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W~hrend der Begriff der einfaehen chronischen Verriiektheit (Para- 
noia chroniea simplex Ziehen; Paranoia Kraepelin) in seiner heutigen 
Umgrenzung fast allgemein anerkannt ist, herrseht fiber die Zuordnullg 
der chronischen Wahnbildungsprozesse auf Grund und unter dauerndem 
Einfluft yon Sinnest~uschungen noch keine Einigkeit. 

Diese Meinungsverschiedenheit fiber eine halluzinatorisehe Form 
der Paranoia erstreekt sich bis in die Anf~nge der Diskussion fiber die 
Paranoiafrage fiberhaupt. 

W e s t p h a l  glaubte (1878) eine chronisehe halluzinatorisehe Form 
annehmen zu miissen, obgleich ihm diese Entstehungsart nach seiner 
damaligen Anschauung sehr auffallend war. 

Sehiile kannte ebenfalls eine halluzinatorische Paranoia, bei dcr 
sich mit dem typischen Beaehtungswahn gleich anfangs oder sehr bald 
lebhafte Sinnest~uschungen verbinden und sich hieraus Angst- und 
Wahnvorstellungen der Verfolgung oder der GrSl3e, die sich fixieren, 
entwickeln. 

W erner  unterschied in seiner Monographie keine gesonderte hMlu- 
zinatorische Form der chronischen Paranoia; ebenso erkennt Wer- 
n icke  den Halluzinationen, wenigstens den fast immer dominierenden 
Phonemen, eine selbstS~ndige Bedeutung im Bilde der chronischea 
Verriicktheit nicht zu. 

Nach J a s t r o w i t z  gibt es auch, abgesehen von den einleitenden 
kSrperlichen Sensationen bei der hypochondrischen Variet~t in sel- 
tenen F~llen eine Entstehung der chronischen Paranoia aus Sinnes- 
t~uschungen. Derartige Kranke st~nden ihren GehSrst~uschungen lange 
Zeit ziemlieh objektiv gegenfiber, bis sic endlich ihre Objektivit~t ver- 
15ren, die Sinnest~uschungen ffir Wirklichkeit hielten und sich nun der 
fixe Wahn der Verfolgung entspKnne. Endlich stellten sich Erregungs- 
zust~nde und Schfibe ein, die den psyehischen Zustand verschlimmerten, 
und dadurch kOnne eine Paranoia acuta vorget~uscht werden. 
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M e n d e l  untersehied eine Paranoia simplex, welche ohne Hallu- 
zinationen entsteht und aueh im weiteren Verlauf dieselben nur ganz 
voriibergehend und vereinzelg erkennen lgl]t, vou der P,~ranoia hallu- 
einatoria, welehe yon vornherein nfit Halluzinationen beginnt, wghrend 
ihres ganzen Verlaufes von denselben begleitet ist und in ihrem Krank- 
heitsbild wesentlieh wm denselben beeinflugt ~qrd. 

In jiingster Zeit stehen sieh vor allem die Ansiehten Z i e h e n s  und 
K r a e p eli n s gegentiber. 

Z i e h e n  lehrt, dab es eine Paranoia hallueinatoria ehroniea gibt, 
,,eine ehronisehe funktionelle Psyehose, deren Haupgsymptome Hallu- 
zinationen und sekundiir aus diesen hervorgegangene Wahnvorstellungen 
sind". Er gibg an, dag besonders hiiufig Geh6rst~usehungen und phy- 
sikalisehe Halluzinationen seien, daneben oft Gedankenlautwerden be- 
st.gnde. I)er formale Ablauf der Ideenassozi~tionen sei meist normal; 
nut in interkurrenten Exaeerbationen komme es infoige der Hgufung 
der Ninnest~iusehungen zu sekundi~i'er ldeenflueht, Hemmung oder 
lnkoh~renz, lnhaltlieh kS.me es zu zahlreiehen Wahnvorstellungen, 
tinter denen die Verfolgungsvorstellungen iiberwiegen. Die Affekt- 
sehwankm~gen seien yon dem Inhalt der Sinnest~usehungen abhgngig, 
ebenso die Handlungen. Der Beginn des Leidens sei tells ein akuter, 
tells yon Anfang an ehroniseher, die Wahnvorstellungen weehselten 
oft mit den Halluzinationen, nur zuweilen komme es zur Bildung eines 
Wahnsystems. Die Systematisierung seheitere meist an der dureh die 
jahrzehntelangen Nimlest/iusehungen ersehlafften geistigen Energie. Eine 
Einengm~g der Interessensph~re eharakterisiere das SehluBstadium. 

K r a e p e l i n  erkem~t an, dal] es bei der Paranoia in vereinzelten 
FS~llen zu zahlreieheren SinnesgSusehungen, besonders des GehSrs oder 
Geruehs, kommen k6nnte. Es pflegg sieh naeh ihm dabei abet stets 
nur um vereinzelte Erlebnisse zu handeln, ,,die aueh von den Kranken 
regelmiiBig als ganz besondere, aus dem Rahmen der gew6hnliehen 
Erfahrung herausfallende Vorkonmmisse aufgefaBg werden". Die groge 
Masse der hier in Fringe stehenden Erkrankungen jedoeh glaubt er 
den ])~ranoiden Formen der I)ementia praeeox zuweisen zu miissen. 
Er kem~zeiehnet sie als ,,abenteuerliehe Wahnvorstellungen, meist yon 
zahlreiehen Sinnestiiusehungen begleitet", die ,,sich in mehr zusammen- 
hgngender Weise entwiekeln und eine geihe von Jahren festgehMten 
werden, mn dann entweder zu versehwinden oder v611ig verworren zu 
werden". Die 8innestiiusehungen 15gen meist auf dem Gebiete des 
Geh6rs, sehr hiiufig sei der ,,physikalisehe Verfolgungswahn". In dem 
Wahnsinn sei immer ,,Methode". 1)ie Kranken blieben lange Zeit 
besonnen, orientiert und geordnet. Den Ausgang des Leidens bilde 
immer die psyehisehe 8ehw:,iehe, am hgufigsten wahnhafte Verworren- 
heit; die krankha.ften Vorstellungen wiirden immer zusammenha.ng, 
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loser und  zerfahrener. F f r  diese Fo rmen  (die ja nu r  eine Gruppe der 
Dement ia  paranoides nach K r a e p e l i n  bilden) wiirde der Name der 

, ,halluzinatorisehen Verri ickthei t"  am besten zutreffen. 

