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(Kingegangen am 22. Juli 1912.)

Wihrend der Begriff der einfachen chronischen Verriicktheit (Para-
noia chronica simplex Ziehen; Paranoia Kraepelin) in seiner heutigen
Umgrenzung fast allgemein anerkannt ist, herrscht iiber die Zuordnung
der chronischen Wahnbildungsprozesse auf Grund und unter daverndem
EinfluB von Sinnestduschungen noch keine Einigkeit.

Diese Meinungsverschiedenheit iiber eine halluzinatorische Form
der Paranoia erstreckt sich bis in die Anfénge der Diskussion @ber die
Paranoiafrage {iberhaupt.

Westphal glaubte (1878) eine chronische halluzinatorische Form
annehmen zu miissen, obgleich ihm diese Entstehungsart nach seiner
damaligen Anschauung sehr auffallend war.

Schiile kannte ebenfalls eine halluzinatorische Paranocia, bei der
sich mit dem typischen Beachtungswahn gleich anfangs oder sehr bald
lebhafte Sinnestiuschungen verbinden und sich hieraus Angst- und
Wahunvorstellungen der Verfolgung oder der Grofle, die sich fixieren,
entwickeln.

Werner unterschied in seiner Monographie keine gesonderte hallu-
zinatorische Form der chronischen Paranoia; ebenso erkennt Wer-
nicke den Halluzinationen, wenigstens den fast immer dominierenden
Phonemen, eine selbstindige Bedeutung im Bilde der chronischen
Verriicktheit nicht zu.

Nach Jastrowitz gibt es auch, abgesehen von den einleitenden
korperlichen Sensationen bei der hypochondrischen Varietdt in sel-
tenen Fillen eine Entstehung der chronischen Paranoia aus Sinnes-
tduschungen. Derartige Kranke sténden ihren Gehorstduschungen lange
Zeit ziemlich objektiv gegeniiber, bis sie endlich ihre Objektivitit ver-
loren, die Sinnestduschungen fiir Wirklichkeit hielten und sich nun der
fixe Wahn der Verfolgung entspéanne. Endlich stellten sich Erregungs-
zustinde und Schiibe ein, die den psychischen Zustand verschlimmerten,
und dadurch koénne eine Paranoia acuta vorgetduscht werden.
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Mendel unterschied eine Paranoia simplex, welche ohne Hallu-
zinationen entsteht und auch im weiteren Verlauf dieselben nur ganz
voritbergehend und vereinzelt erkennen liB3t, von der Paranoia hallu-
cinatoria, welche von vornherein mit Halluzinationen beginnt, wihrend
ihres ganzen Verlaufes von denselben begleitet ist und in ihrem Krank-
heitsbild wesentlich von denselben beeinflufit wird.

In jingster Zeit stehen sich vor allem die Ansichten Ziehens und
Kraepelins gegeniiber.

Ziehen lehrt, dall es eine Paranoia hallucinatoria chronica gibt,
,,eine chronische funktionelle Psychose, deren Hauptsymptome Hallu-
zinationen und sekundéar aus diesen hervorgegangene Wahnvorstellungen
sind*“. Er gibt an, dafl besonders héufig Gehorstauschungen und phy-
sikalische Halluzinationen seien, daneben oft Gedankenlautwerden be-
stinde. Der formale Ablauf der [deenassoziationen sei meist normal;
nur in interkurrenten Exacerbationen komme es infoige der Haufung
der Sinmestduschungen zu sekundirer ldeenflucht, Hemmung oder
Inkohédrenz. Inhaltlich kime es zu zahireichen Wahnvorstellungen,
unter denen die Verfolgungsvorstellungen iiberwiegen. Die Affekt-
schwankungen seien von dem [nhalt der Sinnestduschungen abhingig,
ebenso die Handlungen. Der Beginn des Leidens sei teils ein akuter,
teils von Anfang an chronischer, die Wahnvorstellungen wechselten
oft mit den Halluzinationen, nur zuweilen komme es zur Bildung eines
Wahnsystems. Die Systematisierung scheitere meist an der durch die
jahrzehntelangen Sinnestduschungen erschlafften geistigen Energie. Eine
Kinengung der Interessensphiire charakterisiere das Schlufistadium.

Kraepelin erkennt an., dafl es bei der Paranoia in vereinzelten
Fillen zu zahlreicheren Sinnestduschungen, besonders des Gehors oder
Geruchs, kommen konnte. Es pflegt sich nach ihm dabei aber stets
nur um vereinzelte Erlebnisse zu handeln, ,,die auch von den Kranken
regelmiBig als ganz besondere, aus dem Rahmen der gewdhnlichen
Erfahrung herausfallende Vorkommnisse aufgefalit werden. Die groBe
Masse der hier in Frage stehenden Erkrankungen jedoch glaubt er
den paranoiden Formen der Dementia praecox zuweisen zu miissen,
Er kennzeichnet sie als ,,abenteuerliche Wahnvorstellungen, meist von
zahlreichen Sinnestduschungen begleitet®, die ,,sich in mehr zusammen-
hangender Weise entwickeln und eine Reihe von Jahren festgehalten
werden, um dann entweder zu verschwinden oder voéllig verworren zu
werden®. Die Sinnestiuschungen lagen meist auf dem Gebiete des
Gehors, sehr hiufig sei der ,,physikalische Verfolgungswahn*. In dem
Wahnsinn sei immer ,Methode. Die Kranken blieben lange Zeit
besonnen, orientiert und geordnet. Den Ausgang des Leidens bilde
immer die psychische Schwiiche, am héufigsten wahnhafte Verworren-
heit: die krankhaften Vorstellungen wiirden immer zusammenhang-
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loser und zerfahrener. Fir diese Formen (die ja nur eine Gruppe der
Dementia paranoides nach Kraepelin bilden) wiirde der Name der
,.halluzinatorischen Verriicktheit® am besten zutreffen.

