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Wiz wissen, dass bei fortgesetztem Alkoholmissbrauch
sich hiiufig Storungen einstellen, fiir deren Gesamtheit Magnus
Huss den Namen chronischer Alkoholismus eingefiihrt hat.
Wir wissen ferner, dass auf dem Boden dieses chronischen Alko-
holismus bei einer betriichtlichen Anzahl von Individuen akute
(reistesstérungen zum Ausbruch kommen; das sind einmal das
seit langem den Psychiatern geliinfize Delirium tremens und
zweitens die wenigstens in ihren Hauptziigen auch bereits seit
der Mitte wvorigen Jahrhunderts bekannte akute Halluzinose
der Trinker (akute Alkohol-Paranoia, akuter halluzinatorischer
Wabnsinn der Trinker). Beide werden als akute Episoden im
Verlauf eines chronischen Intoxikationsprozesses aufgefasst.
Auf die enge klinische Verwandtschaft zwischen beiden, sowie
beider mit anderen akuten Krankheitszustiinden auf dem Boden
des chronischen Alkoholismus (Neuritiden, sog. akute hiimorr-
hagische Poliencephalitis superior |Wernicke]) ist von
Bonhoeffer hingewiesen worden.

Delirtum tremens und akute Halluzinose gehoren dank ihrer
relativ einfachen Symptomatologie und ihres leicht zu iiber-
sehenden Verlaufes zu den uns am besten bekannten und am
wenigsten strittigen Krankheitsbildern in der klinischen
Psychiatrie.

Neben diesen beiden Erkrankungen, die mit der Mehrzahl
der akuten Stiérungen bei Alkoholisten die giinstige Prognose
cemeinsam haben, werden nun in den psychiatrischen Lehr-
biichern und in der Spezialliteratur iiber den Gegenstand von
altersher eine Menge von anderen Krankheitsbildern als durch
Alkoholmisshrauchbedingt beschrieben, diesich durch schleichende
Entwicklung oder ungiinstigen Verlauf auszeichnen. Eine auch
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4 Paul Schrider,

nur oberflichliche Sichtung des niedergelegten Materiales. lehrt
ohne weiteres, dass von den verschiedenen Autoren sehr ver-
schiedenartiges geschildert worden 1st, sodass von einer weit-
gehenden Einheit in der Auffassung. wie sie beim Delir und
bei der Halluzinose herrscht, keine Rede sein kann. Fiir die Ge-
samtheit dieser Erkrankungen ist im folgenden der Name
wehronische Alkoholpsychosen® gewiihlt worden. Der Begniff
des chronischen ergibt sich als vorliufiger, wenig prisu-
mierender ohne weiteres aus der (Gegeniiberstellung gezen die
beiden ausgesprochen akuten Symptomenbilder des Delirinms
tremens und der Halluzinose; es soll dabei zuniichst die Frage
nach der Abgrenzung der chronischen Psychosen von den
Defektzustiinden sowie von den Fiillen mit einfachen Residuen
aus akuteren Zeiten ausser Betracht bleiben. —

Der Begriff Alkoholpsychose ist ein iitiologischer. Die
Atiologie der psychischen Erkrankungen ist ein Kapitel, das
zu den schwierigsten unserer Disziplin gehiirt. Das hat seinen
Hauptgrund wohl darin, dass in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fiille die ,dusseren** Ursachen sich in einer fir uns vor-
liufig nicht entwirrbaren Weise mit ,.inneren* vermischen, und
dass unsere Kenntnisse iiber die letzteren ausserordentlich diirftig
sind. Die Anwendung des Satzes: gleiche Ursachen gleiche
Wirkungen, wird. da wir von den Ursachen meist nur die
diusseren kennen, erheblich erschwert.

Zu den bestgekannten iitiologischen Faktoren psychischer
Erkrankungen gehiiren die Vergiftungen, und unter ihnen steht
ihrer praktischen Wichtigkeit wegen obenan diejenige mit
Alkohol. Nun sind es nicht die einmaligen akuten. sondern
vielmehr die oft wiederholten oder chronischen Vergiftungen.
die das Hauptinteresse der Irreniirzte in Anspruch nehmen.
Dadurch wird bereits die Frage nach der itiologischen Be-
deutung des Giftes fiir die nach seiner Aufnahme zu beobach-
tenden krankhaften Zustinde erschwert. Eine besondere
Schwierigkeit erwiichst aber der Beurteilung des chronischen
Missbrauches von Alkohol als iitiologischen Momentes aus dem
subjektiven Faktor, welcher in seinem Wesen als Genussmittel
liegt. Es erhebt sich sofort die schwierige aber bedentungsvolle
Frage, wer wird Alkoholist, wer wird zum chronischen Trinker,
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mit anderen Worten, wer ist ansserstande, dem abusus spiri-
tuosorum zu entsagen, wenn er sich eimnmal an denselben ge-
wohnt hat? Dass unter den Trinkern zum mindesten ein sehr
orosser Prozentsatz pathologischer oder erblich mit Geistes-
krankheiten und Trunksucht belasteter Individuen sich befindet,
ist eine bekannte und allgemein anerkannte Tatsache.

Eine weitere Frage, iiber welche wir vorliufiz nur sehr
wenig wissen, ist: welche chronischen Alkoholisten bekommen
infolge 1hres Alkoholmissbrauches Psychosen, oder welche
welteren Umstinde miissen- hinzukommen. damit bestimmte
psychotische Erscheinungen zu Tage treten?

Dass das Delirium tremens und die akute Halluzinose der
Trinker alkoholistische Stirungen im gewdhnlichen Sinne des
Wortes sind, wird wohl allgemein angenommen, und doch sind
auch hier bei genaunerem Zusehen die Beziehungen zwischen dem
itiologischen Faktor (fortgesetzter Alkoholmissbrauch) und den
Erkrankungen keine ganz einfachen : ,.nur ein gewisser Teil der
Siufer, und zwar kein besonders grosser, erkrankt einmal im
Leben oder ofter an Delirium tremens. Es geniigt also nicht
chronischer Alkoholismus allein, um diese Krankheit hervorzu-
rufen. (Dollken). .Das Studinm dieser Krankheitshilder
fiihrt wenigstens fiir einen Teil derselben notwendig zu der
Annahme., dass zwischen Ausbruch der Psychose und der
chronischen Vergiftung noch ein iitiologisches Zwischenglied
liegen muss, iiber dessen Charakter wir im wesentlichen auf
Hypothesen angewiesen sind* (Bonhoeffer). Flechsig weist
vor allem auf die individuelle Praedisposition der Deliranten
hin, Bonhoeffer vermutet, ,.dass ein durch die chronische Ge-
websschiidigung des Intestinaltraktus irgendwo sich bildendes Gift,
das bei sonst normaler Funktion durch die Lungen zur Aus-
scheidung kommt, durch Stérungen des Atmungsapparates —
bezw. des Gaswechsels — an der Ausscheidung verhindert
wird und nun als Intoxikationserscheinung den eigentiimlichen
Symptomenkomplex des Delirium tremens hervorruft*. Fiir
die akute Halluzinose nimmt Bonhoeffer an, dass ihr dieselbe
Noxe wie beim Delirium tremens zu Grunde liegt, und dass sie
nur die spezifische Reaktionsform solcher Alkoholisten darstellt,
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B Paul Schriider,

deren akustisches Wahrnehmungs- und Vorstellungsgebiet infolge
individueller Veranlagung besonders erregbar ist.

Diese Bemerkungen geniigen fiir den Hinweis, dass selbst
bei den uns gut bekannten akuten Symptomenkomplexen auf
dem Boden des chronischen Alkoholismus die dtiologisehen
Verhiltnisse nicht so einfach und klar liegen, wie es auf den
ersten Blick erscheinen michte. ,Atiologische Zwischenglieder*
und ,innere Ursachen® spielen bei ihrem Zustandekommen wakhr-
scheinlich neben dem Alkoholmissbrauch eine Rolle, iiber deren
Bedeutung wir noch fast ganz im unklaren sind. Wir laufen
ber dem hentigen Stande unserer Kenntmisse von den Ursachen
des Irreseins stets Gefahr, Fehler zu begehen durch das Uber-
sehen anderer iitiologischer Faktoren und durch das Uberschiitzen
eines einzelnen, uns zufillie bekannten ursiichlichen Momentes.
Schiitzen vor falschen Schliissen kann uns nur der Vergleich
einer miglichst grossen Reihe gleicher Erkrankungsformen, mit
anderen Worten die eingehende klinische Beobachtung, da uns
einmal experimentelle Untersuchungen, wie sie andere Disziplinen
anzuwenden in der Lage sind, z. Z. nicht zu Gebote stehen, und
uns andererseits eine pathologische Anatomie noch fast vollig
fehlt. Dass die Fehlerquellen fiir die Entscheidung des post
und propter hoc beim chronischen Alkoholismus besonders
grosse sind, liegt in dem Umstande, dass vielfache Wechselbe-
ziehungen zwischen Geisteskrankheit und Alkoholismus bestehen,
und dass stets an die Summierung beider gedacht werden muss.
Die Gefahr, zuviel unter dem Namen alkoholistische Psychose
zu bringen, besteht wahrscheinlich fiir die chronischen Zustéinde
in noch héherem Grade als fiir die akuten. In vielen Fillen
wird man sich damit begniigen miissen, einen bestimmten &tio-
logischen Faktor neben anderen als den wichtigsten oder haupt-
sichlichsten zu bezeichnen; damit ist aber fiir eine Klassifizie-
rung wenig gewonnen und es wird der Willkiir in der Benen-
nung und Auffassung weiter Spielranum gelassen. Die Konse-
quenz aus diesen Bedenken zieht Wernicke, wenn er sich
dahin iiussert, .dass die iitiologische Betrachtung nur dann
einen Nutzen gewiihrt, wenn wir sie von der klinischen Begriffs-
bestimmung der verschiedenen Psvchosen streng trennen®. Er
lehrt, dassdiegleiche Atiologie verschiedene Psychosen hervorrufen.
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und umgekehrt, dass gleiche Krankheitsbilder durch verschie-
dene Ursachen ausgelist werden kinnen. Dabei ist allerdings
zu bemerken, dass Wernicke im Gegensatz zu anderen Kli-
nikern fiir die Abgrenzung von einzelnen ., Psychosen* vorwie-
gend die Symptomatologie verwertet, und andere Hiilfsmittel,
wie gesetzmiissigen Ablauf und Ausgang, nur in beschrinktem
MabBe heranzieht: fiir ihm ist selbst die progressive Paralyse
nur eine jitiologische Zusammenfassung von sonst untereinander
sehr verschiedenen Psychosen.

Wenn wir an die Moglichkeit einer Weiterentwicklung der
Psychiatrie in dem Sinne glauben, wie es Kahlbaum praezi-
siert hat, und wie es Kraepelin heute schon allgemein durch-
zufithren versucht, so kinnen wir den Wernicke 'schen Stand-
punkt nur als einen vorliufig berechtigten anerkennen. Es wird
sich spiiter vielleicht herausstellen. dass Symptomenkomplexe, die
wir heute noch als identisch ansehen miissen, weitgehende
Verschiedenheiten besitzen, dass uns wesentliche Unterschei-
dungsmerkmale heute noch entgehen, dass wir unwesentliches
fiir wesentliches halten, vor allem aber. dass unsere Anschan-
ungen iiber Atiologie ganz ungeniigende sind. Die Schwierig-
keit, die itiologische Betrachtungsweise schon jetzt mit der
klinischen in Einklang zu bringen, liegt sicherlich nicht im
Wesen der Sache begriindet, sondern in dem Mangel unserer
Kenntnisse sowohl von den Ursachen wie von den Erscheimungs-
formen der Geisteskrankheiten. —

Uber die allgemeine Frage. welche Krankheitsformen als
alkoholistische anzusehen sind, gehen bei den verschiedenen
Autoren die Ansichten weit auseinander. Nach Nasse kommen
als Folge des Alkoholismus am hiufigsten ..die gewdhnlichen
Symptomenkomplexe der Manie, der Melancholie und allgemeinen
Paralyse, sowie die sekundiren Stérungen in den chronischen
Formen des Schwach-und Blédsinns® vor. Auf etwa dem gleichen
Standpunkte steht A. Cramer. welcher der Ansicht ist, ..dass
die alkoholischen Seelenstirungen kaum Zustandsbilder bieten,
die nicht bei ohne Einfluss des Alkohol entstandenen Psychosen
auch vorkidmen®. K. Meyer lehrt: .,Der chronische Alkchol-
missbranch vermag an sich jeder Form geisticer Storung als
ausschliessliche Ursache zu dienen”, er ..kann jede Form der
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Geisteskrankheiten hervorrufen*. Roubinovitsch hat unter
dem Einfluss des Alkoholismus die verschiedensten Psychosen
ausbrechen sehen, die nichts spezifisches haben. Demgegeniiber
raten andere Autoren (u.a. Dagonet, Brody de Lamotte,
Kirchhoff, auch Schiile und namentlich v. Speyr) zur Vor-
sicht bei der Anwendung der Bezeichnung Alkoholpsychose.
Den extremsten Standpunkt nimmt Bonhoeffer ein, der dazu
neigt, vorliufig an der rein alkoholischen Atiologie aller Fille
zu zwelfeln, die iiber den Rahmen der von ihm scharf um-
schriebenen Typen hinansgehen.

Einen der Haunptgriinde fiir diese weitgehende Verschieden-
heit in der Auffassung werden wir ohne weiteres in der Ver-
schiedenheit zu suchen haben, mit welcher die einzelnen Autoren
den Begriff Atiologie priizisieren. Dem einen geniigt das Vor-
handensein des fortgesetzten Alkoholmissbrauches oder das
gleichzeitige Bestehen zweifellos alkoholisch bedingter Storungen,
der andere behiilt fortgesetzt die Schwierigkeiten im Auge, die
sich uns heute noch bei allen Versuchen entgegenstellen, he-
stimmte Krankheitsformen auf bestimmte Ursachen zuriickzu-
fiihren, Schwierigkeiten, die, wie die Erfahrung lehrt, ganz
besonders gross sind im Gebiet des Alkoholismus. Dass ,.nicht
jede bei einem Gewohnheitstrinker entstandene Geistesstorung
eine alkoholische® ist, dariiber sind sich wohl alle emmig, die
Differenzen sind vorwiegend gradueller Art.

Bei einer erheblichen Anzahl von Trinkern kommt es im
Laufe der Zeit zu einem psychischen Defektzustand, dessen
charakteristische Ziige von den Autoren in ziemlich iiberein-
stimmender Weise geschildert werden. Nach Kraepelin kenn-
zeichnen ihn: Verarmung des Vorstellungsschatzes, Einengung
des Gesichtskreises, Abnahme der Urteilsfihigkeit, Geddchtnis-
storungen und Erinnerungsfilschungen, ferner sittliche Verroh-
ung, erhihtes Selbstgefiihl, Uneinsichtigkeit, Reizbarkeit und
humoristische Stimmung. Daneben kommen, auch ohne ans-
gesprochene Delirien oder Halluzinosen. vereinzelte Halluzi-
nationen und Angstzostiinde, ferner namentlich wahnhafte Eifer-
suchtsideen und auf dem Boden von Misstrauen und Egoismus
diffuse Beeintriichtigungsideen vor, All diese Wahnideen pflegen
nach Erzwingung der Abstinenz rasch zu verschwinden, nm
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bei erneuten Exzessen in dieser oder jener Form wieder zu
erscheinen. Cololian, ein Schiiler Magnan’s, hat diese Fiille
eingehender beschrieben und reiht sie als eine klinische Varie-
tit unter das ..Delire de persécution* ein; er unterscheidet da-
bei anscheinend nicht scharf zwischen passageren akuten Hallu-
zinosen und protrahirteren Zustinden mit Wahnbildungen.
Die Hauptursache fiir die Entwicklung des Wahnes sieht er
in der hereditiiren Pridisposition der Kranken: bei den nicht
Degenerierten muss der Alkohol sich selber erst allmiihlich die
pathologische Grundlage schaffen. Seine Mitteilungen aus den
Krankengeschichten sind zu kurz, als dass es miglich wiire,
sich iiber alle Fiille ein klares Bild zu machen. Scholz be-
zeichnet als chronisch alkoholistisches Irresein* eine . Weiter-
entwicklung der als chronischer Alkoholismus gekennzeichneten
Neurose™.

Von diesen Fillen, die allerdings in mancher Beziehung,
namentlich auch in itiologischer, der Bearbeitung bediirfen, soll
im folgenden nur noch gelegentlich die Rede sein, da sie nicht
als chronische Psychosen im eigentlichen Sinne aufzufassen sind,
sondern als eine Aneinanderreihung psychotischer, meist rasch
und mehr oder weniger vollstiindig abklingender Symptomenkom-
plexe, die jedesmal durch erneuten Alkoholmissbrauch ausgelist
werden.

Es ist ferner nicht in den Kreis der Betrachtungen hin-
eingezogen worden die Korsakowsche Psvchose und der isolierte
Eifersuchtswahn der Trinker.




IL

Die grosse Mehrzahl der in der Literatur als chronische
Geistesstorungen bei Trinkern beschriebenen Erkrankungen lisst
sich leicht in zwei Gruppen teilen. Die eine wurde wegen des
Bestehens geistiger Schwiiche bei gleichzeitizem Vorhandensein
nervisser Lihmungserscheinungen mit der progressiven Paralyse
in Verbindung gebracht, die andere wegen des Vorherrschens
von Wahnideen der Paranoia, oder neuerdings den paranoiden
Erkrankungen angegliedert.

Die Entwicklungsgeschichte beider Gruppen ist eine ver-
schiedene gewesen. Die Ansichten iiber die ,Alkoholparalyse®
haben sich allmihlich geklirt, dank der Fortschritte, die unsere
Kenntnisse von der echten Paralyse in klinischer und vor allem
auch in anatomischer Hingicht gemacht haben. Von der ,,Alkohol-
paranoia” gilt das nur sehr viel weniger.

Uber die Beziehungen zwischen Alkohol und Paralyse sind
im Verlauf weniger Jahrzehunte sehr verschiedenartige Ansichten
laut geworden. Der Schwerpunkt der Fragestellung hat sich
dabel wiederholt nicht unwesentlich verschoben.

Magnan lehrt (1874), dass chronischer Alkoholismus ausser
in Demenz auch in progressive Paralyse iibergehen kann; ana-
tomisch denkt er sich den Vorgang so, dass sich zur chronischen
Entziindung der Leber, der Nieren und des Herzens eine chro-
nische Entziindung der Hiiute und des interstitiellen Gewebes
des Gehirns (Paralyse) gesellt. Die 4 Fiille, die er als Beleg
fiir seine Lehre anfiihrt, wiirden wir, soweit sich das aus den
mitgeteilten Krankengeschichten beurteilen ldsst, wohl auch
heute als echte Paralysen ansprechen, Paralysen bei Trinkern:;
ein dritter Patient hatte drei, der vierte ein Delirinm tremens
durchgemacht. Dass daneben symptomatische Trunksucht im
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Beginn nicht alkoholisch bedingter Paralysen vorkommt, ist
Magnan bekannt,

Noch priziser driickt sich im gleichen Sinne Drounet aus:
chronischer Alkoholismus und progressive Paralyse sind nur
zwel Namen fiir ein und dieselbe Krankheit; die paralytischen
Erscheinungen sind das Summum in der Intensitiit des Leidens;
Paralyse ist nur ein Symptom, Alkoholismus eine Atiologie.
Er fiihrt Bayle mit dem Satze an: ,, Trunkenheit, welche perma-
nent wird, ist nichts anderes als paralytische Geistesstérung.

Denselben Standpunkt hatte schon vorher Mareé vertreten
(1862): Die progressive Paralyse alkoholischen Ursprungs unter-
scheidet sich. wenn sie einmal voll entwickelt ist., in nichts von
der gewihnlichen:; nur in ihrem Vorstadium zeigt sie besondere
Ziige; die Nitanzen im Krankheitsbilde geniigen aber nicht, um
eine besondere Art zu konstituiren. Bei der Autopsie finden
sich in beiden Fiillen genan die gleichen Veriinderungen.

Gambus, ein Schiiler Magnan’s schreibt ebenso: Die
alkoholische Paralyse unterscheidet sich in nichts von der ge-
wohnlichen. Er fiihrt als weitere Gewiihrsleute fiir diese Lehre
u.a. Marcel an, ferner Contesse, welcher die Ansicht ans-
spricht. dass die Paralyse gewissermalen einen natiirhchen Aus-
gang des Alkcholismus darstelle; ca. 109, aller Alkoholiker
wiirden Paralytiker.

Gegen diese Magnan'sche Lehre, welche in einer erheh-
lichen Anzahl von Fillen echter Paralyse pur den Ausdruck
einer Steigerung des Prozesses sieht, der dem chronischen
Alkoholismus zugrunde liegt, wurden, auch in Frankveich, bald
Stimmen laut.