Das Kr i t e r ium filr eine echte Paranoia  ist naeh der heut igen An- 
sicht derer, die i iberhaupt  den Begriff der Paranoia  anerkennen,  das 

jahrelange Bestehen systematisier ter  Wahnvors te l lungen  ohne wesent- 

liehe psychische Schw~ehe. Wiirde eine den~rtige E rk r~nkung  dureh 

S i n n e s t i s  eingeleitet,  beherrsehten neben  den Wa hn-  

ideen dauernd  S i n n e s t g u s e h u n g e n  das Krankhei tsb i ld ,  so miigte 

man  notgedrungen yon einer h a 11 u z i n a t o r i s e h e n P a r a n o i a spreehen, 

n m  nieht  einer al lgemeinen Versehwommenhei t  der Symptomatologie ,  

wie sie sehon W e r n i e k e  fiirehtete, anhe im zu fallen. DaB die Eigen- 

art  der die W a h n b i l d u n g  un te rha l t enden  und  beherrsehenden StSrungen 

auf dem Gebiete der Empf indungen  dem Krankhei t sb i lde  ein eigen- 
artiges, yon der einfachen Paranoia in  mannigfaeher  Beziehung ab- 

weiehendes Gepriige geben mul3, ist dabei yon vornherein anzunehmen .  

Zu der Frage seien zwei Krankengeseh ieh ten  mitgeteilt .  

Fal l  I. 
O. W., Steueraufseher, geb. 15. Jan. 1853. 
Keinc heredit:,ire Belastung nachweisbar. Als Kind GchirnerschfitWrung, 

an die sich eine ,,Gehirnentzfindung" angesehlossen haben soil. Er sell w on  
jeh~r einen etwas absonderlichen Char~kter" gezeigt haben, auch ha.t er zugegeben, 
dal3 ,,er Trinker gewescn sei". 

Im Jahre 1896 glaubte W. zu hSren, ,,dal~ Leute nachts an die W~nde seines 
Schlafzimmers klopften, um ihm den Schh~f zu rauben". Nach einigen Tagen 
sehwanden die Sinnestauschungen wieder. Auch in den n~chs~n zwei JM~ren 
ist der Geisteszustand W.s anscheinend nieht dauernd normal gewesen, so hat 
er ,,zei~weise an Ohrenklingen gehtWn", in der ersten H:~lfte des 3ahres 1898 
gelangte die Krankheit zur vollen Entwickelun~. Er h~rte Schimpfreden, ent- 
wiekelte Verfolgung~ideen, geriet in groge Unruh_ ~, schlier schleeht, zersehlug 
schlieglich Fensterscheiben, so dal3 seine t)berfiihrung in die Hell- und Pflege- 
anstalt K5nigslutter am 6. Juni 1898 erfolgte. 

W/ihrend seines nunmehr vierzehnj~4hrigen Aufenthaltes hier leidet W. un- 
ausgesetzt unter Sinnest~uschungen. Im Anfang waren es ~msschlieNich solehe 
des GehSrs. Meist unbekannte Stimmen riefen ibm ,,Schimpfworte und Schweine- 
reien fiber seine Frau" zu. HSrte er einc erregte weibliehe Kmnke schreien, so 
hSrte er die Hilferufe seiner eigenen Frau hcraus, die gemartert und entehrt wurde. 
Er erhielt auch wiederholt den Befehl, sieh das Leben zu nehmen, mn aller Qual 
ein Ende zu machen. Die Gchdrstauschungen wurden ibm abet bald durch Telephon 
fibermittelt. Der lnh~lt ist aueh heute teilweise beleidigend und beSngstigend. 
Er legt sich oft auf den FnSboden, um sich telephonisch mit seinen AngehSrigen 
fiber die vermeintlichen l)rohungen zu beraten, l)aneben werden ibm alle mSg- 
lichen GesprKche, fast nut solche, die ihn betreffen, yon l'ersonen, die er aus 
seinem friiheren Leben kennt, fibermittelt. Auch kann er andere Leute telephonisch 
ansprechen, doch gelingt es ihm mcht bci allen, z. B. nicht bei dem Leiter der An- 
stalt. Neben diesen GehSrst'~usehungen bestehen seit Jahren miil]ig zahlremhe 
haptisehe T~iuschungen. Er fiihlt sieh elektrisiert und cmpfindet dabei quflende 
Sehmerzen. Gesichtstiiusehungen sind nie aufgetreten. 
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Unter derartigen 8innestimschungen entwiekelte sieh bm W. die Wahn- 
idee, sein und seiner Familie l,eben und Gesundheit seien yon dauernden Naeh- 
stellungen bedroht. Seine Vrau sei in die Anstalt versehleppt und werde hier 
entehrt. Die ganze Anstalt sei mit elektrlsehen l)rShten durehzogen, um ihn 
anzuspreehen und zu qu~ilen. Eine Gesellsehaft yon ,,Elektrikern" bedrohe ihn, 
er werde dureh 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 naeh dem anderen geschleppt und ermordet wiirde. Aueh 
ihm und seinen AngehSrigen drohe dieses Ende. Eine Augenentzhndung fiihrte 
er auf das [*berspringen Fines elektrisehen Funkens zuriiek, Furunkel waren ihm 
dureh seine Verfolger mlttels Brennspiegels hervorgerufen. Die Wahnideen haben 
sieh im Laufe der Jahre wohl in ihren Einzelheiten modifiziert. Der Kern ist 
aber durehaus stabil geblieben. 

