. Ging viel ins Wirtshaus, trank und rauchte viel (sonst nie), wurde
gewalttitig, reizbar, zornmiitig, drohte das Kind zu erschlagen, so dass am
29. Dezember 1897 seine Ueberfilhrung in die Klinik erfolgte.

Auf dem Transport sang und sprach er sehr laut und konfus. Er ist
dusserlich zundchst ruhig und geordnet, orientiert, in gehobener Stimmung,
macht viel Redensarten, spricht lebhaft, die Gedanken springen. Sei krank
gewesen, weil er zum Rechtsanwalt gegangen sei, seinen Konig zu verklagen,
daran seien die ,Irriaten* des Mittelalters schuld — man habe ihm nach dem
Leben getrachtet. Jetzt habe er das Kind nicht totschlagen wollen, aber seine
Frau habe es gesagt. Anderswo habe das Kind immer gejammert: ,es brennt®,
da habe er gedacht, nun komme die Elektrizitit auch schon tiber die Kinder.
Im Waisenhaus sei ein Ofen so altert@imlich, daran wolle man ihn anbinden.
Vor Jahren habe ein Bekannter das Perpetuum mobile erfunden, das sei keine
Unméglichkeit, aus Unméglichkeit werde Mglichkeit und daraus Wahrheit —
niirchten Sie sich davor?

Erfiihlesich ganz gesund und wohl, aberwenn er hier noch weiter so ange-
griffen werde, werde er sich un dieOeffentlichkeit wenden, seine Ueberzeugung
aussprechen — was die sei, wisse er nicht. Irrendrzte konnen irren, jeder
stellt sich vor den, vor den er sich stellen will ete.

Korperlicher Befund normal.

Schlief die erste Nacht wenig, sang und pfiff. Sagte Morgens: ,nicht so
viel waschen am Buffet — Entlastung und Belastung — fehlen, Freiheit in
Gedanken — Lumpen in meiner Tasche — habe pichts. Boses gemacht — Titel
schon vorhanden — ich spreche jetzt die Stenographie, die Algebra habe ich
schon gelernt“. Recht verwirrt. Auch in den niichsten Tagen verworren, redet
vonTréumen, defiziert bei besetztem Kloselt direkt ins Zimmer, ist dabei erregt
und schreit: ,Das Beste gehort immer dem; der {ber Ardere verfigt — auf
mein Gewissen entnehme ich es, nach R. zu gehen — ich werde nicht verriickt,
ich glaube, dass man erst in der Ruine den Geist sammeln kann, in den Triim-
mern, wo der Geist aufhoren wird.

Anfangs Januar noch erregt, abwechselnd klar und leicht konfus, meint,
er sei besser, er bliebe noch hier, dann wieder, er miisse fort, das Haus mache
ihm schlechte Erinnerungen, man wolle ihn vergiften. Gewicht 67—68 kg.

21. Januar gebessert entlassen.

Katamnese: April 1899 nichts von Krankheit bemerkt.

Dezember 1908 nichts von Krankheit bemerkt.

20. Februar 1906. Nach Angabe der Schwester ist Patient ganz gesund.

No. 14. Stud. jur., 25 Jahre, belastet. Prodrome von 3 Jahren
Dauer(Seelenkimpfereligidsen Inhalts, Wesensanderung. Arbeits-
unfdhigkeit). Plotzlicher Ausbruch von versiickter Erregung, Ein-
g‘ebungen. Heftige Aufregungszustinde mit Gewalttidtigkeit, ab-
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wechselnd mit eestatischem Stupor. Sonst besonnen, Keine
Sinpestduschungen, nur mystische Gedankenbeeinflussung. Stim-
mung gedrickt, reserviert.

Nach 7—8 Wochen Heilung, Krankheitseinsicht.

Gewichtszunahme 18 Pfund.

Seit 11 Jahren gesund.

Beobachtung 14 (18/1897, Tiibingen). Stud. jur., geb. 1872. Patient
ist belastet, eine Schwester des Vaters, der selbst nervis ist, geisteskrank, Ge-
schwister der Muatter gehirnleidend, schwermiitig, krampfleidend.

Als kleines Kind Krimpfe, spiter nie mehr. 1890 gute Maturitétspriifung,
war stets begabt und fleissig, dann Rechtsstudium. Solide, kein Potus, keiv
Trauma., Sommer 1894 wurde er ,nervés® und es traten religivse Ideen auf,
er suchte den richtigen Glauben, konnte ihn nicht finden, sprach von Kémpfen
mit dem Teufel, , Einflisterungen® desselben, war aufgeregt und litt an Schlaf-
losigkeit. Auch sprach er immer davon, er habe Stimmen gehdrt. War still
und in sich gekehrt, 1894 nabm er das juristische Studium wieder auf, musste
aber bald verzichten, da jede Arbeit ihn zuschends ermiidete. Er las statt
dessen viel in der Bibel. beschiftigte sich mit religitsen Dingen.

1895/96 etwas reger, aber sonst derselbe. Sommer 1896 mit Landwirt-
schaft beschiftigt. Winter 1896/97 geistig leistungsfihiger, besserer Schlaf.
Im Jahre 1897 bei dem Bruder in Riederich, kam von dort nach Tibingen,
war ganz ecstatisch verziickt, fiihlte sich ,,wunderbar wohl®.

Nach Meinung des Vaters ist er willensschwach geworden, liess sich die
letate Zeit leicht lenken, war dngstlich, pedantisch, wahrscheinlich hatte er
auch hin und wieder die ,Einflisterungen®, gab sie aber nur halb zu.

Am 11.Juni 1897 wurde er dann plStzlich sehr erregt, nachdem er vorher
noch wortkarger geworden war und sich nur mit religiosen Sachen befasst hatte;
er betete und schrie so laut, dass die Leute zusammenliefen, stiess immer
nur die Worte: , Vater, Jesus Christus“ aus, bis er erschipft zusammenbrach,
attakierte den Bruder.

Am 15, Juni 1897 wurde er der Klinik zugefiihrt.

Patient kommt freiwillig, legt sich ruhig ins Bett, ist v6llig orientiert und
zunichst ganz besonnen. Die kérperliche Untersuchung ergibt nichts Beson-
deres. Er erzihlt, dass er sich seit 1893 viel mit religitsen Fragen beschif-
tigte, habe viel Zweifel und Kampfe gehabt, jetzt habe er sich durchgerungen,
sei (rottes rechter Sohn. - Wie das zu verstehen sei, sei seine Sache, man ver-
stehe ihn wohl doch nicht. Er sei jetzt selig von Gott geboren, habe dunkle
Zeiten gehabt, Gott habe ihm wohl eine besondere Stellung zugewiesen, doch
habe er bis jetzt noch keine Anweisung. Sinnestiuschungen lehnt er iiberlegen
ldchelnd ab — , Sie halten mich fiir vérriickt? Sie sind geisteskrank“. Er habe
wohl einmal ein verschwommenes Gesicht gesehen. Er antwortet oft auswei-
chend mit Bibelspriichen, Die Nacht schlift er ruhig.

16. Juni. Liegt morgens verziickt im Bett, die Augen geschlossen, die
Hinde betend erhoben, verweigert Antwort. Mittags wird er sehr erregt, betet
laut: ,Vater, verlass mich nicht%, spiter wieder stumm und starr, schrickt



Die akute Paranoia. 875

zusammen, blickt sich herum. Auf Befragen sagt er, er habe Angst, will sonst
nicht sprechen. Stdhnt — ach Gott! Er diirfe aus inneren Griinden nicht
antworten. Lisst sich schlecht untersuchen: ,,Sie wollen mich hypnotisieran.
Isst sehr mangelhaft.

17. Juli. Nachts schlaflos, gespannt, verlangt die Bibel. Nachmittags
sehr erregt, $pringt aus dem Bett, schligt um sich, schreit: ,dann sagt der
Geist, du sollst selig werdeu — Jesus hat auch so viel gesagt — das weiss ich
wohl — der Geist spricht, du sollst selig werden — Verflucht! Ich werde
meinen Bruder erwiirgen — der Geist spricht, ich werde das ganze Haus zer-
stéren — der Geist spricht, dass du Recht hast, — hast du Zweifel? — nein,
ich zweifle nicht, ich bin nicht der Heiland, nur Mensch. Fort Satan, Schwar-
zer, ich habe keinen Bruder mehr, ich will siegen oder sterben®. Schreit, bis
er heiser ist, hebt immer abwechselnd die Arme hoch.

Abends plotzlich klar, ob er einen Anfall gehabt, Jemandem etwas getan
habe? Schlift Nachts gut.

18. Juni. Zuginglicher. Der heilige Geist regelte seine Gedanken, gegen
ihn zu kimpfen, ist Siinde, davor hat er grosse Angst, muss daher ringen.

19, Juni. Stupords, spricht und isst nichts.

21. Juni. Springt pl6tzlich im Hechtsprung aus dem Bett, ist hell tob-
stichtig, beisst, kratzt, schlagt um sich, versucht sich den Penis auszureissen,
sich den Kopf zu zerschlagen, ist aber vollig stumm. Muss von 4 Pflegern ge-
halten werden — einige Stunden nachher unterhilt er sich mit seinem Bruder
sachgemiss, weiss von seiner Erregung, von Einzelheiten, es sei eine unwider-
stehliche Gewalt gewesen. Medikamente verweigert er, sie seien nicht aus gott-
licher Apotheke. Sonst freundlich, isst, schlift,

22. Juni. Ruhiger, entschuldigt sich, er habe das tun missen, habe
Alles totschlagen wollen, aus Furcht, sonst von Gott gerichtet zu werden, des-
balb habe er die Kranken attackiert. Nachts wird er wieder hochgradig erregt,
rennt mit dem Kopf gegen die Wiande, kiimpfe gegen den Bruder und gegen die
eigene Natur. Sehe hier und da Blitze, sonst keine Sinnestduschungen, aber
seine Gedanken wiirden beeinflusst von guten und bisen Michten, das sei der
Kampf, weiter diirfe er nichts sagen. Nachmittags sagt er, der heilige Geist
habe ihm befohlen, den Patienten die Geschlechtsteile auszureissen, gleich-
zeitig, dass er verdammt sei — einen Patienten bezeichnet er wegen seiner
Sprache als Teufel, attackiert ihn.

28. Juni. Sehligt sich in der Zelle die Zahne aus, ist dusserst aggressiv,
beisst und greift jeden Eintretenden nach den Genitalien, knirscht, beisst sich
auf die Zunge, hat einen wiitenden Gesichtsausdruck, schreit: ,Jesus hilf mir!*
Muss bestindig bewacht und gefiittert werden.

Nachmittags ruhiger, Gott habe ihm als Ziichtigung aufgetragen, sich den
Schidel zu zerschlagen.

Vom 24, Juni ab ist er ruhiger, bleibt aber noch sehr gespannt, spricht
nicht, zuckt bei jeder Berithrung zusammen, macht einen sehr matten Eindruck,
scheint dankbar fir die Pflege. Er spricht in den néchsten Tagen, wo er ruhig
im Bette bleibt, von Eingebungen des heiligen Geistes, man konne sie auch als
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Stimmen bezeichnen. Sie-seien jetzt nicht mebr so schwerwiegend, er solle
sich Allem widersetzen und Nahrung verweigern. Gottes Hand laste auf ihm,
es sei eine Sinde, dass er jetzt gleichgiiltig dagegen sei. Allmahlich wird er
Aann freier, kann Mitte Juli bereits sich etwas beschiftigen, an Zerstreuungen
teilnehmen, will sich aber nicht aussprechen, es sei besser, er habe seine Ruhe
jetzt durch die Ungnade verloren, verweigert gelegentlich Bad und Nahrung,
ist innerlich sehr durch seine Zweifel und Anfechtungen beansprucht. Mitte
August ist er sogar heiter und vergniigt, arbeitet im Freien, ist freundlich urd
zuginglich, nur wird er abweisend und wortkarg, sowie die Rede auf seine
religiosen Ideen kommti. Seine Siimme ist bei der Entlassung am 4. Septembér
ganz frei, sein Benehmen normal, er sagt dem Vater, er habe noch nicht den
rechten Frieden, sei nicht frei von Zweifel.

Gewicht: Juni 59, von da ab regelwissig steigendes Gewicht bis 68 kg
bei der Entlassung.

Katamnese: April 1898 seit der Entlassung haben sich nie wieder die
geringsten Spuren der damaligen Erkrankung gezeigt, er ist geistig vollstindig
gesund (Vater, gebildeter Mann).

November 1900 vollig gesund, die Neurasthenie hat sich ebenfalls ge-
hessert, so dass Patient seit 1899 seine Studien wieder aufnehmen konnte und
das Examen zu machen beabsichtigt.

Dezember 1900. Patient kommt zum Besuch eines Vetters in die Klinik
und gibt selkst folgende Katamnese:

Er kann sich noch an fast Alles erinnern. Wabrend des Studiums sei er
neurasthenisch geworden und sei gleichzeitig iberzeugter Christ geworden.
Wihrend seiner Geisteskrankheit habe er nur einmal in seiner Zelle eineSinnes-
tiuschung gehabt, ein abgerissener Kopf sei als lnsekt an den Beinen herauf-
gekrabbelt. Vielleicht sei das sogar Duboisinwirkung.

Man habe ibm immer suggerieren wollen, dass er Stimmen hére, aber er
habe das nie getan, das wisse er sicher. Ursachen der Krankheit seien Zweifel
und Angst gewesen, nicht den rechten Glanben zu haben oder zu finden. Als
ihm die Krankheitsgeschichte vorgelesen wird, erinnert er sich genau der
Details. Alles sei von den religisen Zweifeln gekommen, stets sei er vollig
orientiert iiber seine gesamte Umgebung gewesen und habe stets mit vollem
Bewusstsein gehandelt, allerdings ohne Ueberlegung, Ein innerer Drang habe
ihn gezwungen. Er sei ,total verriickt” gewesen. Um der inneren Stimme
Gottes zu folgen, habe er sich schlafend gestellt, um die Wérter zu tiuschen
und ,seiner Mordmanie zu folgen“. In der Zelle rannte er mit dem Kopf gegen
die Wand auf Grund des Bibelspruches: dem, der glaubt, ist nichts unmaéglich.
Um sich selbst zu richten, habe er versucht, sich die Genitalien und die Augen
auszureissen resp. Anderen dasselbe zu tun. — ,Ich war wohl der drgste von
allen damaligen Patienten“. Allmihlich sei dann der Zweifel abgeklungen, der
Affekt hase nachgelassen, er habe sich nach und nach von Gott entfernt gefiihlt,
selbst Gottfeindschaft empfunden und habe versucht, wieder den Anschluss zu
gewinnen. Sein nervoser Zustand sei nach der Krankheit viel besser geworden,
es sei, als habe ein Gewister die Luft gereinigt.
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Seit Frihjahr 1899 arbeite er wieder vorsichtig und langsam, aber mit
Erfolg, sein Examen sei ganz befriedigend ausgefallen.

Der Schlaf sei noch méssig, viel Traume. Schwache Nerven habe er auch
jetzt noch, aber die Reizbarkeit sei nicht stdrker wic friher, im Gegenteil, und
das Gedéchtnis besser. Die Stimmung sei weit besser, er neige noch zu Gritbe~
leien und Beobachtungen.

Patient hat vollstindige Krankheitseinsicht, spricht ruhig tiber seine
Krankheit, eine Erinnerung daran ist ihm durchans nicht peinlich. Er erscheint
neurasthenisch, sonst normal.

15. Dezember 1908. Vater schreibt, dass Patient seit der Entlassung vollig
gesund geblieben ist.

1901 Staatsexamen, 1904 Assessorexamen, seitdem ununterbrochen im
Gerichtsdienst tatig.

No. 15. Bauer, 30 Jahre, unbelastet. Keine Prodrome. Plotz-
licher Ausbruch néchtlicher Halluzinationen, ruhig, besonnen,
viel barocke Wahnideen auf halluzinatorischer Basis. Rasche
Remission. Halluzinationen geleugnet, Stimmung leicht gehoben,
dann gleichméssig.

Keine Krankheitseinsicht. Nach 5 Wochen Krankheitsdauer
entlassen. Gewicht schwankend um 2 kg.

Katamnese: Seit 1l Jahren villig gesund.

Beobachtung 15. (34/1897, Tiibingen.) Bauer, geb. 1867. Keine Here-
ditat. Selbst gesund, lernte gut, diente ohne Stérungen 1887—1890, verstindig
und fleissig. Kein Potus, kein Trauma, nie Krimpfe. Am 3. Mai 1897 fiel der
Familie sein verdndertes Wesen auf, er war benommen, arbeitete unregelmissig,
legte sich einen Tag ins Bett. Zeitweise war er unruhig, zu anderen Zeiten
stand er stundenlang unbeweglich auf einem Platz. Er sprach dabei sehr
wenig, er meinte, er konne nicht sprechen, schlief die Nacht nicht; einmal
sagte er, Nachts im Traume seien im zwei Engel erschienen.

Am 9. Mai horchte er am Fenster, er habe eine Stimme gehort, der Geist
sei zu ihm herausgekommen. Bei Tage war er dngstlich, suchte die Gesell-
schaft Anderer, ass nicht allein. War iibrigens weder erregt, noch bésartig.
Er machte einen zunehmend versttrten Eindruck und wurde am 10. Mai in die
Klinik diberfiihrt. Er ist bei der Anfnahme ganz rahig und besonnen, gut orien-
tiert iiber Zeit und Ort, aber langsam im Denken. Der Kopf sei ihm schwer.
Erhohte Reflexe, sonst absolut normaler kérperlicher Befund,

Patient gibt in etwasunzusammenhingender Weise an. er seiseit etwa drei
Monaten krank, aufgeregt durch Geister, die ihm Nachts wie Wiirmer durch das
Herz gezogen seien, einer habe ihn 2 Stunden geschiittelt. Die Geister hitten
simtliche Glieder geschindet. Ein Geist setzte ihm Wilrmer an die Fusssohlen,
ein anderer kam als Hauch aus seinem Munde. Ein kleines Auge fiel auf seine
Geschlechtsteile, setzte sich im linken Hodensack fest, das Aeugelein lief dann
10 Minuten um seinen Hodensack herum. Gesehen und gehért hat er die Geister
nicht, es gab nur einen hellen Schein und er fiihlte sie. Fr glaubt jetzt fest



878 Prof. Dr. Thomsen,

an die Geister, sie haben ihn ganz ibermannt, er hat auch mit ihnen ge-
sprochen, was, sagte er nicht.

Er schlift ruhig, ist in seinem Wesen dauernd geordnet, die Aengstlich-
keit verschwindet schon nach drei Tagen. Patient will hier nichts mehr mit
Geistern zu tun haben, merkt nichts Besonderes, hilt aber daran fest, dass
Alles, was er zu Hause erlebt habe, tatsichlich sei. Er erinnert sich genau
aller Details. Die Geister seien falsche Geister gewesen, die richtigen kenne
er noch nieht. Sie seien durch die Wand zu jihm gekommen. Stimmen gehort
zu haben, leugnet er bestimmt.

Am 13. Mai schreibt er nach Hause: ,loh hatte mich zu Hause gestossen
an den Geistern und wusste nicht, ob sie gut oder bose seien, aber sie sind
nir ein Greuel und ich wollte nichts mit ihner zu tun haben. Gott mag mir
helfen dabei!“

Die Stimmung wird in den ndchsten Tagen aunffallend heiter, Patient ist
gesprichig, lacht viel. Pupillen sehr weit. R. > L. Sonst kérperlich nichts.

Anfangs Juni ist Patient in seinem ganzen Wesen unauffllig, fihlt sich
ganz wohl. An seinen Erlebnissen mit den Geistern zu Hause hélt er fest, hier
hat er nie etwas bemerkt. Die Stimmung ist wieder gleichméssig.

Gewicht schwankend von 58—60 kg.

Am 8. Juni 1897 entlasseu.

Katamnese: April 1898 vollig gesund (Schultheissenamt).

Mai 1899 véllig gesund (Schutheissenamt).

18. Februar 1908. Nie wieder Spuren der friiheren Krankheit, vollig
geistig gesund (Schultheissenamt).

No. 16. Schumacher, 30 Jahre, belastet. Nach Prodromal-
symptomen plotzlicher Ausbruch nichtlicher Halluzinationen.
Erregungszustinde, systematisierte Verfolgungsideen, lebhafte
Sinnestiuschungen mit entsprechender Stimmung und Verhalten.
Nach 14 Tagen Heilung. Viollige Krankheitseinsicht. Gewichts-
zunahme 10 Pfund.

Katamnese: Seit 11 Jahren gesund.

Beobachtung 16. (188/1897, Tibingen.) Schumacher, geb. 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-
bar, menschenscheu. Sonst keine Hereditat.

Patient selbst gesund, lernte gut, normales Wesen, heiter, keine Krémpfe,
kein Potus, kein Trauma.

Anfangs September 1897 kam er nach mehrjihrigem Wandern aus der
Fremde zuriick, verindert. Er war still, scheu, brauste bei jedem Widerspruch
sofort auf, arbeitete aber noch gut. Am 26. September wurde er im Wirts-
haus wegen eines Madchens gehiinselt und war darauf sehr sonderbar, sprach
fortwahrend von dem Midchen, das er haben miisse, werde eine Erbschaft
machen. Den Tag iiber ruhig, arbeitete, in der Nacht aber schrie er fiirchter-
lich, er wisse nicht, was ihm sei, er habe in der Nacht einen Schein gesehen,
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der Gliick bedeute, eine Stimme habe ihm gesagt, er werde ein Madchen hei-
raten mit viel Geld. Gleichzeitig habe er grosse Angst, ohne den Grund an-
geben zu konnen, hielt seinen Vater fiir den Teufel, miisse mit einem Stern
am Himme! 3 Stunden kimpfen. Am nichsten Tage wieder ruhig, arbeitete,
in der Nacht darauf aber wieder lautes Schreien, dabei grosse motorische Un-
rohe, fubr sich in den Mund, in die Haare, rieb sich die Beine, wollte den
Vater an der Gurgel packen. Der Arzt fand ihn am 29. Sept. geordnet, ruhig,
er gab klare Antworten, war aber misstrauisch, horchte herum. Er wurde am
29. September in die Klinik aufgenommen. Er war freiwillic mitgegangen,
dusserte unterwegs, sein Vater habe etwas mit ihm vor, diirfe nicht mitgehen.
Er ist ruhig, geordnet, zeitlich und értlich orientiert. Sei vor 3 Wochen ver-
gniigt aus der Fremde gekommen. Seit 14 Tagen sei er in den Hénden eines
Hexenmeisters, schon in Kolnhabe er auf einer Wahrsagerkarte gelesen, er werde
ein reiches Madchen bekommen, eine grosse Erbschaft machen. Zu Hause habe
er ein Mddchen kennen gelernt, das 1000 Mark Vermogen besitze, und eine
Tante beerben werde. Die sei fiir ihn bestimmt. Er habe sie besucht, da sei
ein rothaariger Mann hereingekommen, habe gesagt, er sei ein 'Hexenmeister,
der habe ihn iiber seine Absichten befragt und nun sei er ganz unter dessen
Banne, er beeinflusst ihn aus der Ferne. Unterwegs sei er dem Madchen, der
Erbtante und Freundinnen begegnet, die als Zeugen dienen soliten, man wolle
ihm das Vermdgen tiberschreiben, das wolle der Hexenmeister. Dann fiel ihm
sin heller Schein in die Augen, ein Midchen sagte im Vorbeigehen, sein Vater
sei falsch gegen ihn, er miisse Krach deshalb machen. Der Vater habe ihm darauf
aus Wut Alles vermacht. Er habe bei Tage dann allerlei Korperschmerzen ge-
habt, bei Nacht aber grosse unbestimmte Angst, auch die folgende Nacht, sein
Vater sei mit dem Messer auf ihn losgegangen in Gestalt eines Teufels. Die
korperliche Untersuchung ergibt abgesehen von lebhaften Reflexen keinen ab-
normen Befund.

In den niichsten 14 Tagen ist Patient bei Tage meist ruhig, still, 6fters
ganz stumm, gibt keine Antwort, misstrauisch, dann wieder zuginglicher,
Nachts ist er dagegen meist dngstlich und auch in den Morgenstunden ist er
oft dngstlich erregt und berichtet von allerlei Ideen und Sinnestiuschungen.
Will fort nach Koln. Schreit plotzlich — ,,Vater, lass mich“, horcht auf jedes
Gerdusch, verlangt ein Glas Salzwasser, springt plétzlich ohne allen Grund
-auf einen Patienten los, klagt @ber Schmerzen im rechten Arm oder im Ohr,
das habe mit dem Hexenmeister zu tun. Sah seine Mutier weinend am Fenster,
sah auch das Middchen, aber undeutlich.

Schon nach 14 Tagen aber wird er ruhig, die Angst verschwindet, er hat
keine Wahnideen mehr, lacht fiber den Hexenmeister, an den er nicht mehr
glaubt, er sei wohl krank gewesen. Krkliren kann er sich den Zustand nicht.

Patient wird am 30. Oktober entlassen.

Gewicht: Ende September 52 kg, Ende Oktober 57 kg.

Katamnese: April 1899. Patient steht seit November 1897 in Kéln in
Arbeit, iiber seinen Gesundheitszustand ist dem Vater nichts bekannt.

Vater schreibt am 20. Februar 1908, dass Patient seit 1898 in Kéln lebt,
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sich verheiratet hat und. vollig gesund ge bliebenist — seine Briefe seien .ganz
normal.

No. 17. Student der Technik, 24 Jahre. Nicht belastet, als
Kind Trauma., Leichte Prodrome 6 Monate vorher, dann akuter
Ausbruch phantastisch-halluzinatorischer Gréosssenideen. An-
fangs leichte Verwirrtheit, dann Besonnenheit. Gehobene Stim-
mung, ldeenflucht. Verbigeration, keine wotorische Unruhe. Nach
vier Wochen Abklingen der Brregung, dann Gereiztheit, Verfol-
gungsideen, dann wechselnd Gehobenheit und Depression, ge-
legentlich Erregung, lippisches, geschraubtes Wesen.

Nach 8—9 Monaten Heilung, véllige Krankheitseinsicht,
keine Gewichtszunahme,

Katamnese: 9 Jahre gesund. Tod an Lungenleiden.