Das Kriterium fiir eine echte Paranoia ist nach der heutigen An-
sicht derer, die iibethaupt den Begriff der Paranoia anerkennen, das
jahrelange Bestehen systematisierter Wahnvorstellungen ohne wesent-
liche psychische Schwiche. Wiirde eine derartige Erkrankung durch
Sinnestiuschungen eingeleitet, beherrschten neben den Wahn-
ideen dauernd Sinnestduschungen das Krankheitsbild, so miilite
man notgedrungen von einer halluzinatorischen Paranoiasprechen,
um nicht einer allgemeinen Verschwommenheit der Symptomatologie,
wic sie schon Wernicke fiirchtete, anheim zu fallen. Dal} die Eigen-
art der die Wahnbildung unterhaltenden und beherrschenden Stérungen
auf dem Gebiete der Empfindungen dem Krankheitsbilde ein eigen-
artiges, von der einfachen Paranoia in mannigfacher Beziehung ab-
weichendes Geprige geben mufl, ist dabei von vornherein anzunehmen.
Zu der Frage scien zwei Krankengeschichten mitgeteilt.

FFall L

0. W,, Steueraufseher, geb. 15. Jan. 1853.

Keine hereditire Belastung nachweisbar. Als Kind Gehirnerschiitterung,
an die sich eine ,,Gehirnentziindung angeschlossen haben soll. Er soll ,,von
jeher einen etwas absonderlichen Charakter gezeigt haben, auch hat er zugegeben,
dal} ,,er Trinker gewesen sei‘.

Im Jahre 1896 glaubte W. zu horen, ,,dall Leute nachts an die Winde seines
Schlafzimmers klopften, um ihm den Schlaf zu rauben®. Nach einigen Tagen
schwanden die Sinnestiuschungen wieder. Auch in den ndchsten zwei Jahren
ist der Ceisteszustand W.s anscheinend nicht dauernd normal gewesen, so hat
er ,zeitweise an Ohrenklingen gehtten®. In der ersten Hilfte des Jahres 1898
gelangte die Krankheit zur vollen Entwickelung. Er horte Schimpfreden, ent-
wickelte Verfolgungsideen, gerict in grofie Unruhz, schlicf schlecht, zerschlug
schlieBlich Fensterscheiben, so daB seine Uberfilhrung in die Heil- und Pflege-
anstalt Koénigslutter am 6. Juni 1898 erfolgte.

Wihrend scines nunmehr vierzehnjahrigen Aufenthaltes hier leidet W. un-
ausgesetzt unter Sinnestiuschungen. Im Anfang waren cs ausschlieBlich solche
des Gehors. Meist unbekannte Stimmen riefen ihm ,,Schimpfworte und Schweine-
reien iber seine Frau" zu. Horte er eine erregie weibliche Kranke schreien, so
horte er die Hilferufe seiner eigenen Frau heraus, die gemartert und entehrt wurde.
Er erhielt auch wiederholt den Befehl, sich das Leben zu nechmen, um aller Qual
ein Ende zu machen. Die Gehdrstauschungen wurden jhm aber bald durch Telephon
fibermittelt. Der Inhalt ist auch heute teilweise beleidigend und bedngstigend.
Er legt sich oft auf den FuBlboden, um sich telephonisch mit seinen Angehdrigen
iiber die vermeintlichen Drohungen zu beraten. Daneben werden ihm alle mog-
lichen Gespriche, fast nur solche, die ihn betreffen, von Personen, die er aus
seinem friiheren Leben kennt, ibcrmittelt. Auch kann er andere Leute telephonisch
ansprechen, doch gelingt es ihm mcht bei allen, z. B. nicht bei dem Leiter der An-
stalt. Neben diesen Gehérstiuschungen bestehen seit Jahren milig zahlreiche
haptische Tauschungen. FEr fithlt sich elektrisiert und empfindet dabei quilende
Schmerzen. Gesichtstiuschungen sind nie aufgetreten.
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Unter derartigen Sinnestauschungen entwickelte sich ber W. die Wahn-
idee, sein und seiner Familie Leben und Gesundheit seien von dauernden Nach-
stellungen bedroht. Seine Frau sei in die Anstalt verschleppt und werde hier
entehrt. Die ganze Anstalt sei mit elektrischen Drihten durchzogen, um ihn
anzusprechen und zu quilen. Eine Gesellschaft von ,,Elektrikern* bedrohe ihn,
er werde durch sie in einen Zustand der ,,Somnambule® versetzt und sei dann
bis zu einem gewissen Grade willenlos. In der Anstalt bestehe eine ,,Blutloge*,
in die ein Kranker nach dem anderen geschleppt und ermordet wiirde. Auch
ihm und seinen Angehérigen drohe dieses Ende. Eine Augenentziindung fithrte
er auf das Uberspringen eines clektrischen Funkens zuriick, Furunkel waren ihm
durch seine Verfolger mittels Brennspiegels hervorgerufen. Die Wahnideen haben
sich im Laufe der Jahre wohl in ihren Einzelheiten modifiziert. Der Kern ist
aber durchaus stabil geblicben.