Wiihrend W. vor Jahren gelegentlieh mit leiehten Selbstiibersehgtzungs- 
ideen hervortrat (,,er stamme yon Walter v. d. Vogelweide ab", ,,er sei Sprog 
elnes alten Augsburger Gesehlechtes", ,,er werde wegen seines grogen VermSgens 
hier festgehalten"), die aber nie zu eigentliehem GrSgenwahn fiihrten, stellten 
sieh sp~iter Erkl~irungsversuehe fiir seine Internierung derart ein, daB er meint, 
er werde nur deshalb festgehalten, damit er die ihm bier widerfahrenen Qugle- 
reien nieht zur iiff(,ntliehen Kenntnis bringen und so die Anstalt blogstellen kSnne. 
Sein Streben geht jetzt dahin, sieh aus der Anstalt zu befreien. Seine Internierung 
beruht seiner Meinung naeh auf dem Streieh eines gewissen R., der zu den ,,Elek- 
tr ikern" gehSre und mit  seiner Frau ein Liebesverhgltnis habe, der gelegentlieh 
eines Geriehtsbesehlusses, wonaeh er sofort aus der Anstalt zu entlassen war, 
nnter seinem Namen auf diese Entlassung verziehtet habe. 

Auf affektivem Gebiet bestand withrend der Krankheitsdauer hkufig starke 
Gereiztheit, zuweilen aueh Angst mfiBigen Grades, ohne dab diese 8ymptome 
irgendwelehe Selbstgndigkeit erlangten. Die Affekte entspraehen immer den 
Sinnest~iusehungen und Wahnv<)rstellungen. In  letzter Zeit herrseht ein queru- 
tierender Affekt entspreehend seinem Traehten, aus der Anstalt zu kommen, 
v<)r. 

Trotz der langen Krankheitsdauer hat dm Intelligenz keinerlei Einbul~e er- 
litten. Das Gedgehtnis ist fiir Fangst und jiingstVergangenes anseheinend vSllig 
unversehrt. Er weig Dinge, die sieh hei seiner Aufnahme vor 14 Jahren zuge- 
tragen haben, mit  allen Einzelheiten ehronologisch geordnet, nach Wochen- 
tagen und ),lonatsdaten riehtig anzugeben. Die Urteilsfiihigkeit wird dureh die 
Wahnvorstellungen wohl in pathologisehe Bahnen geleitet, der formale Ablauf 
der Urteilsassoziationen ist aber ungestiirt, seine Ausffihrungen wind unter Beriiek- 
siehtigung der pathologisehen Empfindungen logiseh und formgereeht; sein Oe- 
dankengang zeigt Weitsehweifigkeit, aber nieht die geringste Verworrenheit; 
ZMvorstellungen beherrsehen seine Auseinandersetzungen. Die ethisehen Vor- 
stellungen haben keine Abstumpfung erlitten. 

Irgendwelehe Stiirungen organiseher Art bestehen nieht. 

F a l l  1I. 

Fr:,mlein E. B., geb. 25. August 1844. 
Keine hereditilre Belastung. Erste Entwiekelung normal; Pat. war geistig 

sehr gut beanlagt. In ihrem Heimatsort gait sie sehon seit langen Jahren als 
,,Einsiedlerin mit eigentiimliehen Manieren und versehrobenen Ansiehten" und 
diente Spiitteleien iiber ihr Aussehen und ihr Wesen als Zielseheibe. 

Mit etwa 4a Jahren hat sie eine ein ,lahr dauernde Psyehose mit  ,,aufge- 
regtem Wesen und eigentiimliehen wunderbaren Ideen" durehgemaeht. Niiheres 

z. f. d. g. Neur. u. Psyeh. O. XH. ~713 



514 It. Krueger: 

ist darfiber nicht zu erfahren. Seit dieser Zeit war sie /iu$erst leicht reizbar und 
geriet oft aus geringem AnlaB in die grfl~te Aufregung. 

Im Anschlug an Arger und Gemfitserregungen, die ihr der Tod zweier Gc- 
schwister und die darauf folgenden Erbschaftsstreitigkeiten brachten, entwickelte 
sich April 1907 eine fortwihrende Unruhe, die sieh zuerst darin zeigte, da[] sie 
in einem Jahre dreimal dic Wohnung wechselte. In der ersten Wohnung glaubte 
sie sich von den Wirtsleuten bestohlen, in der zweiten hfrte sie nachts an die 
Tfir klopfen, in der dritten hfrte sie Stimmen aus dem Ofen. D~bei bestanden 
anhaltende Schlaflosigkeit und Geschmackshalluzinationen. Mehrere Monate 
nach solchem Beginn wurden Wahnvorstellungen der Verfolgung offcnkundig. 
Dieselben richteten sich zuerst gegen ihren Hausarzt, dem sie die Schuld an alle- 
dem zuschob. Die Sinnest/iuschungen wurden in der Folge immer zahlreicher, 
u n d e s  traten besonders viele Personenverkennungen auf: Sic sah hi~ufig ihre 
li~ngst verstorbenen Eltern and Geschwister am Fenster vorfibergehen und wollte 
ihnen nacheilen. Als Konsequenz entwickeltc sich ein groges Migtrauen gegen 
ihre Umgebung; sie wurde aufgeregt, rficksichtslos, konntc sich mit keinem Dienst- 
boten vertragen und wurde deshalb von ihren Angehfrigen am 30. April 1908 
der Hell- und Pflegeanstalt Kfnigslutter fiberwiesen, wo sie sieh noch bcfindet. 