Camuset hebt hervor, dass allerdings der chronische
Alkoholismus in bestimmten Stadien symptomatisch ganz mit
der Paralyse iibereinstimmen kann, sodass die Differentialdiagnose
momentan unmiglich sein konne; aber trotzdem sind beide
nicht wesensgleich, sondern zwei villic verschiedene ..entités':
er fiiet hinzu, dass die Paralyse zahlreiche Ursachen habe, und
dass eine der wichtigsten, aber keineswegs die einzige, der
Alkohol sei; eine manifestation syphilitique stelle sie nicht dar.
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12 Paul Schrider,

Régis steht auf demselben Standpunkte, er spricht — wie
iibrigens auch Camuset — von Pseudo paralysie aleoolique
und fasst diese als eine funktionelle Storung auf im Gegensatz
zu der organisch bedingten echten Paralyse. Jedoch lisst die
Beobachtung, die er mitteilt, erkennen, dass er wahrscheinlich
ganz andere Fiille im Auge hatte wie Magnan. Sein Patient
ist ein 57 jihriger Potator mit hochgradiger Arteriosklerose, der
zweimal kurz nach einander mit den Zeichen einer paralytischen
Manie erkrankte und beide male sich rasch besserte; er wurde
das erste mal geheilt entlassen, das zweite mal trat nach der
Besserung Tod an Pachymeningitis hiimorrhagica ein. Die
Sektion ergab niederes Hirngewicht (1088 gr), eine Haemorrhagie
in den Arachnoidealsack, sehr starke allgemeine Arteriosklerose
der basalen Gefiisse, aber keine Anhaltspunkte fiir Paralyse.

Voisin fiithrt dhnliche Fiille mit blithenden ganz paraly-
tisch aussehenden Grissenideen bei Trinkern an. Seine Kranken-
ceschichten sind leider zu kurz. Auch er bestreitet, dass der
anatomische Befund der gleiche sei wie bei Paralyse.

In Deutschland war der Ausgangspunkt fiir die Alkohol-
paralysefrage der Befund der gefiirchteten paralytischen Einzel-
symptome bei Trinkern. Nach Dorr war Fr. Hoffmann
der erste, der darauf hinwies, dass es eine pseudoparalytische
(Geisteskrankheit gibt, die durch Missbranch des Alkohols hervor-
gerufen wird. Dann warnte Brosius vor einer voreiligen Diag-
nose der Paralyse und fiihrte an, dass nach Exzessen in Baccho
Fiille vorkommen, die der Paralyse iihnlich sind, aber ganz
anders verlaufen. Nasse wiihlte fiir diese den Namen Pseudo-
paralysis e potu. Dérr, ein Schiiller Nasse's, fithrte weiter
aus, dass diese Fiillle zur Paralyse gehéren; er steht auf dem
damals von Krafft-Ebing vertretenen Standpunkt, dass die
Paralyse ein klinischer Sammelbegriff sei fiir verwandte, aber
anatomisch wie klinisch, und wahrscheinlich auch d#tiologisch
zu trennende Krankheitszustinde; eine von solchen Gruppen
bilden nach seiner Meinung die alkoholisch bedingten Formen,
denen mnach ihrem Verlauf und ihrer Prognose eine Sonder-
stellung einzuriinmen ist.

Von Dirr's Fillen ist der zweite ein schwerer Potator, der
frither hiiufig delirante Zustinde, epileptiforme Anfille und tob-
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sichtige Erregungen durchgemacht hat; R Pu. == L, Zunge
nach R, Tremor, Sprachstirung. In der Anstalt abermals epilep-
tiformer Anfall, danach kurze ingstliche Erregung. Nach etwa
7 Wochen weitgehend gebessert entlassen,

Fall ITII ist mit Arteriosklerose (zwei apoplektische Insulte)
und wahrscheinlich anch Neunritis kompliziert. Schon seit vielen
Jahren Charakterverinderungen, dann rascher geistiger Verfall.
In der Anstalt Decubitus, Othaematom; nach 5 Monaten Besserung.
Am Schluss der Beobachtung (3/,J. nach der Aufnahme): heiter,
zufrieden, dement.

VI ist ein 53jihr. Potator, der schon seit einigen Jahren
verindert, gedichtnisschwach ist. Verlor anf einer Fahrt plotzlich
sjegliches Orientierungsvermigen®. Danach blode, stumpt: Nach-
schleifen des R. Beines, Facialisschwiiche L. Unruhe , Vergess-
lichkeit, Verkennungen. KErst nach 3 Jahren weitere Progression:
kirperlicher Verfall und Verblodung. Sprache kaum verstindlich,
Sehnenreflexe erhbht, Exitus etwa 4 J, nach Beginn. Bei Sek-
tion Arteriosklerose, alte Pachymeningitis haem., chronische Lep-
tomeningitis, Atrophie (L. > R); im Riickenmark fleckweise (nicht
strangformige) Degenerationen in den Hinter- und Seitenstringen,

IV erkrankte unter dem typischen Bilde einer paralytischen
Manie; keine sicheren kirperlichen Lihmungserscheinungen, Nach
1 J. Besserung mit Verschwinden der Grissenideen wie der kir-
perlichen Symptome, volle Krankheitseinsicht. 1/, J. spiter Riick-
fall; trophische Stirungen, Demenz. Schluss der Beobachtung 1 .J.
nach der abermaligen Verschlimmerung.

Fall V, ein Siiufer mit einer auf Lues sehr verdiichtigen
Anamnese, bot gleichfalls das Bild der paralytischen Manie dar,
befand sich aber zur Zeit der Publikation in einem Zustande der
Besserung, — Nach einer Mitteilung, die ich der Direktion der
Bonner Anstalt verdanke, hat die Krankheit sich weiter im Sinne
der Paralyse entwickelt; Anfille, Sprach- und Schriftstirungen,
blithende unsinnige Grissenideen, Schmieren, Decubitus usw.; Pat.
ist 4 J. spiiter gestorben; nach dem Sektionsbefund ist kaum etwas
anderes als Paralyse anzunehmen.

Fall I, ein 29 jihr. Lehrer, scheint mir nach der Kranken-
geschichte ganz anderer Art zn sein; es handelt sich wohl um
einen chronischen Verblodungsprozess, fir den der, iibrigens miifige.
Abusus alkoholieus kaum verantwortlich gemacht werden kann.

Erwiihnt sei schliesslich noch, dass Tiling die Bezeichnung
alkoholische Paralyse synonym fiir Korsakow'sche Psychose
gebraneht: das gleiche tut Ransohoff.

Wir sehen ans dieser Zusammenstellung, dass es recht
verschiedenartige Dinge sind, die von den Autoren als Alkohol-
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paralyse resp. Pseudoparalyse bezeichnet werden. Diese Viel-
cestaltigkeit des Begriffes spiegelt sich in den Lehrbiichern wieder.

Der M agnan’schen Auffassung begegnen wir bei Schiile:
nach ihm kann der chronische Alkoholismus einmal ein paralyti-
formes Bild annehmen, zweitens aber in eine eigenartige Form
der Paralyse iibergehen; diese Alkoholparalyse ist eine echte,
wenngleich modifizierte Paralyse.

Nach v. Krafft-Ebing nimmt der Alkoholismus chronisch
oleichfalls seinen Ausgang bisweilen in Dementia paralytica,
die allerdings Besonderheiten in Symptomen und Verlauf dar-
bietet, aber dieselben anatomischen Veriinderungen zeigt wie
die gewihnliche Paralyse.

Kirchhoff und Scholz verhalten sich dieser Auffassung
cegeniiber ablehnend, ebenso Cramer.

Fiir Wernicke ist die Paralyse eine metasyphilitische
Frkrankung: die oft iihnlich aussehenden Bilder bei Trinkern
sind Pseudoparalysen, d. h. keine Paralysen, sondern Psychosen
mit nur paralytischem Gepriige.

Kraepelin unterscheidet die ..alkoholische Paralyse® von
der ,alkoholischen Pseudoparalyse®; erstere stellt sich ..in der
iiberwiegenden Mehvzahl der Fille als eine einfache Verbindung
der Zeichen des chronischen Alkoholismus mit denjenigen der
progressiven Paralyse® dar; in der Regel geht der Alkoholismus
der Entwicklung der Paralyse schon lange Zeit voraus, bis-
weilen aber auch liefert erst letztere den Anstoss zu dem un-
miilfiigen Trinken, aus welchem die alkoholistischen Krankheits-
zeichen entspringen.  Alkoholistische Psendoparalyse mennt er
schwere Fiille seines . halluzinatorischen Schwachsinns® (s. u.)
mit mehr oder weniger ausgepriigten Zeichen der Korsakowschen
Psychose; sie unterscheiden sich von der Paralyse durch ihre
Entstehungsgeschichte und das Ausbleiben des fortschreitenden
Verfalls.

Bonhoeffer teilt ebenfalls die Fiille, welche als Alkohol-
paralyse beschrieben sind, in zwei Gruppen. Zu der einen ge-
héren echte, meist manische Formen der Paralyse, bei denen
die Anamnese, namentlich fiir die dem Ausbruch der Erkrank-
ung niichstliegende Zeit, starken Alkoholismus ergibt; die
anderen sind Defektzustinde nach einer Korsakowschen
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Psychose oder zahlreichen Delirien, Zustinde, welche im Augen-
blick hiufiz von der dementen Form der progressiven Paralyse
nicht zu unterscheiden sind.

Besondere Erwithnung verdient schliesslich noch die hiinfig
zitierte Klewesche Arbeit. Dieselbe ist vorwiegend vom
praktischen, symptomatologischen Standpunkt aus geschrieben
und verfolgt den Zweck, darzutun, dass anf dem Boden des
Alkoholismus der Paralyse iihnliche, aber prognostisch sehr
viel giinstigere Fiille (sog. alkoholische Pseudoparalysen) vor-
kommen, welche die ominisen korperlichen Symptome (Ataxie,
Tremor, Ohnmachten, Stérungen der Sprache, der Reflexe und
der Sensibilitit) zusammen entweder mit geistiger Schwiiche,
blithenden (rissenideen und hypochondrischen Vorstellungen
oder mit den Ziigen der Korsakow'schen Psychose darbieten.
Das Hauptinteresse, welches die sechs von Klewe mitgeteilten
Iille fiir uns haben, liegt auf einem andern Gebiete. Die guten
und priizisen Krankengeschichten, welche namentlich auch die
Anamnese und die Entwicklung des Leidens beriicksichtigen,
gestatten niimlich ein Urteil iiber die sonstigen Verschiedenheiten
der Fiille untereinander ; wenn wir von den angefithrten auf Para-
lyse verdiichtigen Symptomenkomplexen absehen, die gleichfalls
schon in recht verschiedener Gruppierung und Ausbildung vor-
handen sind, so gleicht kaum ein Fall dem andern. Gemein-
sam 1st 1thnen nur der Alkoholmissbrauch in der Anamnese,
sowie der Umstand, dass jeder einzelne Fall zuniichst ein
Bild darbot, das die Diagnose Paralyse rechtfertigen konnte*.)

Der erste ist ein mit Trunksucht belasteter 41 jihriger
Trinker, der vor lingeren Jahren bereits eine schwere Nenritis
durchgemacht hatte; dann ein Jahr vor der Aufnahme abermals
Schwiiche in den Beinen und gleichzeitiz Abmahme des Gediicht-
nisses; nach einem akuteren iingstlichen Erregungszustand in die
Anstalt, wo auf psychischem Gebiete der Korsakow’sche Symptomen-
komplex im Vordergrund gestanden zu haben scheint. Ein halbes

Jahr spiter entwickelte sich ein Stadium mit gehobenem Selbstbe-
wusstsein, Grissenideen, lebhaffen Sinnestiuschungen, Eigenbe-

*) Herr Dr. Klewe sowie Herr Direktor Knecht-Uckermiinde
haben die Liebenswiirdigkeit gebabt, mir iiber den weiteren Verlauf der
Fille nach Abschluss der Arbeit (1893) eingehende Notizen zur Verfiigung
zu stellen, von denen ich im folgenden Gebrauch mache.

‘b——_s:_— =
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ziehungen, Vergiftungs- und Eifersuchtswahn; dieser Zustand
klang nach etwa 8 Monaten plitzlich ab, der Kranke fing an zu
arbeiten , blieb aber noch mehr wie ein Jabr uneinsichtig. —
4 Jahre nach der Aufnahme in die Aunstalt Wiedereinstellung in
den Dienst bei guter Gesundheit und voller Krankheitseinsicht.
Kein Riickfall, Tod 5 Jahre spiiter an Tuberkulose (1901).

Der dritte Fall, ein 37 jihriger Bauer ans einer Trinker-
familie erkrankte subakut mit depressiven und dngstlichen Ideen,
dazwischen Lachen und zeitweise krankhatte Heiterkeit. Bei Auf-
nahme in die Anstalt vollig teilnahmlos, desorientiert, verwirrt;
Pupillen- und Facialisdifferenz, Tremor; Gedichtnis ganz ge-
schwunden, schamloses Masturbieren; spiiter ruhig, gutmiitig, harm-
los; eine schnell voriibergehende anscheinend halluzinatorische
Erregung. Nach 3 Jahren weitgehend gebessert entlassen,
arbeitet , jedoch hin und wieder reizbar, — Bald wieder starker
Potus mit tobsiichtigen Erregungen. Wegen einer Gewalttitigkeit
zweite Aufnahme (1899). Gleichgiiltig, rubig, uneinsichtig, orien-
tiert, ohne neuritische Erscheinungen; Gedichtnisschwiiche, Aus-
lassungen beim Schreiben: abermals tffentliches Onanieren; nach
J Monaten kurzdauernder Erregungszustand mit phantastischen
Angstvorstellungen : danach wieder schwachsinnig, heiter, interesse-
los. Nach 2 Jahren Besserung, Ende 1902 anscheinend genesen
entlassen,

Der vierte ist ein erblich mit Geisteskrankheiten und Pota-
torium schwer belasteter 40 jahriger Fischer, der selber alkohol-
intolerant ist und nach Exzessen hiinfig Stimmen hort und Angst
hat. In einem solchen Zustand schwere Korperverletzung der
Frau. Aufnabme in die Anstalt 1890, ohne Reue, hiilt an den
Wahnideen gegen seine Frau fest. Tremor, Ataxie, P. 5. R.
fehlen, Herabsetzung der Lageempfindung. In den niichsten Mo-
naten (bei Abstinenz!) Verschlimmerung: Verwirrtheit, Angst, be-
drohende Stimmen, Kopfweh, Schwindel. Nach einem halben
Jahr allmihliche Besserung, bleibt aber stumpf und apathisch,
gelegentlich Ausserung von Beziehungswahnvorstellungen. Anfang
1893 Krankheitseinsicht, die kérperlichen Erscheinungen sind ver-
schwunden, Pat, bleibt etwas scheu und gedriickt. Zu Hause
fleissig, abstinent. — Anfang 1897 withrend der Rekonvaleszenz
von einer kirperlichen Erkrankung Riickfall in Potus, bald darauf
Gehorstiuschungen, Vergiftungsideen gegen die Fraun. Juni 1897
erschligt er die Frar in einem Boote mit dem Beil, wirft den
Leichnam ins Wasser und treibt sich wochenlang umher. In der
Anstalt lacht und spricht er anfangs viel vor sich hin, bestreitet
die Tat; verschlossen, finster; spiiter anscheinend keine Hallu-
zinationen mehr, hialt aber an seinen Walmideen fest, z. Z. noch
unveriindert,
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Uber die andern drei Fiille ist spiiter nichts weiter bekannt
geworden, — IL ist ein 49jihriger Mann, Trinker; Lues ; seit 11z J.
Schwiiche und Atrophie aller Extremititen, Erloschen der Po-
tenz. Dann fast 5 Jahre lang blithende unsinnige Gréssenideen,
Gesichts- und Gehorshalluzinationen, abweisendes Verhalten, aggres-
siv; hat eine eigene Zeitrechnung. Schliesslich 61jz J. nach der
Aufnahme geheilt entlassen.

V. 58 jihrige Witwe, die erst mit 41 Jahren der Trunksucht
und geschlechtlichen Exzessen wverfillt, dann 7 mal wegen Dieb-
stahls und schliesslich wegen Bettelns bestraft wird. Im Arbeits-
haus bekommt sie nach 3 Wochen einen Erregungszustand, /s J.
spiter einen zweiten. In- der Anstalt ist sie verworren, des-
orientiert, hat ein sehr schwaches Gedidchtnis, kann kaum stehen.
Tremor, P.S. R.>, Sensibilitit ohne Stirungen; 4 Wochen
spiter lebhafte Schmerzen in den Beinen, namentlich bei Beriih-
rung. Dann Besserung: 6 Monate nach der Aufnahme operative
Entfernung eines Ovarialtumors, Im Krankenhaus danach klar,
geordnet, Gediichtnis gebessert. aber reizbar und hiiufiger Stim-
mungswechsel; frei von neuritischen und phsychischen Krankheits-
symptomen entlassen.

VI. endlich betrifft einen Fiorster, der wahrscheinlich epilep-
tizsch ist, sehr schwer belastet, Trinker, Totschlag in einem hallu-
zinatorischen Erregungszustand. Stumpfheit, Urteilsschwiiche,
Tremor, Sprach- und Gangstirung. Nach einigen Jahren Bes-
serung,

Wie stehen wir nun heute zu der Alkoholparalyse-Frage?
Von der franzisischen Lehre (Magnan u. a.), welche in der
Paralyse nur eme Steigerung des dem Alkoholismus zu Grunde
liegenden Prozesses sieht, ist wenig iibrig geblieben. Wir wissen
jetzt, dass die progressive Paralyse eine Krankheit sni generis,
nicht einen tferminalen Symptomenkomplex verschiedenartiger
Erkrankungen darstellt; ihr liegen bestimmte anatomische Ver-
dnderungen zu grunde, die ganz anderer Art sind, als diejenigen,
welche sich bei schweren Siunfern finden; daraus folgt, dass wir
in allen Fiillen echter Paralyse die event. in der Anamnese vor-
handene Trunksucht lediglich als Komplikation aufzufassen
haben, ohne allerdings damit die Frage zun entscheiden, wieweit
gegebenen Falles der Alkoholismus als auslésendes oder be-

eiinstigendes Moment in Rechnung zu ziehen ist. Statistisch
3
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wissen wir, dass ein sehr grosser Prozentsatz der Paralytiker
luetisch infiziert gewesen ist: wahrscheinlich gibt es keine
Paralyse ohne Lues, — aber mit dieser Tatsache haben wir
bisher weder in nosologischer noch in pathologisch-anatomischer
Hinsicht etwas anfangen kinnen. Uber die Art der notwendigen
atiologischen Zwischenglieder zwischen lnetischer Infektion und
Erkrankung an Paralyse bestehen nur Vermutungen.

Die Bezeichnung alkoholische Psendoparalyse andererseits ist,
wie schon das Wort sagt. von vornherein nur eine provisorische ge-
wesen, sie driickt nichts weiter aus als die Schwierigkeit, in ge-
wissen Fiilllenund in gewissen Stadien des Alkoholismus mitSicher-
heit eine Paralyse ausschliessen zu kinnen. Sie wird und mnss
schwinden mit der Vertiefung unserer Kenntnisse — von der
Paralyse sowohl, wie vom Alkoholismus. Einen wesentlichen
Schritt vorwiirts auf dieser Bahn bedeutete die Abgrenzung
der polyneuritischen Psychose durch Korsakow. In allerneuester
Zeit haben unsere Kenntnisse von den histopathologischen Ver-
indernngen bel der Paralyse bedeutende Fortschritte gemacht
(Nissl, Alzheimer), sodass wohl heute eine Verwechslung para-
Iytischer Rinden mit solchen wvon einfachen Trinkern nicht
mehr in Frage kommt, was, solange man sich ausschliesslich
auf diffose Atrophien des Gehirns und gleichzeitige Strang-
erkrankungen im Riickenmark stiitzen konnte, durchaus nicht
ansgeschlossen war,

Was wir aus dem Gesagten fiir unsere Frage nach den
chronischen Alkoholpsychosen lernen, ist einmal die Tatsache,
dass selbst bei der Paralyse erhebliche Schwierigkeiten iiber
ihre itiologischen und symptomatologischen Beziehungen zum
chronischen Alkoholismus hestehen. Zweitens sehen wir, dass
von den verschiedensten Seiten psychische Erkrankungen bei
Trinkern beschrieben werden, die sich z. T. iiber viele Jahre
erstrecken, und welche nach der mehr oder weniger weitgehenden
symptomatischen Ubereinstimmung mit der progressiven Para-
lyse von den Autoren als alkoholische Psendoparalysen hezeichnet
werden. Fiir diese Fille wird als Atiologie der chronische
Alkoholmissbrauch angenommen auf Grund der Tatsache, dass
es sich um Trinker handelt, und dass bei ihnen Stirungen
vorhanden sind, die auf Alkoholismus zuriickzufiihren sind.
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Fast nirgend finden wir den Versuch, anderweitige iitiologische
Faktoren auszuschliessen. Zweifellos ist. dass die in der
Literatur mitgeteilten Fille unter einander sehr weitgehende
Verschiedenheiten darbieten, und dass vor allem von den in
Betracht kommenden Autoren kaum jemals die Frage der
Komplikation des chromschen Alkoholismus mit andersarticen
Psychosen (Verblodungsprozesse der Dementia praecox Gruppe,
Arteriosklerose, Epilepsie u. a.) in Erwigung gezogen wird.
Zum Teil 1st das allerdings durch den Umstand bedingt, dass
die Autoren sich mit dem negativen Resultat, der Differenzial-
diagnose gegen echte Paralyse, begniigen

Fiir die Reflexstorungen und Lihmungserscheinungen dieser
Fille kennen wir heute als anatomische Grundlage neuritische
Erkrankungen; wahvscheinlich sind aber davon nicht scharf
getrennt worden zentrale Affektionen auf arteriosklerotischer
Basis.