Wiihrend W. vor Jahren gelegentlich mit leichten Selbstiiberschatzungs-
ideen hervortrat (,,er stamme von Walter v. d. Vogelweide ab®, ,er sei SproB
emnes alten Augsburger Geschlechtes®, ,,er werde wegen seines groflen Verméogens
hier festgehalten®), die aber nie zu cigentlichem GréBenwahn fithrten, stellten
sich spater Erkldrungsversuche fiir seine Internierung derart ein, dafl er meint,
er werde nur deshalb festgehalten, damit er die ihm hier widerfahrenen Quile-
reien nicht zur 6ffentlichen Kenntnis bringen und so die Anstalt bloBstellen konne.
Sein Streben geht jetzt dahin, sich aus der Anstalt zu befreien. Seine Internierung
beruht seiner Meinung nach auf dem Streich eines gewissen R., der zu den ,,Elek-
trikern** gehére und mit seiner Frau ein Liebesverhdltnis habe, der golegentlich
eines (erichtsbeschlusses, wonach er sofort aus der Anstalt zu entlagsen war,
unter seinem Namen auf diese Entlassung verzichtet habe.

Auf affektivem Gebiet bestand withrend der Krankheitsdauer haufig starke
Gereiztheit, zuweilen auch Angst miéfBigen Grades, ohne dall diese Symptome
irgendwelche Selbstéindigkeit erlangten. Die Affekte entsprachen immer den
Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen. In letater Zeit herrscht ein queru-
lierender Affekt entsprechend seinem Trachten, aus der Anstalt zu kommen,
vor.

Trotz der langen Krankheitsdauer hat die Intelligenz keinerlei Einbufie er-
litten. Das Gedéchtnis ist fiir lingst und jingst Vergangenes anscheinend vollig
unverschrt. Er weill Dinge, die sich bei seiner Aufnahme vor 14 Jahren zuge-
tragen haben, mit allen Einzelheiten chronologisch geordnet, nach Wochen-
tagen und Monatsdaten richtig anzugeben. Die Urteilsfihigkeit wird durch die
Wahnvorstellungen wohl in pathologische Bahnen geleitet, der formale Ablauf
der Urteilsagsoziationen ist aber ungestort, seine Ausfithrungen sind unter Beriick-
sichtigung der pathologischen Empfindungen logisch und formgerecht; sein Ge-
dankengang zeigt Weitschweifigkeit, aber nicht die geringste Verworrenheit;
Ziclvorstellungen beherrschen seine Auseinandersetzungen. Die ethischen Vor-
stellungen haben keine Abstumpfung erlitten.

Irgendwelche Storungen organischer Art bestehen nicht.

Fall 1L

Fraulein E. B., geb. 25, August 1844.

Keine hereditare Belastung. Erste Entwickelung normal; Pat. war geistig
sehr gut beanlagt. In ihrem Heimatsort galt sie schon seit langen Jahren als
,,Einsiedlerin mit eigentiimlichen Manieren und verschrobenen Ansichten* und
diente Spotteleien tiber ihr Aussehen und jhr Wesen als Zielscheibe.

Mit etwa 43 Jahren hat sie cine ein Jahr dauvernde Psychose mit ,,aufge-
regtem Wesen und eigentiimlichen wunderbaren Ideen durchgemacht. Niheres

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XI. 33
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ist dariiber nicht zu erfahren. Seit dieser Zeit war sie duflerst leicht reizbar und
geriet oft aus geringem Anlal} in die grofite Aufregung.

Im AnschluB an Arger und Gemiitserregungen, die ihr der Tod zweier Ge-
schwister und die darauf folgenden Erbschaftsstreitigkeiten brachten, entwickelte
sich April 1907 eine fortwahrende Unruhe, die sich zuerst darin zeigte, dalB} sie
in einem Jahre dreimal dic Wohnung wechselte. In der ersten Wohnung glaubte
sie sich von den Wirtsleuten bestohlen, in der zweiten horte sie nachts an die
Tiir klopfen, in der dritten horte sie Stimmen aus dem Ofen. Dabei bestanden
anhaltende Schlaflosigkeit und Geschmackshalluzinationen. Mehrere Monate
nach solchem Beginn wurden Wahnvorstellungen der Verfolgung offenkundig.
Dieselben richteten sich zuerst gegen ihren Hausarzt, dem sie die Schuld an alle-
dem zuschob. Die Sinnestduschungen wurden in der Folge immer zahlreicher,
und es traten besonders viele Personenverkennungen auf: Sie sah hiufig ihre
lingst verstorbenen Eltern und Geschwister am Fenster voriibergehen und wollte
ihnen nacheilen. Als Konsequenz entwickelte sich ein grofiles Mifitrauen gegen
ihre Umgebung; sie wurde aufgeregt, riicksichtslos, konnte sich mit keinem Dienst-
boten vertragen und wurde deshalb von ihren Angehdrigen am 30. April 1908
der Heil- und Pflegeanstalt Konigslutter tiberwiesen, wo sie sich noch befindet.