Frl. B. ist eine groBe, grobknoehige Person mit langem Oberkfrper, unan- 
sehnliehem, faltigem Gesicht und dicker Nase. Die inneren Organe sind gesund. 

Bei ihrer Aufnahme gab sie an, dab ihr Hausarzt sie durch Medikamente 
(sie hatte Beruhigungsmittel erhalten) krank gemacht h~tte; aueh seien ihr Mittel 
dureh den Zimmerofen zugefiihrt: sie habe darnach nicht schlafen kfnnen, habe 
Durchf/ille bekommen. Wenige Tage fiihlte sie sich in dcr Anstalt wohl, dana 
zog sie auch die neuen VerhElt.nisse in den Kreis ihrer Wahnidcen. Den Anstol.~ 
dazu gaben Geschmackshalluzinationen. Das Essen wurde ,,prKpariert", das 
Fleisch war schlecht ,,Katzen- und Hundefleisch", das Bier hatte ,,Fettgeschmaek", 
der Ki~se schmeckte wie ,,Katzenmilchk/~se". Daneben traten zahllose Personen- 
verkennungen auf, ihre Umgebung wurde yon ihr mit Verwandten und Bekannten 
identifiziert. Sie ffihlte sieh ferner besonders des Nachts elektrisiert, gezwickt, 
schob ihre Schlaflosigkeit auf Stfrungen, dm ihr zum Schabernack angetan wurden. 
Aus Mledem entwiekelte sich naeh und nach ein immer deutlicheres Wahnsystem, 
das seit Jahren fast unver~indert besteht: 

Ein Mann bus Vorsfelde (ihrem Heimatsorte), der dort als Gi~rtner P. lebtc, 
in Wirklichkeit aber ein Dr. Ostermann sei, wohne fiber ihr und qus sie mit 
mehreren Genossen auf die verschiedenste Weise. Vor allem elektrisiere er sie. 
Mittcls des elcktrischen Stromes werden ihr Magen-, Kopf-, Riicken-, Glieder- 
schmerzen, aueh solche in der Zunge gemacht. Je nachdem Dr. O. die Dr~hte 
beim Elektrisieren starker oder schws anzieht, hat sie mehr oder weniger 
Sehmerzen. Sie fiihtt alles g~nz deuttieh, kann die StelIen der Elektris~tion an- 
geben. Meist, bevor sie elektrisiert wird, hfrt  sie ihre Verfolger im Nebenzimmer 
spreehen, hfrt, wie sie sieh fiber die Quiflercien beraten. Ferner treten die mannig- 
fachsten Gesehmacksst6rungen auf; sie fiihlt einen ,,moosgrfinen Bclag" der Zunge, 
die ihr gereichte Nahrung sehmeekt wie Katzen- und Hundefleiseh, die Suppe, 
der Kaffee schmeckt, als wenn etwas, vielleieht ein Sehlafmittel, hineingetan 
w~re. Sehlieglieh bestehen zahlreiehe Personenverkennungen, die an sieh dureh- 
bus stabil sind. Die ganze Umgebung wird illusionfr verfglseht; sie sieht aber 
nieht nur in den Lebenden, sondern aueh in Abbildungen illustrierter Zeitsehriften 
ihre Angehfrigen und Bekannten wieder. Die Sinnestgusehungen sind iiugerst 
lebhaft, treten teilweise gehiiuft ,~uf. lnfolge derselben ist sie h:aufig sehr erregt 
und sehimpft darauf los, zum Tell schon deshalb, weil dann ihre Verfolger sich 
zuriiekziehen und deren Unterhaltung ebenso wie das Elektrisiercn aufhfrt. Allcs 
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das wird nur gemacht, well sie eincn Superintendcnten M. trotz ihres Alters noch 
heiraten soll. Sie hat dariibcr dauernd in den Zeitungen Anspiehmgen gcfunden, 
wcshalb sie jetzt fiberhaupt kcine Zeitungen mehr liest. 

Eine Priifung der Intelligenz crgibt trotz fiinfzch@ihrigcn Bes~hcns der 
Krankheit cinen verh~ltnismSllig hohen (~rad derselben. Gedhchtnis und Merk- 
fithigkeit sind durchaus intakt, sic ist zcitlich und 5rtlich orientiert, urteilt inner- 
hMb ihrer Wahnideen cbenso wm zu Zeiten, wo die T~iuschungcn seltener sind, 
in Angelegenheiten, die auBcrhalb derselben liegen, scharf und korrekt. Die ethi- 
schen Geffihle haben keine Einbui.~c erfahren; trcten die Sinnesthuschungen zuriick, 
st) weiB sie durchaus ihre Haltung zu bewahren. Eine Einschr:,inkung ihres In- 
wressenkreises im Sinne ihrer Wahngebilde ist dabei selbstverst~ndlich vor- 
handen. 