Fiir einen Teil der Fiille haben wir das Verstindnis ge-
wonnen durch das Bekanntwerden des Korsakow’schen Symp-
tomenkomplexes; andere sind echte Paralysen bei Trinkern;
wieder andere sind kompliziert mit starker Arteriosklerose oder
mit Epilepsie; fiir einen nicht geringen Teil schliesslich liegt
es nahe, an nicht alkoholisch bedingte Psychosen zu denken,
die mit Trunksucht kompliziert sind. Das in der Literatur
vorliegende Material ist ein kasuistisches, es ist nach symptomato-
logischen, aber nicht nach &tiologischen Gesichtspunkten durch-
gearbeitet, und schon deshalb fiir unsere Zwecke nur mit
grosser Vorsicht zu verwerten.
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Das Gros der iibrigen Fille von chronischen Alkohol-
psychosen ist von den Autoren vorwiegend vom Gesichtspunkte
der Wahnbildung aus betrachtet worden. Die Grenze gegen die
paralytiformen Erkrankungen ist keine scharfe; wir sehen,
dass einander ihnliche Fille bald als Alkoholparalyse, bald als
chronische Alkoholparanoia angefiihrt werden, je nachdem diese
oder jene Symptome mehr im Vordergrund standen, oder je
nachdem dem Autor diese oder jene Symptome beachtenswerter
erschienen.

Bei der Alkoholparalyse-Frage lagen die Verhiiltnisse noch
relativ einfach; die echte Paralyse i1st ein Krankheitsbegnff, der
zu den klinisch am besten gekannten und am wenigsten strit-
ticen gehirt, fiir dessen Abgrenzung uns die pathologische
Anatomie wertvolle Handhaben bietet. Das Gebiet der para-
noischen Erkrankungen dagegen gehért zu den am wenigsten
geklirten; die widersprechendsten Meinungen stehen sich hier
einander schroff gegeniiber. Von einheitlichen, allgemein an-
erkannten Gesichtspunkten ist nirgend die Rede. Dass bei
dieser Sachlage dem Studium iitiologischer Faktoren ganz be-
sondere Schwierigkeiten entgegenstehen, leuchtet ohne weiteres
ein.

Es ist nicht méglich, auf alles einzugehen, was iiber die
Beziehungen zwischen Alkoholismus und chronischer Waln-
bildung geschrieben worden ist; es sollen hier nur diejenigen
Publikationen herangezogen werden, die ausfithrliche Kranken-
geschichten bringen, und damit — wenigstens bis zu einem
gewissen Grade — eine Nachpriifung dessen ermiglichen, was
der Autor zu beweisen versucht hat. In erster Linie wird da-
bei die deutsche Literatur beriicksichtigt werden.

Nasse beschreibt 1878 unter dem Namen , Verfolgungs-
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wahnsinn der geistesgestorten Trinker® eine seiner Ansicht
nach hiinfige, durch Alkohol bedingte Symptomen-Gruppe; er
definiert als Wahnsinn eine Erscheinungsform des Irreseins mit
Wahnideen, Simnestiuschungen und lebhaften Affekten, in deren
Verlauf die anfingliche Depression immer mehr einer schliess-
lich sehr holhen Steigernng des Selbstgefiihls Platz macht;
diese Form lisst eine Besserung, gelegentlich selbst eine Ge-
nesung zu, geht aber gewdhnlich in psychische Schwiiche aus.
Ein Delirinm tremens hat er seinen Fillen nur einmal vorauf-
gehen sehen.  Unter 160 in dre Jahren aufgenommenen
Trinkern (aunsschliesslich der Deliranten) gehdrten 28 zu diesem
Verfolgungswahnsinn.

N. teilt 5 Krankengeschichten in etwas summarisch ge-
haltenen Ausziigen mit. In allen Fillen handelt es sich um
Trinker mit z. T. recht schwerer erblicher Belastung: die
ersten drei waren schon lange vorher, resp. stets eigenartige
Menschen gewesen:; einer von ihnen ist miglicherweise schon
bevor er Trinker geworden war, voriibergehend geistesgestort
pewesen. Der Beginn ist in vier Fillen akut mit einer iingst-
lich gefirbten halluzinatorischen Erregung: die Entscheidung,
ob es sich dabei um Alkoholhalluzinosen gehandelt hat, lassen
die kurzen Krankengeschichten nicht zu. Die Halluzinationen
davern fort. Allen gemeinsam ist das mehr oder weniger
rasche Auftreten inkohaerenter, unsinniger Grissenideen; da-
neben vielfach Geruehs- und Geschmackstinschungen, sowie
phantastische Sensationen. Keiner der FPille triigt ausge-
sprochen paranocischen Charakter. Die Differentialdiagnose
gegen Paralyse wird erwogen. Die Beobachtungsdauer er-
streckt sich héchstens auf 1 Jahr; 3 Kranke wurden ungeheilt,
2 gebessert entlassen.

von Speyr idenfifiziert seine ,.chronische alkoholische
Verriicktheit* mit Nasse's Verfolgungswahn der Trinker,
aber die Fille die er schildert, sind offenbar anderer Art wie
die von Nasse. Speyr hebt die innere Verwandtschaft der
Symptome mit denen der thm gunt bekannten akuten Alkohol-
parancia (Halluzinose) hervor. Sinnestiiuschungen, namentlich
auf akunstischem Gebiet, Beschimpfungen, Bedrohungen, Angst,
Misstranen, unbestimmte hypochondrische Sensationen, jedoch

_— = - T - e——
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(im Gegensatz zu Nasse) keine Geruchs- und Geschmacks-
tiuschungen; wvor allem aber fehlt der Grissenwahn; nur in
einem der 6 Fille entwickelte sich emn solcher, hielt sich
aber in relativ  bescheidenen Grenzen, nahm wenigstens
nicht die phantastische Form an, die die Nasse'schen Fille
charakterisiert. Weiterer Verlauf: keine Progression, Besse-
rung moglich, Heilung nie beobachtet. — v. Speyr hiilt es
fir moglich, dass die chronische alkoholische Verriicktheit sich
aus der akuten Form entwickeln kionne; als Beispiel dafiir er-
withnt er mit wenigen Worten einen Mann, der mehrere kurze
Anfille von .Siuferwahnsinn® durchgemacht hatte, bei dem
letzten Anfall aber gewisse Wahnvorstellungen betreffs Ver-
lenmdung und Vergiftung durch den fritheren Meister nicht
mehr korrigierte; trotzdem konnte der Kranke als weitgehend
gebessert entlassen werden. Auf der anderen Seite betont Sp.,
dass selbst nach sehr hiinfigen Rezidiven sich nicht eine chro-
nische Verriicktheit zu entwickeln braucht, und dass der Mehr-
zahl der chronischen Fiille keine akuten Formen voraufgehen.
Umwandlung eines Delirium tremens in die chronische alko-
holische Verriicktheit hat er nie beobachtet.

v. Speyr hat in 3 Jahren in Basel nur 6 solcher Fille
geschen, Er betont das im Gegensatz zu der Haufigkeit des
Vorkommens von akuter alkoholischer Verriicktheit, ., withrend
anderswo die chronische Verriicktheit viel hinfiger ist als die
akute®.

Die Frage der alkoholischen Atiologie der Fille wird von
v. Speyr in seiner Arbeit nicht weiter diskuntiert; es geniigt
ihm, dass die Kranken notorische Trinker gewesen sind; als
adinvans zieht er beilinfig die symptomatische Verwandtschaft
mit der akuten Alkoholparanoia heran.

Die beiden von ihm ausfiihrlicher miteeteilten Fille sind
folgende: )

VIII. 38 jihriger, erblich schwer belasteter Mann ; von Jugend

*) Beide sind noch am Leben. Durch das liehenswiirdige Entgegen-
kommen der Herren Professor v, Speyr und Wille, sowie des Herrn Direktor
Ransohotf-Stephansfeld ist es mir miglich gewesen, iiber den weiteren Ver-
lauf (nach 1878) Auskunft zu erhalten. Tch mache von den mir gewordenen
Mitteilangen hier mit Dank Gebrauch.

e ————— e —————
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auf unstiit und Trinker. Jetzt intolerant. Allmihlicher Beginn
mit Halluzinationen und Erregungen. Vor 1 Jahr ,ein sog. De-
lirium tremens*. In der Anstalt Gehirstinschungen, verworren,
dngstlich, misstranisch. Nach 4 Wochen ruhiger, keine Einsicht,
als unheilbar entlassen.

Der Kranke hat zu Hause sein Geschiift wieder betrieben,
hirte aber allerlei Stimmen, um die er sich angeblich nicht weiter
kiimmerte, 6 Jahre spiter zweite Aufnahme (1884). Er hatte zwei
Wochen vorher an einem Tage mehbrere kurze Anfille bekommen,
in denen er nicht reden konnte, weil er die Worte nicht fand;
dabei kein Bewusstseinsverlust. Seitdem macht er grosse Pline,
renomiert, ist heiter, spassig und gibt viel Geld aus. In der An-
stalt ungeniert, nimmt alles in die Hand, selbstgefilliz, macht
dumme Witze. Keine Reflexstérungen. Rasche Beruhigung, aber
wenig Einsicht. Angeblich keine Halluzinationen, Nach 14 Tagen
entlassen,

Etwa zwel Jahre spiiter wegen halluzinatorischer Erregungen
in eine andere Anstalt. Blieb dort nahezu 7 Jahre (18837—1894).
Anfangs noch fleissig und arbeitsam, aber immer in kurzen Ab-
stinden woriibergehend unzufrieden, anspruchsvoll und gereizt,
Nach etwa einem halben Jahre stellte sich ein starker Erregungs-
zustand ein mit lehhaften Sinnestinschungen wund Verwirrtheit.
Danach die ganze iibrige Zeit ein eigenartiger Wechsel zwischen Er-
regungs- und Depressionszustiinden; anfangs iiberwogen erstere,
spiter letztere. In den Erregungen Gehirstiinschungen, Ideenflucht,
Grissen- und namentlich Verfolgungsideen, motorische Unruhe, Ge-
stikulieren, Grimassieren, planloses Umherlaufen. In den ruhigen
Zeiten deprimiert, schiichtern, schweigsam. Urlanbsweise ent-
lassen.

Danach wiederum 6 Jahre zn Hause; ging seinem Handwerk
nach, hatte aber immer wiederkehrende kurze Perioden, in denen
er ,Spriiche® machte und sehr lebhaft war. Trank, wird aber
nicht als Siufer bezeichnet. Anfang 1900 abermalige Aufnahme,
Heiterer Stimmung, spricht unverstindlich und unzusammen-
hingend, habe Stimmen gehdrt. Dann in den folgenden zwei
Jahren in Abstinden von ein bis mehreren Monaten maniakalische
Erregungen von ca. 8 Tagen Dauer, die einander photographisch
gleich sehen, nur verschieden sind an Intensitit: plotzlicher Be-
gimm (derselbe wird hdufiz von dem Pat. noch als krankhaft
empfunden), Euphorie, heitere Stimmung, inkohaerentes Schwatzen,
Klangassoziationen. In den Zwischenzeiten ruhig, geordnet, fleissig
bei der Hausarbeit, manchmal etwas einsilbig. Von Halluzinationen
und Wahnideen erwihnt die Krankengeschichte nichts mehr. Ende
1901, gleichzeitic mit dem Auftreten zahlreicher Driisenabszesse
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am Halse Wegbleiben der Erregungen. Dauernd ruhig, geordnet,
bescheiden. Diagnose Alkoholismus -~ periodische Psychose.®) —

Der andere Kranke (IX.) ist ein 1833 geborener Kanfmann ;
Vater Potator; stets zart und nervés, mit 8 Jahren nach miBigem
Weingenuss eine Vision, Spiiter starker Trinker. Naech drei-
jihriger Ehe geschieden und aus seiner Stelle entlassen. 1865
erste Aufnahme als Delirinm potatorum, ,,allem Anschein nach
mit Verfolgnngswahn.® Dann von 1867—1875 in der Anstalt
wegen chronischen Verfolgungswahnes. Probeweise Entlassung,
1877 abermals Aufnahme. Pat. ist z, Z. noch in der Anstalt.
Hat Stimmen gehirt, aber nicht besonders bedrohlichen Inhaltes.
Ruhig, geordnet; wird aber bald reizbar und egoistisch, Eigen-
artiges Zittern des ganzen Korpers, stotternde Sprache. Riithmt
sich seiner glinzenden Leistungen, braucht aber sehr viel Zeit
fiir die einfachsten Arbeiten. Beeintrzichtiguugsideen. Stark ge-
hobenes Selbstgefiihl. Entlassungsversuch missgliickt. Verschlimme-
rung ohne Alkoholmissbhrauch. Halluzinationen wund zwar sehr
hinfig angenehmen Inhaltes. Erinnerungsfilschungen. Liingere
Zeit ablehnend, trotzig, ausweichend. Angstlich nm seine Person
besorgt, dabei anspruchsvoll, Spiter zugiinglicher, macht sich
niitzlich, izt aber anch sehr stolz darauf. Zwischendurch wird er
nichtlich von Freimaurern geplagt. Dann brach im Jahre 1886
im Anschluss an einen Trinkexcess gelegentlich eines Ausganges
ein Krregungszustand aus der mit verschiedenen Schwankungen mehr
wie 4 Jahre andauerte. ~Pat. war hochgradig éngstlich, halluzinierte
massenhaft, auch sehr viel mit dem Gesicht, zerschlug, wurde
aggressiv, 5 usserte viele Wahnideen, darunter Grijssenvorstellungen,
z. B. er sei der neue Heiland; jedoch stand stets im Vordergrund
die Angst. 1890 allmiihliche Bernhigung: beschiiftigt sich, aber es
wird seine geistige Schwiiche hervorgehoben, 1896 abermals be-
rinnende Krregung, diesmal ohne bekannte Veranlassung: Angst.
Vergiftungsfurcht, Herausdriingen, Nahrungsverweigerung, Miss-
trauen, fHeht um Hiilfe, massenhafte Gehorstinschungen be-
schimpfenden und bedrohenden Inhaltes; ,alles triigt den Stempel
des Schwachsinnigen.”* Lebhafter Beziehungswahn, Schwiichliche
Selbstmordversuche, TUnter starken Schwankungeu nach ca. 11/,
Jahren Beruhigung. Seitdem ganz stationir. Moralische Defekte :
hetzt, verlenmdet, ligt, eifersiichtig, neidisch, rachsiichtig,
Halluziniert zeitweise, spricht gern von Geistern. Beschiiftigt sich
mit Lesen. Sehr d#ingstlich fiirisein Wohlergehen, [Ist jetzt 71
Jahre alt und z, Z. noch in der Anstalt,

Einer etwas ausfiihrlicheren Besprechung bedarf die Arbeit
von Luther. Es sind allerdings nicht ausschliesslich chro-

*) Anm. bei der Korrektur: Pat. befindet sich z Z. (Febroar 1905)
noch in der Anstalt, ist unverindert, Erregungen treten nur selten auf.
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nische Fiille, die den Gegenstand seiner Schilderung bilden,
aber fiir das Verstindnis mancher seiner Ausfiihrungen ist die
[Kenntnis semer Auffassune anch von den akuten Zustiinden
notwendig.

Luther trennt einmal nicht die typische akute Alkohol-
halluzinose von chronischen paranoischen Prozessen, die er bei
Trinkern beobachtet hat. Kr ist der Ansicht, dass die akute
alkoholische Paranoia v. Speyr’s, der halluzinatorische
Wahnsinn der Trinker von Kraepelin identisch sei beispiels-
weise mit den Fillen von Nasse (s 0.), nur ..dass der eine
mehr ganz akut, der andere mehr subakot und chronisch ver-
laufende Fiille besonders im Auge hat*. Demgemiil behandelt
er denn auch beide zusammen unter dem Namen alkoholischer
halluzinatorischer Wahnsinn. Von 18 ihm zu Gebote stehenden
Beobachtungen sind 6 villig (z. T. anch erst nach Monaten),
4 mit Defekt geheilt, bei den andern 8 erfolgte Ubergang in
einen chronischen Zunstand. Symptomatisch stehen im Vorder-
egrund bedrohliche Gehirstiuschungen, recht hiiufie finden sich
aber auch Sensationen und mehrmals ausgesprochene Gernchs-
halluzinationen. Von den chronischen Fillen ist einer dement
geworden, withrend andere 1—3 Jahre weiter halluzinierten.

Als Abart dieses ,Wahnsinns'® kennt Luther eine ,.alko-
holische halluzinatorische Verwirrtheit, die sich von ersterem
durch eine erhebliche Verwirrtheit. Bewusstseinstriibung und
das Auftreten von Stuporzustiinden unterscheidet, sonst aber
weitgehende Ahnlichkeit mit ithm hat. Fast stets findet sich
ein Vorbereitungsstadium (bis zu 2 Monaten), der Beginn ist
selten akut; ebenso schliesst sich in der Regel ein Nachstadium
mit vereinzelten Sinnestduschungen und Wahnideen an, das
bis zu Monaten dauern kann. Besondere Kennzeichen dieser
.alkoholischen® Erkrankung gegeniiber ihnlichen nicht alko-
holisch bedingten werden nicht hervorgehoben. In 7 Fiillen
trat Heilung ein, in 4 Fillen nicht.

Eine dritte Gruppe fasst Luther als Aunsgangsformen des
Delirium tremens zusammen; wie er selber hervorhebt, haben
dieselben , hauptsichlich nur die Entstehungsursache gemeinsam,
im weiteren Verlanfe weichen sie teilweise nicht unerheblich
von einander ab“. Von der Richtigkeit dieser Bemerkung kann
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man sich leicht iiberzeugen, wenn man die mitgeteillten 8
Krankengeschichten liest. Dazn kommt, dass die Delirien
nur zu emem kleinen Teill fachiirztlich beobachtet wurden,
und dass mindestens das eine in der Anstalt beobachtete
initiale Delirluom sehr wenig typisch aussieht. Die zeitlich
dem Delirium folgenden psychotischen Zustinde werden ohne
weitere Diskussion in kausalen Zusammenhang mit diesem
cebracht, die Méglichkeit einer mehr oder weniger zufilligen
Komplikation wird nirgend erwogen.

Der erwihnte Fall I mit dem sonderbaren Delirinm tremens
ist folgender: 34 jihr, Restaurateur, der vor 6 Wochen ein Delir
iiberstanden hat, wieder trinkt und eine heftige Erregung be-
kommt. Bei der Aufnahme ruhig und orientiert. Bei villiger Ab-
stinenz am 17. Tage Unruhe, Steigerung zur Verwirrtheit, glanbt
sich von Holz und Eisen elektrisch angezogen. Dann am 27. Tage
(!) Ausbruch der deliranten Erregung, die nach drei Tagen ihren
Hihepunkt erreicht und wvon da an lytisch abfillt. 14 Tage
spiiter ist Pat. ,leidlich® klar und orientiert; daran schliesst sich ein
dreimonatiges Stadium von starker Verwirrtheit und interkurren-
ten Erregungszustiinden ; in etwas freieren Zeiten sehr albern,
nicht zu fixieren. Danach bei ruhigem geordnetem Verhalten noch
ein halbes Jahr lang mangelnde Einsicht und einzelne Beeintriich-
tignngsideen, #3 Jahr nach Beginn mit volliger Einsicht geheilt
entlassen,

IIT macht in einem Hospital ein Delir durch; muss 3 Tage
darnach wegen Verfolgungsideen, Selbstmordversuchs und Tobsuchts-
anfillen aufgenommen werden, 4 Monate lang stehen akustische
Halluzinationen im Vordergrund, Dann ein Stuporzustand von 3
Monaten Dauer. Derselbe endet damit, dass der Kranke plétzlich
ein Hoch ausbringt. Viele Sinnestiuschungen, hirt seinen Magen
sprechen.  Ein Krampfanfall. Weiter ein Zustand chronischer
Verwirrtheit, der bei Abschluss der Arbeit (1—2 Jahre spiiter) noch
andavert, nur einmal durch einen lingeren Stupor durchbrochen
wurde.