Frl. B. ist eine grofle, grobknochige Person mit langem Oberkorper, unan-
sehnlichem, faltigem Gesicht und dicker Nase. Die inneren Organe sind gesund.

Bei ihrer Aufnahme gab sie an, dafl ihr Hausarzt sie durch Medikamente
(sie hatte Beruhigungsmittel erhalten) krank gemacht hitte; auch seien ihr Mittel
durch den Zimmerofen zugefiihrt: sie habe darnach nicht schlafen kénnen, habe
Durchfille bekommen. Wenige Tage fiihlte sie sich in der Anstalt wohl, dann
zog sie auch die neuen Verhaltnisse in den Kreis ihrer Wahnideen. Den Ansto8
dazu gaben Geschmackshalluzinationen. Das Essen wurde ,,pripariert”, das
Fleisch war schlecht ,,Katzen- und Hundefleisch*, das Bier hatte ,, Fettgeschmack*,
der Kise schmeckte wie ,,Katzenmilchkise. Daneben traten zahllose Personen-
verkennungen auf, thre Umgebung wurde von ihr mit Verwandten und Bekannten
identifiziert. Sie fithlte sich ferner besonders des Nachts elektrisiert, gexuwickt,
schob ihre Schlaflosigkeit auf Stérungen, die ihr zum Schabernack angetan wurden.
Aus alledem entwickelte sich nach und nach ein immer deutlicheres Wahnsystem,
das seit Jahren fast unverindert besteht:

Ein Mann aus Vorsfelde (ihrem Heimatsorte), der dort als Girtner P. lebte,
in Wirklichkeit aber ein Dr. Ostermann sei, wohne iiber ihr und quéle sie mit
mehreren Genossen auf die verschiedenste Weise. Vor allem elektrisiere er sie.
Mittels des elektrischen Stromes werden ihr Magen-, Kopf-, Riicken-, Glieder-
schmerzen, auch solche in der Zunge gemacht. Je nachdem Dr. O. die Drahte
beim Elektrisieren stirker oder schwicher anzieht, hat sie mehr oder weniger
Schmerzen. Sie fuhblt alles ganz deutlich, kann die Stellen der Elektrisation an-
geben. Meist, bevor sie elektrisiert wird, hort sie ihre Verfolger im Nebenzimmer
sprechen, hort, wie sie sich tiber die Quilereien beraten. Ferner treten die mannig-
fachsten Geschmacksstérungen auf; sie fithlt einen ,,moosgriinen Belag*‘ der Zunge,
die ijhr gereichte Nahrung schmeckt wie Katzen- und Hundefleisch, die Suppe,
der Kaffee schmeckt, als wenn etwas, vielleicht ein Schlafmittel, hineingetan
wiire. SchlieBlich bestehen zahlreiche Personenverkennungen, die an sich durch-
aus stabil sind. Die ganze Umgebung wird illusiondr verfalscht; sie sieht aber
nicht nur in den Lebenden, sondern auch in Abbildungen illustrierter Zeitschriften
ihre Angehorigen und Bekannten wieder. Die Sinnestiuschungen sind duBerst
lebhaft, treten teilweisc gehduft auf. Infolge derselben ist sie haufig sehr erregt
und schimpft darauf los, zum Teil schon deshalb, weil dann ihre Verfolger sich
zuriickziehen und deren Unterhaltung ebenso wie das Elektrisieren aufhort. Alles
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das wird nur gemacht, weil sie einen Superintendenten M. trotz ihres Alters noch
heiraten soll. Sie hat dariiber dauernd in den Zeitungen Anspielungen gefunden,
weshalb sie jetzt tiberhaupt keine Zeitungen mehr liest.

Eine Priifung der Intelligenz ergibt trotz fiinfzehnjdhrigen Bestehens der
Krankheit einen verhéltnismiBig hohen Grad derselben. Gedachtnis und Merk-
fihigkeit sind durchaus intakt, sic ist zeitlich und &rtlich orientiert, urteilt inner-
halb ihrer Wahnideen ebenso wie zu Zeiten, wo die Tauschungen seltener sind,
in Angelegenheiten, die auBerhalb derselben liegen, scharf und korrekt. Die ethi-
schen Gefiihle haben keine EinbuBle erfahren; treten die Sinnestéuschungen zuriick,
so weifl sie durchaus ihre Haltung zu bewahren. Eine Einschrinkung ihres In-
teressenkreises im Sinne ihrer Wahngebilde ist dabei selbstverstindlich vor-
handen.