Beobachtung 17. (62/1896, Tibingen.) Stud. techn., geb. 1872.. Keine
Hereditit. 13 Geschwister, viele gestorben, keine Nervenkrankheiten. Selbst
gesund, gut begabt. Keinerlei epileptische Antezedentien. Mit 6 Jahren Sturz
aus dem Fenster eines Hochparterres, 7 Stunden bewusstlos. Wachte dann auf,
war ganz gesund. Kein Erbrechen, kein Blut aus den Ohren. In der Schule
gut gelernt, lebhaft, sprach viel im Schlaf, auch jetzt noch, heiter, nicht phan-
tastisch, Diente sein Jahr ohne Storung 1893/94. Danach Volontir in Fabrik,
dann 1875 auf dem Polytechnikum. Dort schlief er im Winter 1895/96 schlecht,
ging selten aus, wenn aber, dann trank er etwas viel, kam spit nach Haus.
Mitte Mai 1896 war er zum Besuch in Reutlingen, gleich sehr erregt, schlaflos,
sprach viel, wollte neue musikalische Klinge erfinden, meinte, er habe einen
elektrischen Strom im Herzen, zitterte mit den Handen. Die Gedanken waren
sehr fliichtig.

Patient kommt am 5. Juni 1896 zur Klinik, ist vollig orientiert, geordnet,
ruhig, gibt zusammenhingende Auskunft, macht Bewegungen mit den Hénden,
habe eine elekirische Guitarre erfunden, das Patent sei noch nicht angemeldet.
Damit habe er neue Strahlen erfunden, mit denen er den Leuten ins Gehirn
sehen konne. Er konne damit alles horen, was neben gesprochen werde ,jetzt
sprechen sie“. Er spiele die Weltritsel heraus. Singt und gestikuliert dabei,
lacht viel, schleudere die Elektrizitit der Erde zur Sonne und konne dann mit
dem rechten Auge in die Seele der Menschen sehen — ja, er kinne noch viel
mehr! Zieht vermeintliche Funken aus den Fingern, hért Tone im rechten Ohr,
hat einen Phonographen darin, sein Herz sei stirker als die Sonne, heize sein
Herz durch den Magen mit Oel und Wasser, dann entstehe neue Elektrizitét
und mit der bewege er die ganze Welt, schaffe Geister und Menschen. Christus
habe ihm Grosses verliindigt., Sei ihm erschienen, er rieche und schmecke
allerlei Oeliges. Die Darlegungen sind iiberstirzt, dadurch verworren, die
Stimmung ist gehoben,

Die korperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. - Keine Narben
am Kopf, normale Sensibilitit.

Leichte, einseitige Otitis media mit Perforation.

Puls 114, Temperatur 38,5.
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Schlaft Nachts ruhig, ist Gberhaupt ruhig, abgesehen von den telegraphi-
schen Handbewegungen und einem riesigen Wortschwall, in dem er seine Er-
findungen darlegt, er bedient sich dazu einer ganz sonderbaren Sprache, mischt
eine Masse von wissenschaftlichen Worten hinein, braucht gewdhnliche Worte
in selbstgemachter Bedeutung. Alles das ist von lebbaftem, der momentanen
Vorstellung entsprechendem Mienenspiel begleitet. Mit seiner Erfindung erweckt
er Tote, erldst die Welt, sieht in die Holle, der Papst muss tanzen, der An-
archist am Ambos stehen und himmern, bis er tot ist. dabei spricht er direkt
mit dem Papst, lobt ihn, dass er schon tanze. Das seien die ,,Miillerstrahlen® 1),
Schon vor 4 Wochen habe er ein frohes, ahnungsvolles Gefiihl gehabt, darauf
sei ihm Adam erschienen. Dass er die Erfindung gemacht, weiss er seit dem
1. Juni. Er sei ein Sohn des heiligen Geistes.

In der Folge ist dorchweg ruhig, spricht nur auf Befragen, dann viel,
seine unaufhorlichen Bewegungen der Arme und Hande hingen lediglich mit
seiner Idee zusammen, er muss fortwéhrend elektrisieren und Alles im Gang
halten. Christus, der heilige Geist spricht zu ihm, er soll die Welt verbessern.
Sieht den Turm Judas vor sich, das Gesicht Judas ist gelb und feurig. Die
Fenstergitter sind ihm eine Guitarre, aus der erelektrische Funken zieht. Erziblt,
Nachts sei Gott bei ihm, seinem Sohne gewesen, bezeichnet die Bettpfosten der
Reihe nach als die Dreinigkeit. Schreibi bogenlange Schriftstiicke, verziert sie
mit den sinnlosesten Arabesken, mit einer selbsterfundenen Schrift, macht
folgendes ,,Gedicht*: So viel lala la um eine Erbswurst nicht gefressen weder
gesoffen noch gesehen habend gehaltend die ewige Liebe Herzschecktrasser
mithabend iber stuperbolos Lyrabarbar pyramid doli borsyrter Lauseschwanz
delirium habendes Lausaufenders usw. Die Briefe sind eine Mischung von zu-
sammenhingenden Sitzen und ecinem #hnlichen Gallimathias, unterzeichnet
H. Miller S. M. Sch. G. von Miiller.

Schon am 15. Juni wird er rubiger, meint die Rlektrizitét sei fort, wohl
gestohlen, ein Schurkenstreich, er habe aber noch das Weltgesetz in den Fin-
gern, habe noch den Phonographen im Ohr, auch kénne er aus jedem Ton und
und seiner Schwingungszahl die Bedeutung heraushéren. 175 sei gleich Her-
mann der Befreier. Konne Gewitter machen, sei zu sehr mit Eleldrizitit ge-
laden, das sei seine ganze Krankheit, es gehe ihm vorziiglich,

Gegen Ende Juni wird er dann zunehmend gereizt und abweisend, sei
nicht krank, zu Unrecht festgehalten, hére fortwdhrend Zahlen rufen, Loga-
rithmen, behauptet, der Plleger habe ihn mit Strychnin vergiftet, wurde auch
gewalttitig und sehr erregt. Zu anderen Zeiten ist er Leiter, gemiitlich, die
Stimmung wechselt stark. Meint, er miisse alle Gifte der Welt schlucken, sei
dadurch lungenleidend, will den Avzt ins Gesicht schlagen. Die [deen mit den
elekirischen Maschinen laufen in wechselnder Stirke daneben her, er macht
stets seine fingernden Bewegungen und ist gereizt, dass man sie ibm (vor
geblich) nachmacht. Grimassiert andauernd geheimnisvolle Gesten. Leicht
zornmiitig, schligt die Mitpatienten.

1) Er heisst Miiller.
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Im Juli ist das Verhalten das gleiche. Heiteres, zufriedenes, gehobenes
Verhalten wechselt mit zornmiitigen Aushriichen, bald liebenswirdig, ruhig,

bald heftig erregt, grob, aggressiv, sogar unreinlich in der Zelle. Noch immer
: 7

zieht er Elekirizitat aus der Luft, hat ein neues Weltgesetz erfunden % =1,

spricht mit dem ,Schiedsrichter” in ihm selbst ein Zwiegesprach. Schimpft
viel, habe die Kehlkopfschwindsucht, die Pocken, sei schlecht behandelt, man
wollte ihn umbringen.

Im August ist er meist dusserlich ruhig, er gibt fiir seine Bewegungen
verworrene physikalisch-halluzinatorische Evklarungen. Die Saiten der Guitarre
seien aus Schafsddrmen gemacht, Aus der Nahrung der Schafe geht der elek-
trische Funke in die Diarme, von da in Finger und Blut der Spielenden, fluores-
ziert alle Sinne, springt pldtzlich Gber auf Caligula. Der Schuster Caligulas
habe gestohlen, sei aber Anarchist gewesen.

Im September ist die Herztatigkeit oft aussetzend, unregelmissig, im Urin
nichts. Der Zustand wechselt noch immer. Mitte Oktober hochgradig gereizt,
abweisend, aggressiv, habe eine Ringelnatter im Magen, wollte Gift dagegen,
Ende 1896 wird er dann gleichméssiger und ruhiger in seinen Bewegungen,
das Grimassieren hort auf, das Reden ist noch verwirrt, die Briefe einsichtslos
und geschraubt. Stimmen hort er noch, von Kaiser, Konig und Theater, stopft
sich dagegen Watte in die Ohren. Die gehobene Stimmung ldsst nach, er
weint, fihlt sich matt, miisse sehr krank oder verhext sein. Seine Gedanken
schweifen noch sehr ab, seine Wahnideen sind verblasst, aber noch verhanden,
er datiert sie von Anfang Juni, wo er einen elekirischen Funken aus einer
Telegraphenstange habe herausspringen sehen. Seine Erinnerung an die erste
Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik ist gut, fiir spéter sehr lickenhaft, dass
er gewalttitig und isoliert war, weiss er nicht. Die Stimmung wird dann rasch
gleichmissig normal. Die Sinnestiuschungen haben aufgehort, es besteht
villige Krankheitseinsicht und Patient kann am 18. Februar 1897 geheilt ent-
lassen werden.

Gewicht Anfangs 69, im Sommer-Herbst 58—60, 1897 62—65 kg.

Katamnese: Mai 1897 gesund, nur noch reizbar.

April 1898 ganz gesund, Landwirt.

November 1900 ganz gesund, studiert Landwirtschaft.

16, Februar 1908. Die Mutter berichtet, dass Patient niemals wieder
Spuren geistiger Krankheit gezeigt hat. Ir ist 1905 an einem rasch verlaufen-
den Lungenleiden gestorben. Das Journal (Klinik Tibingen) bestitigt die
geistige Gesundheit; Patient starb an Lungentuberkulose, erzihlte vollig ein-
sichtig von der friiheren Krankheit. Sei seitdem stets gesund geblieben.

No. 18. Anwalt, 45 Jahre. Belastet. Mit 20 Jahren kurze psy-
chische Stérung. Jetzt nach psychischem Shock nervise Pro-
drome von 2 Wochen Dauer, dann rascher Ausbruch halluzinato-
rischer Verfolgungsideen. Besonnen, aber benommen, Kopi-
schwiache. Nach 3 Monaten viollige Heilung., Krankheitseinsicht.
Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit. Keine Gewichtszunahme.
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Katamnese: Seit 8 Jahren gesund.

Beobachtung 18. (138/99, Tibingen.) Anwalt, geb. 1854. Ein Bruder
nach Geisteskrankheit blédsinnig, eine Schwester geisteskrank, sonst keine
Hereditat. Selbst gesund, gut begabt, fleissig, solide, kein Alkohol, keine Lues.
Stiller empfindlicher Mensch. Nach Angabe der Familie ist Patient sehr still,
fast schlafmiitzig, nur gelegentlich im Wirtshaus allzu gesprichig.

Anfang der 70er Jahre scheint er gestdrt gewesen zu sein, er verschwand
plétzlich auf Wochen, hielt sich bei seinem Vater verborgen. Weiteres unbe-
kannt.

War stets als Gemeindebeamter titig. Nie furchtsam. Am 10. April 1899
wurde er ohne allen Grund iiberfallen, erhielt eine klaffende Wunde am Scheitel
ohne Knochenbruch. Er stand alsbald auf, ging allein nach Hause, konnte
sofort ordentlich sprechen. Keine Laéhmung, kein Erbrechen, klagte nie tiber
Schwindel und Kopfschmerzen. In der nichsten Zeit war er dann zuerst etwas
weinerlich und darauf wurde er vergesslich, er konnte nicht ordentlich rechnen.
Fiihlte das selbst, klagte iiber den Kopf, sein Hirn sei zersprungen, legte nach
einigen Tagen sein Amt nieder, weil er keine Gedanken mehr habe. Gleich-
zeitig aber hatte er Angst und begann zu phantasieren. Er glaubte, man wolle
ihn totschlagen, die Leute wollten ihn meineidig machen, er stand nachts auf,
sah zum Fenster hinaus, zitterte vor Angst. Besonders nach der Verhandlung
am 20. Mai (in der dieT#ter zu empfindlichen Freiheitsstrafen verurteiit wurden)
steigerte sich die Angst — man habe ihn unschuldig geschlagen, jetzt wolle
man ihn auch unschuldig meineidig machen. Er flel von Tag zu Tag mehr
ab, obwohl er ordentlich ass, sprach nur von seinen Befiirchtungen, auch von
Stimmen sprach er zeitweise, einmal stand er nachts auf, glaubte, das Haus
werde in die Luft fliegen.

Am 30. Juni 1899 wird er in die Klinik aufgenommen. Er ist ruhig, be-
kiilmmert, vollig besonnen. Er gibt die Anamnese, erzdhlt von dem Ueberfall,
habe vier Wochen im Bett liegen miissen, es war ihm pelzig im Kopf, er hatte
periodenweise Kopfweh, war durch den Schreck ganz nervis geworden, fiirch-
tete sich vor den Leuten. In jeder Ecke stehe einer, wolle ihn schlagen — so
kam es ihm vor. Er fiihlte sich iiberall verfolgt, hatte den,, Verfolgungswahn“,
Er glaubte, er kime ins Zuchthaus, es werde ihm die Gurgel abgeschnitten,
habe heute Morgen eine Art ,,Schlaganfall* gehabt, das Geddchtnis habe ge-
litten. Nachts horte er sprechen, man wolle ihn meineidig machen, bei ihm
einbrechen. Allerlei Phantasien zogen durch seinen Kopf. Er konnte nicht
arbeiten, nicht rechnen, frither sei das seine Force gewesen, miisse immer an
die Verfolgung denken. Der kbrperliche Befund ist negativ, die Narbe am
Schidel empfindlich, aber gut verschieblich. Tremor der Zunge und Hinde,
Puls normal. Er ist schwerfillig im Denken und Reden, die Antworten erfolgen
sehr langsam, zdgernd. Patient macht einen fast schwachsinnigen Eindruck,
sieht schldfrig aus. Kann etwas schwere Rechenaufgabe nicht losen.

Er zeigt sich aber alsbald von #ngstlichen Vorstellungen befangen. Er
sieht misstrauiseh um sich und aus dem Fenster, fragt den Arzt, ob er hier
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erschossen werden solle. Sein Haus verbrenne, seine Kinder wiirden umge-
bracht, es seien Dynamitpatronen in seinem Hause gelegt, das habe er gehdrt,
man spreche davon. Die Nacht schlief er gut, meinte aber am anderen Morgen,
es habe in der Richtung seines Wohnortes gebrannt, hier seien Leute von dort,
die hitten etwas gegen ihn, man mdge ihn doch gegen Kaution in Freiheit
setzen, Der Prozess sei nicht erledigt, er schwebe noch. Alle seien aufgeregt
gegen ihn.

In der nichsten Zeit bleibt Patient immer &usserlich ruhig, geordnet, ori-
lich orientiert, iiber die Zeit im Unklaren, er habe sich um gar nichts sonst
gekiimmert. Er ist stets dngstlich, mit seinen Ideen beschiftigt, halluziniert,
hat Wahnideen, dussert sich aber iiber beides nur in sparsamer Weise.

Bs sind nachts Leute aus seinem Ort am Fenster, es liegt eine Unter-
suchung gegen ihn vor, sowohl wegen fahrlissigen Falscheides als wegen Be-
truges, der Landjager solle ihn abholen, er komme viele Jahre ins Zuchthaus
— er sei aber ganz unschuldig. Er hére immer Stimmen, die kiimen wohl vom
Schloss oder von seinem Ort, es kiime ja auch manches ohne bose Absicht von
dort, Er fithle sich ganz wie umgewandelt, wie ein kleines Kind, ganz kraftlos,
habe immer Angst und Unruhe. Verspricht sich aber von Rube und guter Kost
baldige Besserung, er werde allmhlich ruhiger. Rechnen kann er immer nur
mit grosser Miihe und langsam.

Anfang Juli gibt er an, sich viel besser zu fiihlen, obwohl er sich immer
noch #ngstlich umschaut. Gibt in weitschweifiger Weise gute Auskunft, die
»Stimmen® seien jetzt fort. Wie lange er hier sei, wisse er gar nicht so recht,
er habe fiir nichts Interesse gehabt, er sei durch den Ueberfall ganz wie um-
gewandelt, immer sei ihm so gewesen, als stehe hinter jeder Ecke Jemand, der
ibn mit Steinen werfen oder totschlagen wollte. Jetzt sei das besser, er hore
und sihe jetzt nichts mehr derartiges und wisse auch, dass das wohl auch
Krankheit gewesen sein misse. Rechnet jetzt ganz gut.

Mitte Juli hat er vollstindige Krankheitseinsicht, klagt nur noch iber
Kopfschwiiche und gelegentlichen Schwindel, er miisse sich noch erholen, sich
schonen, im Freien fiihle er sich ganz wohl. Das etwas schwerfillige Wesen
besteht noch fort, Patient meint selbst, er sei immer sehr still gewesen.

20. Juli 1899 entlassen. Gewicht dasselbe 70 kg.

Patient hat sich dann erholt, er ist wieder vollig genesen, hat seine
Aemter wieder aufgenommen, wie das aus dem Zeugnis des Schultheissen, in
dessen Amt er arbeitet, von Ende 1900 hervorgeht.

Katamnese: 1908. Patient ist vollstindig gesund (Schultheissenamt).

No. 19. Hausknecht, 26 Jahre. Nicht belastet. Nach Krank-
heitsgefiihlen leichte Verwirrtheitszustinde als Prodrome 8 Tage
vor Ausbruch der Krankheit, welche pldtzlich mit Sinnestiun-
schungen und Wahnideen beginnt.

Bald vollige Besonnenheit. Dann léppisches, gehobenes
Wesen, zerfahrene Grossenideen, dann apathisches Stadium. Nach
21/, Monaten Heilung. Véllige Krankheitseinsicht.

Katamnese: Seit 8 Jahren gesund. ~



Die akute Paranoia. 885

Beobachtung 19. (336/99, Tibingen.) Hausknecht, geb. 1883. Keine
Hereditdt, selbst gesund und kréiftig, von mittlerer Begabung, fleissig, solide,
kein Potus, kein Trauma, keine HEpilepsie, war Hausknecht in einer Wirtschaft,
dort war ein dem Trunke ergebener Nebenknecht, vor dem Patient Angst hatte,
Dieser gab ihm am 1. Dezember 1895 wegen eines Wortwechsels eine Ohrfeige
und Patient kam schreiend nach Hause ,der X. macht mich hin*, war von
diesem Augenblicke an ganz konfus. (Tatsichlich bestanden aber die Krank-
heitserscheinungen schon im November, da er schon 8—10 Tage vorher ge-
driickt war, einen stieren Blick hatte, viel lachte und térichte Reden fiihrte,
renommierte, sich mit Kleidern und Schuhen ins Bett legte und spit abends
anfangen wollte zu arbeiten.) Er betete und lachte viel, war sehr unruhig, so
dass man ihn fir betranken hielt. Dem Arzt erschien er am 4. Dezember wieder
ganz verniinftig, am néchsten Tage aber Verschlimmerung, er war wie tobsiich-
tig, schwatzte, lachte, zerriss, zog sich aus. Seine Stimmung war gehoben, er
sagte, er sei Gottes Sohn, konne sofort zum Himmel fahren, wolle die Mensch-
heit erlésen. Er leugnete Stimmen, sah aber den Turm zu Babel, Petrus, sein
ganzer Gedankengang war ein exstatisch religitser. Er begann mit den Fingern
zu elektrisieren, machte entsprechende Bewegungen. Sein Halstuch hielt er fir
sine Schlange, den Zug wollte er selbst filhren. Im Spital leidlich ruhig, ass
gut, erklirte, soeben sei seine Schwester gestorben.

Am 9. Dezember 1895 in die Klinik aufgenommen.

Er ist dusserlich ruhig, heiter, spricht aber ununterbrochen, weiss, dass
er im Krankenhaus ist, aber in Strassburg, jetzt sei Februar, gibt sein Alter
aber genau an, ,nach der Zeitrechnung — jetzt ist es anders“. Er kniipft an
Alles an, macht Witze, redet in Bibelspriichen, in sehr pathetischem Ton, der
Gedankengang ist sehr flichtig. Die kérperliche Untersuchung ergibt normalen
Befund. Er hilt sich die ndchsten Tage ruhig, versteckt sich unter der Decke,
lacht und spricht viel, macht beschwirende Bewegungen, ist ruhig, isst gut.
Er ist meist orientiert, gibt aber falsche Antworten, sei in Strassburg, im Fort,
in der Augenklinik, rechnet bald richtig, bald falsch. Produziert eine Unmenge
phantastischer Ideen, ist Geist, hat die Welt erlost, die Erde flach gemacht,
der ganz Himmel ist voll Feuer, die Sonne fillt ins Meer, die Welt geht unter.
Er ist First Hermann von Hohenzollern, hat den Teufel verjagt, sieht Gott, ist
selbst der Teufel, Jesus, wenn er etwas sagt, so geschieht es. Arme Seelen
sprechen zu ihm, sie sehen glihendrot aus, sein Taschentuch wurde zur
Schlange, er war schon mal tot, im Paradies, er sah Hexen, Schlangen, Krieg,
Feuer. Zeitweise ist er klarer, orientiert, beurteilt die Verhiltnisse zu Hause
richtig, gibt an, er hire seine Verwandten hier sprechen, alles sei elektrisch,
die Lampe ein Telephon.

Affekt ist nicht vorhanden, keine Angst, gehobene Stimmung, isst gut.
Lisst es oft blitzen, legt dabei dle Hand auf die Augen.

Eunde Dezembex lebhafter, hort sehr viel, horcht, guekt unte1 die Bett-
decke, 1dsst Urin unter sich. Die Erzdhlung de1 Ereignisse vor und nach der
Ohrfeige ist dabei auf Befragen meist richtig- und zusammenhingend, erklirt
sein ganzes Verhalten und Reden aus dem was er an sich sieht, meint, er sei
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schon Tage vor der Ohrfeige ,krank gewesen, aufgeregt, verwirrt im Kopf,
mit allerlei Schmerzen im Korper.

Berichtigt auch ofters seine Grossenideen, sei ein Mensch, zeitweise ist
er gedriickt, still, stiert vor sich hin. Anfang Januar 1900 ist er ruhig, lacht
lappisch vor sich hin, grimassiert viel, gibt Antworten .ins Blaue hinein, ist
aber defacto orientiert, erzahlt, er habe jetat seine elektrischen Kréfte verloren,
sei nicht mehr Gottes Sohn — oder doch, ldchelt dabei — das wird ein jeder
wissen, dass der Mann vorausgeht, weil die Eva nur eine Rippe von Adam
ist und was wirklich ist, weiss auch jeder — die Uneinigkeit zwischen Fran-
zosen und Deutschen. Verbindet plétzliche Einfille z. B. Ortsnamen durch
nichissagende Phrasen, trigt dasin lebhaftem, altklugem Tone vor, lacht dabei
unmotiviert.

Meint, es sei Krieg, aber er hore nichts mehr, die Leute seien nicht mehr
so. Ende Januar ist Patient ziemlich apathisch, spricht wenig, beschéftigt sich
mit Lesen, isst und schlift gut. Von den Dingen am Anfang der Krankheit
hat er ziemlich gute Erinunerung, -er sah Schlangen, dick uund schwarz, sah
Gott, horte viele Stimmen, gibt anf Befragen Details zu, ist aber kaum zu einer
spontanen Schilderung zu veranlassen, auch sind seine Angaben, ob er jetst
noch Erscheinungen habe, sehr wechselnd.

Mitte Februar lebhafter, gibt eine sehr vollstindige Anamnese. Von dem
sonderbaren Verhalten vor der Ohrfeige weiss er nichts, wohl aber, dass er
sich sehr krank fihlte, er weiss, dass es ihm zu Hause danach pldtzlich so
vorkam, als sei er tot, der Teufel klopfte an die Tiir, er sah Petrus mit den
Schliisseln und dem Hahn, sein Vater war auch tot, er erloste ihn, Im Spital
wurde sein Halstuech zurSchlange, Tote standen auf, das Meer rauschte. Alles
bewegte sich. Auch hier sah er Schlangen; Gott sprach zu ihm, sah aus wie
die Sonne. Br selbst war gen Himmel gefahren, dort sah er lauter Geister und
Hexen, schwarz und gross wie Katzen, er habe den Teufel besiegt, sei jetzt
Christus [I. Es war auch Krieg — alles umeinander!

Seit 3 Wochen hore er keine Geisterstimmen mehr, er sei nie krank ge-
wesen, sondern es sei eine Priifung Gottes, dessen Sohn er ist und bleibt. Aunch
Patienton und Pfleger hielt Patient fiir Teufel. Das sei alles Wahrheit, sicher
keine Krankheit.

Ende Februr ist er aber schon sehr im Zweifel, ob nicht doch alles
Krankheit gewesen sei, er denke nicht mehr viel daran, Ist ruhig, geordnet,
bescheiden, dankbar fir die Behandlung.

"Katamnese: Mirz 1901 gesund. (Vater.)

17. Februar 1908. Vater schreibt, dass Patient vollig gesund ist nie
wieder Spuren der friheren Krankheit gezeigt hat.

No. 20. 1899. Metzger, 33 Jahre. Nicht belastet. Vielleicht
4 Jahre vorher Trauma. Ohne Prodrome akuter Ausbruch hallu-
zinatorischer Erregung mit Verwirrtheit, mehrfach remittierend,
dann Aufregung, Verwirrtheit, lebhafte Sinnestiuschungen,
Stereotypien, Stupor. Nach 6 Wochen Abklingen, Fortdauer der
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Wahnideen, noch lingere Zeit Stuporzustdnde. - Nach 6 Monaten
vollige Krankheitseinsicht. Gewichtszunahme 6 kg.

Katamnese: 5 Jahre véllig gesund.
Mai 1904. Tod an Lungenentziindung in Klinik Tibingen.

Beobachtung 20. (872/1899, Tibingen.) Metzger, geb, 1866. Keine
Hereditdt. Gut gelernt, gesund, kein Potus. Immer leicht erregt, vertrug
wenig Alkohol, bekam dann Streit. Nie epileptische Symptome. 1895 Stich in
die Backe und Hiebe auf den Kopf.