V hat gleichfalls draussen ein Delirivm durchgemacht; daran
schliesst sich sofort ein Zustand an, der wie eine Halluzinose aus-
sieht, aber erst nach ca. 1}/z Jahren allmihlich abklingt. Heilung.
Trinkt weiter. Wird spiter noch zweimal wegen kurzdaunernder
halluzinatorischer Storungen aufgenommen.

Fall VI macht nach der Krankengeschichte den Eindruck
eines Hebephrenen, der im Beginn ein Delirium durchgemacht
hat (9 Jahre beobachtet).
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VII hat im Spital ein Delirium durchgemacht, ist aber seit-
dem nicht wieder ganz klar geworden. Gesichts- und Gehirstin-
schungen, spiiter Grissenideen. In der Anstalt gleichgiiltiz, teil-
nahmlos; Gottminner sitzen in seiner Brust, welche zn ihm
sprechen und wissen was er denkt. Arbeitet spiiter, balluziniert
aber weiter, fiussert systematisirte Grissenideen. Nach 6 Jahren
ohne jede Einsicht gebessert entlassen,

Bei VIII schliessen sich an ein Delir Erregungszustinde und
bliihende Griissenideen an, Von vornherein erhebliche geistige
Schwiiche. Die Grissenideen haben ganz paralyitsches Gepriige.
Pat. balluziniert nach 15 Jahren noch immer, seine geistige
Schwiiche hat noch zngenommen, er arbeitet aber.

Fall IT und IV sind nur ganz kurz angefiihrt.

Schliesslich beschreibt Luther noch als chronischen alko-
holischen Grossenwahn (15 Beobachtungen) Fille, die ganz
langsam beginnen, in der Anamnese nie akute alkoholische

Storungen haben, und deren Krankheitsbild vollig beherrscht

wird von wechselnden, blithenden, stark an Paralyse erinnern-
den Grossemideen , welche fast nie einen systematischen Zu-
sammenhang untereinander oder mit Verfolgungsideen auf-
weisen. Die Kranken leiden stets an einem ,.primiren gei-
stigen Schwiichezustand®, der jedoch keine weitern Fortschritte
macht. Abnerme Sensationen und Geruchstinschungen sind
hiiufig, Halluzinationen des Gehdrs und Gesichts fast konstant.
In der Mehrzahl der Fille treten zeitweis Erregungszustiinde
auf, sonst sind die Patienten meist geordnet, halten auf ihr
Ausseres und werden fleissige Arbeiter. Heilung tritt nicht ein,
aber auch keine Progression zu hochgradigem Bladsinn.

Wir hatten bei allen bisher angefithrten Autoren eine
priizisere Stellungnahme zu dem Begriff Atiologie. sowie zu
der Frage nach der Spezifitit der als alkoholisch beschriebenen
Krankheitsbilder wvermisst. Auf beide Fragen geht die Arbeit
von E. Meyer ausfiihrlich ein. Den Schwierickeiten der
Beantwortung der ersten Frage begegnet Mever allerdings
dadurch, dass er von vorneherein immer nur von Psychosen
spricht, bei denen der chronische Alkoholmissbraunch ,.mit mehr
weniger Bestimmtheit* als iitiologisches Moment in Frage
kommt, oder bei denen der chronische Alkoholismus die Haupt-
uwrsache bildet. In seinen Ausfithrungen spielen daneben Fak-
toven wie Disposition, Anlage und éhnl. eine grosse Rolle.
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Trotzdem spricht er im allgemeinen ohne weiteres von alko-
holischen Geistesstorungen. Meyer beschriinkt ferner sein
(Gebiet auf die thm zu Gebote stehenden Fille von ..Paranoia
resp. paranoischer Fiarbung (Dementia paranoides Kraepelins)®.
Er hebt hervor, dass die chronischen Formen nichts typisches
haben, dass sie vielmehr in der Mehrzahl durchaus Krankheits-
bildern gleichen. die anch sonst, ohne bekannte iinssere Ur-
sache nicht selten vorkommen; dahin gehéren in erster Linie
die paranoiden, dann auch die katatonischen Formen der
Dementia praecox von Kraepelin. In diesen Fiillen denkt sich
Meyer, in Anlehnung an Wernicke'sche Ideen, das Geprige
der Krankheitshilder bedingt duoreh eine Besonderheit der
Lokalisation des Prozesses, welche ihrerseits wieder durch eine
Priidisposition des betreffenden Gebietes, oder mit anderen
Worten, dureh eine Disposition des Individuums zu bestimmten
- Krankheitserscheinungen  (beispielsweise Katatonie) zu er-
kliiren ist.

Meyer zweifelt nicht daran, dass der chronische Alkchol-
missbrauch anch anderen Formen geistiger Stirung als den
hisher bekannten typisch alkoholischen das Leben zu schenken
vermag, und er betont das ausdriicklich gegeniiber der z. Z.
hostehenden ,Neigung, alle die Arten psychischer Stiérung,
die nicht in das gewohnte Bild der typisch alkoholischen Gei-
stesstérungen hineinpassen, bei Seite zu schieben*. Wenige
Zeilen weiter findet sich dann der nicht niiher begriindete,
aber auch in der Schlusszusammenfassung wiederholte Satz,
dass der Alkoholismus jede Form der Geisteskrankheiten her-
vorrnfen konne.

Meyer teilt seine Fille ein in solche, die aus einem
Delirium tremens (eine Beobachtung) oder aus einer akuten
Alkoholparanoia hervorgehen, und zweitens in solche, ..die teils
akuf, aber nicht in typisch alkoholischer Form, teils mehr all-
miihlich zur Entwicklung kommen*. Den Beweis fiir die
alkoholische Natur dieser chronischen Bilder siebt er einmal
in dem direkten Hervorgehen aus den fiir Alkoholismus typi-
schen Erkrankungsformen (Delirium. akute Alkoholparaneia),
zweitens in dem Voranfeehen vielfacher nerviser und psychischer
alkoholischer Stirungen. Eine scharfe Abgrenzung gegen Fiille,
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in welchen der Alkoholmissbrauch nur eine Hilfsursache fiir
die Entstehung der Psychose, oder gar nur eine Komplikation
bildet, wird nicht versncht; auf die Schwierigkeit in der Ent-
scheidung wird hingewiesen.

Unter 182 Beobachtungen, in welchen der chronische
Alkoholmissbrauch die Hauptursache der Erkrankung dar-
stellte, fand Meyer 7 Fille, unter 25, in welchen er eine
wichtige Nebenursache bildete, 6 Fille von chronischer Alko-
holparanoia.

Sehen wir uns die Beobachtungen Meyer’s genauer an,
so verdient zuniichst hervorgehoben zu werden, dass bei dem
Falle (I), den er als Endzustand eines Delirinm tremens he-
zeichnet, die iitiologischen Verhiiltnisse zwischen dem Delir
und der chronischen Psychose keineswegs iiber jeden Zweifel
erhaben sind; Meyer selber driickt sich in dieser Hinsicht vor-
sichtig aus.

Es handelt sich um einen 33 jihrigen Mann aus einer ver-
kommenen Familie, der selber unstit ist, beim Militiir schwer zn
behandeln war, vielfach bestraft worden ist und schliesslich seine
Fran erschligt. Er soll seit Jahren schwerer Trinker sein, und
ist angeblich schon wiederholt anderweitig wegen Delirium tremens
behandelt worden, das letzte mal 4 Wochen wvor der Straftat.
Uber dieses Delir haben Meyer nur kurze irztliche Notizen zn
Gebote gestanden; aus denselben ist der Einwurf, es habe sich
etwa um eine akute Alkoholparanoia gehandelt, nicht zu entkriif-
ten. Uber das Verhalten des Kranken vor dem Delir fehlen ge-
nauere Angaben; in den 8 Tagen wvor der Tat wurde er wegen
nervoser Beschwerden und niedergedriickter Stimmung drztlich

behandelt.

Das i1st das Material, ans welchem Mever den Schluss
zieht, dass sehr wahrscheinlich die folgende chronische Geistes-
krankheit aus einem Delirium tremens sich entwickelt habe.
Er zieht wohl deshalb anch selber sofort einen weiteren iitio-
logischen Faktor heran: die parancische Disposition. Das be-
obachtete Krankheitshild hat, wie Meyer hervorhebt, durchauns
nichts typisches, es entspricht Fillen, die Kraepelin als
Dementia praecox bezeichnet, und enthiilt reichliche Ziige
katatonischer Symptome.
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Von den zwei Fillen akuter Alkoholparanoia, die zu chro-
nischen Zustinden derselben Art wurden (IX. und X.) ist der
eine durch das Hinzutreten von hypochondrischen Sensationen,
Gernchs- und Geschmackshalluzinationen, sowie das Auftreten
eines 8 Monate danernden Stuporzustandes, welcher als psychiselk
bedingt aufgefasst wird, ausgezeichnet, der andere durch die
rasche Entwicklung von Apathie und ablehnendem Verhalten.
Fiir die Erklirong der Stérungen auf anderen Sinnesgebieten
als den akustischen und optischen greift Meyer abermals auf
die Annahme einer individuellen Disposition dieser betreffenden
Gebiete 1im Gehirn zuriick.

Zwei weitere Fiille (XIV und XV) bezeichnet Meyer als
chronische alkoholische Psychosen parancischer Firbung: er
hebt hervor, dass sie keine spezifisch alkoholischen Ziige tragen.
Er spricht hier von dem voraufgegangenen schweren Alkoho-
lismus nur als der Hauptursache fiir die Entstehung der
Krankheiten. Bei zwel anderen (XI und XII) hat der Alkohol
nach Meyers Meinung sogar nur mitgewirkt, und ein
letzter Fall (XVI) wird ausdriicklich nicht als alkoholische
Gelstesstorung angesprochen.

Wir sehen daraus, von den Meyer'schen Fillen chronischer
Alkoholparanoia bleibt nicht viel iibrig, sobald wir den Begriff
Atiologie scharf prizisieren, d. h. sobald wir nur dann von
alkoholischen Erkrankungen sprechen wollen, wenn wir be-
rechtiet zu sein glauben, dass der Alkoholmissbrauch allein
die Psychose verursacht hat. Von diesem extremen Standpunkte
geht Meyver zweifellos nicht aus.  Fiir ihn 1st die Bezeichnung
Alkoholpsychose bewussterweise eine denominatio a potiori. Es
geniigt ihm die Uberzengung, dass der Alkoholmissbrauch eine
Hauptursache fiir die Erkrankung darstellt. Von da zur Neben-
ursache und zur mebr oder weniger zufilligen Komplikation
finden sich alle Ubergiinge, und anderen itiologischen Faktoren,
wie namentlich der individuellen Dispositon zu psychischen Er-
krankungen iiberhaupt, wie auch zn bestimmten Krankheits-
bildern, wird weiter Spielraum gegeben, ohne dass denselben
bei der Namengebung Rechnung getragen wird.

Raccke stellt sich in seinem Vortrage auf den Boden der
Ausfiihrungen Meyers und hebt besonders hervor, dass es
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wohl charakterisierte Krankheitsprozesse gebe. bei denen der
Alkohol die alleinige oder wenigstens die hauptsiichlichste Ur-
sache bilde, und die sich dadurch auszeichnen, dass sie nicht
residuiire Zustiinde darstellen, sondern progrediente Erkrank-
uneen. Als Beleg dafiir erwiihnt er ganz kurz einen Mann,
der bereits mehrmals ein Delirium tremens durchgemacht hatte,
dann wegen einer akuten Alkohelparancia in die Anstalt auf-
genommen wurde, welehe nach 4 Wochen ablief: nach wenigen
Wochen ein schweres Rezidiv, das nun in einen chronischen
Zustand iiberging mit progressiver Wahnbildung, Sinnestiinsch-
ungen auf allen Gebieten und zahlreichen Grissenideen.

Wernicke erwiihnt kurz, dass das Krankheitsbild der
chronischen Halluzinose bel Alkoholisten hiinfiz anzutreffen sei:
er hat ausserdem nicht selten einen Zustand chronischer Hallu-
zinose als Fortsetzung der akuten Halluzinose gesehen, nament-
lich dann, wenn bereits mehrere Anfille derselben Krankheit
voraufgegangen waren.

Ahnlichen Gedanken begegnen wir bei Kraepelin; nuor
hebt er bei den Fillen, die er im Auge hat. die charakteristisch
gefirbte geistice Schwiiche als kennzeichnend hervor; er
spricht deshalb — vorliufiz, wie er selber betont — von
einem halluzinatorischen Schwachsinn der Trinker, und fasst
denselben auf als das Ausgangsbild eines akuten Trinker-
wahnsinhs oder eines Delirlum tremens; manchmal sind die
deliranten Zustiinde nur angedeutet. Das Krankheitshild
charakterisiert sich nach Abklingen der akuten Erschei-
nungen durch das Fortbestehen von Gehirstiuschungen und
Wahnvorstellungen; dazu gesellen sich aber meist Sensationen
und Halluzinationen des Geruchs und Geschmacks: Grossen-
ideen konnen sich einstellen. Der Zustand bleibt Jahve lang
derselbe, jedenfalls tritt keine Progression ein, in einzelnen
Fillen blassen die Erscheinungen allmiihlich ab. Stets ist ein
erheblicher Grad geistiger Schwiiche und Stumpfheit vorhanden,
aber die Kranken unterscheiden sich von gewissen Endzustinden
der Dementia praccox dadurch, dass sie eine grissere geistige
und gemiitliche Regsamkeit behalten, Neizung zeigen sich zu
beschiiftigen, und in ihrem Benehmen natiirlich bleiben. Charak-
teristisch sind schliesslich noch eigentiimliche ausgesprochene
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Schwankungen zwischen leidlicher Krankheitseinsicht und Zeiten
von (Gereiztheit, die meist mit lebhafteren Hallnzinationen ein-
hergehen.

Vedrani und Muggia haben eine Beobachtung mitge-
teilt. von der sie angeben, dass sie in vielen Ziigen den ge-
schilderten Kraepelin'schen Fiillen gleiche. Obwohl sie
behaupten, dass es dem Krankheitsbilde Gewalt antun hiesse.
es der Dementia praecox einzureihen, kann ich mich doch des
Eindrucks nicht erwehren, dass Kraepelin den Fall eher
seinen Verblodungsprozessen, als dem halluzinatorischen Schwach-
sinn der Trinker zuziihlen wiirde. FErwiihnt wird am Sechluss,
dass bei chronischen Alkoholisten eine grosse Menge differenter
(Geistesstirungen im Anschluss an vollstiindige oder abortive
Delirien vorkommen, verschieden in’ Verlauf, Dauer und Aus-
gang. —

Wir sehen, dass die angefithrten Autoren ganz allgemein
an dem Vorkommen chronischer alkoholischer Psychosen mit
paranoischem Gepriige nicht zweifeln; nur hier und da werden
Bedenken geidussert, oder Versuche gemacht, eine Grenze zn
ziehen gegen Fille, bei denen der Alkoholmissbrauch nicht als
alleiniger oder nicht als wesentlicher itiologischer Faktor in
Betracht kommt. In den gebriiuchlichen Lehrbiichern der Psy-
chiatrie finden wir, verschieden modifiziert, die gleichen An-
schauungen. Dagegen steht Bonhoeffer auf einem anderen
Standpunkt. Er umschreibt das Delirium und namentlich auch
die akute Halluzinose der Trinker symptomatologisch sehr
scharf, und neigt dazun, alle Fiille, die iiber den Rahmen dieser
Symptomenkomplexe hinansgehen, als andersartige Erkrankungen
aufzufassen. Namentlich warnt er vor der Verwechslung mit
Krankheitsformen, die nur zuniichst unter einem der Halluzinose
dhmlichen Bilde verlaufen, aber von Anfang an eine progressive
Tendenz besitzen; verdiichtige Hinweise auf solche sieht er
bereits in dem Auftreten von intestinalen hypochondrischen
Sensationen sowie von Geruchs- und Geschmackshalluzinationen.
Er gibt nur das Vorkommen einfacher geistizer Schwiichezn-
stinde nach wiederholten Delirien oder Halluzinationen zu. Inm
einem Falle hat er nach der vierten Erkrankung an Halluzinose
sich ein progressives Wahnsystem entwickeln sehen; aber er
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hiillt diesen Kranken fiir einen ohpedies zum Ausbruch einer
paranoischen Psychose disponierten Menschen, der bereits nach
seiner ersten Erkrankung den Keim der Wahnbildung erkennen
liess. Die progressive Tendenz solcher Fiille fiihrt er auf in-
dividuelle Momente beziehungsweise auf Komplikationen zuriick,
d. h. Faktoren, welche mit dem Alkoholmissbrauch nichts mehr
zu tun haben. IDliese Psychosen sind dann keine alkoholischen
mehr.

Es ist eine missliche und undankbare Aufgabe, an fremden
Krankengeschichten, welche zu bestimmten Zwecken mitgeteilt
werden, Kritik zu iiben. Mir erschien jedoch im vorliegenden
Falle eine etwas ausfiihrlichere Nebeneinanderstellung und niihere
Betrachtung der niedergelegten Beobachtungen wiinschenswert,
weil sich daraus einige wichtige Schliisse fiir die Klirung der
uns beschiftigenden Frage ergeben.

1. Zuniichst sehen wir, dass die iiberwiegende Mehrzahl
der Autoren von chronischen alkoholischen Geistesstirungen
paranoischen Charakters als von etwas nicht seltenem, wenn
nicht etwas alltiglichem spricht.

2. Betrachten wir die mitgeteilten Beobachtungen und die
auf 1hnen basierenden Schlussfolgerungen genauer, so fallen
ohne weiteres sehr weitgehende Differenzen in die Augen, Die-
selben lassen sich nur zu einem kleinen Teile anf die zeitliche
Verschiedenheit der Abfassung der Arbeiten und die dadurch
bedingte Verschiebung in den allgemeinen psychiatrischen
Anschauungen zuriickfiilhren; es scheint vielmehr, als ob jeder
Autor besondere, von den anderen verschiedene Fille seinen
Ausfithrungen zu grunde gelegt habe.

Nasse schildert in seiner kurzen Mitteilung chronische
Erkrankungen, als deren Hauptcharakteristikum er einen rasch
sich entwickelnden, blithenden, wechselnden Grissenwahn her-
vorhebt.

von Speyr geht aus von der akuten alkoholischen Ver-
riicktheit, die er als einer der ersten in Deutschland in priiziser
Fassung schilderte. Er verlangt von den chronischen Formen
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die Symptomatologie der_akuten, und nimmt an, dass jene
aus dieser sich direkt entwickeln konne, bringt aber selber da-
fiir kein Beispiel, wenn wir nicht seinen Fall X als solchen
anerkennen wollen, in welchem nach mehreren Anfiillen akuten
Alkoholwahnsinns schliesslich einige Wahnideen nicht mehr
korrigiert wurden. Die iiber 26 Jahre sich erstreckende Weiter-
beobachtung seiner zwei ausfiihrlicher angefithrten Fille lehrt, wie
verschieden sich beide entwickelt haben. Umwandlung eines
Delirlum in chronische alkoholische Verriicktheit hat er nie
heobachtet.

Luther beschreibt eine ganze Reihe von — akuten und
chronischen — Formen, fiir die er allerdings nicht die volle
Anerkennung als selbstiindiger klinischer Krankheitsbilder bean-
sprucht. Seinen Ausfithrungen liegt nicht die scharfe Um-
grenzung der akuten Alkoholparanoia zu grunde wie bei
von Speyr; diese Erkrankung ist ihm anscheinend wenig be-
kannt, er trennt sie einmal nicht scharf von andersartigen
akuten Psychosen und fasst sie zweitens zusammen mit symp-
tomatisch iihnlichen chronischen Prozessen; er kommt auf diese
Weise zu seinem alkoholischen halluzinatorischen Wahnsinn,
einer Gruppe von 18 Beobachtungen, von denen 4 mit Defekt
heilen, 8 chronisch werden und die iibrigen in Heilung iibergehen.
Er kennt ferner einen chronischen alkoholischen Grissenwahn. Ge-
sondert betrachtet er als eigene Gruppe Fiille, die nach seiner
Meinung direkt aus einem Delirium tremens hervorgegangen sind,
aber keine gemeinschaftlichen besonderen Ziige besitzen, sondern
sich in weitgehendem MabBe von einander unterscheiden. Diese
Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der alkoholischen Psy-
chosen sieht L. begriindet einmal in der Verschiedenheit der Form
und Konzentration des genossenen Alkohols, dann in der Ver-
schiedenheit der Lebensbedingungen, des Volkscharakters, der
Konstitution und der individuellen Widerstandsfihigkeit der den
Alkohol Geniessenden.