Es handelt sich in beiden Féllen um chronische psychische Er-
krankungen, die durch lebhafte Wahnideen gekennzeichnet sind. Die
Art der Wahnbildung ist in beiden Féllen sehr einfach. In Fall II
sind es unkomplizierte persekutorische Vorstellungen, die auf eine
bestimmte Gruppe von Personen bezogen werden. Im Fall 1 hat die
wahnhafte Auslegung der normal aufgefaBiten Tatsache, dall unruhige
Kranke mit Gewalt aus der Abteilung geschafft wurden, zu einem
etwas komplizierteren Wahngebilde gefithrt, in das der Kranke sich
und seine Familie als leidende Teile einbezieht. In beiden Fillen ist
jedenfalls von einer Abenteuerlichkeit der Wahnvorstellungen nicht
zu sprechen. Die Verfolgungsideen sind in beiden Féllen vorherrschend,
der GroBenwahn tritt fast ganz zuriick. Die leichten Selbstiiber-
schitzungsvorstellungen, die aufgetreten sind, sind aus dem an sich
durchaus normalen Verlangen nach Krklirung der Verfolgungen er-
wachsen, werden aber nicht weiter ausgebaut. Im ersten Fall sind sie
ganz vage, treten gar nicht in den Vordergrund, im zweiten (Heirat
des Superintendenten) spielt vielleicht ein lingstvergangener Wunsch-
komplex eine Rolle. Interkurrente FEreignisse (Erkrankungen usw.)
erfahren eine sachgemidBe wahnhafte Umbildung. Diese Wahnvor-
stellungen bestehen in beiden Fallen weit iiber ein Jahrzehnt, seit Jahren
sind sie, abgesehen von kleinen Anderungen, fixiert und, wenn auch
einfach, systematisiert. Der Ausban des Wahnes hat sich langsam im
Laufe der Jahre vollzogen.

Den Anstol zu diesen Wahnbildungen und das Material dazu haben
bei beiden Kranken im Gegensatz zu den gewohnlichen Fillen von
Paranoia sehr zahlreiche, lebhaft gefiihisbetonte Sinnestduschungen ge-
geben, und Sinnestduschungen beherrschen auch weiterhin das Krank-
heitsbild. Dieselben erstreckten sich in beiden Fiéllen zu Anfang nur
auf das Gehér. War es zuerst ein Klopfen an die Tiir, so wurden bald
Stimmen daraus, die in einem Falle aus dem Ofen kamen, im anderen
lange Zeit unbestimmte Lokalisation hatten, bis die Wahnbildung zu
Hilfe kam und sie durch unsichtbare Telephone vermitteln lieB. Der
Kranke kam auf diese Art der Erklarung, als er einmal Drihte von den

d3*



h16 H. Krueger:

Blitzableitern des Hauses in die Tiefe fithren sah und wihnt seitdem
das ganze Gebdude von Drahten durchzogen. Es handelt sich also
auch hierbei um eine begriindete, wenn auch pathologisch begriindete
Urteilsassoziation, nicht um eine phantastische Erfindung. Im zweiten
Fall beraten die Stimmen meist tiber Quélereien, denen die Kranke
ausgesetzt werden soll, im ersten hat es sich frither hauptsiichlich um
Gehorsillusionen gehandelt, jetzt bestehen zahllose Halluzinationen.

Neben diesen im Fall I auch jetzt noch vorherrschenden Gehors-
tduschungen traten in beiden Fillen bald haptische Téuschungen auf:
beide Kranken fiihlten sich elektrisiert. Diese T@uschungen, bei denen
es sich besonders im zweiten Falle, vielleicht wm illusionare Verfil-
schung leichter rheumatischer Sensationen handelt, wenngleich sich
objektive Zeichen dafiir nie haben finden lassen, andererseits das Be-
stehen gleicher Sensationen in Kopf und Zunge, sowie das jahrelange
tagliche Auftreten derselben dagegen spricht, werden als &ullerst un-
angenehm geschildert; sie treten besonders des Nachts auf.

Im Fall II bestehen schlieBlich noch sehr zahlreiche Geschmacks-
tauschungen und zahllose Personenverkennungen. Die ganze Um-
gebung ist illusiondr verdndert. Auch diese Illusionen sind vollig stabil,
Arzte und Pflegepersonal werden seit Jahren mit den gleichen Personen
identifiziert. Einen MaBstab fiir die Lebhaftigkeit auch dieser Art
Sinnestiuschungen gibt der Umstand, dall sogar in den Abbildungen
illustrierter Zeitungen verwandte und bekannte Personen wieder-
erkannt werden.

Diese Sinnestiuschungen sind bei beiden Kranken dauernd vor-
handen und werden im Sinne der fixen Wahnideen verarbeitet. Treten
sie anfallsweise gehiuft auf, so reagieren die Kranken stark affektiv
darauf. Im Falle 1I kommt es zu Anfillen duBlerster Zornmiitigkeit;
im Falle T entsprechend dem Uberwiegen der drohenden Tduschungen,
zu leichteren Graden der Angst. Immer sind die affektiven Storungen
sekundir, immer sind sie im Zustande der Kranken begriindet. Von
einer affektiven Verblédung kann ebenso wenig die Rede sein wie von
»intrapsychischer Ataxie‘.

Infolge der massenhaften Sinnestduschungen und der Wahnvor-
stellungen ist es bei beiden Patienten in dem langjéahrigen Verlaufe der
Erkrankung woh! zu einer Einengung der Interessensphiire gekommen,
die Krankheit hat aber nicht vermocht, wesentliche Defekte zu er-
zeugen. Sowohl das Gediichtnis ist bei beiden Kranken intakt, als auch
ist bei beiden die Beurteilung aufierhalb ihrer Wahnvorstellungskreise
gelegener Verhiltnisse durchaus korrekt, der Ausbau des Wahngebaudes
selber logisch und das ethische Empfinden erhalten.