Am 14. Januar 1899 Metzgerball. Zerriss dort anderen ohne allen Grund
die Kleider, wurde hinaunsgeworfen, griibelte dariiber nach, arbeitete aber bis
zum 21, Januar. An diesem Tage lief er aufgeregt von der Arbeit, er bekomme
den Starrkrampf, bat die Leute um Verzeihung, war #ngstlich, er sah den Tod,
eine graue Katze fahre in ihn hinein, sah die Katze. Beruhigte sich noch
wieder fiir 2 Tage ganz. In der Nacht vom 25.—26. Januar betete er laut, lag
am néchsten Tage stundenlang ganz unbeweglich (willkiirlich), nachher wieder
erregt, Im Spital, dort beim Messen ganz tobsiichtig, vom Thermometer gehe
ein elekirischer Strom aus, er verbrenne, alles brenne, schrie Feuner, zerriss
sein Hemd, man verfolge, vergifte ihn.

Er wird am 26. Januar in der Zwangsjacke zur Klinik gebracht. Er ist
zunichst ruhig, zeitlich und &rtlich orientiert, gibt ziemlich gute Auskunft,
beklagt sich, dass man ihn fir geisteskrank halte, sei gesund. Spricht 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 Mannerkraft, er sei bald nahe daran, in Freiburg giibe es bessere Schleif-
steine und schirfere Messer. Er hore Stimmen, ohne Jemand zu sehen, die
sagten, er sel verhext, er solle ins Wasser springen, erschossen werden, einen
» Tollmantel® umbekommen, Brauche ein Midchen, hat allerlei sexuelle Ideen.
Von der granen Katze will er nichts wissen, ebenso wenig von der Elekirizitit,
Er weiss, dass er mehrere Stunden starr lag, warum? Es habe ihm das wohl
jemand angetan. Dabei ist er schwer zu fixieren, fasst die Fragen schlecht
auf, macht einen schwerfilligen, ratlosen Eindruck, fiihlt das selbst.

Die korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes, Patient ist ein
kréftiger Mann.

In der nichsten Nacht wird er sehr unruhig, springt heram, man solle
die Elektrizitdt abstellen, ist sehr heftig, lisst sich kaum bewdltigen. Isoliert,
legt er sich ruhig hin, sei Gottes: Sohn.

Morgens ein dhnlicher Erregungszustand. Danach ist er ruhig und gibt
an, er habe von Gott einen magnetischen Brief erhalten, er sei Gottes Sohn,
Er sei gezeichnet von Gott (Pigmenifleck am Penis). Kein Doktor kénne ihm
helfen, nur ein junges Madchen. Alles sei hier magnetisch. Er sei verhext,
deshalb habe er die Katze gesehen. Der Strom sei oft sehr stark, gehe durch
den ganzen Leib, der Arzt mache das, blase ihn ganz auf, deshalb konne er
nicht im Bette bleiben. Verlangt Zeugen, den Staatsanwalt, ganze Stidte
miissten verbrennen. Nachts aufgeregter, singt und schreit, isoliert, briillt,
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trommelt, walzt sich herum, unterhdlt sich mit Stimmen. Sieht Totenképfe,
alles verbrennt. ‘

29. Januar. Verbigeriert: ,die Leute sagen, ich hitte schwarzen Kopf,
das ist nicht wahr, habe nur einen Stempel —das ist ein schwarzer Tupfen —
einer von euch drei. Jetzt stecken sie ihm den Stempel an — da ist ein Toten-
kopf — ein schwarzer Punkt. Ist nicht wahr — ist beides wahr — und so
war mir diese Nacht — gerade so — mit dem schwarzen August und mit denen
zwei dort — ihr seid drei oder es sind zwei, gebt mir die Hand, sonst ver-
brennt ihm Alles, griiss Gott, Herr Staatsanwalt!“

Ende Januar oft sehr unruhig, stiirzt sich aus dem Bett, singt, pfeift,
redet vom jiingsten Gericht und Totenkopfen. Habe einen Mausekopf, hire
Mause pfeifen, sei Gottes Sohn — es gibt Kopfe, Schafsképfe — ,,dann haben
sie uns ein Messer gebracht — es gibt auch Uhfenverrichter und sonst und
andere Richter. Die schwarze Katze ist darunter — der silberne Uhu kam aus
der Luft geflogen, der Brief auch“. MachtSchwimmbewegungen, sei imHimmel
ein Engel. Macht Reime und Gleichklinge, macht lange Zeil stereotype Be-
wegungen, stésst mit den Fiissen gegen das Bett.

Im Februar anfangs oft sehr erregt-und verwirrt, besonders Nachts und
anfallsweise, sei hier in Stuttgart im Geckenhause, in London, habe einen Neger-
kopf, klopft stundenlang mechanisch, wiederholt Anreden, ist unveinlich. Hort
viel Stimmen, sieht Mause und Sehlangen, Hexen, Totenkiopfe, antwortet auf
Fragen kaum, TIsst gut, hat aber Geschmackstiuschungen. Verkennt seine
Umgebung, pfeift vor sich hin, betet oft zusammenhangslose Reden — ,ich
will in Arrest, bin Metzgerssohn — sie sind Apothekerssohn — mein Vater ist
Lampenputzer — ich bin kein Raubtier,

Gegen Ende Februar tritt rasch ein Abklingen der Erregung und Verwirrt-
heit ein: Patient erkennt Ort und Umgebung, glaubt sich 10 Tage hier, werde
nicht mehr elektrisiert, ist etwas verstimmt und erschopft. Macht noch immer
sonderbare Bewegungen und ist auch noch &fters unreinlich.

Besuchende Bekannte erkennt er, plaudert mit ihnen, glaubt man lache
und spotte dber ihn, laufe ihm tiberall nach. Oftist er ganz stupords; langsam
unter starken Schwankungen schreitet die Besserung fort. Mitte April ist er
vollig klar iber Zeit und Umgebung, will keine Stimmen mehr héren, ist aber
noch Gottes Sohn, man habe ihm Boses getan. Ist im ganzen sehr stumm,
nimmt stundenlang sonderbare Haltungen ein, starrt vor sich hin, l&sst den
erhobenen Arm lange stehen, ldsst Stuhl und Urin unter sich.

Anfang Juni ist die Haltung normaler, Patient gibt ordentlich Auskunft,
ist wieder reinlich, isst gut. Er erinnert sich genau der Anfinge seiner Krank-
heit, seiner Aufnahme hier, seiner einzelnen Aeusserungen. Habe zu Hause
einen Brief gefunden, darin stand wohl, dass er Gottes Sohn sei; die Unrein-
lichkeit weiss er nicht zu erkléaren. Stimmen bestreitet er, viele sonderbare Ge-
danken habe er gehabt, er fuhr auf einem Schiff, die Patienten waren seine
Verteidiger, er sagte dem Staatsanwalt, er solle einen Landjéger schicken.
Gottes Sohn sei er auch jetzt.

Ende Juni bezeichnet er auch diese Idee als krankhaft, das sei wohl von
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dem Fleck am Penis gekommen. Wie er zu der 1dee des Magnetisierens ge-
kommen, weiss er nicht, die Schwimmbewegungen ete. kann er nicht erkliren.
Er fiihle sich jetzt ganz gesund.

Gewicht Jannar 67, Mai 59, Juni 71—72, Juli 73 kg.

Juli 1899 entlassen.

Katamnese: November 1900. Ganz gesund (Muiter).

Mérz 1902. Ganz gesund (schreibt selbst).

Februar 1903. Ganz gesund (Schultheissenamt).

Mai 1904. Gestorben an Lungenentziindung (Tibingen).

No. 21. Dienstmagd, 23 Jahre. Nicht belastet. Ohne Ursache
(Anstrengung) und Prodrome Ausbruch von Wahnideen mit Sinnes-
tiuschungen, zunehmende Verwirrtheit und Erregung. Néch Re-
mission Wiederausbruch von Verfolgungsideen mit Gréssenideen
und Erregung. Lappisches Wesen. Nach Beruhigung systemati-
sche Verfolgungs- und Gréssenideen. Nach 5 Monaten Heilung,
vollige Krankheitseinsicht, Gewichtszunahme 18 Pfund.

Katamnese: Seit 3 Jahren gesund.

Beobachtung 21. (No. 146/1905, Kiel.) Dienstmédchen, geboren 1882.
Keine Hereditat, selbst gesund, gut gelerut, in dienender Stellung in Hambarg,
gute Zeugnisse, keine epileptischen oder hysterischen Antezedentien, Menses
normal.

Anfang Februar1905 fiel sie der Dienstherrschaft durch etwas zerfahrenes
Wesen auf, doch arbeitete sie noch gut. In der Nacht vom 11,—12. Februar
stand sie Nachts plotzlich auf, ziindete Feuer an und verbrannte Briefe und
ihre Schube. Befragt, sagte sie, die Briefe solle Niemand lesen, die Schuhe
seien alt, ein anderer ndhme die ihr doch nicht ab. Man brachte sie sofort ins
Krankenhaus (Eppendorf). Sie war dort bei der Aufnahme sehr erregt, schlug
um sich, warfl mit Weinglasern, war nicht im Bett zu halten, die Stimmung
war sehr weehselnd, abwechselnd lachte, weinte, betete sie. Tat stets das
Gegenteil von dem, was man von ibr forderte. Ist zeitlich und ortlich orien-
tiert, halluziniert anscheinend nicht, gibt aber keine ordentliche Antwort.

Ausser etwas lebhaften Sehnenreflexen und Unempfindlichkeit gegen
Nadelstiche korperlich nichts.

Sie ist die nichsten Tage bald gehemmt, bald motorisch erregt, priigelt
die Pflegerinnen, ist stets gut orientiert, aber untraibabel.

Am 17. Februar in die Irrenanstalt Friedrichsberg. Bei der Aufnahme
unruhig, albern, packt mit den Betten, redet zusammenhanglos, geht stets aus
dem Bett, zerreist die Wiische. Der Gesichtsausdruck ist weinerlich, verstért.
Sie gibt nur einsilbige Antworten. Sie ist zeitlich orientiert, meint, sie sei
wahrscheinlich in einem Gerichtssaal — _soll wohl Aanort geben — oder
zeugen fir eiwas, ich mochte Niemanden anklagen — was ich gesagt habe,
dabei bleibt es — ich denke, es handelt sich um meine friihere Herrschaft und
die Kinder — aber jetzt lassen sie mich nach Hause“. Bald erfolgen die Ant-
worten sehr z8gernd, in abgebrochenen Sétzen, dann wieder raseh in bestimm-
tem Tonfall. Zuweilen seufst sie; Sinnestiiuschungen leugnet sie, isst wenig,
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istnachts unruhig, reinlich. In dennichsten Tagen (17. Februarbis4. Marz)ist sie
dann sehr unruhig, lacht, singt, schwatzt, betet, grimassiert, redet zusammen-
hanglos, ist unsauber. Die Eltern holten sie ab, sie blieb zu Hause vom 4. bis
25.Midrz. Schon auf der Reise war sie sehr auffallend, lachte viel ohne Grund,
sprach den Mitreisenden ihre Worte nach, mischte sich in das Gesprich der-
selben. Zu Hause war sie einige Tage ruhig, dann aber brach die Erregung
wieder aus, sie wurde aggressiv gegen die Mutter, warf sie zur Stube hinaus,
sie sei nicht ihre richtige Mutter, sie habe in Hamburg ihre Mutter in Ketten
gesehen, die Mutter solle nicht lange mehr leben, der Vater habe es schlecht.
{Wahnideen.) Die Unrube steigerte sich, sie lachte, schimpfte, sang viel,
schloss sich ein,

Am 25, Mirz Aufnahme in die Nervenklinik Kiel.

Sie ist dusserlich geordnet, zeitlich und ortlich gut orientiert, die Stim-
mung ist gehoben, sie lichelt, resp. lacht affektiert, sie antwortet in heiterem
"Ton. Sie gibt die Anamnese wie vorstehend. Habe ihrem Dienst gut vorstehen
kénnen, ihre Herrschaft habe ihr aber ins Dienstbuch schreiben wollen, sie sei
frech und pflichtvergessen. Habe sie auch fiir veriickt erklart. Sie sei aber
nur abgespannt gewesen und {iberanstrengt, habe keinen ordentlichen Schlaf
bekommen. Weiss; dass sie Briefe und Schuhe verbrannte — habe dazu Tags
iiber keineZeit gehabt. Sie habe gesagt, sie miisse sich selberschiitzen. Die Frau
sei ihr feindlich gesinnt, das habe sie an ihrem Blick gesehen, habe sie wegen
einer Liebschaft mit einem Metzger eine Sirene genannt, worfiber sie sich ge-
drgert habe(?), die Frau sei immer unruhig gewesen, habe kein gntes Gewissen
gehabt, habe die Kinder angestiftet, sie auszufragen, ob es einen Teufel gébe
und soleche Sachen. Auf dem Tische lag ein Kalenderblock, darauf stand:
»Steter Tropfen holt den Stein“. Auf dem Herd lag ein Zettel, auf dem drei-
mal geschrieben, dass ein Midchen zum 1. April gesucht werde. Die Frau
wollte sie also aus dem Hause haben. Man suchte sie durch solche Dinge auf
allerlei hinzuweisen, sie habe die ,,Ahnung® gehabt, ihre Mutter sei nicht die
richtige, sie fiihle sich nicht zu ihr hingezogen, die Schwester habe auch in
der Nacht einmal gesagt: ,falsch®. Das wire das Urteil iber die Mutter.
Ihr Gewissen sage ihr — ,Tue Recht, schene Niemand!“ Stimmen gehdrt
zu haben, bestreitet sie.

Die kérperliche Untersuchung ergibt normale Verhdltnisse in jeder Be-
ziehung.

In der ersten Nacht singt und lacht Patientin, ist aber die néchsten Tage
ziemlich ruhig, dann bricht, nachdem vorher eine motorische Erregung der
Korpermuskulatur aufgefallen ist, die Erregung wieder aus, die Patientin lacht
und singt fortwihrend, macht Streit mit den Pflegerinnen und Mitpatienten,
kramt umher, ,widersetzt sich heftig, zerreist das Bettzeug, belistigt die Patien-
ten, gibt karze schnippische Antworten, das Zeug passe ihr nicht, deshalb
zerreisse sie es.

Der erregt gereizte Zustand dauert zunichst fort, sie ist meist unruhig,
schnippisch, abweisend, tiberfallt plotzlich ohne Grund die anderen Kranken,
sagt, sie sei in einer Riuberhohle, der Arzt sei ein Rduberhauptmann, Fragen
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beantwortet sie absichtlich nicht, spuckt gerne die Umgebung an, nimmt frem-
des Zeug weg, zerreisst. Das Wesen ist lippisch, albern, zusammenhanglos,
meist besteht gehobene, aber teizbare Stimmung, sie schligt gerne andere.
Singt viel und lduft viel im Saale herum,

30. April Menses. Am 3. Mai zeigt sie sich véllig orientiert, sei hier im
Rathans, absichtlich sei sie hier, um sich untersuchen zu lassen. - Wolle hiex
bleiben, bis der Friede geschlossen sei mit Gott und den Menschen. Zerreisse
die Kleider, weil ihr die dummen Sachen nicht passten und gefielen. Fragen
beantwortet sie entweder richtig oder verhalt sich ablehnend — die Fragen
seien ihr zu dumm. —

Zuweilen kehrt sie ihre Kleider um, zieht sie verkehrt an, tanzt und lacht,
singt, springt herum, macht alberne Bemerkungen. Den Arzt nennt sie stets
nRéuberhauptmann®. Ende Mai wird sie rahiger, zeigt aber noch immer ein
kindisches Wesen, macht Hausarbeit, riihmt sich, wie tiichtig sie sei, putzt
sich in kindischer Weise heraus, legt sich pldtzlich lang auf den Tisch ,,zum
Ausruhen®.

Anfang Juni zeigt sie normales dusseres Verhalten, bittet um ihre Ent-~
lassung, Bei dem beabsichtigten Besuch des Ortspastors (11. Juni) wird sie
sehr erregt, sie wolle ihn nicht sehen, er kiimmere sich viel zu sehr um sie,
sei auch zu intim mit ihr. Alles sei iiberhaupt so sonderbar, hier und auch
friher. Im Garten habe sie ein graues Kreuz am Himmel gesehen, wohl eine
Wolkenbildung, aber natiirlich sei das nicht. Zu Hause hétten sich die Vogel
nach ihr gerichtet, sie flogen immer dahin, wo sie war. Die Mutter kam an
ihr Bett und sagte— ,,Gegriisst seiest du, holde Maid“. Das sei doch unnatir-
lich und die Mutter sei falsch, denn sie habe es bestritten. Bei ibren Sachen
seien jetzt Dinge, die ihr nicht gehdrten, die habe man hineingesteckt, wozu,
wisse sie nicht. Es sei woll keine bise Absicht dabei, es interessiere sich
wohl vielmehr jemand fir sie, vielleicht die Obrigkeit. Sie habe &fters mal
cedacht, es sei etwas Besonderes mit ihr. Sie habe gefiirchtet, sie solle eine
Prinzessin werden —so sei man doch viel freier. Jetzt denke sie das nicht, sie
fiihle sich vielmehr als Sklavin, als verkauft. Als Dienstmagd habe sie sich un-
glicklich gefiihlt, tanzen liebte sie nicht, trotzdemhabe man sie immer zum Tanz
geschickt, das habe sie geiirgert. Sie sei nicht stolz geweseu. Zu Hause wiirde
sie mit der Mutter ohne Verstellung nicht auskommen konnen, sie sei nichi
‘wie eine Mutter, Sei wohl auch nicht ihre Mutter, es seien mal Zigeuner bei
ihrem Hause gewesen, der eine habe der Mutter die Hand gedriickt. Fast
komme sie sich wie ein untergeschobenes Kind vor. Die Mutter habe sie auch
Hexe genannt. Auch beim Besuch des Vaters Zussert sie noch Zhnliche Ideen,
besonders gegen die Mutter gerichtet, ist aber bald darauf wieder véllig be-
ruhigt, lacht selbst @iber ihre Erregung.

23. Juni Menses. — Normal.

Die Storung klingt dann rasch vdllig ab, das Wesen der Patientin wird
zusehends freier und natiirlicher, die Haltung und Stimmung ist eine gleich-
missig normale.

Am 15. Juli meint sie, sie kinne jetzt wohl gehen, sie sei geheilt und
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werde mit der Mutter gut auskommen. Die Mutter sei wohl etwas eigenartig,
wie sie selbst auch, das sei aber auch Alles. Dass sie ihr Schlechies zugetraut
habe, misse wohl eine Krankheit gewesen sein, es sei ihr jetzt auch zum Be-
wusstsein gekommen, wie grundlos ihr feindseliges Verhalten gegen die Pfle-
gerinnen gewesen sei. Das sei wohl so eine Art Verfolgungswahn. wie bei
Prau N. (Mitpatientin) auch. Die Geschichte mit dem untergeschobenen Kind,
den Zigeunern, der Prinzessin, sei alles Unsinn, sie sei ihrer Mutter Kind, das
habe sie sich nur in der Krankheit eingebildet.

18. Juli 1905. Geheilt entlassen. Gewicht Marz 87, Juli 98 Pfund.

Katamnese: Der Vater berichtet am 30. Januar 1908, dass seine Toch-
ter vollstidig gesund sei und vom 1. August 1905 bis jetzt im Dienst ge-
standen habe.

Gruppe F. Unsichere Fille,

No. 22. Lehrer, 24 Jahre. Nicht belastet. Geistige Ueber-
anstrengung, keine Prodrome. Akuter Ausbruch von mystisch-
phantastischen Gréssenideen. Nach Ueberhitzung akute hallu-
zinatorische Verwirrtheit mit Aufregung. Verfolgungsideen.
Griossenideen. Nach Remissionen und Exazerbationen unter Ge-
wichtszunahme um 6 kg vollige Heilung in 3 Wochen.

Katamnese: Nach einem Jahre gesund. 1904 Pfarver, 1905
Heirat. Befinden stets gut, nur mangelhafter Schlaf.

3. Juli 1907: Plétzliche Wiedererkrankung ohne Ursache,
ganz kurze heftige Aufregung. Winnenthal. Schwanken der Ver-
lauf. Dezember Entlassung.

Beobachtung 22. (183/1898 Tiibingen, 4088/1907 Winnenthal.) Lehrer,
geb. 1874. Keine Hereditdt, selbst gesund, kein Potus, kein Trauma, keine
hysterischen oder epileptischen Antezedentien. 1897 Examen, Von September -
1897 bisSommer1898sehr viel Stunden, viel anstrengende Arbeit. Mitte August
1898 wohl etwas erregt, iiberschiitzte seine Kraft. Anstrengender Ausflug am
18. August, bei dem er unauffillig war, am 19. August erregt, machte in der
grossten Mittagshitze einen starken Marsch, hatte zwei Ohnmachisanfalle, von
denen der zweite von zuckenden Bewegungen begleitet war. Erholte sich rasch,
reiste nach Hause, wurde aber unterwegs so verwirrt, dass er zur Klinik ge-
bracht werden musste. Br ist bei der Aufnahme hochgradig erregt und ver-
wirrt, widerstrebend, schreit, wird mit Miihe entkleidet, lisst Urin unter sich.
Sehr blass, Gesicht mit Schweiss bedeckt, verkennt Personen, redet fortwih-
rend, zitiert Bibelstellen, verldsst das Bett, wird gewalttatig.

Die Nacht schlift er bis gegen Morgen und ist am néchsten Morgen relativ
klar. Er ist orientiert {iber Ort und Zeit, gibt folgende zusammenhéngende
Darstellungen. Bisher sei er ganz gesund gewesen. . Am 17. August nach
schlechter Nacht erregt und erschépft, hatte undeutlich eine Erscheinung. Er
kam sich wie eingemauert vor, sein Leben erschien ihm im Spiegel. Zwei Michte
kimpften um ihn. Beim Spaziergang sah er sich als Direktor einer grossen
Frziehungsanstalt, dann als Pfarrer. Es blitzte, man schoss auf ihn, aber Gott
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schiitze ihn. Er kam sich gottbegnadet vor, sah in der Luft ein neues Jeru-
salem — ,dass waren Ahnungen vom kiinftigen Reiche Gottes!* Am Nach-
mittage des 18. August war er ganz wohl. In der Nacht wieder Erscheinungen,
gittliche Hinweise, Visionen. Morgens (19. August) normal, nachmittags ging
er absichtlich in dis Hitze, die ihm nichts anhaben konne. Es sassen Gelihmte
am Wege, die bei seinem Anblick aufstanden, seine eigenen Sinne waren
schirfer, er filhlte sich sehr kriftig; als er zwei Kinder sah, fiihlte er sich als
»Leiter der Kinder*. Der Ohnmachts- oder Schwindelanfélle erinnert er sich,
es kam ihm vor, als sei er scheintot. Weiss, dass er dann weiter.ging. Unter-
wegs standen die Toten auf, Christus sagte ihm, er sei auf dem Wege zum
Himmel, Von da ab wird seine Erinnerung sehr verschwommen; von seiner
Aufnahme in die Klinik weiss er kaum etwas. DieUntersuchung ergibt absolut
nichts Besonderes. Patient halluziniert dabei stark, sieht elektrische Funken,
eine Pistole in der Hand des Arztes, ist gespannt, erregt.

Ir den nichsten Tagen wechselt das Verhalten, Zeitweise ist er klar,
geordnet, dann wieder erregt, verwirrt, schreit, versteckt sich, greift an,
habe schon den-,ersten Tod“ (den kbrperlichen) dberwunden, zitiert in Pre-
digerton Bibelverse. Hilt den Pfleger fiir seine Braut, verlangt, er solle
an seinem Bette sitzen, fihrt pldtzlich auf ihn los, tritt und schligt, brillt
,wir leben!“ Sieht das jingste Gericht, die Auferstehung, sieht an den Win-
den Bilder, Jesus erscheint ihm, es donnert. Zeitweise auffillige Blidsse und
Schweiss des Gesichtes bei heftiger Erregung. Den Namen des Arztes vergisst
er immer wieder, meint aber, die Gesichter verdnderten sich, sonst ist er meist
zeitlich und ortlich orientiert.

Alles hat Bedeutung, Vogel tauchen im Saal auf, Gott gibt ihm fortwih-
rend Winke, hat Grosses mit ihm vor, er hért seinen Namen rufen.

Zeitweise schreit er um Hilfe oder lacht ohne Grund. Die Nichte sind
oft recht schlecht.

Nach 5—6 Tagen ist er zsitweise leicht stupords, erinnert sich der Be-
suche seiner Verwandten nur sehr summarisch, meint, erst einen Tag in der
Klinik zu sein, klagt iberZusammengedriickisein des Kopfes, habe viel Triume,
Offenbarungen, man wolle ihn aus seinem Verhiltnis zu Gott hinauswerfen,
das 1000jahrige Reich breche an, spricht viel von religitsen Dingen, betet
liest in der Bibel, Gott habe eine grosse Mission fir ihn, das wisse er aus
seinen Trdumen.

Angstanféllemit Sehwindel- und Ohnmachtsempfindungen kommen noch vor,
er wird blass, atmet tief, er erllirt das direkt als Angst, als ob er einen fiirch-
terlichen Feind bekdmpfen miisse, der ihn von Gott abbringen wolle. Auf den
Dichern sieht er Soldaten, Fahnen, Blitze, alles sei in fortwihrender Bewe-
gung. Springt pldtzlich aus dem Bett, werde gerufen.

Am 24. August erregt und verwirrt, fihrt aus dem Schlaf auf: ,jin
5 Minuten!“ schreit: ,ich muss es tun — mein Vater war eben da — und
wenn es alle Leute sehen!® Gibt keine Erklarung, schliesst die Augen, beugt
den Rumpf zum Arc du cercle — ,der Pfarrer Sabel hat es gesagt!“
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Meint, sein .spiterer Sohn von seiner jetzigen Braut werde der Erléser der
Welt sein.

Schon am 27. August wird Patient dann viel ruhiger und geordneter,
schléft ohne Mittel und bekommt eine halbe Krankheitseinsicht, {Ghlt sich matt.

Stimmen will er eigentlich nicht gehort haben, es seien so mehr Ideen
gewesen. Alles um ihn her bezog sich auf ihn und er reagierte darauf, es war
keine Gottesstimme, mehr leise Laute von Verwandten. Das Schreien: , wir
leben!¥ erklirt er dadurch, dass er sich in dem Moment in der Auferstehung
begriffen filhlte. Auch jetzt hort er leises Flistern im Ohr.