Meyer kennt einmal chronische Formen, die aus einer
akuten Halluzinose hervorgehen, und in ihren Symptomen mit
dieser iibereinstimmen. Seine etwas weitere Fassung der
Symptomatologie der akuten Halluzinose wendet er auch auf
die chronischen Fille an. Von dem Rest seiner Beobachtungen
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betont er die symptomatische Ubereinstimmung resp. Verwandt-
schaft mit Kraepelin’s Dementia praecox. Nur einer seiner
mitgeteilten Fille stellt seiner Ansicht nach den Ausgangszu-
stand eines Delivium tremens dar.

Fiir Wernicke ist der Ubergang einer typischen akuten
Alkoholhalluzinose in eine chronische Halluzinose nichts seltenes,
zumal nach wiederholten Erkrankungen.

Krae pelin beschreibt in den letzten Auflagen seines Lehr-
buches einen bei Trinkern stets rasch sich entwickelnden Zu-
stand geistiger Schwiiche mit Halluzinationen und Wahnvorstel-
lungen, den er von andersartigen Defektzustinden symptomatisch
abgrenzt und als das Ausgangsbild einer akuten alkoholischen
Psychose auffasst. Das Zustandsbild entspricht etwa einem
unheilbar gewordenen Wahnsinn.

3. Die Angaben iiber die Hiufigkeit des Vorkommens
schwanken gleichfalls innerhalb sehr weiter Grenzen. Die
erissten Zahlen haben wohl Nasse und Luther.

4. Des weiteren verdient die Art beachtet zu werden, wie
die einzelnen Autoren den alkoholischen Ursprung ihrer Fille
begriinden.

Naturgemiiss handelt es sich stets um Trinker. Als Be-
wels dafir wird in der Regel die Anamnese angefithrt und
ferner das Vorhandensein der nerviisen Stérungen, die in ihrer
Gesamtheit als charakteristisch fiir den chronischen Alkoholis-
mus gelten. Fiir viele der mitgeteilten Beobachtungen sind
diese beiden Tatsachen die einzigen, auf welche die Auffassung
von der alkoholischen Natur der psychischen Erkrankungen
gestiitzt wird; namentlich gilt dies fiir eine grosse Anzahl
der Luther’schen und auch der Meyer’'schen Fille. Meyer
selber fasst das ausdriicklich dahin zusammen, dass er — u. a. —
dann von alkoholischen Psychosen spricht, ,wenn wenigstens
vielfache nervise und psychische (scl. alkoholische) Stérungen
der Geistesstérung vorangegangen sind*.

In zweiter Linie wird als beweisend fiir die alkoholische
Natur einer chronischen paranciden Geistesstérung die nach-
weisbare Entwickelung aus einer der anerkannten akuten alko-
holischen Psychosen, des Delirs und der akuten Halluzinose,
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angefiithrt. Beziiglich des Delirium tremens herrscht in dieser
Hinsicht keine villige Einigkeit; von Speyr betont ausdriicklich,
dass ernie aus einem Delirinm sich hat eine chronische Paranoia her-
ausbilden sehen; Luther dagegen fiihrt eine ganze Reihe ein-
schliigiger Beobachtungen an. Leider sind seine Anammnesen
in dieser Richtung recht kurz und jedenfalls nicht geeignet,
eine Reithe von Hinwiinden, die sich machen lassen, zu ent-
kriiften. Dass das einzige dieser Delirien, welches in seinem
ganzen Verlauf in der Anstalt beobachtet worden ist, nach der
kurzen Schilderung zum mindesten ein recht ungewuhnlmhas
Bild darbietet (Ausbruch am 27. Tage bei villiger Abstinenz,
liingeres Prodromalstadium mit der Wahnidee, von Holz und
Eisenelektrisch angezogen zu werden, lytischer Abfall in etwa
11 Tagen, Fehlen des kritischen Schlafes), ist bereits erwiihnt
worden, desgleichen, dass das Tatsachenmaterial nicht aus-
reichend erscheint, welches Mever in seinem ersten Falle fiir
den zeitlichen und dtiologischen Zusammenhang der chronischen
Psychose mit dem ihm nur aus Schilderungen von anderer
Seite her bekannten angeblichen Delirium tremens bringt. Da-
gegen liegen eine grissere Reihe von in vielen Punkten iiber-
einstimmenden Mitteilungen iiber Trinker vor, bei welchen nach
der ersten oder noch hiuficer nach wiederholten Erkrankungen
an akuter Halluzinose die Krankheitserscheinungen nicht ab-
klangen, sondern chronisch wurden; in anderen Fiillen entwickelte
sich das Krankheitsbild von vornherein chronisch ohne akuten
Beginn. Meist wird angegeben, dass der Symptomenkomplex
davernd derselbe blieb, dass im weiteren Verlauf keine ander-
weitigen wichtigen Elementarerscheinungen sich hinzugesellten.
Jedoch sind auch in dieser Hinsicht die Angaben keineswegs
iibereinstimmend, sie wechseln mit der mehr oder weniger engen
symptomatischen Fassung des Krankheitshegriffes akute Hallu-
zinose.

Schliesslich sehen wir, dass ein Teil der Autoren fiir die
chronischen paranoiden Zustinde alkoholischen Ursprungs ein
mehr oder weniger bestimmtes symptomatisches Gepriige in
Anspruch nimmt, wiihrend andere das nicht tun. Den extremsten
Standpunkt vertritt hier Meyer mit dem Satz, der Alkoholismus
kann jede Foim der Geisteskrankheiten hervorrufen.

S
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Die Schwierigkeiten, die der Verwertbarkeit der geltend
gemachten beweisenden Momente 1m Einzelfalle entgegenstehen,
und die Einwiinde. die sich gegen ihre Vollwertigkeit erheben
lassen, liegen auf der Hand.

Es ist eine triviale Weisheit, dass nicht jede chronische
Geistesstorung, welche bei einem Potator zur Entwicklung
kommt, alkoholisch sein muss. Alle Autoren erkennen das,
stillschweigend oder ausdriicklich, an, aber trotzdem kann man
vielen den Einwand nicht ersparen, dass sie wahrscheinlich
noch immer zuviel anf das Konto des chronischen Alkoholmiss-
brauches geschoben haben. In erster Linie michte ich aunch
hier wieder Luther nennen. Jedenfalls ist es nitig, sich stets
vor Augen zu halten, dass ein notorischer Trinker an einer
Geistesstorung erkranken kann, der er auch ohne Potatorium
verfallen wiire; wir wissen, dass in psychotisch belasteten
Familien Trunksucht hiinfig ist, und dass andrerseits in Trinker-
familien auch diejenigen Mitglieder, welche nicht trinken, in
htherem Grade der Gefahr der Erkrankung an Geistesstirung
ausgesetzt sind, als in anderen. Im Einzelfalle wird nur ein sorg-
filtiges Abwiigen aller in Betracht kommenden Momente, dahin
gehort namentlich auch eine sorgfiiltige Anamnese, eine gewisse
(Garantie gegen Fehlschliisse bieten; aber gerade daran fehlt es
leider in der bisher vorhandenen einschligigen Literatur — viel-
leicht nur Meyer ansgenommen — fast villig.

Das gleiche gilt selbstverstindlich, wenn der in Frage
kommenden Erkrankung nicht nur nervise Stérungen, sondern
auch ausgesprochene Psychosen (Delirium, akute Halluzinose)
voraufgegangen sind, oder wenn die ersten Zeichen -einer
chronischen Geistesstorung direkt nach einem Delir oder einer
akuten Halluzinose manifest werden.

Noch nach einer anderen Richtung bin entstehen hier
Schwierigkeiten. Das Symptomenbild der akuten Halluzinose,
so weit wir es heute kennen, ist zweifellos kein spezifisch
alkoholisches. Von verschiedenen Seiten wird daranf hinge-
wiesen, dass im Verlauf und namentlich im Beginn anderer
Krankheiten (z. B. der Paralyse und gewisser katatonischer
Formen) gar nicht selten Zustandsbilder vorkommen, die ohne
genaue Kenntnis der Anamnese zuniichst nicht vom aknten

——
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Trinkerwahnsinn zu unterscheiden sind. Die Differentialdiagnose
gegeniiber der akuten alkoholischen Halluzinose kann ganz
besonders schwer sein, wenn es sich gleichzeitic um einen
Trinker handelt, oder wenn nervise Stérungen vorhanden sind,
die- als alkoholisch bedingt anfgefasst werden kinnen. Ent-
wickelt sich in einem solchen Falle eine chronische paranoische
Psychose, so bleibt es zweifellos bis zu einem gewissen Grade
in das Belieben des Einzelnen gestellt und von seinen sonstigen
Erfahrungen und Anschaunungen abhiingig, ob er sich fiir die
Diagnose einer akut beginnenden und dann chronisch gewordenen
Alkoholhalluzinose entscheidet, oder ob er von einer chronischen
Psychose spricht, die unter dem Bilde einer akuten Alkohol-
halluzinose in die Erscheinung getreten ist. Den Beweis fiir
die Richtigkeit der einen oder der anderen Anschanung werden
wir vielfach heute nicht bringen kinnen. Die Durchsicht der
Literatur zeigt, dass die Psychiater zur Zeit in der Mehrzahl
der ersteren Auffassung zuneigen. Die Frage lisst sich ernst-
haft diskutieren bei Fiillen, deren initiales Zustandsbild in
allen Symptomen der typischen echten Alkoholhalluzinose
entspricht; stellt sich aber heraus, dass von Anfang an, oder
sehr bald nach Einsetzen der Erkrankung Ziige vorhanden sind,
wie sie der iiberwiegenden Mehrzahl der zweifellosen Fiille nicht
zukommen (z. B. allmdhlicher Beginn, zahlreiche Sensationen,
Halluzinationen auf dem Gebiet des Geruchs und Geschmacks
u. a. m.), so berechtigt das zu Zweifeln an der Richtigkeit der
anfiinglichen Diagnose, eben weil wir wissen, dass halluzinose-
iihnliche Bilder wvielfach auch sonst vorkommen. Wir sehen
aber, dass ein Teil der Auntoren den symptomatischen Begriff
der akuten Alkoholhalluzinose gar nicht so eng fasst, und zwar
sind das gerade diejenigen, die am ausdriicklichsten fiir das
Vorkommen chronischer paranoischer Erkrankungen auf alko-
holischer Basis eintreten. Luthers Stellungnahme zu dieser
Frage 1st bereits mehrfach betont worden, und diejenige Meyers
erhellt aus einigen Beobachtungen, die er — als allerdings unge-
wihnliche Formen — der akuten Alkoholparanoia zurechnet.
In dem einen Falle Meyer's (IV) ist der Beginn ein allmih-

licher; von anfang an klagt der Kranke iiber eigenartige Geruchs-
und Geschmackshallnzinationen, fir die er ebenso eigenartige Ep-
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klirungswahnideen #ussert: erst nach Monaten soll zu Hause
Heilung eingetreten sein.  Ein zweiter (VII) beginnt ebenfalls
nicht akut wund erstreckt sich mit Unterbrechungen oder Remis-
sionen iiber eine Reihe von Jahren; iiber den endgiltigen Ausgang
izt nichts bekannt geworden. Bei einem Dritten schliesslich (V),
der schon in der Jugend wiederholt geisteskrank gewesen war,
dann im Alter wvon 31 Jahren akut mit Angst und Gehbrstiu-
schungen erkrankte, aber sich von Anfang an eigenartig benommen
zn hahen scheint, und schliesslich nach 4 Monaten anscheinend
mit voller Krankheitseinsicht entlassen wurde, stellte sich spiiter
heraus, dass er die Einsicht nur simuliert hatte. und dass er 134
Jahre nach Beginn der Erkrankung noch an seinen Wahnvorstel-
lungen festhielt; er kam spiiter wieder zur Aufnahme.

Von solchen und #hnlichen atypischen] Formen ist es zum
mindesten zweifelhaft, ob sie als alkoholische in demselben
Sinne aufgefasst werden diirfen wie die typischen akuten Hallu-

. zinosen, und sie sind, wenn sie das Anfangsstadium einer
chronischen paranoiden Psychose bilden, jedenfalls nur mit
grosser Vorsicht fiir die Beweisfithrung der alkoholischen Natur
dieser Krankheiten zn verwerten.

Beziiglich des Delirium tremens sind wir in dieser Hinsicht
insofern besser daran, als hier die differential-diagnostischen
Schwierigkeiten sehr viel geringer sind. Jedoch sind auch
Delirien, die ausschliesslich auns der Anamnese bekannt sind,
oft nur mit Vorsicht zu verwerten, da die Erfahrung lehrt, dass
von Laien und nicht psychiatrisch geschulten Arzten hiufig
alle moghechen Erregungszustiinde — Potatorium vorausgesetzt
— als Delirium tremens bezeichnet werden, selbst wenn wir
absehen von der Unterscheidung zwischen Delir und Hallu-
zinose.

5. Eine ausdriickliche Stellungnahme zu dem Begriff Atiologie
finden wir nur bei Meyer. Die iibrigen Autoren machen keine
weiteren Angaben dariiber, welche Zugestindnisse sie ander-
weitigen ursiichlichen Faktoren machen, wenn sie von alkoho-
lischen Psychosen reden. Dass von allen mehr oder weniger
gleichzeitig der Pridisposition und dhnlichen Momenten Rechnung
getragen wird, lisst sich wvielfach zwischen den Zeilen lesen.
Wir haben gesehen, dass bei Meyer der Begriff ,alkoholischer
Ursprung* recht unscharfe Grenzen angenommen hat. Es wird
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uns diese Tatsache den Weg zeigen, zum mindesten einen Teil
der einander widersprechenden Anschauungen iiber die chro-
nischen alkoholischen Psychosen zu vereinigen,

6. Eine Frage von mehr theoretischer Bedeutung wird in
der angefithrten Literatur gelegentlich beriihrt (Raecke), das
ist die Abgrenzung der erworbenen dauernden Defektzustiinde
und der sog. Residuiirzustiinde von den eigentlichen chronischen
Psychosen. Von ersteren pfleet man zu sprechen, wenn man
die Symptome meint, die nach dem Ablanf des Krankheits-
prozesses — dauernd oder voriibergehend — zuriickbleiben.
Ihre Unterscheidung von den fortschreitenden chronischen
Krankheitsprozessen (den chronischen Psychosen im eigent-
lichen Sinne) macht in der Praxis oft genug Schwierigkeit;
vielfach ist noch strittig, wieweit einzelne elementare Symptome
den Schluss erlavben, dass der Krankheitsprozess noch nicht
abgelaufen ist; ich branche hier nur an die Verschiedenheit in
der Bewertung der Halluzinationen zu ermmnern (Wernicke's
Lehre von der Dissoziation). Die Frage gewinnt fiir uns be-
sondere Bedeutung, da es scheint, als ob die Korsakow'sche
Psychose klinisch in recht reiner Weise einen blossen residuiiren
Zustand darstellt, der nach einer akuten diffusen oder multiplen
Schiidigung des Gehirns zuriickbleibt.

Die Entscheidung der berithrten Frage kiime vor allem in
Betracht bei Fillen, die sich angeblich aus einer akuten
Halluzinose oder einem Delir entwickelt haben.

Die Mehrzahl der aus der Literatur angefiihrten Beobacht-
ungen geht weit iiber den Rahmen dessen hinaus, was als
blosser Residuiir- oder Defektzustand zu bezeichnen wiire.
Vielfach handelt es sich wahrscheinlich um progrediente, event.
evst nach lidngerer Zeit zum Stillstand kommende Prozesse.
Raecke hebt das ausdriicklich fiir die Gruppe von Fillen
hervor, die er im Auge hat.




LY.

Fines der hauptsiichlichsten Resultate bei der Durchsicht
der Literatur ist die weitgehende symptomatische Verschieden-
heit der Fiille, die von den Autoren als chronische Alkohol-
psvchosen beschrieben werden. Gemeinsam ist ihnen fast nur
das Potatorium in der Anamnese und das Bestehen nerviser
oder psychischer, durch Alkoholmissbranch bedingter Symptomen-
komplexe im Beginn der Erkrankung. Von Krankheitsbildern
verlangen wir sonst, dass sie auch ohne Kenntnis der Vor-
geschichte und eventueller itiologischer Momente diagnostizier-
bar sind. Beim Delir, bei der akuten Alkoholhalluzinose
wird das selten Schwierigkeiten machen. Ihr Zustandsbild
und thr Verlanf ist so typisch, dass wir sogar berechtigt
sind, aus ihrem Vorhandensein den Schluss auf voraufgegangenen
Alkoholmissbranch zu ziehen. Fiir die sog. chronischen Alkohol-
psychosen fehlt eine solche einheitliche Symptomatologie.  Den
einzigen Versuch einer priizisen Umschreibung wenigstens einer
Gruppe von Fiillen finden wir bei Kraepelin.

Wenn bei einem notorischen Trinker eine Manie mit den
bekannten Ziigen der manischen Phase des zirkuliren Irreseins
zur Entwicklung kommt, so wird jedenfalls die Mehrzahl der
Psychiater nicht von einer Alkoholpsychose reden trotz des
abusus spirituosornm und trotz eventuell bestehender neuritischer
Stirungen oder selbst voraufeegangener Delirien. Das gleiche
wiirde zutreffen fiir einen typischen epileptischen Démmerzustand,
obwohl wir wissen, dass der Alkoholmissbrauch hier sehr
hiiufie eine auslisende Rolle spielt. Eine echte Paralyse be-
zeichnen wir nicht als alkoholische Erkrankung, selbst wenn
jahrzehntelanger Potus vorangegangen ist. Manie, epileptischer
Démmerzustand, Paralyse sind Krankheitsbilder, die wir gut
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kennen, und von denen wir wissen, dass sie in unzihligen
Filllen ohne jeden Alkoholmissbrauch vorkommen. Wir sind
deshalb von vornherein geneigt, den Alkoholmissbrauch in der
Anamnese nicht als #tiologisches Moment, sondern hichstens
als auslosenden, beschleunigenden Faktor, oder als mehr oder
weniger zufillize Komplikation zn betrachten.

Bei der grossen Hiufigkeit solcher Komplikation von
Geistesstorung mit Alkoholmissbrauch wiire deshalb in jedem
Fall der Nachweis wichtig, dass es sich nicht um eine Krank-
heitsform handelt, die auch sonst, ohne Potatorium, vorkommt.
Die Unterbringung in solche wohl bekannten Krankheitsformen
ist uns aber heute erst bei einem Teil aller Psychosen moglich.
Es bleibt eine grosse Menge von Fillen, fiir deren Ordnung
uns zur Zeit hichstens einige allgemeine grosse Gesichtspunkte zur
Verfiigung stehen, von denen wir aber nicht einmal wissen, ob sie
das wesentliche treffen. Auf diesem grossen Felde ist Ver-
mutungen aller Art, insbesondere auch solchen itiologischer
Natur, ein weiter Spielraum gelassen. —

Fille, wie sie Meyer beschreibt, d. h. katatonische oder
hebephrenische Erkrankungen bei Sidufern gehdren gewiss nicht
zu den Seltenheiten. Sie werden naturgemil besonders hilufig
zu finden sein in einem Krankenmaterial aus Gegenden mit
starkem Schnapskonsum. KEs passiert dabei oft genug, dass
das kurze irztliche Zeugnis nur iiber die alkoholischen Ante-
zedentien berichtet, wiihrend eine genaue von Angehdrigen und
Bekannten erhobene Anamnese spiter geniigend Anhaltspunkte
fiir schon linger bestehende psychische Veriinderungen anderer
Art ergibt.

I,

Julius Z. von D, Gastwirt, geb, 12, XI, 1865. Belastung
nicht bekannt: mittelgut wveranlagt. Fleissig, ordentlich, keine
Charaktereigentiimlichkeiten. Vor 2 Jahren Heirat, gleichzeitig
ungiinstiger Geschiiftskauf, Vermigensverluste. Gleichfalls seit
2 Jahren stirkerer Potus, besonders aber seit dem Herbst vorigen
Jahres, Nach Angabe eines Bekannten hat er mindestens das
6 fache von dem getrunken, was andere trinken. Trank schon
morgens in niichternem Zustande. Seit einem halben Jahre all-
mithlich verindert. Wiederholt Ausbriiche von Verzweiflung und
von Zorn iiber seinen Vermigensverlust, Wurde ,,melancholisch®,
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dazwischen Erregungen, Nach dem iirztlichen Zeugnis fallen in
diese Zeit ,,mehrere Anfiille von Delirium tremens* Zuoletzt ver-
nachlissigte er sein Geschift, wurde gleichgiiltig und unfreundlich
gegen die Giiste, sprach nicht mehr, ging und sass still herum,
schlief wenig, verweigerte zeitweis die Nahrung vollstindig und
bot einen ,Zustand von Stumpfsinn®® dar, Wegen Gewalttiitig-
keit am 10. VII, 1896 in die Heidelberger Irrenklinik.