Was die Ursachen der Krkrankung anlangt, so hat sich in beiden
Fillen eine erbliche Belastung nicht nachweisen lassen. Im zweiten
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Falle ist vielleicht das Klimakterium als auslosende Ursache anzu-
sprechen; im Falle 1 wird ein Trauma in der Kindheit, an das sich eine
»Gehirnentziindung* angeschlossen haben soll, sowie ein maBiger Grad
von Alkoholismus angegeben. Von beiden Xranken wird aber be-
richtet, dall sie von jeher eigentiimliche Ansichten und verschrobene
Manieren bzw. cinen absonderlichen Charakter gehabt hétten, wie
es in den Anamnesen der chronisch Verriickten so hiufig wiederkehrt.
Bei Fall T konnte man vielleicht an eine chronische Alkoholhalluzinose
denken, doch liflt, abgeschen davon, dall es sich nur um einen sehr
geringen Grad von Alkoholmif3brauch handelt, das Fehlen irgendwelcher
vorangegangener akuter Storungen, das Fehlen jeglicher alkoholischer
Zige, sowie das Intaktbleiben der intellektuellen und ethischen Fahig-
keiten trotz der Linge des Verlaufes diese Art der (reistesstorungen
ausschliefBen.

Im Falle T begann dic Erkrankung im 43. Lebensjahre. Sie ent-
wickelte sich dann aus den Sinnestauschungen heraus im Laufe zweier
Jahre ganz allmihlich zu einer Hohe, die den Patienten auBerhalb der
Anstalt unmoglich machte. Im Falle 11 hat die Krankheit ebenfalls
im  43. Lebensjahre begonnen.  Ob  damals  Sinnestiuschungen be-
standen haben, ist nicht sicher. Aus dem ,aufgeregten Wesen* neben
den ,.eigentiimlichen Ideen® ist aber darauf zu schliellen. Nach einer
lingeren Remission, wihrend der die Kranke psychisch sicher abnorm
war, folgte der zweite Schub, der die Krankheit zur vollen Entwicklung
brachte, auf der sie noch verharrt.

Nach Beginn, Verlauf und Zustandsbild unterscheiden sich die be-
schriebenen Fille durchaus von den Bildern, die die paranoide Form
der Dementia praecox, wie sie Kracpelin schildert, bietet. Zum Ver-
gleich sei cin typischer Fall der letzteren Art mitgeteilt.

Fall 111,

Dr. phil. O. 8t., Chemiker, geb. 1. Januar 1869.

Keine erbliche Belastung.  Er soll von Jugend auf | nervos'™ gewesen scin,
lernte schwer, hielt sich schr zuriick und fiihlte sich leicht verletzt.

Am 23. Januar 1896 zeigte St., der schon langere Zeit durch seine Verschlossen-
heit und sein auffahrendes Wesen aufgefallen war, Zeichen geistiger Storung,
lachte anscheinend grundlos, sprach vor sich hin, rief: ,,Ich fordere Genugtuung*
aus dem Fenster. Er machte den Eindruck, als ob er unter dem dauernden Ein-
flull von Gehérstauschungen stiinde, uber die er aber jede Auskunft verweigerte.
Am 26. Januar wurde er in ein Krankenhaus, am 3. Februar in die Heil- und
Pflegeanstalt Konigslutter tiberfiithrt.

Hier stand St. unter dem dauernden Einflull massenhafter Sinnestauschungen.

ir horte Stimmen von Bekannten aus der Decke, dem FuBBboden, Bilder wurden
ihm wie auf einer Laterna magica vorgefiihrt, das Essen schmeckte nach Schwefel-
wasserstoff.  Die (ehdrstiuschungen waren vorherrschend, meist beleidigenden
Inhalts. Demgemild befand St sich in gereizter Stimmung und schalt oft laut.
Nach cinigen Monaten traten die Simnestauschungen zutiick, der Kranke wurde
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wieder geordnet, schwieg sich aber {iber seine Krankheit hartnickig aus. Gegen
drztlichen Rat verliel er am 25. August 1896 die Anstalt.

2!/, Jahre lebte er im Elternhause. Er beschiiftigte sich {iberhaupt nicht,
schlief viel, sprach wenig, zeigte leichte Selbstiiberschitzungsvorstellungen. Im
Januar und Februar 1899 begab cr sich in #rztliche Behandlung wegen heftiger
Schmerzen im Hinterkopf, sah sich dabei fortwihrend um und erklirte, er werde
im Nacken elektrisiert. Miirz 1899 machte er viele unniitze Ausgaben, schimpfte,
zerstorte und wurde am 28, Mirz 1899 der Irrenanstalt wieder zugefiihrt, wo er
sich noch befindet.

Wihrend der ganzen Dauer seines Aufenthaltes benimmt St. sich vollig ab-
lehnend gegen die Arzte, verweigert jegliche Auskunft, wird maBlos grob, wenn
man in ihn dringt, erwidert kaum den Grufl. Ebenso unfreundlich ist er gegen
seine Angehorigen gelegentlich ihrer Besuche, seine Mitkranken ignoriert er vollig,
macht sich nur gelegentlich {iber sie lustig, die Warter behandelt er wic Bediente.
Seine Zeit fiillte er frither damit aus, Praparationen griechischer und lateinischer
Schriftsteller anzufertigen, in letzter Zeit aber meist mit Abschreiben aller még-
lichen Artikel aus Tageszeitungen, Wochenschriften, Gedichten, Romanen, wobei
ihm die Art des Inhaltes vollig gleichgiiltig ist. Ein ganzer StoB vollgeschriebener
Diarien liegt auf seinem Zimmer. Irgendeine selbstindige geistige Leistung (mit
Ausnahme der unten niher zu besprechenden) findet sich nicht darin.