Voriibergehend nachts noch einmal erregt, horte Posaunen. Lebhafte be-
deutsame Triume habe er immer noch, Gott habe doch wohl etwas Besonderes
mit ihm vor, es konne ja wohl krankhaft sein, etwas Wahres sei gewiss dabei,
er habe doch auch einen Engel gesehen, aber das Denken daran greife ihn an.
Noch immer sehr mit religiser Lektiire beschaftigt, Anfang September ent-
lassen. Gewicht August 55, steigend, am Schluss 61 kg.

Katamnese: Sommer 1899 gesund, im ILehrerdienst. 6. Mirz 1908.
Vater berichtet, dass er schon wenige-Monate nach der Entlassung das Vikariat
iibernehmen konnte. Dann war er lange Jahre Pfarrerverweser, wurde 1904
Pfarrer, seit 1905 in gliicklicher kinderloser Ehe verheiratet. Befinden, abge-
sehen von mangelhaftem Schlaf, stets gut. 13. Juli 1907 plétzlicher Ausbruch
einer Brregung von ganz kurzer Dauer. Remission bis zum 16. Juli, dann
neuer Anfall, daher nach Winnenthal. Nach dem Journal der Anstalt gehen
die Prodrome schon einige Wochen zuriick, er war besonders diskussionslustig
in religitsen Streitfragen, hatte einen unnatiirlichen Wahrheitsdrang. Er sprach
viel von seiner ersten Krankheit, dberstiirate sich beim Reden. Hr betete,
weinte, glaubte, die Siinde gegen den heiligen Geist begangen zu haben. Am
12. Juli stiirzte er mit einem lauten Schrei plotzlich vom Stuhl, war aber nicht
bewusstlos, sondern ruhig und freundlich, aber verwirrt. In der Nacht schrie
er, er sei der Antichrist, weinte, betete, warf sich zu Boden, zitterte, erkldrte
nachher den ganzen Zustand aus religidsen Anfechtungen. Er hatte sine grosse
innere Erregung, die er mithsam bekimpfte. Aeusserlich ruhig bis zum 16. Juli,
wo plotzlich ein heftiger Erregungszustand ausbrach. Er machte einen sexu-
éllen Angriff auf seine Frau, zerschlug Fensterscheiben, sprang nackt auf die
Strasse, wurde mit seinem Einverstindnis nach Winnenthal gebracht. Am
16. Juli wurde er in die Anstalt aufgenommen, Er ist orientiert iiber Zeit und
Ort, Antworten erfolgen richtig, wenn auch zdgernd und unsicher, Patient ist
andauernd #ngstlich, erregt, schwitzt stark, geht aus dem Bett, schligt eine
Scheibe ein, ist sehr unrahig, ob er halluziniert, ist nicht zu ermitteln. Zeit-
weise wechselt die Angst mit Extase, er ruft: ,mein Heiland“, schaut Arzt
und Pfleger wie erstaunt an, ist aber orientiert.

Mehrfach hat er Anfille von tenischer Starre der Muskeln, des Rumpfes
(Opistotonus, Aungenschluss) und der Glieder unzweifelhaft psychogener Natur.

Zunichst bleibt Patient in dngstlicher Unruhe und Erregung, ist aber
schon nach 3 Tagen stundenweise vollig rubig und geordnet. In der néchsten
Zeit stellen sich dann in unregelmissigen Zwischenriumen konvulsivische
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Aufregungszustinde mit grosser Neigung zu starker Gewalttitigkeit gegen sich
selbst und andere ein, eingeleitet durch Kongestionen und starken Schweiss,
in denen das Bewusstsein leicht getriibt, die Orientierung etwas unsicher ist,
er schreit bestdndig: ,warum, warum hast du mich verlassen, warum, mein
Gott, hast du mich verlassen?* oder ,ich lasse dich nicht“, diese Sitze kommen
immer wieder. Er zerreist seine Kleider. In der ruhigen Zwischenzeit ist er
gereizter Stimmung; iber seine Vorstellungen, iiber Wahnideen, iiber Sinnes-
tauschungen enthilt das Journal keine Angaben.

Ende Juli wird er bereits ruhiger, sagt, er habe allerlei religitse Anfech-
tungen und schwere Triume, will sich aber dariiber nicht auslassen. Beson-
ders sei das im Halbschlaf beim Aufwachen morgens der Fall, nachts ver-
schwinden sie dann.

Anfang August ist sein Benehmen schon véllig natiirlich, seine Briefe
formal und inhaltlich normal, er ist véllig orientiert, iiber seine Umgebung
durchaus im Klaren. Stimmung wohl etwas gehoben, Patient ist vielgeschiftig,
sucht sich viel um andere Kranke zu bekiimmern. Interessiert sich fiir alles,
hat volle Krankheitseinsicht. Vom 17. August bis 15. September neue Er-
regunsperiode. Fr will durchaus einem M#dchen behilflich sein, als sie es
ablehnt, schreit er Jaut ihren Namen und schléigt eine Scheibe ein, lisst sich
aber ruhig ins Bett legen, hat vOllige Erinnerung der Geschehenen.

Die Erregung ist anscheinend wesentlich sexueller Natur; er klammert
sich an den Arzt an, will sich zu den Wértern ins Bett legen, macht sexuelle
Attacken auf die Mitpatienten, ist bald ruhig, bald unruhig, muss fortwihrend
von einer Abteilung auf die andere gelegt werden. In der Ruhe hat er Krank-
heitseinsicht, Wahnideen sind picht zu eruieren. Sinnestduschungen scheinen
zu fehlen, Patient spricht nur immer von schweren Triumen nachts.

Vom 15.—26. September wieder véllig ruhig, Krankheitseinsicht. Amr
26. September Kongestion. Erregung, Zornmiitigkeit, gehobene Stimmung:
Patient lguft singend und betend auf und ab, will den Arzt kilssen, grimassiert,
ist etwas benommen, nisst ein. Diese Erregung dauert aber nur zwei Tage,
dann tritt wieder geordnetes ruhiges Wesen ein. Das Wesen wechselt: Zeit-
weise ist er gespannt, uneinsichtig fiir &rziliche Anordnungen, dann wieder
euphorisch, leicht gehoben.

Allmghlich wird er dann freier und natiitlicher, erkennt seine eigene
Labilitit und Schenungsbediirftigkeit, ist aber nicht deprimiert. Klagt iiber
sexuelle Erregung, die wohl Folge von friiherer Onanie und Ursache seiner
jetzigen Impotenz sei, aber ohne Affekt in natiirlicher Weise. Nur Mitte Novem-
ber befindet er sich im Anschluss an eine starke Diarrhoe in einer ganz vor-
iibergehenden leichten Depression. Fiihlt sich ganz wohl, bis auf schlechten
Schlaf, hat vollstindige Krankheitseinsicht und wird am 2. Dezember entlassen.
Gewichtszunahme 14 Pfund.

Diagnose: Acuter Wahnsinn? Manisch-depressives Irresein? Verdacht
auf Katatonie, aber keine intellektuelle Einbusse. (Journal Winnenthal.)

No. 25. Kaufmann, 32 Jahre, belastet. Keine Ursache. Vor
12 Jahren transitorische Verfolgungsideen. Seit3Jahren remittie-
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render Zustand von hypochondrischen Gefiihlen und Beférch-
tungen, vagen Beeintrichtigungsideen, feierlichen Stimmungen,
Verzagtheit. Pittzlicher Ausbruch religitoser Gréossenideen mit
leichten Verfolgungsideen. Keine Sinnestduschungen, nur Er-
leuchtungen, Bingebungen, Gedanken, villige Besonnenheit,
keine besondere Stimmung, viel Sensationen. Nach vier Wochen
Heilung. Krankheitseinsicht.

Katamnese: Seit 14 Jahren gesund.

Beobachtung 23, (19/1894, Tiibingen.) Kaufmaun, geb. 1862. Mutter
periodisch deprimirt, im Alter geistesschwach, Zwei Schwestern voriibergehend
in Anstaltsbehandlung. In der Jugend viel Kopfschmerzen, Otitis media, sonst
gesund, gut begabt, tiichtiger Kaufmann. Keine Krimpfe, kein Potus, Trauma
oder Lues, Er trat auf eigene Veranlassung am 21. November 1894 in die
Klinik ein, istruhig, geordnet, vollig orientiert, in normaler Stimmung, gibt
in zusammenhingender Weise ohne sprachliche Auffilligkeit die Geschichte
seiner Krankheit.

Die korperliche Untersuchung ergibt normalen Befund. Er erzihlt, dass
er zuerst 1882 in London eigentiimliche Gedanken bekam, glaubte, er sei unter
Anarchisten gewesen, werde von diesen ausspioniert, als Hauptanstifter von
Attentaten angezeigt zu werden.

1891 war es schlimmer in Genua. Er bekam plotzlich ein Misstrauen
gegen seine Mitarbeiter im Geschéft, bezog jede Zeitungsnachricht auf sich,
glaubte, man wolle ihn fiir etwas verantwortlich machen, was er garnicht getan
habe, fiir ein eingebildetes Attentat gegen den Kaiser; dabei deprimiert, glaubte,
er habe Ohrenkrebs, hatte Angstzustinde. FEr glanbte, man wolle ihn ver-
giften, nahm deshalb die Medizin nicht, man wollte ihn berauben, er horte
dumpfe Stimmen und Gerdusche. Plitzlich bekam er dann einen Weinkrampf,
alleriei Bibelspriiche fielen ihm ein — ,weinet nicht iber mich%. — Er reiste
unter dem Einfluss seiner [dee immer hin und her, allm#hlich verlor sich der
Zustand. Oft bekam er ,felerliche Stimmungen®, besonders an kirchlichen
Feiertagen, und hatte das Gefiihl, beobachtet zu sein. 1892 {ibernahm er eine
Stellung, die er ausgezeichnet ausfiillte, bis Sommer 1893. Darnach bekam er
Skrupel, man sei mit ihm unzufrieden, er glaubte, man habe extra einen Arzt
angestellt, um ihn besser beobachten und dann als unfihig heimschicken zu
konnen, er machte sich ausserdem Gedanken iiber das ungeniigende Florieren
des Geschiiftes und glaubte, das Geschift werde fallieren, 300 Arbeiter wiirden
dann brotlos sein, man werde ihm dafiir die Schuld aufhalsen. So nahm er
denn seine Entlassung und begab sich in ein Sanatorium, wo sich der Zustand
besserle. Im Oktober 1894 hatte er wieder allerlei Beschwerden: Riicken-
schmerzen, Erektionen mit Stechen im After. Er suchte deshalb die medizi-
nische Klinik in Tibingen auf. Dort beschiiftigte er sich viel mit religidsen
Idoen, las die-Berichte der Synode und bekam bald allerlei ,eigentiimliche
Ideen*, dass die Menschheit die Ideale vergiisse, nur den Buchstaben folge etc.
In einer Nacht hatte er den Trieb, aufzustehen, in einem Zuge eine lange Pre-
digt za schreiben — ‘es war wie eine innere Stimme. Es handeite sich dabei
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um einen Aufruf an-die Christen und Vertreter der Kirchen, den Glauben rein
und kindlich zu erhalten und die beiden Kirchen zu vereinigen — so habe
Gott es ihm ins Herz gegeben. Den gleichen Gedanken spricht er in einem
wAufraf an das Deutsche Volk“ aus, dessen Ton ein sehr pathetischer ist. Ein
anderes Mal hatte er eine richtige Vision: Sein Kérper war ganz heiss, er
dachte an das Jenseits und rief wie trunken: ,,0 wie schon, wie einfach!“
Wie eine Offenbarung von Christus. Es stand bei ihm fest, er miisse als zweiter
Luther die Menschheit vom Verderben retten. Gleichzeitig fiihlte er sich beob-
achtet, von Spiritisten, Vigilanten umgeben; er glaubte sich auch von Hause
aus beobachtet. Deshalb ging er selbst in die psychiatrische Klinik. FEr fithlt
sich dort bald sehr wohl, ist heiter und zufrieden, bewegt sich véllig frei und
normal und meint, dass die religitsen [deen fort seien. Er klagt aber dber
mancherlei kéorperliche Sensationen, die er auf sexuelle Abstinenz zuriick-
fihrt. Mit Bezug auf die jingste Vergangenheit hat er keine klare Einsicht fiir
seine Verfolgungsideen. Er habe sich stets durch die Weltereignisse sehr be-
einflussen lassen, wire leicht begeistert und erschiittert. Der Uebertritt der
Prinzessin H. regte ihn sehr auf, er schrieb eine Erwiderung &hnlich wie den
nAufruf — das Gehirn schafft ohne mein Zutun, die Gedanken dringen sich
ohne meinen Willen auf und spinnen sich von selbst fort“. Meist sind es reli~
gidse Griibeleien. Gern hingt er seinen kbrperlichen Gefiihlen nach, griibelt
dariiber, fiihlt, wie das Blut ,vom Gehirne abwiirts rieselt“, wie es, , wie durch
einen Magneten entfernt wird.

Am 18. Dezember 1894 wird er entlassen.

Katamnese: Im Mérz 1898 stellt er sich vor als ganz gesund, ist sehr
zufrieden mit seinem Befinden, Beschwerden habe er nicht mehr, ,Nur zu-
weilen (bei Landtagswahlen ete.) arbeite das Gehirn noch nicht, wie ich es
michte.  Ein Gedanke folgt dem anderen, entsprechend dem Tempo seines
Gehens. Das war ihm wunderbar, er dichte, was wohl alles noch kiime.
Stimmen haf er nie gehdrt, es waren immer nur Gedanken, die sich aneinan-
derreihten und ihn beherrschten. Aengstlich war er aber nicht dabei, Ver-
folgungsideen und Misstrauen hat er nicht.

Mérz 1908 Der Arzt, der ihn oft sah, zuletzt vor 11/, Jahren, schreibt,
dass er seit 1894 gesund geblieben sei.

No, 24. Rentnerin, 33 Jahre. Nicht belastet, vielleicht etwas
hysterisch. Zwei Jahre vor der Krankheit Liebesaffire, seitdem
dauvernd reizbar, zerfahren. Auf Heiratsantrag und plotzliches
leichtes Kopftrauma brisker Ausbruch von Verfolgungswahn,
Verwirrtheit, Erregung (Sprung aus dem Zug). Anfangs witzelnde
Gehobenheit, Reizbarkeit, bestimmte Wahnideen, Besonnenheit.
Nach 4 Wochen Krankheitseinsicht, normale Stimmung, Heilung.

Katamnese: Bis 1908 gesund geblieben, aber exaltiert.

Beobachtung 24. (324/97, Tiibingen.) Rentnerin, geb. 1864, Patientin
tritt am 18. Marz 1897 in Behandlung der psychiatrischen Klinik zu Tibingen.
Sie stammt aus einer hereditir nicht belasteten Familie. Geistig sehr gut ver-
anlagt. Die Matter starb bei der Geburt. Patientin wurde sehr verzogen; nie
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Krampfe, lebhaftes, exaltiertes Wesen, daneben eigenwillig, machte den Ver-
wandten oft furchibare Szemen. Schon bei dem Tode ihres Vaters (sie war
damals 18 Jahre alt), zeigte sie ein eigentiimliches Verhalten. Angesichts der
Leiche ihres Vaters lachte sie. Auch quilte sie sich einige Zeit mit Selbstvor-
wiirfen. Nach dem Tode des Vaters litt sie an ,Nervositit*. Lebte unruhig,
hatte stets wechseinde Pline und Ansichten, schwierig mit dem Dienstper-
sonal, bald verschwenderisch, bald geizig. Vor 2 Jahren ungliickliche Liebe,
die sie ,ganz krank machte“. 1896 lebhafte Differenzen mit den Verwandten,
hochgradige Aufregung. HExaltierte Musikschwirmerei. Schon seit einiger Zeit
viel Kopfschmerzen und heftiges reizbares Wesen. Sie glaubte sich von einer
ihr befreundeten Dame beeinflusst. Die Unruhe und Aufregung steigerte sich,
als sie am 12, Mirz 1897 einen Heiratsantrag bekam. Am 14, M&rz 1896 er-
hielt sie auf der Strasse von einem mit dem Stock herumfuchtelnden Herrn
abends ganz unvermutet einen starken Schlag an die rechte Kepfseite.. Am
16. Mirz ganz normal, am 17. Mirz vormittags und bei der Mahlzeit unauf-
fallig, sah aber sehr schlecht aus und sagte, sie fiihle sich krank, konnte nicht
essen, ging auf ihr Zimmer. Als ih Jemand ganz harmlos die Hand auf die
Schulter legte, stiess sie sie heftig zuriick, lief ganz versttrt aussehend fort.
Mittags reiste sie ganz plétzlich, ohne Jemand davon Mitteilung gemacht zu
haben, von S. ab., Auf der Strecke sprang sie plotzlich aus dem Zuge und
wurde mit abgequetschtem linken Bein auf dem Bahndamm liegend von Bahn-
arbeitern aufgefunden.

Zu diesen Ausserte sie, sie miisse hypuootisiert worden sein. Mitreisende
hétten sie verhShnt und ausgelacht und nach ihrem Paket gelangl. Sie habe
sich verfolgt geglaubt und aus Angst, ein Tunnel komme, den Wagen verlassen;
sie miisse hypnotisiert worden sein und habe in bewusstlosem Zustande ge-
handelt. Der Arzt fand sie bei Bewusstsein und mit dem abgequetschten
Fusse spielend vor. Auffallend war, dass sie {iber keinerlei Schmerzen klagte,
ja sogar dem Arzte gegeniiber ber ihre Verletzang scherzte. Auf der Unfall-
stelle selbst hatte sie mit fliichtiger Schrift auf Briefumschlige und einem
Bankdepotschein zwei Personen in S., von denen sie sich hypnotisiert und ver-
folgt glaubte, pamentlich and mit genaner Angabe der Adresse bezeichnet.
Darunter fand sich die Bemerkung: ,Sofort die Staatsanwaltschaft verstéin-
digen“. Tm Krankenhause wurde der Unterschenkel amputiert. In der Nacht
trat ein heftiger Erregungs- und Verwirrtheitszustand, verbunden mit grosser
motorischer Unruhe auf. Am nichsten Tage wurde sie nach Tibingen ge-
bracht.

Bei der Aufnahme verhielt sie sich ziemlich ruhig, erzahite, dass sie
schon seit 8 Tagen so aufgeregt und Angstlich sei. Sie habe stets gefiirchtet,
sie werde hypnotisiert, damit man ihre Einwilligung zu der Verlobung erlange.
Auf der Fahrt von S, nachZ. hitten Mitreisende sie so eigentiimlich angesehen,
dass sie ganz ausser sich geraten wire. Sie sei in ihrer Aufregung den ganzen
Zug auf und ab gegangen und dann, als die Angst zu gross geworden sei,
hinausgesprungen. Genaue Erinnerung an die Einzelheiten hatte sie nicht.
Auch war es ihr sichtlich unangenshm, tber den Vorfall zu sprechen.
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Auffallend war die heitere Stimmung — es fehlte ihr jede Binsicht fir
die Folgen und die Tragweite des Unfalls — und eine betrichtliche Reizbar-
keit. Die korperliche Untersuchung ergab normalen Befund. Die bei der Auf-
nahm beobachtete leichte Erregung legt sich bald und macht einem durchaus
ruhigen und geordneten Verhalten Platz, welches auch in derFolgezeit keinerlei
Unterbrechung erleidet., An den Verfolgungsvorstellungen, unter deren Einfiuss
sie den Sprung aus dem Kisenbahnzug gemacht haben will, hilt sie noch eine
Zeit lang fest. Bel den Visiten fragte sie den Arzt, ob man denn einen Men-
schen durch Hypnose so ganz in seine Gewalt bringen konne, dass derselbe
v6ilig macht- und willenlos sei. Wiederholt sprach sie den Verdacht aus, dass
sie hypnotisiert worden sei, und dass man ihr den Sprung aus dem Wagen
suggeriert habe. Auch Gift habe man ihr schon beizubringen versucht. Als
ihre Verfolger bezeichnet sie dieselben Personen, die sie direkt nach dem Un-
fall aufnotiert hatte. Allméhlich treten die Verfolgungvorstellungen zuriick; es
tauchen Zweifel auf, schliesslich korrigiert sie dieselben, sieht sie als krank-
haft an. Auffallend bleibt die Stimmungslage, In scherzender und witzelnder
Weise sprach sie tber ihre Lage, machte sich dber ibr ,seeliges Bein“ lustig,
dusserte sich brieflich in hochst eigenartiger, geradeza frivol zu nennender
Weise iiber ihre Verstiimmelung und befasste sich mit der Anschaffung ihrer
Friihjahrstoilette,

Von Mitte April ab machte sich langsam eine bessere Hinsicht geltend.
In der Folgezeit wurde sie dfters in gedriickter Stimmung und weinend be-
troffen, iiber ihr schweres Ungliick klagend und sich Gedanken iber thre Zu-
kunft machend. Dem Herrn schrieb sie ruhig nnd sachlich ab, ohne jhre Ver-
stimmelung zu erwiahnen. Oefters frug sie noch, ob man wohl einen Menschen
durch Hypnose ganz in seine Gewalt bekommen konne.

Der weitere Verlauf der Erkrankung stellt sich als ein giinstiger dar.
Korperlich erholte sie sich sehr rasch, der anfangs stark beeintrichtigte Schlaf
stellte sich wieder ein. Manchmal meinte sie noch, die Behandlung hier habe
in Elektrisieren oder Hypnotisieren bestanden, aber zu andersn Zeiten hat sie
vollstandige Krankheitseinsicht. Stimmung oft getriibt: Seitdem sie einmal
geistesgestirt gewesen sei, traue ihr doch Niemand mehr etwas Verniinftiges
za, am besten stiirbe sie oder ginge nach Amerika. Meist ist die Stimmung
aber gut,

Am 14. Juli wird sie als geheilt aus der Klinik in eine orthopadische
Anstalt nach Miinchen entlassen.

Menses normal, ohne Einflusss auf Befinden. Gewicht anfangs 56 kg,
allméhlich steigend auf 59 kg.

Katamnese: Nach Angabe einer Verwandten, die sie genau kennt, ist
Patientin bis 1908 geistig gesund geblieben, aber stets exaltiert.

Y. Krankheitsbild der akuten Paranoia.

Fassen wir die vorstehend geschilderten 24 Beobachtungen zu-
sammen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 3. 58
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Es handelt sich - um 18 Minner und 6 Frauen, von denen bei 4 die
Krankheit im Lebensalter von 20 Jahren ausbrach, wihrend 9 zwischen
20 und 30, 7 zwischen 30 und 40 und 8 nach dem 40. Lebensjahre
erkrankten.

Danach fillt die grossere Halfte (13) aller Beobachtungen in die
erste Lebenshilfte.

Sowohl von den Frauen wie von den Miunern war genau die
Hilfte belastet und unbelastet, so dass also der Erblichkeit eine erheb-
liche Rolle bei dieser Krankheitsform nicht zufallt. Schwere degene-
rative Erblichkeit liess sich fast in keinem Falle nachweisen. Ts ver-
dient nur hervorgehoben zu werden, dass bei den Beobachtungen
(No. 1, 2, 3), in denen die Wahnbildung eine primire war — bei
fehlenden oder nur ganz andeutungsweise vorhandenen Sinnestiduschungen
und bei dauernd erhaltener Besonnenheit — stets Belastung vorhanden
war, wahrend bei den tbrigen Formen Belastung und Nichtbelastung
sich ziemlich gleich verhielten.

Korperliche und geistige Degenerationszeichen liessen sich fast gar-
nicbt nachweisen.

Die Intelligenz der Erkrankten war viermal sehr gut, bei den
dbrigen meist gut. Nur bei drei (No. 12, 5, 19) Patienten musste sie
als missig resp. schwach bezeichnet werden, doch lag eine deutliche
Imbezillitat nicht vor.

Da es mir vorzugsweise darauf ankam, die Existenz einer akuten
beilbaren Paranoia selbstindigen Charakters nachzuweisen, so ist das
grosse zur Verfiigung stehende, in den Diagnosenbiichern als ,Paranoia
acuta” rubrizierte Krankheitsmaterial sorgfiltig gesiebt worden. Alle
Beobachtungen, bei denen es sich ergab, oder bei denen die Moglich-
keit vorliegend erschien, dass es sich dabei um blosse Zustandsbilder
oder aber um deuteropathische Krankheitsbilder handeln konne, sind
ausgeschlossen worden. Ganz speziell sind Imbezillitat, Hysterie, Epi-
lepsie, Alkoholismus (selbst geringeren Grades), schweres Trauma, Ver-
‘giftungen, Infektionen als Htiologische Momente bei allen Fillen nicht
vorhanden. Alle Puerperalpsychosen sind ebenfalls nicht berticksichtigt
worden.

Nur die Fille, in denen die Krankheitsgeschichte nach Aetiologie,
Symptomatologie, Verlauf und Ausgang zn beweisen schien, dass es sich
um ein selbstindiges Krankheitshild handelte, sind verwendet worden,
und es ist dann durch sorgfiltige Katamnese das weitere geistige Ver-
halten resp. die dauernde Gesundheit des Genesenden festgestellt worden.

Die angeborene Gemiitsanlage ist in der Hilfte der Fille normal,
in der anderen Hiilfte wird ofters fiber eine weichliche, #ngstliche, emp-
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findliche, religids-griiblerische oder andererseits {iber eine reizbare,
leidenschaftliche resp. enthusiastische Gemiitsart berichtet.

Trauma war nur in 3 Fillen (No. 20, 8, 17), zweimal vor 2 resp.
4 Jahren, einmal in der Kindheit, der Krankheit lingere Zeit voraus-
gegangen, ohne ibrigens besondere Folgen hinterlassen zu haben. Es
handelte sich niemals um schwere Traumen. In weiteren 8 Fillen
(No. 10, 18, 24) (Sturz von einer Treppe, zweimal Schlag auf Kopf)
loste das Trauma den akuten Ausbruch der Krankheit aus, doch be-
standen (abgesehen von einer Ausnahme No. 18) schon vorher Pro-
dromalerscheinungen. In einem vierten IFall (No. 19) erfolgte das
Trauma erst nach unzweifelhaft bereits ausgebrochener Krankheit. Eine
itiologische Bedeutung kommt dem Trauma daher wohl in keinem
Falle zu, wihrend ihm die des auslosenden Faktors nicht bestritten
werden soll.