Schlaffe, ansdrockslose Ziige: Pu. reagieren, aber wenig aus-
giebig, P. 8. R, gesteigert, Patellarklonus. Enormer, schiittelnder
Tremor der Hiinde; starker stossender Tremor der Zunge, Un-
sicher auf den Fiissen, Schwanken bei Augenschluss. Leichte neu-
ritische Symptome. Undeutliche Sprache,

-Macht benommenen Eindruck, iingstlich, zittert am ganzen
Kirper, widerstrebt allen MaBnahmen, antwortet erst auf wieder-
holtes Fragen einzelne leise Worte, Beruhigt sich bald, wurstelt
dann an seiner Decke herum, zupft am Leintuch und an seinem
Kirper. Apathiseh, gleichgiltiz. Uber Personalien genaun orien-
tiert. Weiss den Tag nicht, iiber den Ort ausweichende Ant-
worten. [Lisst sich Halluzinationen des Gesichts und des Tast-
sinnes nicht suggerieren,

In den nichsten Tagen weiter andauernde Unrohe; geht viel
ausser Bett, schlift wenig. Spricht spontan fast kein Wort, ant-
wortet leise, und zwar meist nur: ich weiss nicht. Zupft und
wischt viel an Bett und Korper herum. Gleichgiiltiger, licheln-
der Gesichtsausdruck. Hiinfig einander widersprechende Angaben
iiber Krankheitsgefiihl.

VIII. 1896 — Anfang III. 1897. Der Kranke dringt jedesmal
sinnlos fort, sobald der Arzt die Abteilung verlisst. Aussert da-
bei nichts weiter als immer wieder: Herr Doktor, ich will heim,
lassen Sie mich heim, u. ihnl. Klammert sich an den Arzt, wird
aber nie aggressiv. Sobald der Arzt fort ist, legt er sich ruhig
in sein Bett; driingt mit den Wirtern nicht heraus, Gegen die
Umgebung ganz teilnahmlos. Ver fertigt fast tiglich Briefe und
Telegramme sehr stereotypen Inhaltes an seine Frau., Die Schrift
die anfangs schr zittrig und ungeschickt gewesen war, ist fest
geworden. Schlaf und Nahrungsanfnahme besser,

ITI. 1897. Zuginglicher. Bringt zuniichst jedesmal seine
stereotypen Redensarten vor, dann gibt er ganz verstindig Aus-
kunft. Dringt gelegentlich noch hinaus; es geniigt aber, ihn um-
zsadrehen, dann liuft er rubig von der geiffneten Thir fort in
sein Bett. Spricht viel halblaut vor sich hin in eine Fensternische
oder gegen die Wand hinauf.

8. V. 1897. Unverindert in die Pflegeanstalt.

In der Pflegeanstalt anfangs das gleiche sinnlose Heraus-
drimgen, Ladet den Arzt ein, mit ihm in einem Hotel der Stadt eine
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Flasche Wein zu trinken. Wird bald ruhiger. Bringt stindig
seine stereotypen Redensarten vor. Schreibt viel Briefe, die auf
langen Seiten nichts enthalten, als dass er gesund sei und nach
Hause wolle.

IV. 1897. Heiterer, ruhiger. Noch immer die alten Sitze.
Starker Schwachsinn, Gelegentlich Grossenideen: er kenne viele
hochstehende Personen, die in seinem Gasthause logiert hitten,
Fiirsten und Grafen. Gedéchtnis nicht geschwicht. Sei zu
Hause schon krank gewesen. Habe nicht gesprochen und nicht
cegessen aus Kummer iiber sein Geschiift, In Heidelberg sei er
unrechtmiifigerweise zuriickgehalten worden,

VIIT. 1897. Fingt an sich etwas zu beschiifticen. Darf aus-
gehen, dankbar dafiir.

24. 9. In heftiger Erregung, weil er nicht entlassen werde.
Beschnldigt die Arzte. Droht mit Ohrfeigen,

19. 10. 1897. Erregung daunert an. Villiz uneinsichtig,
Droht mit Rache. Auf Wunsch der Fran entlassen,

Nach einer spiiteren Mitteilung des Biirgermeisteramtes hat
sich Z. gut gehalten und ist im Jahre 1900 angeblich an Blei-
kolik gestorben. Weiteres ist nicht bekannt geworden,

IL

Marie Fr. aus Tr.,, Gastwirtsfran, geb. 24. 10, 1857,
Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familiet nicht bekannt.
Stets triige, schlecht wveranlagt. Frither gesund, nur einmal Ge-
lenkrhenmatismus mit folgendem Herzfehler. 6 Kinder leben. 6
gestorben. Trinkt seit 2—3 Jahren grosse Mengen Schnaps, Wein
und Bier. War bis dahin eine gute Mutter und Hausfrau. Seit
etwa 2 Jahren schimpft sie hdufig, iiunssert Beeintriichtigungsideen,
ist trige und indolent geworden, spricht zum Fenster hinans auf
Personen, die gar nicht da sind, ist von Hause ohne Striimpfe
und Schuhe fortgelaufen und hat ofter Miionlein und Tierchen
gesehen,

Aufnahme in die Heidelberger Klinik am 27. 2, 1901, Dicke
Fran, hochgradig stumpf und indolent, gibt nur langsam Ant-
wort. Answeichende, widerspruchsvolle Angaben bei Fragen nach
Orientierung, Werde schon seit Jahren hernmgestossen, nur der
Cognak habe sie erhalten. Habe nachts Gfter Tiere und eine
weisse (Gestalt gesehen, sei dingstlich gewesen, habe allerlei Schimpf-
reden und Drohungen gehért. P. S. R. lebhaft, Waden-
muskulatur auf Druck schmerzhaft. Stiche in die Haut des
Unterschenkels werden gut empfunden, Kein Romberg, Grober
Tremor der Hinde und Finger, Zunge zittert. Pu. mittelweit,
reagieren, Keine Sprachstirung. Urin enthiilt Spuren von Eiweiss,
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5, 3. Seit der Aufnahme ganz apathisch im Bett. Wird fiir
einen Augenblick lebhafter, wenn man sie schiittelt, wehrt ab,
antwortet, versinkt aber sofort wieder, sobald man sie in Ruhe
lisst, Gesichtsansdruck blide-euphorisch, Isst sehr wenig, Ist
einigemale mit der Sonde gefiittert worden,

7. 4. Ein wenig regsamer, gibt besser Auskunft Dringt
die Namen ihrer Kinder nicht zusammen. Trige in allen Ausse-
rungen und Bewegungen. 8 kg Gewichtsabnahme. Flache Ant-
worten. Keine Ausserungen von Wahnideen, Nimmt keinen An-
teil an den Vorgingen in ihrer Umgebung. Kennt niemanden bei
Namen. - Meint, der Cognak wirde sie wieder gesund machen.
Sitzt oder steht herum.

30. 4. Hat eine fieberhafte Erkrankung durchgemacht (bis
39,5%) mit Schmerzhaftigkeit einzelner Muskeln, namentlich des r.
Quadriceps, Schwellung und Schmerzhaftigkeit einiger kleiner
Gelenke. Gute Reaktion auf Natr. salicyl.

29. 5. Unveriindert hochgradig indolent ; interesselos, untiitig.
Liegt oder steht stumpf herum, spricht spontan gar nichf, ant-
wortet selten und dann meist ausweichend. Isst geniigend.

30. 6. Unveriindert, Die Gelenkschwellungen kehren von
Zeit zu Zeit wieder.

1. 8. Ausgesprochener Negativismus; will nicht aufstehen,
nicht ins Bett gehen, will nicht in den Garten und erhebt jeden
Abend ein grosses Geschrei, wenn sie zuriick =oll ins Haus. Im
Garten geht sie stets an demselben Platze auf und ab und pfliicks
an ihren Fingern. Setzt passiven Bewegungen starren Wider-
stand entgegen.

7. 9. BStets das gleiche Bild iusserster Indolene.

30. 10, 1901, Unverdndert nach Hause abgeholt, Ge-
wichtsabnahme von 70 anf 59 kg. Bei einem Besuche in ihrem
Heimatsort (26. 6. 1902): Steht den ganzen Tag umher, sitzt
hiichstens einmal kurze Zeit, Liegt nachts nicht in der Mitte
des Bettes, sondern stets auf der Kante der Beftlade. Arbeitet
nie, spricht selten ein Wort. Isst nicht mit den Angehérigen am
Tisch. ,,Jmmer das Gegenteil muss man sagen, wenn sie etwas
tun soll.*

Nach einem Bericht des Mannes vom 1, 9. 1904 befindet
sich die Kranke noch immer in dem gleichen Zustande.

Beiden Fiillen gemeinsam ist ein seit Jahren bestehendes
schweres Potatorium, gemeinsam ist ihnen ferner der Befund
von neuritischen Storungen und von Tremor in den ersten
Tagen nach der Aufnahme. Bei dem Manne wird in der
Anamnese von Zustéinden von Delirium tremens berichtet, und
er bot in der ersten Zeit in der Klinik Symptome dar, die als

e
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alkoholdelirante gedeutet werden konnen (Unruhe, Zupfen);
bei der Frau scheinen gleichfalls solche vorhanden gewesen zu
sein. Bei beiden sind von den Angehédrigen gleichzeitig mit
dem Beginne der stirkeren Trunksucht, oder jedenfalls bald
nach dem Beginn derselben, psychische Veriinderungen be-
obachtet worden, die symptomatisch in den Rahmen der Er-
krankungen passen, die spiiter zum Ausbruch kamen. Im
Falle II entwickelte sich ein katatonischer Stupor, der nach
3'/2 Jahren noch fast unveriindert anhilt; im zweiten Falle
bestand iiber ein Jahr lang ein Krankheitsbild gleichfalls mit
zahlreichen katatonischen Ziigen, das dann sich wesentlich ge-
bessert zu haben scheint.

Zwingende Griinde fiir die Annahme eines dtiologischen
Zusammenhanges in dem Sinne, dass die Geistesstorung, die
in der Klinik beobachtet worden ist, eine Folge des Potatoriums
gewesen sel, liegt in beiden Fillen nicht vor. Es liegt jeden-
falls ebenso nahe, ist allerdings auch ebensowenig zu beweisen,
dass die stirkere Trunksucht eine Folge der beginnenden
Psychose war., Miissig ist desgleichen die Frage nach der Be-
wertung des Alkoholmissbrauches etwa fiir die Beschleunigung
des Ausbruches, die Dauver oder die Schwere der Erkrankung,
Wir diirfen nicht vergessen, dass wir iiber alle diese Fragen
z. Z4. nichts sicheres wissen. —

Dass es ratsam ist, selbst mit der Diagnose chronischer
Alkoholismus vorsichtig zu sein, lehrt die Krankengeschichte
eines Falles, der anfangs als einfacher alkoholischer Schwachsinn
aufgefasst wurde, bei dem sich aber nachtriglich Anhaltspunkte
fiir die symptomatische Natur der Trunksucht ergeben haben.

111,

Christof Nau, aus W., Landwirt, geb. 21. 1. 1853. Schwere
erbliche Belastung. Vater und Bruder des Vaters waren bigott.
Mutter erlitt 1897 einen Schlaganfall. Zwei Brider der Mutter
sollen geisteskrank gewesen sein. Ein Bruder des Pat. war in
einer Irrenanstalt und hat sich einige Jahre spiiter erhingt.
Korperlich und geistig normal entwickelt. Seit 1877 verheiratet,
4 Kinder leben, 4 sind tot.

Begann Ende 1896 stark zu trinken, wollte nicht mehr
arbeiten, er habe das nicht nitig, kaufte allerlei zusammen,
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Eam nur wenig nach Haunse, sprach viel. Mehrmals gewalttiitig
gegen die Frau. Deshalb zuletzt in den Ortsgewahrsam einge-
sperrt, Ging einmal nachts auf den Kirchhof, weil er angeblich
seinen verstorbenen Vetter etwas fragen wollte,

I. Aufnahme in die Heidelberger Klinik am 1. 7. 1897,
Ruhig, geordnet, villig orientiert; bestreitet, seine Frau misshandelt
zu haben. Keine Angst, gibt aber zu, in der letzten Zeit auf-
geregt und reizbar gewesen zn sein, dazwischen mitunter nieder-
geschlagen. Kein deutlicher Tremor. Pu. reagieren. Reflexe er-
halten. Beschiiftigt sich in den niichsten Tagen anf der Abteilung,
macht sich niitzlich, Ohne jede Einsicht. Nichts auffalliges im
Benehmen, Nach 10 Tagen mit der Diagnose alkoholischer Schwach-
sinn entlassen.

Zu Hause hat N, weiter getrunken; wm die Mitte des Jahres
1898 hirte er selber damit auf, wurde wieder niichtern, ordent-
lich und arbeitete fleissiec. Ende 1899 fing er abermals an, viel
in die Wirtshiuser zu laufen, trank sehr viel, schon Morgens
Schnaps, misshandelte die Frau, trieb sich wviel herum. Schliess-
lich musste die Frau kurz vor ihrer Entbindung vor ihm flichten ;
in den letzten Tagen ging er auf sie mit dem Messer los. Er
wurde wieder eingesperrt und am 21. 11. 1900 zum zweiten Male
in die Klinik gebracht.

Bei der Aufnahme orientiert, ruhig, natirlich. Bestreitet,
seine Fran bedroht zu haben, leugnet Kifersuchtsideen, riihmt
sich. Chronischer Magenkatarrh, Vomitus matutinus. Druck-
empfindlichkeit der Waden, P. S. R. gesteigert. Tremor der
gespreizten Finger,

In den nichsten Wochen ruhig, gleichmissiger Stimmung,
wiilzt alle Schuld auf seine Frau,

I. 1901. [Fleissiger Hausarbeiter; dringt auf Entlassung,
Seiner Trunksucht gegeniiber ganz verstindnislos.

II. Ungehalten iiber seine Zuriickhaltung, gelegentlich riso-
nierend. DMeist fleissig, Beschinigung seiner alkoholischen Ge-
wohnheiten,  Sittlich stumpf, nach seiner Entlassung wohl bald
wieder rickfilligh,

16. 3. 1901. Ruhig geordnet. Fleissig. Fir seine Trunken-
heit, fiir die Misshandlungen der Frau einsichtslos. Wiilzt alle
Schuld auf andere. Hat nicht die Absicht, das Trinken aufzu-
geben. Aufl Wunsch der Frau entlassen. Diagnose: alkoholischer
Schwachsinn,

N. hat sich seitdem draussen gnt gehalten. Er ist sehr
fleissig, sorgt fiir seine Familie. ., Trinkt seinen Schoppen, ohne
dass es ihm schadet”. Bei einem Besuch in seinem Orte (13, 9.
1904): Gute Erinnerung an den Aufenthalt in der Klinik, kennt
die Namen der Arzte und Wirter. Volle Einsicht, Nichts wahn-
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haftes. Natiirliches Benehmen. Keine Stimmungsschwankungen.
Schlaf zeitweis schlecht, gelegentlich nichtliches Aufschrecken,
Hin und wieder Ohnmachtsanwandlungen, Von epileptischen Ante-
gedentien nichts zu erfahren. Ruhiger, gesetzter Mann, durchaus
nicht schwachsinnig, Kein Trinkerhabitus,

Die Frau des Kranken hat noch angegeben, dass ihr Mann
etwa im Jahre 1890 einen Erregungszustand durchgemacht hat,
der den ganzen Sommer iiber andauerte. Der Arzt habe wvon
einer Gehirnentziindung gesprochen und FEisumschlige auf den
Kopf verordnet. Der Kranke sei zeitweis nicht bei sich gewesen.
Schon einige Zeit vorher sei er eine Zeit lang gedriickt gewesen.
Die Arbeit ging ihm nicht von der Hand, man musste ihn auf-
heitern. Etwa 1894 habe er einen éhnlichen Anfall wie 1890
gehabt. 1890 hahe er zeitweise getrunken, 1894 nicht. In den
Ziwischenzeiten stets solide.

Aus den anamnestischen Angaben geht hervor, dass es sich
um einen erblich schwer belasteten Menschen handelt, der
selber zum mindesten dreimal kurze Zeiten psychischer Stérungen
durchgemacht hat und in den Zwischenzeiten als villig normal
galt. Die Diagnose alkoholischer Schwachsinn ist durch die
Beobachtung des weiteren Verlaufes nicht bestiitigt worden;
wir werden nicht einmal berechtigt sein, den Kranken als einen
chronischen Alkoholisten in dem gewdhnlichen Sinne zu be-
zeichnen. Vielmebr ist aller Wahrscheinlichkeit nach seine
Trunksucht als symptomatisch aufzufassen. Die zuogrunde
liegende Psychose diirfte sich am ehesten in das zirkulire
Irresein einreihen lassen. Durch diese Annahme wiirden eine
Reihe von auffallenden Ziigen aus der Zeit vor der ersten
Aufnahme erklirlich (seine Unstetigkeit, Kauflust und Viel-
gespriichigkeit), vor allem aber auch die ganz ungewdhnliche
zweimalige villige Spontanheilung von anscheinender Trunk-
sucht. Vielleicht war der diagnostizierte Schwachsinn durch
eine hypomanische Stimmungslage vorgetiuscht. —

Erhebliche Schwierigkeiten kénnen der Beurteilung ent-
stehen bei Degenerierten, welche trinken. Bei ihren psycho-
tischen Zustinden ist es oft nicht mdglich zu entscheiden, was
auf Rechnung des Alkoholmissbrauches zu setzen ist, und was
anderweitig bedingt ist, da auch ohne Alkoholabusus delirante
und halluzinatorische Episoden vorkommen, die dem Delirium
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tremens und der Alkoholhalluzinose iithneln kénnen. Als ein
Beispiel dafiir sei der folgende Fall mitgeteilt:

IV.

Georg E, aus Mannheim, geb, den 11, 2, 1878, Eisen-
dreher. Vater ein sonderbarer Mensch, der frither stark getrunken
hat; ein Bruder geistig nicht ganz ncruua]* ein Neffe des Vaters
gemte:geﬂmt Pat. selber ist kulpu lich und geistig normal ver-
anlagt, war in der Schule und in der Lehre stets brav. Mit 3/,
Jahren einige Wochen lang Kriimpfe; spiiter stets gesund, ins-
hesondere nichts epileptisches. Lernte 43/ Jahre als Mechaniker,
Vom 19, Jahr an (seit 21/ Jahren) unregelmiifiges Leben, Exzesse
in Venere et Baccho, trieb sich herum, war oft ohne Arbeit:
trinkt seit derselben Zeit sehr stark., 1896 Geldstrafe wegen
Kiorperverletzung, Anfang 1899 einen Monat Gefiingnis wegen
Hausfriedensbruches und Betrugs, Dezember 1899 sieben Wochen
(efingnis wegen Unterschlagung und Diebstahl. Strafende am
24. 1. 1900. Hat in der Strafanstalt nichts besonderes dargeboten,
Nach der Entlassung trank er sebr wviel und liet planlos umbher,
Am 3. 2. fiel er der Umgebung auf; er glaubte sich von Leuten
verfolgt, hiorte Stimmen. Nach seiner eigenen Angabe hat er
schon am Abend des 27. 1. gemerkt, wie ihm immer Leute folgten,
die er nicht sah, aber hirte;es hiess:  den kriegen wir, uns kommt
er doch nicht hinaus, jetzt muss er herhalten. FEr lief auf die
Polizei, wurde aber abgewiesen. Sein friherer Lebenswandel
wurde Ihm bestiindig "i.fi}t'gl'*WleEI] Im Krankenhaus sei es erst
recht losgegangen. Sobald es dunkel wurde, habe er in der Isolier-
zelle Kipfe von Hingerichteten gesehen. Dazwischen Zeiten, in
denen er nach Angabe des Arztes wvollig normal und orientiert
war, und in denen er selber zugab, zu ,,spinnen’

Aufnahme in die Heidelberger Irrenklinik am 14, 2, 1900,
Vollkommen ovientiert, ,ich spinne, hire in einew fort Stimmen
und sehe Figuren*., Erzihlt mit grosser Zungenfertigkeit, Habe
nach der Entlassung aus dem Gefiingnis drei Tage lang Wein,
Bier und Schnaps durcheinander getrunken. Nach einer spiteren
Mitteilung hat Pat. aunch fruher schon sich gelegentlich authillig
benommen. einmal z. B, auf der Strasse die Hosen uwusziehen, ein
anderesmal in den Neckar gehen wollen. In den Tagen vor der
Unterbringung ins Krankenhaus ist er iingstlich gewesen, legte
Beil und Hammer neben sich, um die Verfolger zu empfangen,
predigte anf der Strasse wie ein Pfarrer auf der Kanzel, sprach
fromme Sachen und betete, i

Er gibt zwar zn, krank zu sein, ist aber der festen Uber-
zengung, dass die angedrohten Strafen an ihm vollzogen werden,
betenert dabei seine Unschuld.