Im Januar 1905 wurde St. plotzlich sehr dngstlich, fiirchtete Gift im Kaffee
und trat mit einer Unmasse von Wahnvorstellungen hervor. Die Attacke dauerte
5 Tage und bald war er wieder ebenso unnahbar wie vorher. Er arbeitete jedoch
iiber diese Zeit 3 Binde Memoiren, betitelt: ,,Kleine Erinnerungen aus meinem
Verkehr mit Grofien** aus, aus denen sich ein klares Bild der Geistesstérung ergibt:

St. steht unter dem dauernden Einflull von Sinnestduschungen des Gehors,
des Gesichts und des Hautsinnes, die er als ,,Suggestionen®, ,,Visionen'* und
»elektrische Einwirkungen®* bezeichnet. Dieselben bestehen seit langer Zeit und
haben fiir ihn nichts Aufregendes mehr; er betrachtet sie als etwas durchaus
Normales und verkniipft sic villig mit den zahlreichen Erinnerungsfilschungen,
unter deren Eimnwirkung er sein friiheres Leben umgebildet hat.

Das Wahngebiude St.s ist folgendes: Seit dem 8. Lebensjahr steht er in
standiger Verbindung mit den hochsten Personen, vor allem dem gestorbencn
Herzog Wilhelm von Braunschweig, der alle seine Lebenswege bewacht. Durch
ihn hat er die Bekanntschaft des Kaisers, des Komgs von Spanien und fast simt-
licher deutscher Fiirsten gemacht, dic im Elternhause St.s nur so aus- und ein-
gingen. Schon von der Kaiserin Friedrich war ihm prophezeit, dal er hier eine
,»Regenerationskur* durchmachen miisse, dic 1. durch das Essen, 2. durch Elek-
trizitdt ausgefiihrt werde. Die Regeneration bestcht aus zwei Phasen, einer der
Exaltation und einer der Depression. Er befindet sich hier in einer durchaus
standesgemaflen Umgebung, viele Fiirstlichkeiten, Vertreter der Hofgesellschaft,
der Geistesaristokratie hat er hier gesehen und gehdrt. Die Fiirstlichkeiten er-
tellen ihm auch Befehle, wiec er z. B. seine Ubersetzungen niederschreiben solle,
erteilen ihm auch sonst Auftrige. St. zeichnet z. B. die Krone des Herzogs Wil-
helm; da ruft Kaiser Wilhelm: , Mir, bitte, auch cine.” Sofort zeichnet St. eine
solche und der Kaiser quittiert mit ,,Yes® dariiber.

Seine eigene Person verflicht St. nur ganz vage mit diesen Wahngebilden.
Er steht seinen ldeen mehr als unbeteiligter Zuschauer gegeniiber. Ebenso wird
er durch seine Sinnestiuschungen durchaus nicht mehr irritiert, er unterscheidet
sie dabei doch scharf von normalen Eindriicken, verzeichnet bei seinen Schrei-
bereien bezeichnenderweise seine Gehorstiiuschungen stets mit roter Tinte, withrend
cr sonst mit schwarzer schreibt.
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Uber seine Intelligenz laflt sich ein positives Bild nicht gewinnen, da er einer
Exploration unzuginglich ist und auch schriftlich seit 1905 nichts Eigenes pro-
duziert.

Wenn ich zusammenfasse: Beginn im 27. Lebensjahre, Verlauf in
Schitben. Auch hier massenhafte Sinnestduschungen und Wahnvor-
stellungen. Aber, wihrend in den beiden ersten Fillen die Kranken
mit vollem Interesse bei ihren krankhaften Wahrnehmungen und Vor-
stellungen sind und die Konsequenzen daraus ziehen, steht der Kranke
hier denselben beinahe als unbeteiligter Zuschauer gegeniiber und hat
sie vollig ignorieren gelernt. Den einzelnen Wahnideen fehlt deshalb
der innere Zusammenhang, den bei der echten Paranoia die Beziehungen
zum eigenen Ich herstellen. Die Wahnvorstellungen sind in hohem
Grade abenteuerlich, es sind, von voriibergehenden Verfolgungsideen
abgesehen, ausschlieBlich Grofenvorstellungen. Daneben bestehen sehr
zahlreiche Konfabulationen. An Trugwahrnehmungen treten neben
zahlreichen Gehérs- und haptischen Tauschungen episodenweise auch
szenenhafte Gesichtstduschungen auf. Wihrend in den ersten beiden
Fillen die Kranken ihre geistige Regsamkeit auflerhalb ihres
Wahnes behalten haben, ist hier schon aus dem Umstande, dal}
ein Doktor der Philosophie sich nur mit dem kritiklosen Abschrei-
ben aller moglichen Artikel aus Zeitschriften beschiftigt, ohne dabei
im geringsten an eigene Produktion zu denken, der Schlufl zu ziehen,
da er intelektuell zuriickgegangen ist, ganz abgesehen davon, dal
er auch in seiner Wahnbildung jegliche Urteilskraft vermissen
laBt. Dazu kommt noch das krankhafte Uberwiegen des Innen-
lebens (Autismus — Bleuler), das ihn von jedem Verkehr ab-
schlieit, allerdings auch eine exakte Untersuchung seiner Intelli-
genz verhindert. Irgend welche tiefer gehenden Affekte sind seit
Jahren nicht bei ihm beobachtet. Ks handelt sich hier um eine
Dementia paranoides, die sich von den beiden ersten Fillen scharf
unterscheidet.