Es handelt sich in beiden FSllen um chronische psychische Er- 
krankungen, die durch lebhafte Wahnideen gekennzeichnet sind. Die 
Art der Wahnbildung ist in beiden F~illen sehr einfach. In Fall I I  
sind es unkomplizierte persekutorische Vorstellungcn, die auf eine 
best immte Gruppe yon Personen bezogen werden. Im Fall 1 hat  die 
wahnhafte Auslegung der normal aufgefal]ten Tatsachc, dall unruhige 
Kranke mit Gewalt aus der Abteilung geschafft wurden, zu einem 
etwas komplizierteren Wahngebilde gefiihrt, in das der Kranke sich 
und seine Familie als leidende Teile einbezieht. In beiden F~llen isg 
jedenfalls yon einer Abenteuerlichkeit der Wahnvorstellungen nicht 
zu sprechen. Die Verfolgungsideen sind in beiden F~llen vorherrschend, 
der Gr6genwahn tr i l l  fast ganz zuriick. Die leichten Selbstiiber- 
schgtzungsvorstellungen, die aufgetreten sind, sind aus dem an sich 
durchaus normalen Verlangen nach Erkl~rung der Verfolgungen er- 
wachsen, werden aber nicht welter ausgebaut. I m  ersten Fall sind sie 
ganz rage, treten gar nicht in den Vordergrund, im zweiten (Heirat 
des Superintendenten) spielt vielleicht ein 15mgstvergangener Wunsch- 
komplex eine Rolle. Interkurrente Ereignisse (Erkrankungen usw.) 
erfahren eine sachgem~ge wahnhafte Umbildung. Diese Wahnvor- 
stellmlgen bestehen in beiden F~illen welt fiber ein Jahrzehnt,  seit Jahren 
sind sie, abgesehen yon kleinen Anderungen, fixiert und, wenn auch 
einfach, systematisiert, l)er Ausbau des Wahnes hat sich hmgsam im 
Laufe der Jahre vollzogen. 

Den Anstol3 zu diesen Wahnbildungen und das Material dazu haben 
bei beiden Kranken im Gegensatz zu den gew6hnlichen F~llen yon 
Paranoia sehr zahlreiche, lebhaft gefiihlsbetonte Sinnesti~uschungen ge- 
geben, und Sinnesti~uschungen beherrschen aucii weiterhin das Krank-  
heitsbild. Dieselben erstreckten sich in beiden F/illen zu Anfang nur 
auf das GehOr. War es zuerst ein Klopfen an die Tiir, so wurden bald 
Stimmen daraus, die in einem Falle aus dem ()fen kamen, im anderen 
lange Zeit unbestimmte Lokalisation hatten, his die Wahnbildung zu 
HiKe kam und sic dureh unsiehtbare Telephone vermitteln liel]. Der 
Kranke kam auf diese Art der Erkliirung, als (,r einmal Driihte von dcn 

.I 3 * 
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Blitzableitern des H~uses in die Tiefe fiihren st~h und wghnt seitdem 
das ganze Gebgude yon Drghten dltrehzogen. Es handelt sich also 
auch hierbei um eine begrfindete, wmm aueh pathologiseh begrfindete 
Urteilsassoziation, nieht um eine phtmt,~stische Erfindung. lm zweiten 
Fall beraten die Stimmen meist fiber QuSlereien, denen die Kranke 
ausgesetzt werden soil, im ersten hat es sieh frfiher tmuptsgehlieh um 
GehOrsillusionen gehandelt, jetzt bestehen zahllose Halluzinationen. 

Neben diesen im Fall ] aueh jetzt noeh vorherrsehenden GehOrs- 
tguschungen traten in beiden Fgllen bald haptische TSusehungen auf: 
beide Kranken fiihlten sich elektrisiert. Diese Tguschungen, bei denen 
es sieh besonders im zweiten Falle, vielleicht um illusiongre Verfiil- 
schung leichter rheumatischer Sensationen handelt, wenngleich sich 
objektive Zeichen dafiir hie haben linden lassen, andererseits das Be- 
stehen gleicher Sensationen in Kopf und Zunge, sowie das jahrelange 
tggliohe Auftreten derselben dagegen spricht, werden als gut~erst un- 
angenehm geschildert; sic treten besonders des Naehts auf. 

Im Fall I I  bestehen sehliel~lich noch sehr zahlreiche Geschmacks- 
tguschungen und zahllose Personenverkemmngen. Die ganze Um- 
gebung ist illusiongr vergndert. Auch diese illusionen sind vSllig stabil, 
Arzte und Pflegepersonal werden seit Jahren mit den gleiehen Personen 
identifiziert. Einen Mal~stab fiir die Lebhaftigkeit aueh dieser Art 
Sinnestguschungen gibt der Umstand, dal~ sogar in den Abbildungen 
illustrierter Zeitungen verwandte und bekannte Personen wieder- 
erkannt werden. 

Diese Sinnesti~uschungen sind bei beiden Kranken dauernd vor- 
handen und werden im Sinne der fixen Wahnideen verarbeitet. Treten 
sic anfallsweise gehguft auf, so reagieren die Kranken stark affektiv 
darauf, hn  Falle 1I kommt es zu Anfgllen itul~erster Zommfitigkeit; 
im Falle I entsprechend dem Uberwiegen der drohenden Tgusehungen, 
zu leiehteren Graden der Angst. Immer sind die affektiven StOrungen 
sekundgr, immer sind sie im Zustande der Kranken begriindet. Von 
einer affektiven Verbl6dung kann ebenso wenig die Rede sein wie yon 
,,intrapsychischer Ataxie". 

Infolge der massenhaften Sinnestguschungen und der Wahnvor- 
stellungen ist es bei beiden Patienten in dem langjghrigen Verlaufe der 
Erkrankung wohl zu einer Einengung der Interessensphgre gekommen, 
die Krankheit  hat abet nicht vermocht, wesentliche Defekte zu er- 
zeugen. Sowohl das Gedgchtnis ist bei beiden Kranken intakt, als auch 
ist bei beiden die Beurteilung aul]erhalb ihrer Wahnvorstellungskreise 
gelegener Verhi~ltnisse durchaus korrekt, der Ausbau des Wahngebgudes 
selber logisch und das ethische Empfinden erhalten. 