Eine grossere ursiichliche Wichtigkeit kommt entschieden den psy-
chisch-korperlichen Schidlichkeiten zu: dem akuten Blutverluste, der
Untererndhrung, dem mangelhaften Schiafe, der akuten starken Gemiits-
bewegung, den seelischen Beeintriichtigungen darch andauernde Sorgen,
Kummer oder Verdruss und der geistigen Ueberanstrengung (Examen,
intellektuelle Ueberlastung). In vielen Fillen fand sich die gemiitliche
Schidigung mit der geistigen Ueberanstrengung vereint. Besonders
deutlich nachweisbar war das schiidigende affektive Moment nach Stirke
und Dauer bei den Patienten No. 1, 2, 4, 7, 24

In 8 Fallen waren iiberhaupt keine #tiologischen Momente nach-
weisbar.

Was nun das psychische Vorleben der Patienten betraf, so war der
allergrosste Teil derselben bis zur akuten Erkrankung vollig gesund.

Nur bei 8 Patienten wird iiber eine voraufgegangene psychische
Storung berichtet. In dem einen Falle (No. 6) handelte es sich um
(anscheinend fast physiologische) Depression in der Jugend, welche ats-
brach, als dem Betreffenden ein ihm unsympathischer Beruf anfgezwungen
werden sollte und welche sofort verschwand, als dieser Zwang aufhérte.

In einem anderen Falle (No. 18) war der Patient 20 Jahre vorher
kurze Zeit in nicht niher bekannter Weise (Verfolgungsideen mit Angst)
erkrankt; in einem dritten Falle (No. 4) war der Betreffende vor
5 Jahren im Anschluss an eine seine Arbeitsfihigkeit schwer schidi-
gende Verletzung der Hand kurze Zeit ,tritbsinnig* gewesen. Vorboten
von relativ kurzer Dauer, auf einige Tage oder hochstens Wochen sich
erstreckend, kamen bei der Mehrzahl der Patienten zur Beobachtung,
doch waren dieselben meist sehr vager Natur. Entweder es wurde be-
merkt, dass sie wie abwesend, zerstreut, zerfahren, vergesslich waren,

58%
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ihre gewohnte Arbeit schlecht ausfithrten. Oder aber sie waren dngst-
lich, still, gedriickt, misstrauisch, unrubig, priokkapiert, griiblerisch;
oder es bestanden kurze Zeit vage Korperschmerzen. Ein mystisches,
geheimnisvolles, verziicktes Wesen, gesteigerter Bewegungsdrang, aunf-
fallende Gesprichigkeit, reizbare Erregbarkeit waren in anderen Fillen
die Prodromalerscheinungen, einmal zeigte sich zuerst lebhafte Neigung
zum Singen. Patient No. 14 fithlte sich einige Zeit vorher ,wunderbar
wohl“, ein anderer (No. 9) hatte 4 Wochen lang ein frohes ,ahnungs-
volles“ Gefiihl. Bei No. 19 bestand eine Depression, beruhend auf
Angst vor einem brutalen Arbeitsgenossen.

In der Beobachtung No. 5 ging der eigentlichen Erkrankung —-
ca. ein halbes Jahr vorher — ein Depressionszustand von ea. 8 Wochen.
Dauer voraus, in der Zwischenzeit erschien die Kranke normal.

In vereinzelten Fillen scheint sich das Prodromalstadium vagen
korperlichen und seelischen Missbehagens aber sehr lange hingezogen
zu . haben.

Bei No. 17 bestand die voraufgegangene Schlaflosigkeit {iber ein
halbes Jahr, bei No. 2 schon iber ein Jabr, der Patient war sejt.
2 Jahren ,neurasthenisch®, d.h. verindert in seiner gemiitlichen Reaktion,
zerfahren, weichlich, arbeitsunfihig, viel {ber alle moglichen Dinge
klagend. In diesem Falle war aber eine Laboratoriumsexplosion -mit.
starkem Shock und sexuelle Erschopfung vorausgegangen.

Die Kranke No. 24 befand sich seit 2 Jahren, hochst wahrsehein-
lich im Anschluss an eine Herzensaffire deprimierenden Charakters in
einem Zustande dauernder Reizbarkeit und Erregung.

Der Patient No. 14 war bereits seit 2 Jahren von auffallend
wechselnder Stimmung auf Grund religioser Zweifel und innerer Glaubens-
kimpfe, und der Patient No. 7 hatte seit ungefibr einem Jahr die
Lebensfreude, die psychische Elastizitit und Frische eingebiisst, war
verstimmt, reizbar, {ibelnehmerisch geworden, ohne irgend eine intellek-
tuelle Leistungsabnahme darzubieten.

Es erscheint berechtigt, auf die Bedeutung dises langen Prodromal-
stadiums binzuweisen resp. die Symptome als prodromale anfzufassen,.
weil in allen Fillen nach iberstandener Krankheit, wie ausdriicklich
angegeben wird, von derselben nichts mebr subjektiv und objektiv vor-
handen war. Es bestand im Gegenteil in der Folge dauerndes korper-
liches und gemiitliches Wohlbefinden.

Der Ausbrueh der Krankheit erfolgt durchweg in akutester Weise,
nieht selten in der Art, dass zuniichst die Krankheitserscheinungen nur
bei Nacht auftraten, wihrend bei Tage die Kranken sich noch zu be-
herrschen vermochten.
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Das Krankheitsbild entwickelt sich nunmehr in seinen verschiedenen
Tormen.

Entweder es traten Wahuvorstellungen auf ohne Verwirrtheit in
zusammenhingender systematisierter Form, berubend auf Umdeutung
-oder Kombination resp. Beziehungswahn. Diese Wahnideen beherrschen
«dann das ganze folgende Krankheitsbild. Halluzinationen fehlen
ganz oder sind doch nur andeutungsweise vorhanden, wihrend Illusionen
zahlreich sind. Die Stimmung entspricht in diesen Fillen dann den
Wahnvorstellungen. Sie ist eine sekundir reaktive, oder sie ist in-
different, gelegentlich auch anscheinend primir #ngstlich, deprimiert,
oder erregt gehoben.

Oder aber es sind von vornherein neben vielen Sinnestduschungen
und lebhafter Wahnbildung starke Affekte, Erregung und Stérungen im
Ablauf und Zusammenhang der Vorstellungen vorhanden und der Kranke
erscheint in hoherem oder geringerem Grade phantastisch oder hallu-
zinatorisch verwirrt resp. benommen. Die Stimmung ist dabei meist
sekundir gestort entsprechend dem Inhalte der Wahnideen und der
Sinnestiuschungen, ist aber auch oft primir ohne Grund wechselnd,
sie kann im Gegensatz zu dem Inhalte des Bewusstseins stehen, oder
sie ist dauernd gehoben, ekstatisch, zornmiitig, pathetisch. Je stirker
die Sinnestduschungen und die Verwirrtheit sind, desto stiirmischer ist
in der Regel (nicht immer!) zunichst der Verlauf, doch pflegt dieses
stirmische Anfangsstadium selten lange zu dauern, vielmehr tritt meist
schon nach relativ kurzer Zeit die Ruhe wieder ein, entweder dauernd
oder voritbergehend als Remission.

Was nun die Halluzinationen anlangt, so tragen dieselben entweder
den Charakter des Moglichen, des Realen, ankniipfend an tatsichliche
Vorginge. Sie sind dann vorzugsweise Gehdrstiuschungen, untermischt
mit Illusionen. Der Patient hort seine Verfolger, wie sie ilhin bedrohen,
beschimpfen, iiber ihn komplottieren, zu Gericht sitzen, sich gegen-
seitig Signale zurnfen, sich bei seiner Beobachtung verstindigen. In
diesen Fillen ist das fiir Alkoholhalluzinationen so charakteristische
Symptom, dass der Kranke den Gehorstiuschungen gewissermassen als
Zuhorer beiwohnt, nicht selten vorhanden, und hingen die Gehors-
tiuschungen inhaltlich unter sich logisch zusammen. Sie sind so sinnen-
fillig, dass die Wahnideen lediglich als die natiirliche Erklarung der
Sinnestiuschungen erscheinen. Gesichtstiuschungen kinnen dabei vor-
handen sein oder fehlen. In diesen Fillen kommt es trotz Reichhaltig-
keit der Halluzinationen nicht zur Verwirrtheit. Oder aber die Sinnes-
tiuschungen treten von vornherein massenhaft in allen Sinnesgebieten
auf; sie tragen einen fliichtigen, phantastischen, irrealen, ibersinnlich-



904 Prof. Dr. Thomsen,

mystischen Charakter, sie wechseln inhaltlich, haben keine Beziehung
untereinander, sind unter Umstinden unsinnig, barock, sich gegenseitig
widersprechend. In diesen Fillen ist der Patient meist gleichzeitig vor-
ibergehend oder fiir lingere Zeit verwirrt. Die Kranken sehen Tiere,
Katzen, Schlangen, riesige Gestalten, Engel, Teufel, Hexen, Geister,
Gott, Christus, Judas, Schatten, Flammenschrift an der Wand, Blitze,
Flammen, Feuersbrunst. Die Toten stehen auf, das Meer rauscht, die
Sonne fillt ins Meer. Sie hdren Stimmen, Geschrei, Toben, Geister-
stimmen, Vogelstimmen, M3usepfeifen, Schiessen, Schimpiworte, Drohungen,
Beleidigungen. Man bezichtigt sie der Kuppelei, der Majestitsbeleidigung,
der Paderastie, des Landesverrates, will sie kopfen, mit Zangen auf
das Schaffot schleifen, verbrennen. Die Holle tut sich auf. Man afft
ihre Stimme nach. Sie riechen und sechmecken Gase, Dinste, Gift und
Unrat, sie filhlen sich hypnotisiert, elektrisiert, von hoheren Michten, von
fremdem Willen beeinflusst, gelihmt, bewegt.

Ein Knopf krabbelt als Insekt an den Kleidern herauf, ein
kleines Auge fallt herab und setzt sich im Hodensack fest, Geister
ziehen wie Wilrmer durch die Kopfe, setzten Wiirmer an das Herz.

Oft ist es gar nicht moglich, zu entscheiden, ob der Kranke wirk-
lich Sinnestjuschungen hat, oder ob es sich nur um Einfille, Ein-
gebungen, momentane Wahnideen durch phantastische Auffassung und
Umdeutung der Umgebung, um Illusionen oder um Phantasmen bandelt.
Manche Kranke bestreiten entschieden nachher Gehorstiuschungen, ob-
wohl aus ihrem lauschenden Wesen und daraus, dass sie den Gehors-
tiuschungen antworten, hervorgeht, dass sie halluzinieren. Nur von
wenigen — den nicht oder wenig Verwirrten — ist nachtriglich Genaueres
tiber Inhalt und Art der Sinnestiuschungen zu erfahren, oft genug werden
sie nachher ganz bestritten — ,es war eine Eingebung, es kam mir so
in den Kopf, mein Inneres sagte es mir — Stimmen aber habe ich
nicht gehort“. Ob aber dieses nachtrigliche Bestreiten nicht auf einem
Vergessen des halluzinatorisch Erlebten beruht (wie beim Traum), ist oft
schwer zu entscheiden. Die Umdeutungen realer Vorgiinge spielen eine
grosse Rolle. Lieder, Worte, Annoncen, Bruchstiicke von Drucksachen,
Wagenrollen, das Fliegen der Raben, das Husten der Umgebung, das
zufillige Zusammentreffen mit denselben Personen, mit Radfahrern —
alle solche gleichgiiltige Zuftlligkeiten werden als etwas Besonderes
auf die eigene Person bezogen, umgedeutet, durch Zusitze und Er-
inperungsfilschungen ausgebaut, mit der Wirklichkeit identifiziert. Fin
Stiefmiitterchen bedeutet die Stiefmutter des unehelichen Kindes, das
geboren werden soll, weil das Lied vom ,Kuss auf die Schulter® ge-
sungen wurde, Das Bett wird zur Elektrisiermaschine, das Gitter zum -
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elektrischen Apparat, die Anstalt zur Festung. In diesen Umdeutungen
finden wir neben den Halluzinationen eine besonders hiufige Ursache
der Wahnbildung, die aber noch auf manche andere Art zustande kommt.
Triume und Ahnungen spielen dabei eine grosse Rolle, auf ihnen werden
ohne jede Kritik komplizierte kohirente Wahnideen aufgebaut, welche
dann plotzlich das Bewusstsein vollstindig beherrschen. Was der
Kranke sich denkt, was ihm einfillt, erscheint ihm als reale Wirklich-
keit, als erlebt, er baut darauf weitere wahnhafte Schliisse. Oder aber
er spricht von ,Eingebungen“, von ,Offenbarungen”, nicht gehdrten
oder erlebten, sondern ,gefiihlten*.

Oder die Ideen tauchen ganz priméir auf ohne alle Beziehungen zum
sonstigen Bewusstseinsinhalt, oder zur Aussenwelt und zum wirklich Erlebten.

Auch aus einer krankhaften Stimmung heraus, aus einer ekstatischen
Gehobenheit, aus einer Begeisterung, aus einem ,inneren Impuls“, einer
Art psychischen Rauschgefiihls heraus konnen Wahnideen vorzugsweise
expansiver Natur entstehen, oder aber Verfolgungsideen aus einem pri-
miren Angstgefiihl.

Unzweifelhaft ist der kausale Zusammenhang zwischen Sinnes-
tiuschungen, Wahnbildung und Verwirrtheit resp. Stimmung, Affekt
und dusserem Verhalten oft nur ein sehr lockerer. Wir sehen, wie die
Wahnbildung zustande kommt ohne alle Sinnestiuschungen, wie sie unab-
hingig von zahlreichen Sinnestiuschungen sich entwickelt'). Wir sehen
Kranke mit lebhaften Halluzinationen und starker Wahnbildung dauernd
vollig besonnen bleiben, wirend in anderen Fillen ein Gegensatz besteht
zwischen der Stirke und der Dauer der Verwirrtheit und der Stirke
der Wahnbildung und den Halluzinationen. Sicherlich sind zahireiche,
besonders irreale, phantastische, mystische, zusammenhanglose Sinnes-
tiuschungen (und Wahnideen) sehr geeignet, Verwirrtheit hervorzurufen,
aber die letztere kann doch auch als primires Symptom auftreten. Das
Gleiche gilt von Stimmung und Affekt. Gewiss sind diese letzteren off
genug nachweisbar abhingig von dem Inbalte der Halluzinationen und
der Wahnideen, aber nicht immer. Gelegentlich beherrscht ein aus-
gesprochen primirer Affekt, ganz besonders der einer Gehobenheit, das
Bild in direktem Gegensatz zum Bewusstseinsinhalt, der Satz von dem
rein reaktiv-sekundiren Charakter des Affekts trifft bei der akuten Pa-
ranoia entschieden nicht zu. Auch das Handeln ist wohl nicht immer
die logische Konsequenz der intellektuellen Storung, sondern ofters ent-

1) Dass bei der Paranoia chronica Sinnestiuchungen selten sind,
dass es sich vielmehr meist um wahnhafte Verarbeitung wirklicher Erlebnisse
und um Erinnerungsfilschungen handelt, wie Kraepelin behauptet, ist richtig,
trifft aber doch keineswegs fir alle Fille zu.
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weder affektiv bedingt oder aber die Folge unbewusster motorischer
Hemmungen oder Reizungen resp. von korperlichen unbestimmten Sensa-
tionen. Wenn also bei der ,akuten Paranoia® von einem lediglich und
rein  intellektuellen Charakter und Entstehen der Hauptsymptome keine
Rede sein kann, da ganz entschieden ein unabhiingiges Nebeneinander von
Sinnestiuschungen, Wahnbildung, Inkohirenz, Affekten und motorischem
Verhalten vorkommt, so muss auf der anderen Seite doch mit besonderer
Schirfe hervorgehoben werden, dass in allen Fillen die Verwirrtheit
und die damit in Verbindung stehende Affektstérung und motorische
Beeinflussung entweder nur im Anfang vorhanden ist, um nach kurzer
Zeit einem Zustande von Besonnenheit Platz zu machen, oder aber im
Verlaufe der Krankheit interkurrent in meist kurzen Anfillen auf-
tritt. Ueberhaupt ist die Verwirrtheit meist eine relativ geringe, sie
erreicht nie die Stirke der traumhaften Verworrenheit, wie bei Amentia
oder Epilepsie, die Orientierung ist meist mehr oder weniger erhalten. Oft
ist die Verwirrtheit iberhaupt nur eine scheinbare, dadurch vorgetiuscht,
dass der Kranke, vollig mit sich selbst und seinen halluzinaterischen
Wahnideen beschiiftigt, der Umgebung absolut kein Interesse schenkt.

Sowie aber die Beruhigung eintritt und die Besonnenheit sich
wieder herstellt, gelegentlich sogar schon innerhalb der Verwirrtheit,
konstatiert man nun, dass der Kranke ein zusammenhsingendes Wahn-
gebiude produziert, festhilt und eventuell ausbaut.

Der Inhalt dieses Wahnsystems ist nun ausserordentlich verschieden
und der Aushbau das eine Mal ein bis ins Feinste detaillierter, wihrend
in anderen Fillen das Wahngebsude weit diirftiger und lockerer funda-
mentiert ist — niemals aber handelt es sich um nur einzelne fliichtige
wechselnde ldeen, sondern stets um ein in sich geschlossenes, stati-
ondires Wahngebsude, das einige Zeit festgehalten wird. In den Fillen
wesentlich nicht halluzinatorischer Paranoia ohne oder mit nur geringer
Verwirrtheit ist das Wahnsystem absolut dem der chronischen Paranoia
analog in Form und Tnhalt. Der Kranke glaubt sich verfolgt, von
Anarchisten, Piderasten, hypnotisiert von einzelnen Personen, von Gesell-
schaftsgruppen oder Behorden, man will ihn vernichten, mundtot machen,
unsehidlich durch tble Nachrede, Auskundschaften seiner Schwichen
und boswillige Verdrehung tatséichlicher Ereignisse, er ist umgeben von
Spionen, Detektives, Agenten, man will ihn verhaften, ins Gefingnis,
auf das Schaffot bringen, ihn heimlich ermorden. Oder die Verfolgung
richtet sich gegen seine personliche, berufliche, sexuelle Ehre u. dgl.
Ganz detailliert schildert der Kranke sein Wahnsystem, an das er uner-
schiitterlich glaubt, fiir dessen Richtigkeit er iiberall Bestitigung findet. In
die Verfolgungsideen mischen sich eventuell Grossenideen. Die Verfolgung
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findet ihren Grund in seiner Ueberlegenheit geistiger, kdorperlicher oder
geschiftlicher Natur. Er ist gleichzeitig ein Opfer und ein Held, der
Gegenstand von Neid und FEifersucht.

Oder aber es sind von vornherein Grossenideen vorhanden. Der
Kranke fiihlt sich als begnadet, erleuchtet, als Sohu Gottes, Prophet,
Weltverbesserer, als zweiter Luther oder Bismarck, und geht in diesen
Ideen auf.

In den Fillen mit starker halluzinatorischer Beteiligung und
grosserer Verwirrtheit ist das Wabnsystem oft weniger durchgebildet,
doch ist die Systematisierung auch hier stets erkennbar. Der Kranke
fiihlt sich im Mittelpunkte gefihrlicher und boswilliger Einwirkungen,
welche von Menschen ansgehen, die ihm nicht wohl wollen: bald sind
es falsche Freunde, bald die Dienstherrschaft oder boshafte Arbeits-
genossen, oder Neider aus dem Heimatsort, die Verfolgung geht
ven bestimmten Personen aus, ihr Grund und Zweck ist dem Kranken
oft vollig klar, oder aber unbekannt. Ein Dienstknecht, ein Arzt, die
Hausfrau, ein ,Hexenmeister®, eine Hexe ist die verfolgende Personlich-
keit, der Feind, von dem die hLalluzinatorischen Einwirkungen ausgehen.
Oder aber es sind auch hier von vornherein Grossenideen vorhanden:
die Kranke soll der ,,Hochzeit des Lammes“ beiwohnen, sie ist begnadet,
der Kranke ist Gottes Sohn, Prophet, Erloser der Menschheit, hat Ent-
deckungen und Erfindungen gemacht, heilt alle Krankheiten, hat neue
Strahlen erfunden, neue Elektrizitit, ein neues Weltgesetz entdeckt.

Oder es bestehen Grossenideen, eine Prinzessin, ein vertauschtes
Kind zu sein, neben den Verfolgungsideen.

Wo es sich wesentlich um Wahnideen und Sinnestiuschungen
religids-mystischen Inhaltes handelt, da gestaltet sich natiirlich auch
das Wahnsystem sehr phantastisch. Der Kranke fihlt sich von Geistern,
iibersinnlichen Einfliissen, von Teufeln, Hexen, Spuk umgeben, Gott
schickt ihm eine geheimnisvolle Priifung, um ihn nachher zu begnaden,
die Geister wechseln fortwihrend ihre Gestalt, sind in und ausser ihm
wirksam, es wird mit Zauberspiegeln, Einblasen, Blitzen und Funken
gearbeitet, gute und bodse Geister ringen um ihn. Welcher Art die
Wahnideen sind, darauf kommt schliesslich nicht viel an; das Wesent-
liche ist, dass gerade diese Wahnideen in mehr oder weniger systema-
tisierter, aber gleichbleibender Form entweder von Anfang an oder doch
wihrend der grosseren Hiilfte der Krankheitsdauer das Bild vollig be-
herrschen, trotzdem der Kranke sowohl besonnen ist als frei von einem
besonderen Affekt. In der zweiten Phase der Krankheit, die ja in der
Regel eine geordnete ist, tritt der systematisierte Charakter der Wahn-
bildung besonders deutlich hervor.
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Ich habe schon erwihnt, dass die Wahnideen ganz vorzugsweise
halluzinatorisch bedingt sind, dass sie aber oft genug rein primir ent-
stehen und zwar entweder rein intellektuell auf dem Boden von Beach-
tungswahn und Eigenbeziehung, durch Kombination und Interpretation,
durch Triume und Ahnungen oder lediglich als Eingebung oder Einfall.
Oder aber sie entstehen auf Grund eines linger bestehenden Affektes
depressiver oder expansiver Natur tatsichlicher Veranlassung, auf dem
Boden einer stirker andauernden Emotion oder schliesslich auf der
Grundlage einer rein primiren Stimmung: Angst, Gedriicktsein, Unwiir-
digkeitsempfindungen einerseits, Euphorie und Gehobenheit andererseits.
Auch korperliche Sensationen konnen die Grundlage der Wahnideen
abgeben.

Dem entspricht es, dass bei fehlender Verwirrtheit der Affekt in
der Regel allerdings ein reaktiver sekundirer, von Sinnestiuschungen
und Wahnideen abhingiger ist, dass wir aber auch davon unabhingig
ofters dauernd oder interkurrent primire Affektzustinde beobachten,
ganz besonders gilt das von dem Affekt der Gehobenheit und der reiz-
baren Zornmiitigkeit. Wihrend das Benehmen des Kranken, sein Tun
und Lassen und seine duvssere Haltung bei fehlender Erregung ein im
Ganzen ruhiges und geordnetes, oder aber reaktiv-sekundires ist
(analog ist der Stimmung) in den Fillen, wo eine Verwirrtheit nicht
vorhanden ist, pflegt das anders zu sein bei bestehender Inkohirenz.

Hier kommt es einerseits zu starken Affekten wechselnder Natur,
andererseits zu ausgesprochenen motorischen Reiz- und Hemmungs-
erscheinungen, Wesen, Haltung und Benehmen der Kranken sind schwer
verandert.

Die Orientierung und Auffassung ist mehr oder weniger gestort —
seiten sehr erheblich — der Kranke ist lebhaft erregt, schwiitzt, lacht,
pfeift, kommandiert, ist ideenfliichtig, macht Reime und Verse, seine
Stimmung ist ausgelassen, heiter, gehoben oder abwechselnd damit reiz-
har, deprimiert, #ngstlich, misstraniseh. Starke Ekstasen werden be-
obachtet. Lebhafter Bewegungsdrang fithrt zu Lirmen, Trommeln, Zer-
storen, Zerreissen, Entkleiden, zu ununterbrochen wiederholten gleichen
Bewegungen, man beobachtet Grimassieren, korperliche Unruhe, Be-
wegungsstereotypie, sprachliche Ueberstiirzung, Verbigeration bis zu sinn-
losem Wortsalat, Oder aber der Kranke ist gehemmt, bewegungslos,
stumm, zeigt ein blindes Widerstreben oder kataleptisches Verhalten.
Er ist unreinlich, lisst sich flittern..

Oder ganz plotzliche motorische Ausbriiche wechseln mit Unbeweg-
liehkeit — in der Regel auf Grund von Halluzinationen oder Wahn-
ideen, wie die Katamnese ergibt. Die bis zur Tobsucht gesteigerten
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Erregungszustinde und die Stuporzustinde konnen sich wiederholen,
unterbrochen durch Remission volliger oder halber Ruhe und Klarheit,
wie denn iiberhaupt der Verlauf einige Zeit lang ein ausgesprochen
remittierender und exazerbierender sein kann. Immerhin sind diese
Exazerbationen mit Erregung und Verwirrtheit mejst nur von kurzer
Dauer, mogen sie nun das Bild einleiten oder aber interkurrent auf-
treten. Es handelt sich meist nur um Tage, selten um Wochen; sie
pflegen, sofern sie sich wiederholen, allmihlich kiirzer und schwicher
zu werden und dann zu verschwinden. Manchmal ist das Benehmen
der Kranken in diesen Erregungszustiinden ein auffallend lidppisches und
kindisches und macht einen geradezu schwachsinnigen Eindruck. Sie
lachen blode, machen allerlei Dummbeiten, putzen sich bizarr heraus,
wecken die anderen Kranken etc. Dieser Zustand ist aber ein lediglich
voriibergehender. Gelegentlich folgt der Erregung ein Zustand geistiger
Frschopfung und Apathie oder ein Depressionszustand, resp. ein Zustand
psychischer Reizbarkeit.