Is handelt sich bei diesen um chronische, zur Fixierung neigende
Wahnbildungsprozesse, die im vorgeriickteren Alter sich entwickeln,
hiufig Leute, die schon von jeher psychisch eigenartig waren, betreffen,
und deren Entstehung und Verlauf von zahlreichen Sinnestiduschungen
beherrscht wird. Die Wahnideen entsprechen dem Inhalte der Sinnes-
tauschungen, sind stabil und mafivoll und werden mit der eigenen
Personlichkeit eng verknilipft. Zu dem eigentlichen Wahnbildungskern
treten dabei zahlreiche episodisch wechselnde paranoische ldeen, die
durch das Vorherrschen inhaltlich bestimmter Sinnestduschungen modi-
fiziert werden. Dabei tritt die Systematisierung in den Hintergrund,
nicht wegen der Erschlaffung der geistigen Energie, die dazu nicht mehr
ausreicht, sondern wegen der Massenhaftigkeit der Sinnestduschungen,
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die den Kranken zum Weiterspinuen ihrer Wahnideen unabhingig von
ihnen nur beschrankte Zeit 1aBt. Aus demselben Grunde iberwiegen
die Verfolgungsvorstellungen, wéahrend komplementire Grollenideen
kaum zur Ausbildung gelangen. Das spricht zugleich fiir die Lebhaftig-
keit der Trugwahrnehmungen. Die letzteren konnen alle Gebiete be-
treffen; es iliberwiegen jedoch die Gehors- und Gefiithlstauschungen.
Sie sind ziemlich einfach, wechseln sehr wenig, stehen in innerem Zu-
sammenhang untereinander und haben absoluten Realititswert fiir die
Kranken. Sie beherrschen das Krankheitsbild véllig und sind sehr
lebhaft affektbetont. Das Gefithlsleben ist den durch die Sinnestdu-
schungen und Wahnideen gesetzten Verinderungen des Empfindens
und Vorstellens durchaus adiquat. Daf} die Kranken bei ihren Affekt-
ausbriichen tiber das Mall des Normalen hinausschieflen, erklart sich
aus der Labilitat des Gefiihlslebens, die durch die dauernden vermeint-
lichen Quilereien und Verfolgungen hervorgerufen ist, wie das ja auch
bei den einfachen Paranoiafillen mit persekutorischen Ideen gewdéhn-
lich ist. Nie kommt es zu einer Dissoziation der Personlichkeit, nie zu
affektiver Verblodung. Die Intelligenz erleidet keine wesentliche Ein-
buBe. Trotz jahrzehntelangen Bestehens der Psychose bleiben die
Kranken bei ungeschwichtem Geddchtnis und intakter Merkfahigkeit
in bezug auf ihre Lage, Umgebung, Familien- und Gemeingefiihle
durchaus geordnet und zeigen innerhalb und auflerhallb ihres Wahn-
systems, soweit nicht das letztere selbst das verhindert, hinreichende
Urteilskraft.

Es handelt sich demnach nicht um paranoide Demenz, sondern um
Fille, die man als Paranoia bezeichnen konnte, nur, da8 den Hallu-
zinationen, die bei der echten Verriicktheit ganz zuriicktreten, hier
grundlegende Bedeutung zukommt. Die Bezeichnung Paranoia hallu-
cinatoria wire fiir diese Fille im (egensatz zur Paranoia simplex
zutreffend, wobei anerkannt werden mull, dal beide Arten von Ver-
riicktheit eng zusammengehoren, was Ubergangsfille zwischen beiden
Formen bestatigen. Zur Annahme ciner gesonderten Bezeichnung fiir
diese Fille (z. B. chronische Halluzinose) liegt umso weniger Grund
vor, als alle diese Begriffe weit weniger prignant sind, frither unter
diesen Namen dtiologisch ganz verschiedenartige Krankheitsbilder zu-
sammengefal3t worden sind und andrerseits gerade der enge Zusammen-
hang der hierher gehorigen Fille mit denen echter einfacher Paranoia
betont werden muf.

Literaturverzeichnis,

Cramer, Abgrenzung und Differentialdiagnose der Paranoia. Allgem. Zeitschr.
f. Psych. 51. 1895.



Uber Paranoia hallucinatora. 521

Diskussion zu Cramer und Boedeker, Uber Begrenzung und Einteilung der
Paranoia. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 51. 1895.

Kraepelin, Psychiatric. 7. Auflage.

Mendel, Leitfaden der Psychiatrie. 1902.

Schiile, Zur Paranoiafrage. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 30. 1894.

Wernicke, Grundri} der Psychiatrie. 1900.

Westphal, Uber die Verriicktheit. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 34. 1878,

Ziehen, Psychiatrie. 4. Auflage. 1911,