Was die Ursachen der Erkrankung anlangt, so hat sieh in beiden 
Pgllen eine erbliche Bel~stung nieht mmhweisen lasscn, im zweiten 
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Falle ist vielleicht das Kl imakter ium als auslOsende Ursache anzu- 
spreehen; im Falle 1 wird tin Trauma in der Kindheit ,  an das sieh eine 
, ,Gehirnentzi indung" angesehlossen haben soil, sowie ein mgBiger Grad 
yon Alkoholismus angcgeben. Von 1)eiden Kranken wird aber be- 
richter, dal~ sic yon jeher (dg(qltiimlichc Ansicht(,n und vcrschrobene 
Manieren bzw. cinch al)son(t(~rlich(ql Charakter  gchabt  hittten, wie 
es in den Anamnescn dcr chronisch Verriickten so hgufig wiederkehrt.  
Bet Fall ] k6mlte man vielleicht an eine chronische Alkoholhalluzinose 
denk('n, doch l/iBt, abg(,seh(,n davon,  dab es sich nur  um ein(,n sehr 
geringen Grad yon Alkohohnil3brauch handelt,  das Fehlen irgendweIcher 
vorangegangener  akuter  Stdrung(,n, das Fehlcn jeglicher alkoholischcr 
Ziige, sowie das I ntaktbleiben der intellektuellen und ethischen Fghig- 
keiten trotz der Liingc des Verlaufes diese Art  der (k, istesstOrungen 
aussehliegen. 

Im  Falle I begann die Frkrankung im 43. Lebensjahre. Sie en$- 
wickelte sich dann  aus den Sinnestguschungen heraus im Laufe zweier 
Jahre  ganz allm~ihlich zu ether Hohe, die den Pat ienten auBerhalb der 
Anstal t  unmOglich machte,  h n  Falle 1[ ha t  die Krankhe i t  ebenfalls 
im 43. Lcbensjahre t)egommn. ()b damals Sinnestguschungcn be- 
s tanden haben, ist nicht  sicher. Aus (lem ,,aufgeregten Wesen" neben 
(ten ,,eigentiimlichen Ideen"  ist ~ber darauf  zu schlieBen. Nach einer 
liingeren Remission, ~/ihr(,nd der die Kranke  I)sychisch sicher abnorm 
war, folgt(, (h,r zweite Schub, dcr dic Krankhci t  zur vollen Entwicklung 
brachte,  ~mf der sit, noch verharrt .  

Naeh Begiml, Vcrlauf und Zustandsbild unterscheidcn sich die be- 
schriebencn F/ill(' dm'chaus yon den Bildern, die die paranoide Form 
(ler 1)ementia 1)raecox, wit, sie K r a e p e l i  n schildert, bietet. Zum Ver- 
gleich set ('in typis('lwr Fall (t('r letzteren Art  mitg(,teilt. 

FM] 111. 
1)r. phil. O. St., ('hcmiker, gob. I. ,lanuar 1869. 
Keme crbliche Belastung. Er soil yon Jugcnd auf ,,nerv6s" ~ewesen scan, 

]crntc schwcr, hielt sich sehr zuriick und fiihltc sich leicht verletzt. 
Am 23. Jammr 1896 zeigte St., der schon lhngcrc Zclt (lurch seine Vcrschlosscn- 

licit und scin auffahrendcs Wescn aufgcfallcn war, Zcichen gcistigcr StSrung, 
lachte anscheinend grundlos, sprach vor sich bin, rich ,,Ich fordere Genugtuung" 
aus dem Fcnster. Er machte den Eindruck, als ob cr unter dcm dauernden Ein- 
fluB von GchSrstiiuschungen stiindc, ubcr diccr  abcr jede Auskunft vcrweigerte. 
Am 26. ,Ianuar wurdc cr in (,in Krankcnhaus, am 3. Februar in dic Hell- und 
l'flcgc~mstMt KSnigsluttcr iibcrfiihrt. 

Hier st~md St. unter dem daucrndcn Einflul3 m~tsscnhafter Slnncstiiuschungen. 
Er hSrtc Stimmcn yon Bekanntcn aus dcr l)cckc, dcm l,'uBlaoden, Bildcr wurdcn 
ihm wic auf tinct Latern~t magic~ v.rgefiihrt, das Esscn schmeckte m~ch Schwefcl- 
wasserstoff, l)ic (:chiil'sthuschung(,n waren vorherrschend, meist beleidigendcn 
]nhalts. l)cmgcmiil3 I)cfand St. sich in gcrcizter Stimmung und schalt (fit laut. 
Nach ('inigcn .Monatcn lratcn (he Slnncstimschun~en zulii('k, dcr Krankc ~urde 
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wieder geordnet, schwieg sich aber iiber seine Krankheit hartn'~ckig aus. Gegen 
/s Ra t  verliel3 er am 25. August 1896 die Anstalt. 

21/2 Jahre l eb~  er im Eltcrnhause. Er beschiiftigte sich iiberhaupt nicht, 
schlief viel, sprach wenig, zcigte leichte Selbstiibersch~tzungsvorstellungen. hn  
Januar  und Februar 1899 begab er sich in :~irztliche Behandhmg wegen heftigcr 
Schmerzcn im Hinterko|)f, sah sich dabei fortwiihrend um und erkl~r~, er werde 
im Nacken elektrisiert. Miirz 1899 machtc er viele unniitze Ausgaben, schimpfte, 
zerstSrte und wurde am 28. Miirz 1899 der lrrenanstalt wieder zugefiihrt, wo er 
sich noch befindct. 