4
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16. 2. Tag und Nacht in grosser Uunruhe, antwortet oft
erregt auf Sinnestiuschungen. Hirt, er solle gekipft werden,
sein Vater habe Stiche auf dem Kopl: die Schwigerin des Be-
zirksarztes solle seine Braut sein.

17. 2. Habe keine Ruhe. Durch seinen Kopf gehen alle
seine Strafen. Sein Freund M. wolle durchaus seinen Kopt
haben; erst wolle man ihn chloroformieren, dann sezieren. Dabei
orientiert. Alles werde ihm ,heransgezogen®; keinen Atemzug
kiinne er tun, ohne dass der M, mitspreche,

20. 2, ,Alle Gedanken, die ich habe, die hat der M. auch,
der zieht mir meine Gedanken heraus!® Kiimmert sich gar nicht
um seine storende Umgebung. Isst gut, schlift sehr wenig.

23. 2. Das Glied wird ihm von aussen her kiinstlich mit
Elektrizitit steif gemacht; man elektrisiert seinen Hals so, dass
er ihn nicht bewegen kann, Hs sei eine Revolution zwischen
Dentschland und Russland aunsgebrochen. Man habe ihm die Ge-
biirmutter unten weggenommen und sie ihm in den Hals, in den
EKehlkopf gesteckt. In der Nacht sehr unruhig, hort schiessen
und liuten; hort, er =olle umgebracht werden. Kein Krankheits-
gefiithl mehr, alles werde kinstlich gemacht.

4, 3. Halluzinirt in derselben Weise weiter, reagiert durch
Schimpfen. Zahlreiche Sensationen. Lediglich mit sich beschiif-
tigt; Nahrungsaufnahme gut, Schlaf schlecht.

11. 3. Halluzinirt weiter stark. Er sieht seine Kollegen
neben dem Bett, und er hirt sie sprechen. Von weitem rufen
ihn die Zigeuner, In der Nacht wiirgt man ibn. Tagsiiber wird
er chloroformiert, ein Giftregen fliesst auf ihn, der Hals wird dick.

26, 3. Seit ca. 10 Tagen ruhiger, halluziniert aber noch.
Wart einmal plotzlich seine Schuhe zum Fenster hinaus.

28, 3. Bestreitet Halluzinationen.

1. 4. Auf Wunsch des Vaters entlassen,

2. Aufnahme 9. 4. 1900. Wird in verwahrlostem Zu-
stande aus dem Krankenhaus gebracht. Hatte zu Hause nicht
arbeiten wollen, trank hernm, war ungehorsam, schlug.

20. 4. Fleissig, ruhig, geordnet. Bekiimmert darum, was
man mit ihm anfangen werde.

25. 5. Ruhig, arbeitsam. Voribergehend reizbar, jihzornig,
Bestreitet noch Stimmen zu horen,

6. Arbeitet im Garten, fleissig, anstellig. Freundlich,
munter,

25. 6. 1900. Entweicht bei der Gartenarbeit,

3. Aufnahme 31. 12, 1900, Hat inzwischen als Mecha-
niker gearbeitet, hielt aber nirgend recht aus. Spiirt selber seit
einiger Zeit, dass er nicht ganz richtig sei. Sah alles mdagliche
wenn er die Angen schloss. Soll aus Arger viel getrunken haben.

.

.
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Hifersuchtsideen gegen seine ,Braut“, mit der er seit 4 Jahren
verkehrt, und welche 17 Jahre #lter ist als er. Vor 2 Tagen
nach einem Streit Krregungszustand, in welchem er alles zusam-
menschlug und gewalttiitiz wurde, Anzeige wegen Haustriedens-
bruches.

Bei der Aufnahme rubig, gibt gut Auskunft., Urin frei von
Eiweiss.

22, 1. 1901. Fleissig, geordnet, keine Erregungen.

5, 2. Fleissig. Will keine Stimmen mehr horen, nichts
mehr sehen,

10. 3, Erregt bei Besuch der Braut.

23. 3. 1901, Seither im ganzen ruhig und geordnet. Reiz-
bar. Entweicht heute bei der Gartenarbeit.

Juli 1903, Kommt in die Poliklinik, Klagt uber Kopf-
schmerzen und Schlaflosigkeit. Halluziniert viel. Sei nie ganz
frei davon, solange er allein sei: bei Beschiiftigung sei es besser,

4, Aufnahme 18. 5, 1904, Nach Angabe der Braut ist
es (seit 1901) anfangs leidlich gegangen. Arbeitete fleissig, wenn
er Arbeit hatte; wurde gelobt, hielt aber nie lange aus, vertrug
es vor allemn nicht, wenn man ihn einmal schlecht behandelte;
liess dann alles stehen und liegen und lief davon. Zeitweise
musste ihn die Braut aushalten. Trinkt seit einem Jahr wieder
stark. Vertriigt wenig. 1901 in Untersuchungshaft, weil er
dem Vater eine Uhr gestohlen hatte, 1903 unter Anklage wegen
Fahrraddiebstahls; beide male auf #rztliches Zeugnis hin freige-
sprochen.

Seit einigen Wochen erregter. Trank viel in schlechter Ge-
sellschaft. ILief &fter auf die Polizei: ,,Da habt ihr mich, ver-
haftet mich.* Erzihlte, in der Klimk sei er von den Fussspitzen
an ausgebrannt worden, die Zehen seien ihm ausgerissen worden
usw. Soll sehr viel onaniert haben.

Bei der Aufnahme ruhig, gleichmiitiz. Stotternde Sprache,
Besonnen, orientiert, Erzihlt, er habe, wenn er allein war, immer
sprechen, hiiren, was andere Leute vorher in seiner Gegenwart
gesagt hitten. Das sei aber dummes Zeug, sei nur in seinem
Kopf. Ungenaue, widerspruchsvolle zeitliche Angaben iiber die
letzten Jahve. Seit Y4 Jahr habe er sich fast jeden Abend
einen halben Rausch angetrunken, angeblich um schlafen zu kin-
nen. Will seit der letzten Entlassung dauvernd ,Stimmen** ge-
hirt haben. Wenn er die Augen schloss, habe er den reinsten
Circus gesehen. Sieht auch jetzt bei blossem Augenschluss aller-
Lhand Figuren. eine Schachtel, einen dicken Mann., Manchmal
habe er zn Hause Angst bekommen, es sei ihm gewesen, als
wenn jemand zum Fenster hinein wolle, Einmal habe er gesehen,

4%
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dass immer Hasen zur Tir hinansliefen; am Tage zuvor sei er
in einem Hasenstall gewesen. Das alles wurde sofort schlimmer,
sobald er trank. In letzter Zeit T—10 Glas Bier, dazu schon
morgens Schnaps. Pu. reagieren, kein Tremor, Reflexe nicht ge-
steigert, Urin frei von Eiweiss und Zucker. Keine neuritischen
Erscheinungen.

21. 5. Ruhig im Bett. Natiirlich, =zuginglich, bestreitet
Halluzinationen. Gute Erinnerung an die fritheren Aufuahmen
hier. Sei damalg ,iberzwerch'® gewesen. Schildert anschaulich
die erste Erkrankung; es kam ganz plotzlich. 4—5 Manner sprachen
vor der Tiir. Die Kessel aus seiner Fabrik seien in die Luft
geflogen, die Schiffe im Neckar fingen an zu brennen. Viel Angst
er werde umgebracht. Seine Mutter, glaubte er, lige in der
Leichenhalle, auf einmal trat sie ihm entgegen. Die Stimmen
stellten Fragen an ihn ,wie in der Schule.* Hatte Geschimack nach
Chloroform. Hirte Befehle, In der Zelle des Krankenhauses
sah das Licht an der Decke wie eine alte Frau aus, aus deren
Mund kleine Flimmlein auf ihn zu kamen. Er wurde auf eine
Fenerwehrleiter gesetzt und in den Neckar gefahren; dort wurde
die Leiter umgekippt, in Mannheim an der Briicke kam er wieder
heraus u. s. w.

Das Erzihlen macht ihm Freude: volle Einsicht fiir die erste
Erkrankung. Diese Einsicht sei erst nach der zweiten Entlas-
sung gekommen.

Seitdem fast ununterbrochen von Zeit zu Zeit Stimmen,

7. 7. Arbeitet ausserordentlich eifrig im Garten. Schiebt
selber alle Schuld auf den Alkohol. Will Guttempler werden.
22, 7. 1904. Entlassen.

5. Aufnahme 15, 9. 1904. Polizeilich nach wiederholten
Eigentumsverbrechen eingeliefert. Jedesmal vom Beszirksarzt ex-
kulpiert. Unverindert, Ruhig. Fingt bald an zu arbeiten. Wenn
er die Augen schliesst, sieht er, was er sehen will. Lebhatt, na-
tiirlich.

~ 10. Geordnet, lenkbar, fleissig, kommt aber leicht in Affeks.
Grosse Versprechungen. Sorglos, heiter,

Es handelt sich um einen psychopathisch belasteten jungen
Menschen mit normaler Entwicklung, welcher nach einem un-
regelmiibigen ausschweifenden Leben von mehreren Jahren im
Alter von 22 Jahren im Anschluss an Trinkexzesse eine akute Psy-
chose bekommt, die zum mindesten grosse Ahnlichkeit mit
einer Alkoholhalluzinose hat. Dieselbe klingt im Lauf von
einigen Monaten langsam ab. Es kommt zu Krankheitseinsicht.
In den darauffolgenden Jahren fiihrt der Kranke in der Gross-
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stadt weiter ein unstites Leben und trinkt zeitweise stark. Er
halluziniert von Zeit zu Zeit und bekommt gelegentlich Er-
regungszustinde. Seine Halluzinationen schildert er der Haupt-
sache nach als Nachklingen von wirklich gesprochenen Worten
oder als Nacherleben von wirklich erlebten Situationen; er ist
jederzeit imstande, bei Angenschluss Bilder und Szenen zu sehen.
Verblodung tritt nicht ein; der Kranke bleibt zugiinglich, natiir-
lich, er arbeitet fleissig, solange er unter Aufsicht ist, kann
sich aber in der Freiheit nicht halten, geriit in schlechte Ge-
sellschaft, stiehlt und trinkt. Seine Intelligenz sei keineswegs
schlecht.

Dass E. ein haltloser Dégénéré ist, diirfte keinem Zweifel
unterliegen. Aber welche Bedentung haben seine psychotischen
Zustinde und namentlich der erste, liingerdanernde ? Dass der-
selbe vor allem im Beginn den Eindruck einer akuten Alkohol-
halluzinose macht, ist erwiihnt worden. Auffallend ist aber
einmal das jugendliche Alter des Patienten, ferner die zahl-
reichen phantastischen Gesichtstiuschungen und deliranten
Halluzinationen, die gar nicht an das ,Beschiftigungsdelirinm®
der Alkoholdeliranten erinnern, sondern vielmehr an die Sinnes-
tinschungen in Ddmmerzustinden hysterischer Personen. Un-
gewihnlich sind auch die vielfachen phantastischen abnormen
Sensationen, schliesslich die kurze Daner der Trinkexzesse
(nur wenige Tage)., die die Erkrankung auslisten. KEs wird
alles in allem nach der vorliegenden Krankengeschichte kaum
moglich sein zu entscheiden, ob es sich um eine Alkoholhallu-
zinose bei einem pathologischen Individuum handelt, oder um
eine ganz andersartige Psychose, die etwa dem Entartungsirre-
sein angehdort, oder schliesslich um eine Mischung von beiden.
In letzterem Falle wiire es ebenso wenig miglich, mit Be-
stimmtheit die Symptome auseinanderzuhalten, welche als
degenerative, und welche als alkoholische aunfzufassen sind.

Noch schwieriger kann die éitiologische Dentung psychotischer
Zustinde werden, wenn sich, wie ich es mehrmals gesehen
habe, bei einem Trinker ausser degenerativer Anlage epileptoide
Symptome finden, welche im Anschluss an ein Schiideltrauma
aufgetreten sind.

i____ o
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Schwierigkeiten anderer Art bieten die folgenden beiden
Fiille:

V.

Philipp Gii. aus S., geb, den 17. 1, 1866. Uber Geistes-
krankheiten in der Familie nichts bekannt. Nach dem Pfarramnts-
zeugnis in der Schule triige und dumm, eigensinnig und jihzornig.
Mangelhafte Erziehung. Hat Klempnerei erlernt. 1884 in die
Fremde. Keine Kriimpfe, Seit Jahren Schnapstrinker. Von
1893 bis 1902 22 mal wegen Bettelns und Landstreichens bestraft,
3 kleine Strafen wegen Diebstahls usw.

Am 23. 3. 1899 wegen Bettelns in das Amtsgefingnis in
Buttstidt. Wihrend der Haft am fiinften Tage erregt, sah
Hunde und M:inner mit Revolvern, hirte im Keller Menschen
sprechen, die ihn uwmbringen wollten, schrie, tobte. Wurde ins
Krankenhans gebracht, entfloh aber aus demselben und lief in
das Gefingnis zuriick, weil er sich dort sicherer fiithlte.

30. 3. 1899 in die psychiatrische Klinik zun Jena®). P.S.R.
stark gesteigert, Patellarklonus, Ach. S. R. gesteigert. Gleich-
miitig, heiter, ruhig. Feinschligiger Tremor der Zunge und
Finger. Habe niemals ein Delir gehabt, auch jetzt nicht. Im
Gefingnis seien im Strohsack seines Bettes Minner und schwarze
Katzen gewesen, draussen sei der Amtsrichter gestanden und
habe davon gesprochen ihn umzubringen.

31. 3. Hat gut geschlafen, dringt auf Entlassung. 5. 4,
hiillt an der Wirklichkeit der im Gefingnis erlebten Dinge fest.
Arbeitet, 10. 4. Ruhig, geordnet, will sich Arbeit suchen, be-
streitet geisteskrank gewesen zu sein.

11. 4. 1899. Gebessert entlassen, Diagnose: abgelanfenes
Delir. potat,

Nach der Entlassung wandte er sich nach Buttstidt, um
seine Papiere zu holen; musste noch 2 Tage nachtriiglich ab-
sitzen. Gleich am ersten Tage ging die gleiche Geschichte wieder
los (spitere Angabe des Kranken): an der Tiir sprachen ein par
Kerle leise davon, ihn im Schlaf zu iiberfallen, Nach Strafende
lief er hintereinander 8 Stunden weit, um seine Verfolger los zu
werden, Wanderte, fand keine regelmiifige Beschaftigung,

Am 20. 5. desselben Jahres wegen Vagabondierens ins Amts-
gefingnis V. Von Anfang an schlaflos und lirmend, Glaubt sich
verfolgt. Verbarrikadiert sich, im Strohsack stecken ein par
Burschen, die durchaus nieht heranszubekommen sind.

27. 5. 1899, Zweite Aufnahme in die Jenenser Klinik,
Schwitzt stark, unruhiger, leicht gespannter Gesichtsansdruck,

*) Mit giitiger Erlaubnis von Herrn Geheimrat Binswanger.
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zittert stark, gibt erregt Antwort: sei nicht krank, werde nur
verfolgt wvon den Kerlen aus Buttstidt, In V. seien sie mit
Waftten in seine Zelle gedrungen um ihn zo morden. Verwahrlost,
Kontiisionen, Puls 120, Zunge stark belegt. Harn frei von Ei-
weiss, Unsicherheit der feineren Bewegungen, Zittern, Romberg ;
Pu. reagieren normal. Reflexe siimtlich etwas gesteigert. Sprache
etwas stolpernd.

Orientiert, rnhig. Kongestioniert, im Gesicht dicke Schweiss-
tropfen. Geordnet, prompte Antworten. In V. habe er grosse
Angst gehabt, hirte: lebend kommt er diesmal nicht herans,
Ziwel Jungens hiitten im Strohsack gelegen und sich gegenseitig
zugerafen: Karl, gib ihm eine! Gleichzeitiz hiess es draussen:
Wir miissen sehen, wie wir die Jungens wieder herauskriegen.
Als der Aufseher hereinkam, waren die beiden auf riitselbatte
Weise verschwunden. FEine ganze Woche lang jede Nacht , der-
selbe Zauber*. Konnte nicht schlafen, stand hestindig an der
Tiir aut der Lauer.

28, 5. Hat gut geschlafen, ruhig, keine Angst, Fiihle sich
hier sicher. 29. 5. Geht mit zur Arbeit. Hilt fest an der
Wirklichkeit der Erlebnisse in B. und V., 80, 5. Die Sthne des
Krankenwiirters in Buttstidt hiatten ihn erschiessen wollen. Kinne
sich nicht erkliren, wie die beiden immer wissen konnten, wo er
gerade war. KEs sei wohl Rache von ihnen dafiir, dass er ihnen
gedroht habe, als sie ihm Gespenster vorzaubern wollten., 10. 6,
Scheu, finster, ohne Einsicht. 1. 7. Allerlei kleine Wiinsche,
pocht anf jede Arbeitsleistung. 15. 7. Arbeitet regelmiflig, aber
ohne viel Energie. 10. 8. Dauernd fleissic und geordnet, aber
finster, schen und zurdckhaltend. 1. 11. Immer sehr feissig,
etwas geselliger und offener. 1. 2. 1900. Unveriindert. Finster,
verdrossen, arbeitet in der Stadt. 1. 3. Hilt an allem fest, 15. 3,
Negiert die halluzinatorischen Erlebnisse.

19. 3. 1900 gebessert entlassen.

1901 und 1902 Tmal wegen Bettelns und Landstreichens
verurteilt, zuletzt am 6. 8, 1902 mit einer Woche Haft und
Uberweisung. Am 19, 8 1902 ins Arbeitshaus eingeliefert, Fiihrte
sich dort anfangs gut, war fleissig und arbeitsam. Anfang Oktober
meldete er sich beim Arzt wegen Kopfschmerzen und Stechen im
Korper, Fiihrte dieselben darauf zuriick, dass er magnetisiert
werde. Die Séhne des Aufsehers von Buttstiidt hiitten ihm einen
Magneten in sein Bett mendht, Unruhiger Schlaf. Am 26, 10,
sehr hiiflich gehaltenen Brief an das Biirgermeisteramt in Butt-
stidt: es sei im Mirz 1899 einer in seiner Zelle gewesen, der
sich mit Zauberei und den Kiinsten des Magnetismus beschiftigte
usw., er wolle nach seiner Entlassung nach B. kommen und Ent-
schiidigung beanspruchen,
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18. 11, 1902 Uberweisung in die Heidelberger Irrenklinik.
Viillig geordnet. Bestreitet, in Jena damals ein Delirium gehabt
zu haben. Will sich beschweren wegen des Magnetisierens und
wegen der Schattenbilder, die man ihm in B. gemacht habe. Vor
Mirz 1899 habe er nie so etwas gemerkt. Sehr genaue zeitliche
Angaben iiber die Zeit nach der zweiten Entlassung aus Jena.
6 Tage danach hiitten ihn die beiden Buttstidter iiberfallen, be-
tiubt und bestohlen. Als er erwachte, lag er im Grase und alle
seine Sachen waren fort. Im folgenden Winter wurde er wvon
ihnen mit drei anderen zusammen abermals betinbt und bestohlen,
Im Arbeitshans ist ,,mit dem Magneten in die Stube hineinge-
worfen worden*., Die beiden sollen ihr Alibi nachweisen, Leb-
haft, geordnet, geht auf alles ein; auffallende Ausdriicke nur,
wenn er auf seine Sinnestduschungen zu sprechen kommt. Kennt-
nisse sehr diirftig,

14. 12. Fleissig, nicht stumpf. Hilt an allem fest. Die
aus B. sind auch hier hinter ihm. Es ist stiindig ein unangenehmer
siisslicher Magnetgeruch um ihn, Dieser Geruch war auch im
Arbeitshaus, er fing etwa vor einem Jahre an. Datiert den Be-
ginn der Verfolgnngen mit grosser Konstanz auf den Aufenthalt
in B. (Marz 1899). Behauptet jetzt, es habe auch damals in der
Zelle schon so eigentiimlich gerochen. Er habe die Schattenbilder
der beiden Sthne des Aufsehers gezeigt bekommen, habe sie da-
mals noch nicht gekannt, aber sie spiiter in zwei angeblichen
Wanderburschen wiedererkannt, die sich ihm anschlossen. Hier
ist es manchmal, als wenn mit einem Brennglas auf der Hand
herumgebrannt wird, das zieht dann in die Zehe und ins Ohr.
Besonders nachts merkt er einen scharfen Geruch.

15. 1. 1903, Arbeitet fleissig. Zeitweise hypochondrische
Klagen. Schiebt alles auf die Buttstidter.
15. 2. Unverindert; manchmal unwirsch, setzt Arbeit aus,

15. 3. Mehrtigige Erregung, in der er (Gegenstinde zer-
triimmert. Im Bade Beruhigung; bittet danach wieder um Arbeit.