Die Erinnerung an die {iberstandene Krankheit ist eine ausser-
ordentlich verschiedene. Sie kann sehr summarisch resp. liekenhaft,
aber auch sehr vollstindig sein — im allgemeinen wird das am besten
erinnert, was als Realitit oder Einbildung (Wahn, Sinnestiuschung) die
,Stirkste Bewusstseinintensitidt® (Siemerling) hatte; die Stirke der
Amnesie entspricht in der Regel der Hohe der priméren Verwirrtheit,

Die Heilung erfolgt meist allmihlich, selten pldtzlich nach ver-
schieden langer Zeit. Die zunichst noch mit unterschiitterlicher Ueber-
zeugung festgehaltenen Wahnideen verblassen, der Kranke beginnt all-
mihlich an ihrer Realitit zu zweifeln, es stellt sich zundchst das
Gefiihl, dann die Erkenntnis einer iiberstandenen geistigen Storung ein,
die Ideen werden zunichst partiell, dann vollig korrigiert und mit der
vollstindigen Krankheitseinsicht und Objektivitit ist die Heilung er-
reicht, der Kranke ist genesen. In vielen Fillen geht die Genesung
mit einer erheblichen Gewichtszunahme einher. Ganz besonders ist sie
vorhanden in denjenigen Fillen, wo eine Unterernihrung, eine starke
korperliche oder seelische Erschépfung als wesentlicher ursichlicher
Faktor der Krankheit angesehen werden darf. Diese Gewichtszunahme
ist ofters eine rapide, sehr erhebliche (bis 20 Pfund). Sie fehlt in
anderen Fillen.

Die Dauer der Erkrankung ist eine verschiedene. Durchweg (in
50 pCt.) geht sie nicht iiber 3 Monate hinaus, sie kann aber wohl
anch viel kiirzer dauern und ausnahmsweise sich iber einen viel Iin-
geren Zeitraum ausdehnen. Im Ganzen ist die akute Paranoia eine
kurzdauernde Erkrankung von sehr typischem Verlauf. In einzelnen
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Fillen klirten sich die Wahnideen erst nach der Riickkehr in die
Hiuslichkeit ab, es blieb noch eine gewisse Unbestindigkeit der
geistigen Leistungen einige Zeit bestehen, dann verschwanden auch diese
Symptome.

In keinem Falle blieb ein geistiger Schwichezustand zuriick (im
Falle No. 12 war schon vorher eine gewisse Debilitit stets vorhanden
gewesen), noch weniger aber stellten sich spiter Symptome -einer
geistigen oder gemiitlichen Abnahme sekunddr ein. Im Gegenteil: alle
Kranken blieben geistig gesund und leistungsfihig, und bis auf eine
Ausnahme (No. 22) hat keine Wiedererkrankung, kein Rezidiv,
stattgefunden. Die Katammnesen ergaben ein fast unerwartet giinstiges
Resultat, und ihre Zuverlissigkeit darf in einer grosseren Zahl der Fille
als eine unbedingte, durch eigene #rztliche Beobachtung kontrollierte
bezeichnet werden. In den anderen Fiéllen kann ihnen jedenfalls mit
Bezug auf das Ausbleiben eines Rezidivs oder einer neuen Erkrankung
und das Erhaltenbleiben der geistigen Leistungsfihigkeit eine so hohe
Glaubwiirdigkeit beigemessen werden, als katamnestische Berichte von
Behorden und Laien iiberhaupt 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 befrug einmal
21 Jahre (nach 2jshriger Krankheitsdauer!) einmal 15, zweimal 12,
dreimal 11, einmal 10, fiinfmal 9 Jahre. Die iibrigen 6 Kranken
(von 24) sind seit 4—2 Jahren gesund geblieben, gerade sie stehen
unter personlicher Beobachtung, und ist bei ihnen seit der Genesung
keine Spur der verflossenen Krankheit bemerkbar gewesen!). Eine ganz
besondere Erwilnung verdient der Umstand, dass gerade die Kranken
(No. 7, 14, 2 und 8), bei denen der Krankheit ein langdauerndes Vor-
stadium gemiitlicher, geistiger und nerviser Abspannung und Wesens-
inderung im Sinne einer Abnahme voranf gegangen war, nach der
Krankheit sich dauernd eines subjektiven und objektiven Wohlbefindens
erfreut haben: die erwihnten Beschwerden sind verschwunden, die Ar-
beitsfihigkeit hat sich in der fritheren Weise wieder hergestelit und sie
gehen mit Erfolg und in eher gesteigerter Schaffenskrafc ihrem Berufe
nach. Es ist, als wenn die Krankheit wie ein ,reinigendes Gewitter
gewirkt hitte.

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

1) Seit dem Abschluss dieser Arbeit ist moch ein weiteres Jahr ohne
Wiedererkrankung verlaufen.
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zusammenznfassen, und verdient diese Gruppe die Bezeichnung der
nakuten Paranoia®? Dass bei den einzelnen Beobachtungen gewisse
Verschiedenheiten der Symptomatologie, des Verlaufes, der Dauer vor-
handen sind, ist ja selbstverstindlich — jeder Krankheitsfall verlauft
ja innerhalb gewisser Grenzen individuell.

Das Wesentliche und Gemeinsame an allen Beobachtungen ist fiir
mich Folgendes:

1. Es liegt kein differentes aetiologisches Moment vor und keine
andersartige Krankheitsform, innerhalb deren sich der Anfall als blosses
Zustandsbild deuten liesse — Alkohol, Puerperium, anderweitige Intoxi-
kationen, schwere Erschopfungen, schweres Trauma, Epilepsie, Hysterie,
Imberzillitat, Paralyse, Senium sind bei allen Fillen ausgeschlossen.

2. Die Kranken waren von normaler Intelligenz und vorher
gesund, nicht besonders erblich belastet, ohne Zeichen der Degeneration.

3. Der Ausbruch der Krankheit war in allen Fillen ein ganz
akuter.

4. Das wesentliche Krankheitssymptom war in allen Fillen die
systematisierte gleichbleibende Wahnbildung, welche eine Zeit lang
unerschiitterlich festgehalten wurde.

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

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

Diesen gemeinsamen Ziigen gegeniiber spielen die Differenzen des
Krankheitsbildes eine relativ geringe Rolle.

Sie ergeben sich ohne Weiteres aus dem Vorhandensein oder Fehlen
der Verwirrtheit und der gleichzeitigen Storung der Affekte und der
psychomotorischen Vorginge.

Das Vorhandensein oder Fehlen der Halluzinationen erscheint ohne
jede Bedeutung — auch die chronische Paranoia ist ja bald eine ballu-
zinatorische, bald nicht. Was die Verwirrtheit, die Inkohirenz anlangt,
so ist sie ja oft ebenfalls eine sekundire und durch den Inhalt der
Wahnideen und Sinnestiuschungen resp. durch die Massenhaftigkeit der-
selben bedingt. Ganz ebenso erkliren sich die sekundiren reaktiven
Affektzustinde und die lediglich psychiseh verursachten motorischen
Reiz- und Hemmungserscheinungen, die ja 6fters als rein motorische er-
scheinen, wihrend sich aus den nachtriglichen Angaben des Kranken
ergibt, dass sie durch die Wahnideen bedingt waren.

Aber auch da, wo Inkohirenz, Affektzustand, motorische Erregung
oder Hemmung primir vorhanden ist, erscheint die Trennung dieser
Fille von denjenigen, wo vollige Klarheit und Ordnung des Gedanken-
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ablaufes und der #usseren Haltung besteht, eine gezwungenme. Denn
erstens sind die Zustinde von erregter Verwirrtheit fliichtige, sie gehen
voriiber, beherrschen das Bild nur eine gewisse Zeit, um dann dem
stationiren Wahnsystem Platz zu machen. Zweitens finden sich selbst
bei den im iibrigen durchweg geordneten, hesonnenen und in sekandirem
Affekt befindlichen Kranken der ersten Gruppe Andeutungen leichter
Verwirrtheit und primirer Affektregungen, so dass der Uebergang ein
durchaus flissiger ist. Auch das Verbalten der Erinnerung ist ohne
Bedeutung, denn es ist klar, dass die Erinnerung an Verwirrtheits- und
Erregungsznstéinde in der Regel nur eine summarische sein kann, und
dass aus dem Verhaiten des Bewusstseins ein trennendes Moment nicht
abgeleitet werden kann. Erwihnt zu werden verdient aber noch ein-
mal, dass die Verwirrtheit niemals eine so hochgradige ist, dass der
Kranke vollig die Orientierung verliert — demgemiss ist die Erinne-
rung in der Regel zwar eine sebr iiickenhafte, nicht aber eine véllig
fehlende. Oft genug ist der Kranke sich seiner Handlungen und ihrer
wahnhaften Begriindung trotz scheinbar starker Verwirrtheit nachher
detailliert bewusst.

Verdienen nun aber diese Krankheitsbilder die Bezeichnung der
nakuten Paranoia“?

Diese Frage bejaht sich wohl ohne weiteres, sowie man sich auf
den Standpunkt stellt, den Cramer, Ziehen, Siemerling und mit
ihnen die Mehrzahl der Autoren dem ,Paranoiabegriff gegeniiber ein-
nimmt. Fir diese Autoren diirften die vorliegenden Beobachtungen
in ibrer Vollstindigkeit nur eine erfreuliche Bestitigung ihrer klassi-
fikatorischen Anschauungen, eine Erfilllung des oft gefiusserten Wunsches
nach vollstindigen Krankheitsgeschichten sein.

Anders steht es mit Kraepelin und seinen Schillern, und hier er-
scheint eine Auseinandersetzung ndtig.

Kraepelin definiert die Paranoia als ,die langsame und rubige
Entwickelung eines unerschiitterlichen, abselut chronischen (also unheil-
baren) Wahnsystems“.  Er anerkennt keinen akuten Beginn, keine
stiirmischen Episoden, keinen Ausgang in Heilung. Wie ist diese De-
finition gewonnen? Ist sie Erfahrung oder Konstruktion? Ist sie ge-
wonnen aus der Beobachtung oder miissen sich die Beobachtungen der
aprioristiseh konstruierten Definition unterordnen?

Die Definition gestattet in ihrer Prazision und Schiirfe keine Kon-
zession, eine Ausnahme wirft sie vollig iiber den Haufen — auch
Kraepelin muss, wenn wider Erwarten einmal eine sonst absolut seiner
Definition entsprechende chronische Paranoia nach 10 oder 20 Jahren
»heilt®, entweder diese ,Heilung“ oder seine Diagnose oder seine De-
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finition fur irvig erkliren. Aber ist diese starre Formel von der , Unheil-
barkeit als eines unbedingten immanenten Gesetzes der Paranoia nicht
ein Zirkelschluss, eine Schlange, die sich in den Schwanz beisst?

Diejenige Gruppe meiner Beobachtungen, in denen sich ein absolut
unerschiitterliches, logisch zusammenhéingendes Wahnsystem bei vollig
erhaltener Besonnenheit und Ordnung des Gedankenablaufes ohne dussere
Erregungszustinde und primire Affekte entwickelt und wochenlang,
monatelang festgehalten wird, unterscheiden sich von dem Kraepelin-
schen Schema der Paranoia lediglich durch zwei Ziige: den akuten Beginn
und den Ausgang in Heilung. Keine andere #rztliche Disziplin trennt
ihre Krankheitsgruppen lediglich nach der Art des Anfanges und
nach ihrem Ausgang. Ueberall wird sonst angenommen, dass derselbe
anatomische Prozess, dasselbe klinische Krankheitsbild akut oder sub-
akut resp. chronisch einsetzen und heilen oder unheilbar werden kann,
und niemand denkt daran, in dieser Verschiedenheit ein absolut tren-
nendes Moment, ein lediglich von dem inneren Charakter der Krank-
heit abhsingiges, #usseren Einfliissen unzugingliches Unterscheidungs-
merkmal zu sehen. Der Psychiatrie fehlt das anatomische Substrat,
und deshalb hat sie sich zn allen Zeiten mit dem Dogma behelfen
miissen. Die Lehre von der Unheilbarkeit der Paranoia ist ein solches
Dogma; um einen festen Lehrbegriff zu haben ist es geschaffen worden —
es ist ja leider nicbt das einzige Dogma! Unsere ganze Klassifikation
der sog. ,fucktionellen” Psychosen ist ja vorliufig eine dogmatische,
immer geht sie von der Voraussetzung aus, dieses oder jenes Symptom
wire das ,,Wesentliche“ an dieser oder jener Krankheitsform, obwohl
es ganz dem suobjektiven Ermessen tberlassen bleibt, was nun das
»Wesentliche® ist. TFir Kraepelin ist es der Ausgang der Krank-
heit, daran hilt er sich — aber ist es richtig, im Sinne des gegen-
seitigen Verstindnisses uud im Interesse der Diagnose und Prognose im
praktischen Leben, das Dogma so starr zu gestalten, dass es keine
Ausnahme vertrigt?

Wenn man iiberhaupt in der ,chronischen Paranoia“ ein gesetz-
missiges Krankheitsbild, nicht bloss eine zufillige Erscheinungsform
der ,Geisteskrankheit® sieht, dann verdienen eine gréssere Anzahl
meiner Beobachtungen nicht nur die Bezeichnung der ,akuten Paranoia“,
sondern sogar nur diese Bezeichnung.

Alle Symptome der chronischen Paranoia und im wesentlichen, sofern
man die Mehrheitsdefinition akzeptiert, nur diese Symptome finden sich
bei meinen Fillen — lediglich der Ausgang ist ein anderer.

Wer zugibt, dass die chronische Paranoia akut beginnen, Verwirrt-
heitsepisoden darbieten und gelegentlich heilen kann, der mag meinet-
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wegen den Fall No. 7 als ,chronische, akut beginnende Paranoia mit
Ausgang in Heilung nach zweijihriger Dauer” bezeichnen — ich finde
darin keinen unfiberbriickbaren Gegensatz zu meiner eigenen Auffassung,
nach welcher der Fall eine ,protrahierte akute Paranoia“ darstellt.

Vor allem aber: Unter welchen anderen Krankheitsformen sollen
denn diese Beobachtungen und dhnliche, wie sie Kraepelin unzweifelhaft
selbst des Oefteren gemacht hat, untergebracht werden? Kraepelin
rubriziert sie anscheinend unter Alkoholismus, Dementia praecox, manisch-
depressivem Irresein und unter den ,diagnostisch unklaren Fillen“1).

Was nun den Alkoholismus anlangt, so kann davon ja bei der
allergrossten Zahl meiner Beobachtungen keine Rede sein, er ist vollig
ausgeschlossen. Nur bei No. 9, 10, 7 und 2 kann ein regelméissiger
Alkoholgenuss in Frage kommen, wie er bei Studenten, jungen Refe-
rendaren, Leuten, welche gern gesellig leben, Freunde der Tafel sind.
an der Tagesordnung ist — von einem regelrechten Potus kann ja keine
Rede sein. Man kann den Begriff des ,Trinkers“ ja sehr verschieden
weit fassen?), und daher habe ich alle eines grosseren Alkoholgenusses
verdichtigen Fille ausgeschlossen, lediglich aus dem Gesichtspunkte,
dass ein so spezifisches #tiologisches Moment wie der Alkohol3) den
dadurch bedingten Fillen eine Sonderstellung gegentiber den nicht alko-
holischen znweist. An sich sind sonst eine Reihe meiner Beobachtungen
in ihrer Symptomatologie dem sogenannten ,akuten halluzinatorischen
Wahnsinn der Trinker* (Kraepelin) der ,akuten Halluzinose* (Wer-
nicke) so shnlich- wie ein Ei dem anderen. Auch der Alkohol schafft
ja ganz verschiedene Bilder: das Delirium tremens (akute alkoholische
Verwirrtheit), die Halluzinose (akute Alkoholparancia), die chronischen
paranoischen Zustinde der Trinker (Eifersuchtswahn), schliesslich den
Korsakoffschen Symptomenkomplex4).

1) Pappenheim, Diskussion zur Dementia praecox. Referat Bleuler~
Jahrmirker (mit anschliessenden Vortrigen. Laehr, 67. 1908. 471) weist eben~
falls auf eine Reihe von auf grosse seelische Erlebnisse zuriickgehenden Krank-
beitsbildern hin, ,welche sich nicht einreihen lassen“. Er will aber keine
»Paranocia acuta“ anerkennen.

2) Kraepelin (Psychiatrie VIL Aufl. II. 1905) gibt nirgendwo die Tages-
dosis an, mit welcher fiir ihn die Trunksucht beginnt.

3) Gerade weil es sich bei dem Alkohol um eine Vergiftung des Gehirnes
handelt—also um etwas, was dem Begriff des ,Funktionellen“ durchaus nicht
ohne weiteres an die Seite zu stellen ist — habe ich die Alkoholparanoia aus-
geschieden. Die gleichen Gesichtspunkte leiteten mich, als ich die Puerperal-
psychosen, die Kokainpsychosen etc. aus der ,akuten Paranoia“ ausschloss.

4) Bonhoffer, Die alkoholische Geistesstorung.” Deatsche Klinik, 1906,
534, sah akute Halluzinose anch bei Nichtalkoholikern.
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Alle diese nach ihrer Erscheinungsform und besonders nach ihrem
Ausgang (Heilung, Chronizitit, geistige Sehwiiche) so grundverschiedenen
Bilder fasst Kraepelin®) trotzdem unter dem gemeinsamen itiologischen
Moment des Alkeholismus zusammen — was mir inkonsequent erscheint
gegeniiber dem Standpunkt, welchen er zur Paranoia und Dementia
praecox einnimmt, wo er lediglich die asolute Gleichheit der Krank-
heitsbilder und vor allem des Ausganges als das diagnostisch Entschei-
dende hinstellt. Gerade beim Alkohol sieht man aber doch, trotz der
guantitativen und qualitativen Gleichartigkeit des ursiichlichen Momentes
oder Giftes, dass die akute Halluzinose sich entweder selbstiindig oder
aus einem Delirium entwickelt?), dass sie den Ausgang in Heilung,
Chronizitit oder Schwiche nehimen kann, und ich selbst finde absolut
keinen klinischen Unterschied zwischen manchen Fillen alkoholischer
und nicht alkoholischer Paranoia?).

Kraepelin folgt auch mehr einem prinzipiellen, als ‘einem sach-
lichen Bediirfnis, wenn er diese Fille als ,, Wahnsinn“ statt als ,Para-
noia* bezeichnet. Er greift dabei auf eine sonst iberall von ihm ver-
lassene Terminologie zuriick, lediglich, weil er mit dem Worte ,Para-
noia* die unbedingte Unheilbarkeit verknmiipft, wihrend ja die ,,Hallu-
zinose“ meist heilt, obgleich zu allen Zeiten Verriicktheit, Wahnsinn
und Paranoia promiseue gebraucht und als Synonyma angesehen wur-
den, von denen das letzte die beiden ersten allmihlich verdringt hat.

Auf alle Fille aber muss ich es als durchaus unmdoglich bezeichnen,
meine Beobachtungen unter ,Alkoholismus* zu rubrizieren, daven kann
um s0 weniger die Rede sein, als ein gesteigerter Alkoholgenuss kurz
vor dem Ausbruch der Krankheit weit eher Wirkung als Ursache ist:
der von prodromalen Missempfindungen, von Unruhe und Schlaflosigkeit
geplagte Patient sucht sich zu betduben.

Noch viel gezwungener wiirde es erscheinen, die Fille als ,,Dementia
praecox“ zu bezeichnen. Dieses frither von Kraepelin und seinen
Schiilern so scharf umrissene und streng gegen andere Krankheitsformen

1} Kraepelin, Fragestellung der klin. Psychiatrie, Gaupp 1905, ist sich
dieses Widerspruches tibrigens wohl bewusst. Er fragt sich, ob die verschie-
denen Bilder der Alkoholerkrankungen vielleicht durch das Zwischenglied einer
Organerkrankung sich erkldren—ob die Schwiche vielleicht mehr auf Dementia
praecox als auf Alkohol zuriickzufithren sei.

2) Auch Kraepelin L. c. gibt zu, dass der halluzinatorische Schwach-
-sinn der Trinker (Alkoholparanoia) sich direkt aus einem Delirium oder einer
akuten Halluzinose entwickeln kinne,

3) Manche Autoren sehen ja daher auch im Alkohol gar nicht dieUrsache,
sondern nur das auslésende Moment der akuten Halluzinose.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 3. 59
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abgegrenzte Krankheitsbild ist ja allerdings im Laufe der Jahre sehr
verwissert worden, so dass von der unbedingten Beweiskraft der Einzel-
symptome wenig mehr iibrig geblieben ist. Dass die Krankheit eine
bestimmte ,, Gehirnkrankheit® sei, dass sie unbedingt unheilbar sei, dass
alle Heilungen nur voriibergehende ,,Remiséionen“ seien, dass eine ge-
wisse Reihe psychisch-motorischer Symptome lediglich bei ihr vorkiimen,
dass stets in den ,Remissionen” gewisse Schwichesymptome und Ma-
nieren sich nachweisen liessen — alle diese Behauptungen werden nicht
mehr oder dock nicht mehr mit der fritheren Bestimmtheit ausge-
sprochen?), wenn auch nach wie vor bei der Kraepelinschen Schule
der grosste Teil aller akuten Irreseinsformen ausserhalb des manisch-
depressiven Irreseins in der Dementia praecox aufgehen, wie das die
Aufnabmetabellen beweisen. Sicherlich weisen auch weine Fille ein-
zelne Ziige auf, welche besonders hiufig bei Hebephrenie und Katatonie
resp. Dementia paranoides vorkommen: Verwirrtheitszustiinde, Zerfahren-
heit, lippisches, kindisches Wesen, Grimassieren, Negativismus, Mutismus,
Katalepsie, Bewegungsstereotypie, Verbigeration, Wortsalat, stuporis-
katatonische Symptome und Zustinde?).

Aber alle Symptome treten nur voriibergehend und fliichtig oder an-
deuntungsweise auf, sie verschwinden véllig mit dem Ablauf der Krank-
heit. Und als Grundstein der Lehre von der Dementia praecox gilt
doch dem Schopfer derselben wenigstens heute noch der legale Aus-
gang in geistige Schwiiche, die Unheilbarkeit. Fir den allergrossten
Teil meiner Beobachtungen ist aber sicher erwiesen (nicht bloss
wahrscheinlich), dass sie vollig geistig gesund geblieben sind, seit 5,
10, 15, 20 Jahren, dass sie voll und ganz im Leben stehen, und dass
von gemiitlicher oder geistiger Schwiche auch nur in geringem Grade
keine Rede ist. Damit entfillt die mogliche Zugehorigkeit der Beob-

1) Cf. Wilmans, Die Differentialdiagnose der ,funktionellen Psychosen®,
Taehr, 64, 1907, weist auf die vielen Fehldiagnosen der Dementia praecox und
auf die Ueberschatzung der Residualdemenz gegeniiber von Anfang an vorhan-
dener Imbezillitit hin. ‘

2) Bleuler und Jahrmarker, Referat, Taehr, 65, 1908, 439, heben
hervor, dass Katatonie-Symptome bei einem akuten Anfall nicht dieselbe dele-
tire Bedeutung hatten, wie bei chronischen Zustdnden. — Raecke, Prognose
der Katatonie, ibid. 467, hebt die ible Prognose frihzeitigen Grimassierens,
hartnickigen affektlosen Negativismus, ausgesprochener Befehlsautomatie, lang
anhaltender Flexibilitas cerea hervor, wihrend er Sprachverwirrtheit, Verbige-.
rieren, Gemiitsstumpfheit, Unsauberheit, Schamlosigkeit fiir weit woniger be-
denklich halt.
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achtungen zu der von Kraepelin als Dementia praecox bezeichneten
Krankheitsgruppe unbedingt.

Nach den Anschauungen der franzésischen Schule wiirde wohl die
Mehrzahl der Fille als ,Délire d’emblée® bei einem ,Dégénéré“ 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 konnen.

Besonders schwere Hereditit war nur bei einem meiner Patienten
vorhanden, gerade dieser war aber sonst weder geistig, noch korperlich
ein ,Dégénéré*. Von allen iibrigen Patienten war nur die Hilfte be-
lastet, die andere Hilfte aber unbelastet, so dass wohl keine Rede davon
sein kann, die Anfille ,akuter Paranoia“ nur als zufillige voriiber-
gehende Entiusserungen der Degeneration anzusehen. Uebrigens stehen
sich die Ansichten der Anhiinger der Degenerationslehre diametral gegen-
iber. Krafft-Ebing neont den ,akuten Wahnsinn“ eine Psychoneu-
rose, die chronische Verriicktheit dagegen eine Enartungspsychose, wiih-
rend Magnan gerade bei dem ,Délire d’emblée” die Degeneration be-
tont, fiir das ,Délire chronique“ dagegen Erblichkeit und Entartung
bestreitet.

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

Es bleibt schliesslich noch die Beziehung zum ,manisch-depressiven
Irresein“, welche eine genauere Besprechung verdient. Mit dem ,manisch-
depressiven Irresein® hat Kraepelin eine Krankheitseinheit geschaffen,
welche zwar bis zu einem gewissen Grade mit dem, was die anderen
Autoren als , periodisches Jrresein®, besonders aber als , zirkuliires Irre-
sein* bezeichnen, in vielen klinischen und prognostischen Ziigen zn-
sammenfillt, andererseits aber doch auch grundsitzliche Verschieden-
heiten darbietet, welche nicht ohne weiteres iibersehen werden konnen.
Die genannten Autoren bezeichnen eine Psychose dann als , periodisch®,
wenn anndhernd dasselbe Krankheitsbild in annibernd gleichen Zeit-
intervallen regelmissig sich wiederholt — [Ziehen?), Pick?] — wo

1) Ziehen, Usber die Affektstorung der Ergriffenheit ete. 1. c., leugnet
die Existenz des ,manisch-depressiven Irreseins“. Die Melancholie rezidiviere
gerne, die Manie werde gern periodisch, das zirkuldre Irresein zeige Misch-
bilder von Manie, akuter halluzinator. Paranoia und Amentia (Polymorphie).

2) Pick, Periodisches Irresein.

59
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eine solche Regelmissigkeit und Gleichartigkeit nicht vorhanden ist,
fassen sie die Wiederholung als Rezidiv auf.