W~ibrend der ganzen l)auer seines AufcnthMtes benimmt St. sich vSllig ab- 
lehnend gcgcn die Arzte, verweigert jegliche Auskunft, wird mal31os grob, wenn 
man in ihn dringt, erwidert kaum den Gruit. Ebenso unfreundlich ist er gegen 
seine AngehSrigen gelcgentlich ihrer Besuche, seine Mitkranken ignoriert er vSllig, 
macht sich nut gelegentlich fiber sic lustig, die W~irter behandelt er wic Bedientc. 
Seine Zeit fiillte er friihcr damit aus, Pr~iparationen griechischcr und lateinischer 
Schriftsteller anzufertigen, in lctzter Zeit aber meist mit Abschreiben a|ler mSg- 
lichen Artikel aus Tageszeitungen, Wochensehriften, Gedichtcn, Romanen, wobei 
ibm die Art des Inhaltes vSllig gleichgiiltig ist. Ein ganzer StoB vollgeschriebener 
Diarien liegt auf seinem Zimmer. Irgendeinc selbst/indige geistige Leistung (mit 
Ausnahme der unten nither zu best)rechenden ) finder sich nicht darin. 

Im Januar 1905 wurde St. plStzlich sehr iingstlich, fiirchtete Gift im Kaffce 
und trat  nfit eincr Unmassc yon Wahnvorstelhmgen hervor. Die Attacke dauerte 
5 Tage und bald war er wieder cbcnse unnahbar wie vorher. Er arbeitete jedoch 
fiber dicse Zeit 3 B/inde Mcmoiren, betitelt: ,,Kleine Erinncrungen aus meincm 
Verkehr mit Groften" aus, aus denen sich ein klares Bild der Geistesst6rung ergibt: 

St. steht unter dem dauernden Einflull von SinnestKuschungen des GehSrs, 
des Gesichts und des Hautsinnes, die er als ,,Suggestionen", ,,Visionen" und 
,,elektrische Einwirkungcn" bczeichnet. Dieselben bestehen seit langer Zeit und 
habcn fiir ihn nichts Aufregendes mehr; er betrachtet sie als ctwas durchaus 
Normalcs und vcrkniipft sic viillig mit den zahh'eichcn Erinnerungsf~lschungcn, 
untcr dcrcn Emwirkung er sein friiheres Leben umgebildct hat. 

Das Wahngcb/tude St.s ist folgcndes: Seit dem 8. Lebensjahr st('ht er in 
st~ndiger Vcrbindung mit den hSchsten Personen, vor allcm dem gestorbenen 
Herzog Wilhchn yon Braunschweig, der allc seine Lcbenswege bewaeht. Dutch 
ihn hat  er die Bekanntschaft des Kaisers, des K6mgs yon Spanien und fast s:,tmt- 
licher deutscher Fiirsten gemacht, die im Elternhausc St.s nur so aus- und ein- 
gingen. Schon v o n d e r  Kaiserin Friedrich war ihm prophezeit, dab cr hier eine 
,,Rcgcnerationskur" durchmachcn miisse, die 1. dutch das Esscn, 2. durch Elek- 
trizit'Xt ausgefiihrt werde. Die Regeneration besteht aus zwei Phasen, ciner der 
Exaltation und eincr der Depression. Er befindet sich hier in einer durchaus 
standesgemg6en Umgebung, viele Fiirstlichkciten, Vertrcter der Hofgesellschaft, 
der Geistesaristokratie hat er hier gesehen and gehSrt. Dic Ffirstlichkeiten er- 
teilen ihm auch Befehle, wic er z. B. seine (~'bersetzungen niederschreiben solle, 
ertcilen ihm auch sonst Auftr/ige. St. zeichnet z. B. die Krone des Herzogs Wil- 
helm; da ruft Kaiser Wilhelm: ,,Mir, bitte, aueh einc.'" Sofort zeiehnet St. eine 
solche und der Kaiser quittiert mit ,,Yes" dariiber. 

Seine eigene Person verflicht St. nur ganz vagc nut dicscn Wahngebildcn. 
Er steht seinen ldeen mehr als unbetcibgter Zuschauer gegcniiber. Ebcnso wird 
er durch seine Sinncst~iuschungen durchaus nicht mehr irritiert, er untcrscheidet 
sie dabei doch scharf von normalen Eindriicken, verzeichnct bei scinen Schrci- 
bereien bezelchnendcrweise seine (;ehiirst~iuschungcu stets mit roter Tinte, wiihrend 
cr sonst rail schw~trzcr sehrcil)t. 
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•ber seine Intclligenz lhl3t sieh ein positives Bild nicht gewinnen, da er einer 
Exploration unzug~nglich ist und auch schriftlich seit 1905 nichts Eigenes pro- 
duziert. 

Wenn ich zusammenfasse: Beginn im 27. Lebensjahre, Verlauf in 
Schiiben. Auch hier massenhafte Sinnest~uschungen und Wahnvor- 
stellungen. Abet, wSA~rend in den beiden ersten F~llen die Kranken 
mit vollem Inl~eresse bei ihren krankhaften Wahrnehmmlgen und Vor- 
stelhmgen sind und die Konsequenzen daraus ziehen, steht der Kranke 
bier denselben beinahe als unbeteiligter Zuschauer gegeniiber und hat 
sie vSllig ignorieren gelernt. Den einzelnen Wahnideen fehlt deshalb 
der innere Zusammenhang, den bei der echten Paranoia die Beziehungen 
zum eigenen Ieh herstellen. Die Wahnvorstellungen sind in hohem 
Grade abenteuerlich, es sind, yon voriibergehenden Verfolgungsideen 
abgesehen, ausschlieftlich Gr56envorstellungen. Daneben bestehen sehr 
zahlreiche Konfabulationen. An Trugwahmehmungen treten neben 
zahlreichen GehSrs- und hai)tisehen T~usehungen episodenweise aueh 
szenenhafte GesiehtstS~uschungen auf. W~hrend in den ersten beiden 
F~llen die Kranken ihre geistige l~egsamkeit aul3erhalb ihres 
Wahnes behalten haben, ist bier schon aus dem Umstande, daft 
ein Doktor der Philosophic sieh nut  mit dem kritiklosen Abschrei- 
ben aller mSglichen Artikel aus Zeitschriften besch~ftigt, ohne dabei 
im geringsten an eigene Produktion zu denken, der Schluft zu ziehen, 
daf~ er intelektuell zuriickgegangen ist, ganz abgesehen davon, da6 
er auch in seiner Wahnbildung jegliche Urteilskraft vermissen 
15~[tt. ])azu kommt noch das krankhafte U'berwiegen des Innen- 
lebens (Autismus - -  B l eu l e r ) ,  das ihn yon jedem Verkehr ab- 
schlie[tt, allerdings auch eine exakte Untersuchung seiner lntelli- 
genz verhindert.. [rgend welche tiefer gehenden Affekte sind seit 
Jahren nicht bei ihm beobachtet. Es handelt sieh bier um eine 
l)ementi~ paranoides, die sich yon den beiden ersten F/s scharf 
unterscheidet. 

Es handelt sieh bei diesen uni chronische, zur Fixierung neigende 
Wahnbildungsprozesse, die im vorgeriickteren Alter sich entwiekeln, 
h~ufig Leute, die sehon u jeher psychisch eigenartig waren, betreffen, 
und deren Entstehung und Verlauf yon zahlreichen Sinnest~uschungen 
beherrscht wird. Die Wahnideen entsprechen dem Inhalte der Sinnes- 
tS~usehungen, sind stabil und maftvoll und werden mit der eigenen 
PersSnlichkeit eng verkniipft. Zu dem eigentlichen Wahnbildungskem 
treten dabei zahlreiche episodisch weehselnde paranoische ldeen, die 
(lurch das Vorherrschen inhaltlich bestimmter Sinnest~uschungen modi- 
fiziert werden. Dabei t r i t t  die Systematisierung in den I-Iintergrund, 
nicht wegen der Erschlaffung der geistigen Energie, die dazu nicht mehr 
ausreieht, sondern wegen der Massenhaftigkeit der Sinnest~uschungen, 
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die den Kranken zum Weiterspinnen ihrer Wahnideen unabhgngig von 
ihnen nur besehr~nkte Zeit l~gt. Aus demselben Grunde fiberwiegen 
die Verfolgnngsvorstellungen, w~hrend komplementi~re Gr0Benideen 
k~um zur Ausbildung gelangen. Das spricht zugleich fiir die Lebhaftig- 
keit der Trugwahrnehmungen. Die letzteren k6nnen alle Gebiete bc- 
treffen; es fiberwiegen jedoch die GehSrs- and Gefiihlst~uschungen. 
Sie sind ziemlich einfach, wechseln sehr wenig, stehen in im~erem Zu- 
sammenhang untereinander und haben absoluten Reulitiitswert fiir die 
Kranken. Sie beherrschen das Krankheitsbild v011ig und sind sehr 
lebhaft affektbetont. Das Gefiihlsleben ist den durch die Sinnest~iu- 
schungen und Wahnideen gesetzten VerS~nderungen des Empfindens 
und Vorsteilens durcbaus udiiquat. DaB die Kranken bei ihren Affekt- 
uusbriichen fiber das Mug des Normulen hinuusschieBen, erkliirt sich 
bus der Lubilitiit des Gefiihlslebens, die dutch die dauernden vermcint- 
lichen Quiilereien und Verfolgungen hervorgerufen ist, wie dus ja uuch 
bei den einfuchen Parunoiaf~llen mit persckutorischen ideen gew6hn- 
lich ist. Nie kommt es zu ciner Dissoziation der PersSnlichkeit, nie zu 
affektiver Verbl6dung. Die [ntelligenz erleidet keine wesentliche Ein- 
buBe. Trotz jahrzehntelangen Bestehens der Psychose bleiben die 
Kranken bei ungeschwS, chtem Ged~ichtnis und intukter Merkfi~higkeit 
in bezug auf ihre Lage, Umgebung, Familien- und Gemeingefiihle 
durchaus geordnet und zeigen innerhulb and aul3erh~lb ihres Wuhn- 
systems, soweit nieht dus letztere selbst das verhindert, hinreiehende 
Urteilskruft. 

Es handelt sleh demnach nicht um paranoide Demenz, sondern um 
Fiille, die man als Paranoia bezeichnen k6nnte, nur, dal~ den Hallu- 
zinationen, die bei der echten Verrfiektheit ganz zuriiektreten, hier 
grundlegende Bedeutung zukommt. Die Bezeiehnung Paranoia hullu- 
einatoria w~re fiir diese Fi~lle iln Gegensatz zur Paranoia simplex 
zutreffend, wobei anerkannt werden mug, dab beide Arten yon Ver- 
rfiektheit eng zusammengeh6ren, was l~bergangsfiille zwischen beiden 
Formen bestS, tigen. Zur Annahme einer gesonderten Bezeiehnung fiir 
diese Fi~lle (z. B. ehronisehe Halluzinose) liegt umso weniger Grund 
vor, Ms alle diese Begriffe weir weniger pr//gnunt sind, frfiher unter 
diesen Namen gtiologiseh ganz verschiedenurtige Krankheitsbilder zu- 
summengefaBt worden sind und andrerseits gerude der enge Zusummen- 
hang der hierher gehorigen FS~lle mit denen echter einfaeher Paranoia 
betont werden mull 
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