Kraepelin dagegen legt auf diese Regelmissigkeit keinen Wert,
sondern das Wesentliche ist ihm die (eventuell sogar nur einmalige!)
Wiederholung des Krankheitsbildes.

In diesem ,,manisch-depressiven Irresein® ist nach der derzeitigen
Kraepelin’schen Auffassung neben dem zirkuldren und periodischen
Irresein der Autoren sowohl die einfache Manie, als sehliesslich auch
die einfache Melancholie sowohl des jugendlichen als des Involutions-
alters anfgegangen, und es ist eine weitere Behauptung, dass alle Fille
aus den beiden charakteristischen Krankheitshalften, d. h. sowohl aus
der manischen wie aus der depressiven Symptomentrias Ziige aufweisen,
welche entweder sich zeitlich folgen oder aber zeitlich zusammenfallen,
d. h. sich mischen.

Dass gelegentlich zwischen den einzelnen Anfillen sehr lange und
unregelmiissige Zeitrdume liegen konnen, hindert nach Kraepelin die
Diagnose nicht, nur verlangt er villige  intellektuelle und gemiitliche
Integritiit nach Ablauf des Anfalles wihrend des ganzen Intervalles.
Wenn man sich dieser Lehre Kraepelins anschliesst, und im wesent-
lichen kana iech die Anschauungen Kraepelins, die sich als ungemein
anregend, befruchtend und diagnostistisch richtig fiir die Praxis erwiesen
haben, teilen, wenn ich auch seiner Ansicht, es gibe keine einfache Melan-
cholie, mich nicht anzuschliessen vermag — wenn man diese Auffassung
Kraepelins?) iiber das Wesen und den Umfang des manisch-depressiven
Trreseins akzeptiert, dann lisst sich dariiber streiten, ob nicht einzelne
meiner Beobachtungen dieser Krankeitsform zuzurechnen sind. Das
starke Auf und Ab des Affektes innerhalb des Krankheitsbildes, die Ab-
losung des Affekies der Gehobenheit durch einen depressiven Affekt
gleichzeitig mit der Abklirung, der starke Einschlag manischer Elemente
— Gehobenheit, Ideenflucht, Bewegungsdrang — in das Symptomenbild
lasst den Gedanken an manisch-depressives Irresein auftauchen und legt
die Moglichkeit nahe, das vereinzelte Vorkommen eines lingeren depres-
siven Vorstadiums nicht als Prodromalstadium, sondern als die anders

1) Kraepelin, Fragestellungen der kiinischen Psychiatrie. Gaupps
Zentralbl. 1905, sagt selbst, dass die Grenzen des manisch-depressiven Irre-
seins noch sehr verwischt seien, die Krankheit sei wohl eine Linheit, aber von
sehr verschiedenem Verlauf. Gleichartige abgegrenzte Anfille gehoren oft der
Dementia praecox, Anfille ungleichartigen Verlaufes dagegen dem manisch-
depressiven Irresein an. -Gerade die periodischen Formen gehdren vielleicht
zur Dementia praecox. Verbldung tritt beim manisch-depressiven Irresein nie
ein, wohl aber Verstumpfung.
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gefirbte depressive Phase gegeniiber der manischen des eigentlichen
Anfalles (den ich als ,akute Paranoia“ deute) anzunehmen. Auch das
vereinzelte Vorkommen einer kurzen anamnestisch nicht genauer be-
kannten Psychose lange vor der jetzigen Krankheit konnte im glei-
chen Sinne verwertet werden. Das Vorhandensein von Wahnideen,
selbst systematisierter Natur, wiirde, wenn auch ungewohnlich, nicht
unbedingt gegen die Diagnose ,Manie* (als Teilform des manisch-depres-
siven Irreseins) sprechen, wie alsbald des Niheren dargelegt wer-
den soll.

Indessen kann diese Erwigung nur fir einen ganz kleinen Bruch-
teil meiner Beobachtungen herangezogen werden. In der allergrossten
Zahl derselben fehlt ja jedes fiir manisch-depressives Irresein charak-
teristische Symptom, es fehlt der dauernde depressive oder expansive
Affekt, es ist dberhaupt entweder kein Affekt oder doch nur ein sekun-
diarer Affekt vorhanden, weder Ideenflucht noch Bewegungsdrang, weder
Angst noch Hemmung, sondern ein primires resp. halluzinatorisches
Wahnsystem mit oder ohne reaktiven Affekt. Das Vorhandensein fliich-
tiger manischer Ziige oder eines andauernden Affektes der Gehobenheit
(dem ich Ekstase und reizbare Zornmiitigkeit gleichstellen mochte)
innerhalb der ,akuten Paranoia“ beweist meines Erachitens nicht, dass
wir nun den Fall dem manisch-depressiven [rresein zuzurechnen haben,
sondern, dass wir unsere Vorstellungen iiber das Vorkommen primérer
Affekte bei der Paranoia einer Revision zu unterziehen haben, in dem
Sinne, dass wir dieses Vorkommen aunch bei der ,Verstandeskrankheit*
der Paranoia anerkennen miissen, sowohl im Anfange der Krankheit als
withrend derselben, sowohl bei der chronischen Form, als ganz beson-
ders bei der akuten.

Gewiss spielt der primire Affekt bei der Paranoia eine Nebenrolle
im Vergleich zu der Gruppe der ,affektiven” Psychosen: er kann oft
gang fehlen, so dass in der Tat eine rein intellektuelle Psychose vorliegt,
aber dass er immer und iberall fehlen muss, dass sein Fehlen eine
conditio sine qua non der ,Paranoia“ sei, das ist eben wieder nichts
weiter als ein Dogma, wie es ein Dogma ist, dass sich keine typischen
Verfolgungsideen auf Grund eines starken prim#ren Affektes, d. h. bei
Melancholie oder bei manisch-depressivem Irresein entwickeln konnent),
So scharfe und unbedingte Gegensiitze und Unterschiede gibt es in der
Psychiatrie bei den funktionellen Psychosen nicht, sie konstruieren

1) Cf. Specht, Chronische Manie und Paranoia. Dass Verfolgungsideen
bei echter Melancholie (im Rahmen des manisch-depressiven Irreseins) auf dem
Boden der Verstimmung, also rein affektiv, vorkommen, ist mir unzweifelhaft.
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heisst dem didaktischen Interesse zu Liebe dem Dogma anheimfallen,
unser Wissen nicht vertiefen, sondern verflachen. Noch ein weiters
Moment aber spricht gegen die Diagnose des manisch-depressiven
Irreseins in unseren Féllen: ndmlich das Fehlen des zweiten An-
falles. Dass ein solcher. Anfall nach Verlauf von 2—35 Jahren noch,
vicht eingetreten ist, will ja vielleicht. (nach Kraepelin) nicht viel
beweisen; dass aber anch nicht nach 9—15—20 Jahren, dass iberhaupt
in keinem) Falle eine Wiederholung eingetreten ist — und hier hat
keine nachtrigliche Ausschaltung urspriinglich herangezogener Fille
stattgefunden! — das diirfte doch wohl beweisend dafiir sein, dass es
sich wirklich om eine einmalige selbstindige Krankheit handelt
und den gleichen Rilekschluss fiir die bisher erst wenige Jahre gesund
gebliebenen Fille rechtfertigen.

Dass ich mich iiberhaupt so eingehend mit dieser Frage der etwaigen
Zugehorigkeit meiner Beobachtungen zum manisch-depressiven Irresein
befasse, obwohl dieselben eigentlich nur zum allerkleinsten Teil dazu
Veranlassung geben, erklart sich aus Erwigungen, welche sich alsbald
ergeben, wenn man die Existenz einer ,akuten Paranoia“ anerkannt und
daran die Frage kniipft: Gibt es eine ,periodische Paranoia?“

Boege?) hat vor kurzem die gesamte einschligige Literatur ge-
sammelt und kritisch beleuchtet. Er kommt zu dem Resultat, dass zwar
ein Teil der verdffentlichten Beobachtungen entschieden dem manisch-
depressiven Irresein zuzurechnen seien, dass aber der andere Teil die
Annahme einer echten ,periodischen Paranoia® (die ja immer eine akute
ist), rechtfertige, und dass der ablehnende Standpunkt Kraepelins
nicht durch die Tatsachen begriindet, sondern wesentlich spekulativ-
dogmatischen Charakters sei. Kraepelin bestreitet natiirlich das Vor-
kommen einer ,periodischen Paranoia* aus den gleichen Griinden wie
das der akuten — die akute bezeichnet er als ,Unding“, der periodi-
chen weist er mit den ironischen Worten: ,man hat sogar ganz
harmlos von einer periodischen Paranoia gesprochen®, die Tiir3).
Dennoch hege ich erhebliche Bedenken, ob es iiberhaupt eine perio-
dische Paranoia gibt und ob die Beobachtungen dieser Art nicht doch
dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sind. lch habe selbst
Falle eigener Beobachtung nicht zur Verfiigung (Pick und Boege geht
es ebenso, die Krankheit ist ja nicht hiufig).

1) Mit einer Ausnahme (No. 22).

2) Boege, Die periodische Paranoia. Dieses Archiv Bd. 43. S. 299.

3) 1905 rechnet Kraepelin die periodische Paranoia zum manisch-
depressiven Irresein, zur Dementia praecox, zum Alkoholismus und Queru-
lantenwahn.
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Aber schon anderen Ortes1) habe ich darauf hingewiesen, dass die
Diagnose des manisch-depressiven Irreseins oft eine recht schwierige
sein kann. Ganz besonders gilt das unter Umstinden von den ersten
Anfillen, welche gelegentlich unter ganz anderen, weit stiirmischeren
Erscheinungen verlaufen kénnen als die spiteren. Schwere Verwirrt-
heitszustinde, massenhafte inkohirente Halluzinationen, katatonische
negativistische Ziige, barocke Wahnideen, interkurrente Stuporzustinde
konnen das Bild dem der Hebephrenie oder katatonischen Psychose
(Dementia praecox Kraepelins) ungemein dhnlich gestalten. Erst der
Verlauf, event. sogar erst der Charakter der spiteren Anfille gibt den
Schliissel fiir die richtige Auffassung des ersten Anfalles. Dass unter
dieser Voraussetzung das Bild anch einmal dem einer verwirrten oder
verwaschenen Paranoia acuta dhnlich sein kann, kann nicht ohne wei-
teres von der Hand gewiesen werden.

Die beiden folgenden eigenen Beobachtungen sollen dartun, wie
innig systematisierte Wahnideen dauernd oder voriibergehend sich mit
dem echten, unzweifelhaften manisch-depressiven Irresein verflechten
konnen.

Beobachtung 25. Ledige Dame, geb. 1853. Vater Schlaganfall, Mutter,
zwei Briider, eine Schwester voriibergehend geistig gestort, die beiden Brider
sebr sonderbare Menschen, tiberdingstlich, hypochondrisch, Sonderlinge.

Patientin gut begabt, korperlich ganz gesund, viel Migranen, schon in
der Kindheit. Mit 12 Jahren menstruiert. Etwa seit dem 15. Lebensjahre
periodische ,Anfille von Aufregung, welche 3—4 Mal im Jahre auftreten.
Diese Anfille kiindigen sich einige Zeit vorher durch Schlaflosigkeit an. Im
Anfall, der etwa 2—3 Wochen dauert, ist sie erregt, reizbar, empfindlich gegen
Gerdusche, ausfallend, zeigt einen grossen Rededrang. Im Anfang der Krank-
heit einmal eine Depression mit Suicidversuch. 1878 Anstaltsaufenthali,
Néheres nicht bekannt. Meist gehen den Anfillen die Menses voraus, sie enden
mit dem Eintreten derselben. Sie selbst bezieht die Anfille darauf, dass sie
sich viel &rgert, aber alles in sich hineinschlucki. Nachdem der Paroxysmus
voriiber ist, spricht sie nicht mebhr davon und ist normal.

1874 zweiter Anstaltsaufenthalt. Sie tritt nach dem Anfall ein, zeigt ein
normales, heiteres, verstindiges und offenes Wesen. Kinige Wochen spiter
beginnt die Erregung, sie ist reizbar gegen Gerdinsche, spricht sehr viel und
manchmal in kindischer Weise, sich stets wiederholend. Besonders abends
und in der Nacht spricht sie fortwahrend, schlift wenig, hat die Befiirchtung
zu sterben, will ihr Testament, Stiftungen machen, ob es noch lange dauere,
bis sie sterbe, warum man sie so quile, sie habe schon vor Jahren in die An-
stalt gemusst, jetzt sei es zu spét. Gegen Morgen schlift sie dann ein. Sie

1) Thomsen, Dementia praccox und manisch-depressives Irresein.
Laehr 64. 1907.
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verweigert die Nahrung, konne nicht essen, es gehe nichts hinunter. Halluzi-
niert entschieden, man rede iiber sie, wolle sie hinter das Licht fithren. Sie
habe ein scharfes Gehdr, sie hére so mancherlei, was sie besser nicht hore:
sie habe wohl gehort, wie der Arzt gesagt habe: ,Lebt sie denn noch?“ Bei
Tage ist die Stimmung eher schwermiitig, gleichzeitig gereizt.

1875 befindet sie sich wieder in der Anstalt, in einem mittleren Erre-
gungszustand, der sich bald steigert. Sie spricht fortwdhrend, kritisiert, ist
tadelstichtig, weiss alles besser, kommt mit Jedem in Streit. Nach 10 Tagen
steigert sich die Erregung, sie lacht, singt, ist heiter erregt, nicht gereizt, sie
zeigt einen grossen Bewegungsdrang, lauft viel herum, spielt die Begliickerin
fir alle, bei Widerspruch ist sie heftig, bewahrt aber sonst die &nssere Hal-
tung, ist vollig besonnen und orientiert. Der Wérterin erzihlte sie eine Reihe
von Wahnideen. [hr Vater habe sich vergiftet, ihre Mutter sei lebendig be-
graben, der Onkel habe sich erschossen, sie sei nicht Friulein X., sondern die
Grossfirstin von Russland. Sie sei auch wider Willen und ohne ihr Wissen
verheiratet, habe 3 Kinder, sei in einem Zustande von Bewusstlosigheit nieder-
gekommen. Die dlteste Schwester sei Konigin von Wiirtiemberg, die andere
Grossherzogin von Oldenburg, Thr Vater habe ihre Erzieherin, von der sie so
misshandelt sei, geheiratet, dass sei ihre Mutter. Die sie umgebenden Patien-
tinnen halt sie ebenfalls fiir Firstlichkeiten, gegen die Warterinnen ist sie er-
bittert, die eine hat gesagt, sie solle den Prof. W. heiraten. Usberhaupt hort
sie viel Stimmen, die Stimme der Grossherzogin, auf dem Gange hat dieselbe
auf die Warterinnen gescholten, weil sie sie vergiften, ihr Morphium ins Essen
geben wollten. Man wolle sie konvertieren, sie sei aber neukatholisch (ist
Israelitin}. Nach 3 Wochen (Menses) lduft die Erregung ab, und sie ist sehr
miide und abgespannt, die Stimmung wechselt noch einige Tage sebr, Lachen,
Weinen, Heiterkeit, Traurigkeit, dann stellt sich der normale Zustand wieder
ein, und Patientin schreibt threm Bruder einen durchaus natiirlichen verstin-
digen Brief.

Sie selbst gibt als Ursache der Krankheit an, dass die Geschwister sich
zu Hause alle mit ihrer gegenseitigen Aengstlichkeit und Nervositdt quilten.
Sie vertriigen sich nicht mit einander deshalb, dabei hatten sie sich alle so
gern, dass sie nicht ohne einander leben kénnten. So befinden sie sich stets
in einem inneren Zwiespalte und beschiftigten sich fortwahrend mit ihrer Ge-
sundheit.

Tatsichlich klagt sie, sowie die Erregung abgelaufen ist, fast immer iber
Verstopfung, Schlaflosigkeit, krampfartige Empfindungen im Leibs, Uebelkeit,
Migréne, spuckt viel aus, wiinscht viel drztlichen Rat und Medikamente.

Seit 1875 entwickelt sich dann ein ganz regelmissiger Wechsel vor
leichten Erregungszustinden und hypochondrischer Apathie, erstere im Winter
und Friihjahr, letztere im Herbst, im Sommer ist sie ganz wohl. In der Er-
regung spricht sie viel, ist schwer zu behandeln, schreibt bogenlange Briefe,
hat ein gesteigertes Selbstgefithl, kauft viel, baut Villen, erwirbt Grundstiicke
und geht gelegentlich weit {iber ihre momentanen Mittel hinaus. In der Depres-
sion ist sie kleinlant, bedauert das Geschehene, spricht wenig und hat ein Heer
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von hypochondrischen Klagen, ist unentschlossen, wechselnd, lenkbar in ihren
Ideen und Absichten. :

Aus der ersten Erkrankungsperiode sind nun eine Reihe paranoischer
Ideen zuriickgeblieben, iiber die die Patientin sich ganz vertrauten Personen
gegeniiber dussert, wahrend sie sie dem Arzte gegeniiber entweder hestveitet
oder aber die Besprechung als ihr peinlich ablehnt.

Sie hélt sich fiir eine Prinzess von Oranien. Sie werde nach dem Tode
der jungen Konigin von Holland selbst holléndische Kénigin werden; ihr Bru-
der sei der Fiirst Ferdinand von Bulgarien, ihr Onkel Don Pedro von Portngal.
Sie selbst sei mit dem Arzt der ersten Anstalt seit 1873 verheiratet, sei ge-
schieden, habe von ihm drei Kinder, eines sei tof, die anderen zwei seien gut
versorgt. Ob sie diese Ideen nur in der Erregung dussert, oder auch sonst, ist
nicht genau bekannt. In einem Gutachten eines bekannten Psychiaters, der
die Kranke genau kannte und sie darin (1887) als an zirkulirem Irresein
leidend bezeichnet, findet sich die Abschrift eines Briefes aus dem Jahre 1897,
gerichtet an den Konig Albert von Sachsen, in welchem die Patientin den
Kénig ersucht, ihr zu helfen, dass man ihr ihre Einkiinfte ordnungsgemass und
geniigend anszahble. Unterzeichnet ist der Brief , Marie Clara Oranien Herzogin
v. Sachsen und des Elsass“ (dabei in Klammern der richtige Name).

Seit 1897 ist mir die Patientin persénlich bekannt, und habe ieh sie fast
jedes Jahr gesehen, so auch mehrere Male in der Anstalt behandelt, sowohl in
der Depression als in der Exaltation. Sie ist kdrperlich ganz gesund, {rei von
hysterischen Beschwerden, seit 1897 sind die Menses ohne besondere Stdrung
fortgeblieben. Noch immer besteht der vegelméssige Wechsel von Hypomanie
und hypochondrischer Depression. Sie ist eine intelligente, weltkundige Dame
mit vielen geistigen und #sthetischen Interessen, und von einer Abnahme der
Intelligenz oder einer Abstumpfung des Gemiitslebens ist keine Rede. In der
Hypomanie bietet sie das geschilderte typische Bild: gesteigerte Lebenslust,
Unternehmungslust, Kauflust, Reiselust, viel Sprechen und Lachen, Bewe-
gungsdrang, wenig Schlaf, brillantes Aussehen, korperliches Wohlbefinden,
absolute Kohérenz, keine Stérung der Besonnenheit, die Haltung ist stets die
einer Dame,

In der Depression Gedriicktheit, Reuevorstellungen, Unentschlossenheit,
Wortkargheit, Gefiihl von Verdummung, leichter korperlicher Verfall, sehr viel
hypochondrische Klagen aller Art.

In der gesunden Zeit ist sie iiberhaupt unauffallig und bemiiht sich, die
in der Erregung angerichteten Schiden nach Méglichkeit gut zu machen. Das
Wesen ist offen, zutraulich, sie dussert keinerlei Beeintrichtigungsideen, hat
aber gegen geWisse Familienmitglieder (welche ihre Entmiindigung wegen Ver-
schwendung betreiben), ein natiirliches Misstrauen.

Von den Grossenideen konnte ich nie etwas erfahren, obwohl dieselben
noch immer, wie mir ibre Gesellschafterin sagte, fortbestehen. Sie lehnte
eine Besprechung hoflich, aber bestimmt ab, das sei gewesen und sei ihr
peinlich. Sie spricht ibrigens sehr selten daven und haben diese Ideen
jedenfalls (abgesehen von dem erwahnten Brief) niemals ihr Handeln in irgend
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einer Weise bestimmend beeinflusst, nie hat sie irgend einem Fremden gegen-
iber derselben Erwihnung getan.

Beobachtung 26. Beamtenfrau, geb. 1867. Vater tabisch, Mutter zeit-
weise melancholisch, Bruder pathologisch. Selbst bis anf allméhlich zuneh-
mende nervise Schwerhorigkeit véllig gesund, intelligent, von sehr gleich-
missigem, liebenswiirdigem Charakter, absolut frei von Hysterie. Gliickliche
Ehe, 3 Kinder. Nach Geburt des letzten 1891 Melancholie: Apathie, Energie-
losigkeit, Hemmung, Unzufriedenheit mit sich selbst, Weinerlichkeit, Interesse-
losigkeit, ist sich und der Familie zur Last, unfahig ihre Pflichten zu erfiillen,
hat die Faulkrankheit, hasst sich selbst, ist verblodet. Stérkere Angstzustinde,
Suizidideen, Versiindigungsideen fehlen, die &ussere Haltung ist stets wenig
gestort. Patientin bleibt sozial. Der Anfall dauert 4 Monate, klingt ziemlich
rasch ab, an die Depression schliesst sich eine Erregung, in der sic viel lacht,
gerne kauft, leicht zu Kollisionen und leichten Taktlosigkeiten sich fortreissen
ldsst, unendliche Briefe schreibt, alle Welt mit kleinen Geschenken, Ratschli-
gen, Gedichten begliickt. Die Erregung dauert vier Monate, klingt ebenfalls
allmihlich ab, geht in ein normales Stadium von etwa vier Monaten iiber.

Dem geschilderten Typ entsprachen die folgenden Anfalle absolut, und
zwar von 1891—1905, also wihrend 14 Jahren. Jedes Friihjahr leichte Melan-
cholie, jeden Herbst Hypomanie, im Winter normale Gemiitslage. Bis 1897
inkl. kam die Patientin jedes Jahr wegen der Depression in Anstaltsbehand-
lung, dann blieb sie fort, weil sowohl Depression wie Erregung an Intensitit
sehr abnahmen, dergestalt, dass von 1900—1902 die Depression nur sehr ge-
ring, die Hypomanie iberhaupt kaum andeutungsweise vorhanden war. Im
Jahre 1904 wurde der Mann in eine Residenz versetzt und daraus erwuchsen
der Patientin schr weitgehende und bei ihrer Schwerhérigkeit besonders an-
strengende Verpflichtungen, die besonders intensiv im Winter 1904/5 sich
geltend machten. Dazu kamen sehr schwere familidre Gemiitshewegungen.
Die Depression begann in 1904, erst im August und Anfang Mérz 1905 begann
plétzlich ein Erregungszustand mit Verwirrtheit akut auszubrechen. Sie war
leicht verwirrt, hatte Visionen, sah ihren verstorbenen Vater, den Teufel. In
ihrer Umgebung sah sie Feinde, man wolle sie bestehlen, sie vergiften, sie be-
waflnete sich mit einem Stocke, um sich zu schiitzen, in allem witterte und
vermutete sie Besonderes. Dabei gehobene Stimmung, Galgenhumeor, sie sei
eine sehr fromme Dame, Gott habe sie erleuchtet, leichte Grossenideen, Rede-
drang, Bewegungsdrang, leichte Gereiztheit.

Die véllige Besonnenheit kehrt sehr rasch zuriick, von ab ab ist die
Patientin hypomanisch wie friiher, nur hilt sie an der Realitit ihrer Visionen
noch langere Zeit fost, zeigte sich reizbar und misstrauisch. Das klingt dann
allmihlich ab, so dass sie Anfang Mai entlassen werden kann. Der Sommer
verlief in missiger Depression; im Winter 1905/6 waren die gesellschaftlichen
Verpflichtungen wieder ganz besonders starke und im Februar reiste die Patien-
tin zu ihrer Schwester. Dort fiihlte sie sich zuriickgesetzt, beeintrichiigt; sie
suchte ein Sanatorium auf, und dort brach ganz akut Anfang Mai 1906 ein
halluzinatorisches Delirium mit hochgradiger Verwirrtheit, massenhaften Sinnes-
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tauschungen und Verfolgungsideen, hochgradig gestorter Besonnenheit aus,
Mitte Marz wurde sie in die Anstalt tbergefiihrt: tiefe traumhafte Verworren-
heit, villige Desorientierung, nur hier und da einmal fliichtiges Erkennen von
Personen und Umgebung, Patientin sieht iiberall Teufel, Tiere, hat schreck-
liche Phantasien von Weltuntergang, Verschwirungen, Attentaten, hat hoch-
gradige Angst, zieht sich fortwahrend nackt aus, ist unreinlich, verweigert die
Nahrung (Gift). Die Stimmung ist verfingstigt, entspricht den jeweiligen Hallu-
zinationen aller Sinne.

In den nichsten 8 Tagen dauert das lebhafte Halluzinieren fort, Sie soll
hingerichtet werden, iiberall sind Henker, Tiere, Geister, man wolle sie ver-
giften, ersticken, im Hemde sind Ménse. Durchweg unorientiert; Stimmung
wechselnd, meist fingstlich, misstrauisch, gereizt.

EndeMirz, also schon nach 14Tagen, klingt die Verwirrung ab; Patientin
wird rubig, geordnet, orientiert, die Halluzinationen und Walmideen werden
als solche erkannt und korrigiert. Fir die Zeit im Sanatorium, fiir die Reise
und die ersten Wochen des Anstaltsaufenthaltes besteht traumhafte oder feh-
lende Erinnerung, fiir die spiteve Zeit ist guteErinnerung vorhanden. Patientin
lacht dber die Visionen und Wahnideen, hat vollige Einsicht. Die Hypomanie
tritt dann allmahlich wieder mehr hervor. Mai Entlassung. Im Herbst Depres-
sion nur andeutangsweise vorhanden, Im Januarl907 leichte Erregung, ,,pro-
phylaktische* Aufnahme. Die hypomanische Stimmung steigert sich rasch.
Patientin ist wie angetrunken, hat kein rechtes Augenmass fir das Schickliche,
redet viel, hat unendliche Pline, {iberschitzt sich stark und ist in gereizter
Stimmung, man verstehe sie nicht, sie habe ein besseres Leben verdient.
Gleichzeitig treten Wahnideen und Sinnestduschungen auf. Sie sieht in einer
Dame eine Feindin, eine russische Spionin, glaubt, das ganze Haus sei erfiillt
von Nihilisten, Spionen, es bestehe ein Komplott gegen das Leben ihres Mon-
archen, in das man sie verwickeln wolle. Sie solle als Opfer fallen, iiberall
wiirden Dynamitgriben gelegt, man plane ein Attentat gegen das Leben des
Anstaltsleiters. Geht auf die Polizei und macht dort diese Angaben in ziem-
lich ruhiger, etwas geéingstigter Weise. Lisst sich nur schwer zur Anstalt
zuriickbringen. Dort wird sie rasch verwirrt, gewalttitig, steht verziickt mit
ausgebreiteten Armen im Zimmer, sie solle erschossen werden, alles gehe in
Feuer auf, sie hore Vogel singen, habe einen Heiligenschein um den Kopf.
Stimmung abwechselnd #ngstlich, gereizt, freundlich. Das Bewusstsein
schwankt stark, Die Besonnenheit und die normale #ussere Haltung kehrt
dann rasch zuriick, aber es blieb eine grosse Gereiztheit und Misstrauen zu-
riick. Sie sah iiberall Beeintrichtigung und Feinde, war oft grob und unzu-
ginglich. Bei der Abreise bestand die Wahnidee, dass in der Anstalt ein
Komploit gegen ihren Monarchen bestinde, noch fort, obwohl sie dieselben
dissimuliert.

Zu Hause blieb das erregte, misstrauische Wesen noch ca. 3—4 Monate
bestehen, dann stellte sich ein normales Befinden mit Krankheitseinsicht und
Beschimung iiber ihre Verfolgungsideen und ihr unfreundliches Verhalten ein,
vollige Krankheitseinsicht.
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Oktober bis November 1907 wisder typische mittelschwese Depression wie
in friiheren Jahren, welche in' der geschilderten Weise ablduft,

In dem ersten Falle handelt es sich um ein ganz typisches Krank-
heitsbild. Seit mehr als 30 Jahren zeigt die Kranke ein ganz regel-
missiges Abwechseln von apatbisch-hypochondrischer Depression und
Hypomanie. In beiden Phasen ist die Besonnenheit, die Ordnung des
Gedankenablaufes immer erhalten, Halluzinationen fehlen ganz, die psy-
chische Persionlichkeit und die Intelligenz ist im Intervall absolut intakt.
Der Charakter der Anfille ist ein photographisch gleicher.

Nur bei dem ersten Anfall (oder den ersten Anfallen) ist der
Verlauf ein anderer gewesen. Die Erregung war viel stirker. Es be-
stand Verwirrtheit missigen Grades und die Kranke halluzinierte. Nach
Ablauf des Anfalles hielt sie eine Reihe von halluzinatorisch oder pri-
mir entstandenen Wahnideen zusammenhéngender Art und ausgesprochen
,,paranoischen“ Charakters fest und hat dieselben anscheinend nie ganz
korrigiert. Es bestehen Grossenideen mit Verfolgungsideen; sie ist eine
Furstin, Konigin von Holland, mit vielen hohen Herrschaften verwandst,
verheiratet mit dem Arzt, hat mehrere Kinder geboren — die ganze Person-
lichkeit ist verindert. Zwar hilt sie mit diesen Ideen zuriick, es ist
nicht moglich, Genaueres von ihr zu erfahren, aber sie Zussert sie ver-
trauten Personen gegem’iber', und auch einmal schriftlich. Es besteht
also ein typisch paranoisches, unerschiitterliches Wahnsystem neben
einer ebenso typischen ,folie circulaire“ reinster Art, und dieses Wahn-
system ist entstanden in den ersten stiirmischen, von den spiteren ver-
schiedenen Anfillen der Krankheit. Dass den Wahnideen keine prak-
tische Betitigung, auch nicht in der hypomanischen Hrregung, gegeben
wird, ist gewiss auffillig, aber eben eine Tatsache.

In dem anderen Falle hat die Krankheit sofort als typisches zirku-
lires Irresein begonnen, als apathische Depression alternierend mit
Hypomanie. Auch hier sind durch lange (14) Jahre hindurch die An-
fille stets gleichartig, wie die einzelnen Photographien aus einem
Dutzend. Nach starken geistigen und gemiitlichen Anstrengungen &ndert
sich plotzlich das Bild. Der Anfall verlsuft nunmebr mit lebhafter
Erregung, massenhaften Halluzinationen, starker Verwirrtheit, so dass
fast das Bild der Amentia entsteht. Es folgt die Melancholie, und der
niichste Anfal) trigt nun schon wieder mehr manische Ziige, zeigt aber
gleichzeitiz ein der ,akuten Paranoia“ sehr #hnliches Bild. Lebhafte
Voreingenommenheit gegen gewisse Personen, Misstrauen, Umdeutung
aller Vorginge in der Umgebung nach einer bestimmtenn Richtung in
Verbindung mit Erinnerungen und wohl auch Triumen und Einfillen
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oder Bingebungen fihren zu der festen Vorstellung eines Komplottes,
einer nihilistischen Verschworung, deren Beweise sie iiberall findet. Bei
schejnbarer #usserer Ruhe und Besonnenheit geht sie auf die Polizei,
um das Komplott anzuzeigen, und sie hilt diese Ideen noch lingere
Zeit fest und richtet sich in ihrem Handeln- darnach. Erst allmihlich
mit schwindender Exaltation verblassen sie und sind in der Folge voli-
stindig bis auf ein gewisses Misstrauen korrigiert.

Auch hier kann ja kein Zweifel obwalten, dass es sich lediglich
um ein anders gefirbtes Aequivalent des ,,manisch-depressiven Irre-
seins“ handelt, und es erscheint mir von Bedeutung, dass dieses zu-
nichst an Amentia, spiter an Paranoia acuta sehr lebhaft erinnernde
Aequivalent auf dem Boden einer gewissen Ueberanstrengung enistan-
den ist.

Mir kommt es aber haupisichlich auf die Betonung des Umstandes
an, dass innerhalb des manisch-depressiven Irreseins es voriibergehend
oder-dauernd zu systematisierter Wahnbildung kommen kann, dass also
fliessende Uebergiinge und intime Beziehungen bestehen konnen zwischen
der ,affektiven* und ,intellektuellen“ Psychose, und dass die Existenz
einer echten ,periodischen Paranoia*, wenn sie auch nicht unbedingt
geleugnet werden soll, doch erheblichen Zweifeln begegnen kann.

Fir die akute Paranoia in dem beschrinkten Umfang, wie ich sie
statuiere, kommen diese Zweifel ja nur fir einen kleinen Teil der Fille
in Betracht. Ich glaube; 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
Fille in das Prokrustesbett des manisch-depressiven Irreseins gewalt-
sam hineinzwingt.

Kommen wir nun zu der wichtigsten Frage: Ist es moglich, die
»Paranoia acuta® innerhalb der Krankheitsdauer zu diagnostizieren und
prognostisch richtig' zu beurteilen? Ich glaube, ja. Zunichst ist zu
beachten, dass das Bild der ,akuten Parancia® als blosses Zustands-
bild anderer Psychosen vorkommt. Wir sehen es gar nicht ganz selten im
Anfang der Paralyse und Tabo-Paralyse, bei Epilepsie, im Senium. Auch
die Hysterie schafft nicht selten den Boden fiir akute halluzinatorische
oder auf Eigenbeziehung und Beachtungswahn beruhende paranoische
Krankheitsbilder.

Im Verlauf der chronischen Paranoia kommen unzweifelhaft Exal-
tationen, ,Schiibe* 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 schonsten Bilder ,akuter Paranoia® bietet der Alkoholismus,
und auch die puerperalen Psychosen konnen sich in dieses Gewand
kleiden, desgleichen die Imbecillitit und das schwere traumatische Irre-
sein. Alle diese Zustandsformen miissen ausgeschaltet sein, ehe man die
Diagnose einer echten und idiopathischen ,akuten Paranoia* stellt.
Im allgemeinen diirfte das ja unter Beriicksichtigung der genauen kor-
perlichen Untersuchung, der Anamnese, des Lebensalters und der &tio-
logischen Momente nicht so schwierig sein, es muss aber betont wer-
den, wie wichtig eine eingehende Beriicksichtigung aller dieser Momente
ist. Das bloss gegenwirtige psychische Zustandsbild geniigt nicht zur
Diagnose.

Wichtig ist dann ferner die Differentialdiagnose gegeniiber der De-
mentia praecox Kraepelins. Unzweifelhaft kann sie grosse Schwierig-
keiten darbieten, entweder voriibergehend, je nach dem Grade und dem
Anhalten der Verwirrtheit und der motorischen Begleiterscheinungen.
Immerhin entwickelt sich die Katatonie und Hebephrenie resp. Dementia
paranoides meist subakut, die akute Paranoia dagegen ganz akut. Stim-
mung, Wahnideen, Halluzinationen sind meist bei der ersten Gruppe
unzusammenhingender, zerfahrener, wechselnder, als bei der Paranoia
acuta, wihrend Orientierung, Bewusstseinsstérung, Aufmerksamkeit bei
beiden Gruppen ziemlich gleich sich verhalten diirften. Das wesent-
liche differential-diagnostische Moment ist das Vorhandensein stabiler
zusammenhingender, mehr oder weniger systematisierter Wahnideen
nach eingetretener Bernhigung bei der akuten Paranoia, und dass diese
Wahnideen von da ab im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, bei
meistens absolut normalem Affekt und normaler Reaktion, wihrend bei
den Fillen der ,Katatoniegrnppe* nach Ablanf der verwirrten Erregung
meist ein zusammenhangloses Ideenchaos proteusartiger Natur bei
wechselndem Affekte oder Affektlosigkeit besteht. In der phantastischen
Irrealitit der Ideen, einer naturgesetzlichen Unmdglichkeit derselben,
einen Beweis dafiir zu sehen, dass es sich um Dementia praecox oder
paranoides handelt, widerspricht den Tatsachen. Immerhin lassen diese
Unterscheidungsmomente gelegentlich fir einige Zeit im Stich, da auch
bei der akuten Paranoia zuweilen zerfahrenes, lippisches, stumpfes
Wesen der Erregungsperiode folgt. Dass den katatonischen Symptomen
keine entscheidende Bedeutung zukommt, habe ich schon erwihnt —
sie kommen bei -beiden Krankheiten vor, freilich nach Dauver und Inten-
sitit doch in weit héherem Grade bei der Katatoniegruppe.

Entscheidend ist natiirlich der Ausgang. Bei Paranoia acuta
kommt es zur Heilung mit vollstindiger Krankheitseinsicht nach 1—3
bis 6 Monaten, bei der Katatonie kommt wmeist nur ein Verblassen, ein
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Vergessenwerden der Wahnideen zustande, keine Korrektur, und der
Anfall dauert meist linger.

Vielleicht wiren zur Differentialdiagnose noch die Bumkeschen
Pupillenphéinomene heranzuziehen — vorldufig ist die Methode ihrer
Beobachtung praktisch noch zu schwierig. Mit der ,Amentia® diirfte
eine Verwechselung nicht leicht stattfinden. Die starke Betonung der
dtiologischen Momente (fieberhafte oder infektiose Erkrankung, hoch-
gradige Erschopfung geistiger oder korperlicher Nator) die schwere
traumhafte Verworrenheit auch bei lingerer Dauer und bei schon ein-
getretener Bernhigung scheidet das Bild der Amentia ziemlich scharf
von dem der Paranoia acuta.

Schwieriger ist die Abgrenzung vom ,manisch-depressiven Irresein®.
leh 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 Fillen Zweifel iiber die Zu-
gehdrigkeit bestehen bleiben — ich habe die Griinde bei der Frage der
periodischen Paranoia dargelegt?).

In der Regel wird beim manisch-depressiven Ieresein die Trias:
Gehobenheit, Ideenflucht, Bewegungsdrang dauernd das Krankheitsbild
beherrschen, wihrend Halluzinationen und Wahnideen zwar auch vor-
kommen, bei eintretendem Nachlassen 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,
Ideenflucht und Bewegungsdrang sind aber meist nur fliichtige Sym-
ptome, und bei eingetretener Beruhigung bestehen die Wahnideen nicht
nur fort, sondern werden sogar noch ausgebaut. Die Hauptsymptome
der depressiven Phase (Traurigkeit, Angst, Hemmung) unterscheiden sich
ja von denen der akuten Paranoia in der Regel auf den ersten Blick —
nur bei schwerem Stupor und 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 Krankheil darstellt, wihrend das Schwergewicht der Diagnose des
manisch-depressiven lrreseins unzweifelhaft auf dem Nachweis friiherer
oder mehrfacher Anfille bernht.

1) Specht, Chronische Manie und Paranoia, Gaupps Zentralbl. 1905,
590, betont, dass es Querulanten gibt, welcher der Paranoia dadurch #hnlich
sehen, dass sich um den Kern des hypomanischen Symptomenkomplexes in-
folge ‘der chronischen Gereiztheit und Expansion, Feindschaften mit Verfol-
gungs- und Grossenideen bilden. Treilich bleibt der Wahn dauernd vom
Affekt abhéingig, so-dass kein Systew entsteht.
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An sich wiirde ich sonst nicht einsehen, warum. nicht ein Patient
auch mehrere Male in seinem Leben an Paranoia acuta erkranken kann?),
und ich kénnte mir auch vorstellen, dass der erste Anfall mit volliger
Heilung endigt, ein spiterer aber zu Chronizitit fibrt. Nach den bis-
herigen Erfabrungen ist das zwar nicht der Fall, aber wenn gelegent-
lich eine chronische Paranoia heilen kanp, obwohl in den allermeisten
Fallen Chronizitit der Ausgang ist, so mag auch einmal eine akute
Paranoia unheilbar werden bei wiederholten Anfillen, obwohl das Gegen-
teil die Regel ist. Die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit einer funktio-
nellen Psychose ist und bleibt eine dogmatische Konstruktion, welche
die individuelle Abhiingigkheit des giinstigen oder unglinstigen Aus-
ganges von der personlichen Anlage und Widerstandskraft, von der
Intensitit und Ausdehnung der ursichlichen Schidlichkeiten und die
eventuelle Wirksamkeit der Behandlung vollig ignoriert. Alle diese
Erwigungen differentjal-diagnostischer Natur vorausgeschickt, scheint
mir die Diagnose der ,akuten Paranoia“ keineswegs so sehr schwierig.

Bei den Formen nicht halluzinatorischer primirer Paranoia ohne
Verwirrtheit ist ganz entschieden ein sehr grosser prognostischer Wert
auf das affektive Moment zu legen, auf die Entstehung durch eine
starke, in susseren Umstanden begriindete seelische Erregung, durch
erschdpfende geistige und korperiiche Einflisse (Examen, geistige Ueber-
lastung, ungeniigende Ernihrung und Schlaf). Eine eben solche Be-
deutung kommt dem Vorbandensein einer prodromalen gemiitlichen und
korperlichen Verstimmung zn. Weiter ist dann entscheidend der akute
Ausbruch.

Mag das Bild, das Wahnsystem in seiner ganzen logischen Begriin-
dung und Unerschiitterlichkeit noch so sehr dem der chronischen Para-
noia #hnlich sehen, mag auch der Verlauf sich in die Linge ziehen,
die Kritiklosigkeit des Krankeu geistige Schwiche und Chronizitit vor-
tauschen — man wird trotzdem an der Diagnose und damit an der
giinstigen Prognose festhalten diirfen.

Fir die verwirrten resp. anfangs verwirrten Formen ist die Dia-
gnose nach Ausschluss aller anderen Formen auf Grund der vorherigen
Gesundhbeit, des akuten Beginnes, der relativ geringen Verwirrtheit und
des sofort oder bald (nach eingetretener Ruhe) vorhandenen Wahn-
gebiudes zu stellen und damit die Prognose eines giinstigen raschen
Verlaufes gerechtfertigt. Das Wichtigste ist wohl in prognostischer Be-
ziehung die Abgrenzung gegen die Dementia praecox Kraepeélins mit
ihrer doch wesentlich schlechten Prognose, doch diirfte es auch bei der

1) Vielleicht ist das bei den Beobachtungen No. 22 und No. 23 der Fall.
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Fehldiagnose - des ,,manisch-depressiven Irreseins” trotz. der gleichen
giinstigen Prognose fiir den einzelnen Anfall nicht gleichgiiltiz sein;
dass man damit das Damoclesschwert wahrscheinlicher spiterer Wieder-
holung der Krankheit tber dem Haupte des Patienten und seiner
Familie aufhingt. ‘

Was die Dauner der Krankheit angeht, so ist dieselbe ja in der
Regel eine kurze und tberschreitet, von Ausnahmen abgesehen, die Zeit
eines halben Jahres selten — eher ist sie kirzer. Gelegentlich handelt
es sich ja nur um ganz kurzdaunernde Anfille, es kommen auch sehr
isolierte, wenig ausgedehnte, im Bereiche des Realen sich bewegende
Wahnbildangen vor, und damit komme ich auf die ,,milden Wahnformen“
Friedmanns?), die ,antopsychischen“ und ,fixen“ Ideen Wernickes?).
Es liegt nach meiner Meinung gar kein Grund vor, damit etwas ganz
Besonderes, aus dem Rahmen der Paranoia ganz Herausfallendes zu
schaffen. Freilich haben beide Autoren einen solchen Gegensatz betont,
Front gemacht gegen die Vorstellung, dass jede ,paranoische* Wahn-
idee die ganz- geistige Personlichkeit des Kranken durchsetzen und
dauernd verindern imiisse und als unheilbar anzusehen sei — sie haben
daher die Zugehorigkeit ihrer Beobachtungen zur ,Paranonia® be-
stritten.

Aber die Ansicht Hitzigs, dass die paranoische Wahnbildung stets
auf ,geistiger Schwiiche* beruht, die Ansicht Cramers, dass die Wahn-
bildung nur auf intellektuellem, nicht auf affektivem Boden entstehe,

1) Friedmann, Der Wahn, 1894, und: Zur Kenntnis milder und kurz-
verlaufender Wahnformen, Mendel, 1895, 448, erklirt alle Wahnbildungen
(inkl. Zwangsvorstellungen) assoziationspsychologisch aus intensiven iiberwer-
tigen Ideen, und die Stabilitit derselben aus einer ,parancischen Anlage“,
wihrend der Inhalt von zufilligen Lebensschicksalen abhingt. Br beobachtete
kurzdauernde Wahnformen (Beachtungswahn mit krankhafter Eigenbeziehung)
bei disponierten Individuen im Anschluss an HAussere Ereigniss die mit den
periodischen Féllen von Mendel und Kausch Aehnlichkeit hatten.

2) Nach Wernicke, Ueber fixe Ideen, Deutsche med, Wochenschr. 1892,
No. 25, setzen sich die zirkumskripten Autopsychosen oder fixen Ideen zusam-
men aus iiberwertigen Ideen, Eigenbeziehung und gesteigerter affektiver Er-
regharkeit bei intaktem Bewusstsein. — Koch, Ueberwertige Ideen, Gaupps
Centralbl, 1896, April und Juli, der sonst (gegen Wernicke) Wahnideen und
Zwangsdenken frennt, meint, dass bei Minderwertigen tberwertige Ideen zu
einem Wahnsystem ohne weitere Ausbildung, event. heilend oder wechselnd,
sich ausdehnen — es handelt sich dann also um etwas ,,recht Partielles“, eine
nelementare Anomalie”, erst die folgerichtige weitere Ausbreitung konstituiere
die ,,Psychose.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45, Heft 3. 60
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die Ansicht Kraepelins von der Unheilbarkeit der Paranoia darf ja
als irrig bezeichnet werden, und damit entfiillt die Notwendigkeit, diesen
leichten, voriibergehenden, isolierten Wahnbildungen eine Senderstellung
ausserhalb der Paranoia einzuriumen. Wir haben es dann in diesen
Fillen, denen man ja im Leben ausserhalb der Anstalt ofters begegnet,
eben mit leichten, abortiven Paranciafdllen zu tun, meist akuten Be-
ginns, welche recht oft auf emotiver Basis im Apschluss an ein ein-
greifendes seelisches Erlebnis sich entwickeln, mit Fiillen, welche keine
Tendenz zu einer weiteren Ausbreitung zeigen, sondern entweder stabil
bleiben, oder verblassen oder heilen.

Wir stellen ja doch anch Hypomanie mit Tobsucht und schwere
Melancholie mit leichter Depression im Rahmen des manisch-depressiven
Irreseins als lediglich quantitativ different, aber sonst wesensgleich
nebeneinander — warum sollen wir nicht leichte heilbare oder stationire
Wahnbildungen mit schweren fortschreitenden in dem gleichen Rahmen
vereinigen? Fiir diese Wahnbildungen ganz neue Bezeichnungen schaffen
denen bis zu einem gewissen Grade die Tendenz innewohnt, eine Wahn-
bildung quasi physiologischer oder halb physiologischer Natur zu sta-
tuieren ausserhalb des Rahmens unserer geliufigen Vorstellungen —
scheint mir dberfliissigz und sogar bedenklich. Aber beide, Friedmann
sowohl wie Wernicke, haben (soweit es sich nicht num ungeniigend
beobachtete und verfolgte Fille handelt) darin Recht, dass diese Wahn-
bildungen mit der streng prizisierten ,Parancia“, wie sie Kraepelin
definiert, nicht zu vereinigen sind. Konzediert man aber ohne alle
dogmatischen Voraussetzungen dem ,Paranoiabegriff“ die Moglichkeit
akuten Beginns, affektiver Grundlage oder Beimengung und der Heil-
barkeit, dann lassen sich auch diese milden umschriebenen Wahnbil-
dungen unter ,Paranoia® ungezwungen subsumieren, und man méchte
sie meinetwegen als ,Hypoparanoia® bezeichnen, wie wir ja die milden
Manieformen Hypomanie nennen.

Aus den vorstehenden Darlegungen ergeben sich fiir mich folgende
Schliisse:

1. Die chronische Paranoia ist in der Kraepelinschen Darstellung,
die von theoretischen Voraussetzungen ausgeht, weitaus zu eng definiert;
dieser Definition entsprechen nur vereinzelte Falle.

2. Die chronische Paranoia ist in der Tat eine in ihrer Sympto-
matologie und in ihrem Verlauf vorzugsweise intellektuelle Krank-
heit funktioneller Natur und steht als solche in einem bedingten Gegen-
satz zu der Gruppe der vorzugsweise affekfiven Psychosen.

3. Aber auch bei chronischen Paranoia kommt den Affekten im
Anfang und spiter fiir die Wahnbildung, fir Verlauf, Ausgestaltung und
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Heilbarkeit des Wahnsystemes eine erhebliche Bedeutung zu. Des-
gleichen ist das Vorkommen und die Bedeutung transitorischer Verwirrt-
heitszustande im Anfange oder im Verlauf der Krankheit nicht zu be-
streiten, und endgiiltige Heilungen gehdren keineswegs zu den unbe-
dingten Seltenheiten, wenn auch den chronischen Formen vorzugsweise
eine Tendenz zor Chronizitit innewohut.

4. Auch der Ausgang in geistige Schwiiche kann nicht geleugnet
werden, besonders nicht bei den mit lebhafter Verwirrtheit oder schub-
weise verlanfenden Fillen.

5. Bei dieser Charakterisierung und Umgrenzung der ,chronischen
Paranoia® ist die Deutung ganz analoger nur durch den Ausgang in
rasche Heilung abweichender, akut verlaufender Krankheitsbilder als
nakute Paranoia® natiirlich und berechtigt.

6. Die Diagnose der akuten idiopathischen Paranoia ist aber
nur gestattet, nachdem ausgeschlossen ist, dass das Krankheitsbild nicht
eine blosse Teilerscheinung, ein Zustandsbild entweder anderer Psy-
chosenformen oder im Rabmen der chronischen Paranoia darstellt. Es
ist anch geboten, bei der Diagnose der akuten Paranoia spezifisch wir-
kende itiologische [Faktoren, vor allem Alkohol, Intoxikationen, Puer-
perium, schweres Trauma und schwere Erschopfung auszuschliessen.

7. Unter Beriicksichtigung dieser ausschliessenden Momente und
der genau geschilderten, als wesentlich angesehenen Symptomatologie
und des Verlaufes ist es moglich, die Diagnose der akuten Paranoia
zu stellen und zu begriinden und damit den giinstigen Ausgang zu pro-
gnostizieren.

8. Mit der Amentia und den eigenartigen Krankheitsbildern jugend-
licher Individuen, wie sie Kraepelin als Dementia praecox geschil-
dert und prizisiert 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 Affektzustéinde gerade bei
der akuten Paranoia spielen, ist die Abgrenzung gegen das manisch-
depressive Irresein &fters ausserordentlich schwierig, bei der periodi-
schen Paranoia lassen die Unterscheidungsmerkmale zuweilen ganz im
Stich.

10. Die Diagnose des Einzelfalles, bei welcher alle individuellen
Faktoren subjektiv gewertet werden konnen, ist daher oft weit weniger
schwierig, als die generelle Diagnose. Im Einzelfalle wird es viel
leichter sein, unter Beriicksichtigung der ganzen psychischen und kor-
perlichen Individualitit des Patienten, seines genauen Vorlebens bis zum
Ausbruch der Krankheit auf Grund individueller Wertung aller vor-

60*
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handenen oder fehlénden #tiologischen Momente, der Symptomatologie
und des Verlaufes in dem ersten Krankheitsstadium zu einer richtigen
Diagnose und Prognose zu gelangen, als auf Grund einer psychologisch-
symptomatischen Zerlegung des gegenwirtigen Krankheitsbildes.

11. Die Katamnese muss ~die Richtigkeit der Diagnose bestatigen.

12, Fir die Annahme besonderer systematisierter ‘Wahnformen
ausserhalb der Paranoia liegt bei der Elastizitit des Rahmens dieser
Krankheitseinheit in quantitativer und qualitativer Beziehung, zu der
uns eine unbefangene Wirdigung des tatsichlichen Beobachtungsmate-
riales notigt, kein geniigender Grund vor.