10. 4. Die alten hypochondrischen Klagen. Arbeitet fleissig
in der Schneiderstube,

26. 5. Unverandert. Geordnet, fleissig, gleichmiifig. Flucht-
pline, Fir die akute Zeit ganz einsichtslos. Hat wohl manches
vergessen, dazu Erinnerungsfilschungen und Verarbeitung im Sinne
seines Wahnes, Beschwert sich ofter tiber Geriche und Schmerzen,
die durch Magnetisieren gemacht wiirden, Dauernd etwas zuriick-
haltend und misstranisch.

25. 6, s sei nach Mirz 1899 jedesmal von neuem in der
gleichen Weise losgegangen, sobald er in Haft kam. Aber auch
auf der Strasse war er nicht frei davon. Jetzt ist ihm an man-
chen Tagen, ,als wenn der Magnet ins Ohr gesteckt werde®.
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28. 7. Unverindert. Fiithrt immer das grosse Wort, hetzt
wern, aber selber harmlos, Hat einen Brief an das Amtsgericht
Buttstiidt abgesandt, in dem er um Nachforschung bittet,

3. 8. Wieder mehr Halluzinationen, namentlich des Geruchs,
aber anch des Gehirs. Projiziert alles, Lebhaft, nicht gleich-
giiltig. Droht wmit gerichtlicher Verfolgung.

6. 8. 1903 in die PHlegeanstalt. Dort unveriindert. Einiger-
malen systematisierter Wahn, mehrsinnige Halluzinationen, ,voll-
standig kimnen sie einem die Gedanken weg nehmen®*., Ruhig,
ceordnet, fleissig bei der Feldarbeit., Hetzt.

19. 9. 1904, Bei Besuch in der Anstalt: ganz unverandert.

Wenn wir die chronische Psychose dieses Kranken als eine
alkobolische auffassen, so kionnen wir uns daber nur daranf
stiitzen, dass der Patient ein Trinker war, und dass seine
Erkrankung allem Anscheine nach mit einer akuten Phase be-
gonnen hat (Mirz 1899), ‘die als Delirium tremens gedeuntet
worden ist. Klinisch beobachtet ist dieselbe nicht, und nach
den vorliesenden kurzen Angaben war es wohl zum mindesten
kein typisches Delir; eher liesse sich noch an eine akute
Halluzinose denken. Die zweite akute Phase im Mai desselben
Jahres kommt fiir die Entwicklungsgeschichte der Krankheit
nicht in Betracht, da wohl zweifellos der Kranke in der
Zwischenzeit nicht gesund war, und da er selber mit grosser
Bestimmtheit stets den Beginn seiner Verfolgungen auf die
Buttstidter Zeit datiert.

Selbstverstiindlich wiirde selbst der sichere Nachweis, dass
es sich um ein typisches Delir oder eine typische Alkokol-
halluzinose nicht gehandelt hat, noch nicht gegen die alkoho-
lische Natur der im Anschluss daran zur Beobachtung
gekommenen chronischen Psychose zu verwerten sein, Vielleicht
stellt sich heraus. dass die initialen akuten Phasen bei chroni-
schen Alkoholpsychosen stets atypisch sind. Jedenfalls ist eine
solche Einzelbeobachtung nur mit Vorsicht zu verwerten. Aus
dem spiiteren Zustandsbild, das Gii. darbot, sind wohl kaum
Riickschliisse auf die alkoholische Atiologie seines Leidens
miglich. In Betracht zu ziehen ist als ursiichlicher Faktor
auch die Haft, unter deren Einfluss wir, vor allem bei
Degenerierten, oft genug halluzinatorische Episoden anch ohne
Alkoholmissbrauch sich entwickeln sehen.
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Karl Heinrich Ni. ans H. Uhrmacher, geb, 4. 1, 1873.
Vater ist an einem Riickenmarksleiden gestorben; Mutter gesund;
zwei Geschwister leben, sollen nervis und hitzig sein. Mittlerer
Schiiller,  Hat ansgelernt. 1893—95 beim Militéir, gute Fiithrung,
keine Straten, Danach bei seinem friheren Meister 4 Jahre Ge-
schiaftsfithrer. Solides Leben. 1899 eigenes Geschiift, Dasselbe
ging nur kurze Zeit gut. Trinkt seit 3—4 Jahren gern. Hat
viel in Wirtschaften zu tun mit Verkanf von Musikautomaten.
Schon seit lingerer Zeit morgentliches Erbrechen. Zerwiirfnisse
mit der Familie, Zog im Sept. 1903 von der Mutter fort. Trank
noch mehr,

Kam am 21, 4. 1904 zur Schwester, erziihlte aufgeregt, die
Polizeidiener kiimen, die Leute liefen ihm mnach, die Kinder
schrieen; sprach auch von hypnotisieren. Hirte sprechen, Arbei-
tete trotzdem weiter. Am 22, 4. arbeitete er ,wie rasend® in
seinem Geschift. Am 23. 4. sehr aufgeregt, er werde eingesperrt
werden.

I. Aufnahme in die Heidelberger Klinik am 23. 4. 1904,
Geordnet, gibt gut Auskunft, leichte motorische Unruhe. Nicht
ingstlich. Injizierte Conjunctivae, vermehrte Schweisssekretion;
etwas unsichere Bewegungen. Orientiert, Glaubt aber nach 1%z
Stunden schon mindestens 4 Stunden hier zu sein, Grosser krif-
tiger Mann; Pu, reagieren, Keine Facialisdifferenz, Grober Tremor
der Zunge. TFlattern der Gesichtsmuskulatur. P. S. R. lebhaft.
Leicht stolpernde Sprache, Radialarterie hart, Puls 100. Herz
etwas nach links verbreitert. Starker feinschligiger Tremor der
gespreizten Finger. Starkes Schwanken bei Stehen mit geschlosse-
nen Augen. Urin enthiilt reichlich Eiweiss.

Sieht bei Druck auf die Bulbi einen Esel und daranf einen
Mann mit einem Rausch. Lacht dazu. Aunf Suggestion liuft er
in die Zimmerecke, um etwas zu preifen. Liisst sich suggerieren,
dass er Geldsticke in der Hand habe. Ausgesprochene Confabu-
lationen bei der Aufgabe, ein vorpezeigtes Bild zu beschreiben.
Starker Tremor bei Schriftprobe.

Zwel Stunden spiiter liegt er schweissbedeckt, gepresst
atmend und mit lingstlichem Gesichtsaunsdruck im Bett, erkennf
den Arzt nicht, glaubt auf dem Schwurgericht zu sein. Auf
energischen Hinweis richtize Angabe iiber den Ort. Behauptet
schon mehrere Tage hier zn sein, Liisst sich Tiervisionen sugge-
rieren. Jedoch motorisch ganz ruhig, kein Beschiftignngsdelir,
Bleibt im Bett,

24. 4, Nachts hiufig aus dem Bett gegangen. Hat stunden-
weise geschlafen. Heute: desorientiert, sei schon 4 Tage hier,
sei wegen Erbschaftsangelegenheiten verhaftet. Bei Druck auf
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die geschlossenen Augen: , Ein roter Fleck, ein Hundekopf, ein
Spitz, .... noch einer; der zweite stets nmgekehrt wie der erste,
ein grosser Jagdhund“ usw. Ist ruohig, schlifrig. Erzihlt, er
habe nachtz an den 7 (!) Ecken des Zimmers Gestalten gesehen,
die ihn gefragt hiitten: in der einen seine Mutter, in der andern
Gott; er wuorde examiniert wegen seines Glaubens. Gibt 6 —8
(zlas Bier, 3—4 Viertel Wein und einige Schnipse =zu.

25. 4. Miude. Tremor, Kopfschmerzen, Keine Druckvisionen
mehr auslésbar, Sieht ein, dass die Erlebnisse krankhaft waren.
Eiweiss im Urin verschwunden.

26. 4. Schlaff, fiihlt sich zerschlagen. Genau orientiert.
Erklirt die Erlebnisse fiir krankhaft, erzihlt dagegen eine Ge-
schichte, die ihm im wvorigen Herbst wirklich passiert sein soll
(. ).

30. 4. Immer noch matt, schlift schlecht.

2. 5. Hilt noch immer an der Realitit der Vorginge i
vorigen Herbst fest. Angaben wechseln in den Details etwas.
Erzihlt daruber: Im Sept. v. J. zog er von seiner Mutter fort
und wohnte zuniichst 3 Tage im Wirtshaus,  Awm vierten Tage
holte er sich abends einige zuriickgebliebene Sachen wvon der
Mutter. Es fiel ihm auf, dass er ungewohnlich freund-
lich behandelt wurde. Kurz darvauf hirvte er: ,Den haben wir.®
Seine Schwester fihrte ihn in ein Zimmer mit einem besonders
schinen Bett., Er legte =sich, gleich darauf wurde es villig dunkel,
dann ,kamen Scheinwerfer und kleine Punkte wie Brillanfen®.
Hr mnosste ganz starr liegen, mnsste auf alles antworten, Der,
der ihn fragte, hat alles gewunsst von seinem 6. oder 8. Lebens-
jahr an (Pat. gibt bald an, es sei ein amerikanischer Professor,
bald sein Bruder, dann wieder eine Dame gewesen). ,Dann
gingen die Bilder los: was ich mit meiner Mutter mache, wenn
sie anf dem Sterbebette liegt, ob ich an Gott glaube usw®, Das
ganze habe ca. 4 Std., gedauert. Es war, als ob ein tibermiifliger
elektrischer Strom durch seinen Kérper ging, er spiirte, dass die
Fussgelenke geschwollen waren. Durch das Fenster sal er einen
Helm blitzen. Dann hirte er wieder: ,er hat ein nasses Aunge,
er weint, jetzt kinnen wir nichts machen“. Darauf musste er
heraus aus dem Bett und pantomimisch vormachen, wie man Bier
einschenkt, wie man sich benimmt, wenn man mit einem Rausch
nach Hanse kommt w. dhnl m. Nach alledem sei er ganz schwach
geworden, sei bis zum niichsten Morgen um 10 Uhr liegen ge-
bliehen. Er selber habe nie iiber den Vorfall gesprochen, auch
seine Schwester nicht. Er erkannte aber an den Mienen der Haus-
bewohner, dass sie von der Geschichte wussten. Er hirte sogar,
wie ein Mann anf dem Hofe einem andern daven erzihlte.

Getrunken habe er an dem fraglichen Tage nur 2 Glas Bier.
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Nach diesem Erlebniz sei er immer anfgeregt gewesen, doch sei
nichts dhnliches wieder vorgekommen.

5 5. Hat besser geschlafen. FErziihlt, dass er in der Zeit
vor der Aufnahme eine ,sehr lebhafte Phantasie® gehabt habe:
er komnte z. B. aus einem feinen Gitter einen Menschenkopf her-
aussehen, — Gar kein Entlassungsdrang,

9. 5. 1904, Keine akuten Erscheinungen mehr. Korrigiert
noch nicht vollig, Auf Wunsch der Angehirizen entlassen,

II. Aufnahme 2. 9. 1904. Hat seither sein Geschiift gut
versehen, ist den Angehiirigen als geistig normal erschienen, war
liebevoll gegen die Mutter, hat von Wahnideen nichts erzihlt,
hat aber bald wieder angefangen zu trinken., Am 1. 9. hat er
wieder, wie das erste Mal, ,riesizg gearbeitet¥, und zwar angeb-
lich gut, er glanbte, alle Leute warteten auf seine Arbeit. In der
darauffolgenden Nacht lief er nackt in den Strassen der Stadt
herum, erziithlte den Schutzleuten, sein Bruder und noch andere
[ieute seien an sein Bett gekommen, wum ihn zun erschiessen.
Spricht mit Galgenhumor; er solle hingerichtet werden, sieht viele
(iestalten.

Bei der Aufnahme orientiert, erkennt den Arzt wieder. Kein
deutlicher Tremor. — 2 Stunden spiiter voller Angst im Bett,
liirt Stimmen, er werde ins Gefingnis kemmean, Aniwortet zum
Fenster hinans. Entsinnt sich gut seines ersten Aufenthaltes.
Sagt dazwischen: ,Entschuldigen Sie, der Herr Professor ruft,
der Ni. soll kommen!® Er habe gestern den verlorenen Sohn
spielen miissen bei den Katholiken; das Hirn sei ihm dabei ver-
brannt worden, dreimal habe man ihn mit Rintgenstrahlen be-
handelt, nur durch einen Zufall sei er iiberhaupt davongekommen.
Damen seien in der Luft herumgeflogen, er sei mit Gesang ver-
folgt worden. Ein ,fliegendes Gewebe*, ein ,gewebartiger Ge-
sang® fithrte ihn; als er auf den Bahnhof wollte, wurde der
Strom an dem ersten Gewebe etwas stiirker gemacht. Dann
musste er mit Gewalt in die Kirche, von da den Weg ins Ge-
fangnis, — Wird durch Stimmen unterbrochen und abgelenkt.
Drackvisionen sehr spiirlich, Tasthalluzinationen nicht zu sugge-
rieren. Feinschligiger Tremor.

3. 9. Sehr erhebliche Schmerzen bei Druck auf Muskeln
und Nervenstimme der nnteren Extremitiiten bei Herabsetzung der
Schmerzempfindlichkeit der Haut. Schwiiche des 1. Peronaeus.
P. S. R. fehlt rechts, ist links sehr schwach. Keine Ach. S. R,
Auf dem linken Auge beim Blick nach aussen nystagmusartige
Zucknmgen. Im Urin Eiweiss und Zucker (Giéhrungsprobe).
Puls 54,

4. 9. Runhig. Wird von Stimmen iiber alles migliche ge-
fragt, und muss Antwort geben. Hart, er dirfe keinen Alkohol
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mehr trinken, dann: er solle sich die Extremititen ausreizsen. Hat
allerlei Gestalten gesehen: sein Glied ist steif gemacht worden
und wvor dem Fenster hat eine ganze Gesellschaft zugesehen.
Gibt Mbglichkeit der Tiuschung auf Vorhalt zu. P. 8. R. rechts
nicht auslisbar, links schwach. Grosse Schmerzempfindlichkeit
der Nervenstimme. Kein Eiweiss mehr im Urin, aber noch Zucker.

7. 9. Ruhig und geordnet. Kongestioniertes Gesicht. Viel
Schweiss. P. 8. R. wie oben, Alle Bewegungen hastiz und un-
geschickt, — KEs sei ihm alles wie ein Traum, was er erlebt
habe. Will jetzt keine Stimmen mehr hioren, Urin frei von Ii-
weiss und Zucker.

14. 9. Steht auf. Geordnet, orientiert, freundlich. Korri-
giert noch nicht alles. P. 5. R. 1. = r.; Ach. 5. R, vorhanden,
gleich; Muskeln und Nerven nicht mehr druckempfindlich.

16. 9. Macht ausfiithrliche Angakben iiber seinen Lebenslauf.
Erzihlt die Geschichte aus dem Herbst vorigen Jahres wie frither,
Weicht Fragen, ob er bei seinem ersten Aufenthalt hier geistes-
krank gewesen sei, aus: er sei furchtbar aufgeregt gewesen,
Gibt Potus fiir die Zwischenzeit zu, habe aber auch viel Arger
gehabt. Will den Sommer iber keine Stimmen gehirt haben,
nur gelegentlich einmal eine Viertelstunde lang, wenn er auf
niichternen Magen getrunken hatte,

28. 9. Hat sich kérperlich gut erholt. Hat eine leidlich
gute Hinsicht fiir die beiden akuten Erkrankungen, wegen deren
er in die Klinik gebracht worden ist. Das ganze komme ihm wie
ein Traum vor: er habe woll ,gesponnen® infolge vielen Trinkens.
Dagegen hiilt er unweigerlich fest an der Realitit der Erlebnisse
im Sept. vor. Js. Stellt dieselben in Gegensatz zu den heiden
anderen Zeiten; hat gar keine Einsicht dafiir; das kinne damals
nur durch andere gemacht worden sein, es war nichts krank-
haftes,

Oktober. Heiter, sorglos. Begehrt nicht fort. Beschiiftigt
sich nur wenig. Korrigiert die Erlebnisse der letzten Erkrankung,
die der vorletzten vielleicht nicht mehr vollstandig. Halt fest an
der Wirklichkeit der Vorginge im September 1903,

10. 11. Unverandert; auf Wunsch der Schwester nach Hause
entlassen,

Hier handelt es sich um einen 33 jihrigen Menschen, der
seit 3 —4 Jahren stiirker trinkt und eine kurze akute Psychose
durchmacht, die wohl nur als eine der nicht seltenen Uber-
gangsformen zwischen Alkoholhalluzinose und Delirium tremens
aufgefasst werden kann; akuter Beginn mit Gehérstiuschungen
ingstlichen Inhaltes und Verfolgungsideen; Tremor, Schweiss,
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Druckvisionen, Suggestibilitiit, zeitweise delirante Desorientierung,
2 Tage lang FEiweiss im Urin: aber nur geringe motorische
Unruhe und kein typischer, kritischer Schlaf. Dauer 4 Tage.
Einsicht.

Danach anscheinend gesund. Trinkt weiter. 4 Monate
spiter emne zweite ganz akute Erkrankung mit Angst und auf-
fallendem Benehmen. Im Vordergrund stehen diesmal Gehors-
halluzinationen, hichstens Andeutungen von delirantem Verhalten.
Eigenartige Wahnideen, sonderbare Kunstausdriicke. Imperative
Halluzinationen und Sensationen. Dazu ausgesprochene Poly-
neuritis, Peronaeusschwiiche, Pulsverlangsamung und mehrere
Tage lang Eiweiss und Zucker im Urin. Nach einigen Tagen
Schwinden der Sinnestiiuschungen, spiiter auch der neuritischen
Symptome. Allmiihlich véllige Einsicht.

Diese zweite akute Phase entspricht in ihren wesentlichen
Ziigen dem Bilde der akuten alkoholischen Halluzinose. Deli-
rante Symptome sind nur wenige beigemischt. Bemerkenswert
ist der rasch voriibergehende Befund von Kiweiss und Zucker
im Urin. Ungewdhnlich sind aber die eigenartigen Wahnideen,
von denen er aus dem Beginn der Krankheit berichtet, sowie
einice Ziige wiihrend der Beobachtung in der Klinik. Sie
miissen jedenfalls den Verdacht nahe legen, dass es sich um
mehr als eine einfache Alkoholhalluzinose handelt.

Nun erziihlt der Kranke selber noch von einem kurzen
psychotischen Zustand, den er ein halbes Jahr vor die erste
Erkrankung datiert. Objektive Angaben iiber denselben liegen
nicht vor, die Angehirigen wissen nichts davon. Nach der
Schilderung des Patienten ist es am wahrscheinlichsten, dass
es sich um einen motorischen Zustand gehandelt hat. Derselbe
wird im Gegensatz zu den beiden anderen akuten Phasen nicht
als krankhaft anerkannt.

Ein Anhalt, diesen Zustand als einen alkoholistischen zu
deuten., liegt nicht vor; viclmehr wird man thn als Symptom
eines anderweitigen psychischen Leidens zu betrachten haben.
Auch wenn wir annehmen, dass es sich etwa um enen der
bei Trinkern vorkommenden Angstanfille gehandelt habe, so
miissten wir weiter die Annahme einer spiteren Filschung in
der Erinnerung und wahnhafter Verarbeitung machen.
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Die allerdings nur kurze weitere Beobachtung des Ni. nach
dem Abklingen der akuten FErscheinungen hat keine sicheren
Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein einer chronischen Psy-
chose ergeben. Die auffallende Sorglosigkeit kann auf Rechnung
des chronischen Alkoholismus geschoben werden. Verdiichtig
wiire hochstens die Notiz. dass er dem Anschein nach die friiher
vorhandene Korrektur fiir den ersten delirant-halluzinatorischen
Zustand nachtriglich wieder verloren hat.

Wenn nun aber, was nach dem Gesagten in den Bereich
der Moglichkeit gezogen werden muss, Ni. iiber kurz oder lang
chronisch geisteskrank werden wiirde, so wiiren wir vor die Ent-
scheidung gestellt, ob die dann bestehende chronische Psychose als
eine alkoholische anfzufassen wire. Die Schwierigkeit dieser Ent-
scheidung erhellt ohne weiteres aus den Schwierigkeiten, die
bereits der Beurteilung eines Teiles seiner akuten Zustiinde
entgerenstehen. Dass zum mindesten bei dem zweiten und
dritten der Alkoholmissbrauch eine sehr wesentliche iitiologische
Rolle gespielt hat, dass miglicherweise sogar der zweite als
rein alkoholisch bedingt anfgefasst werden kann, werden wir
nach unseren derzeitigen klimschen Erfahrungen als sicher an-
nehmen miissen. Daneben spricht aber mancherlel (namentlich
die erste Episode und die eigenartige Fiirbung der dritten) da-
fiir, dass moglicherweise noch ein anderer, vielleicht erst in
der ersten Entwicklung begriffener chronischer psycho-patho-
logischer Prozess vorhanden ist, welchen als einen alkoholisch
bedingten aufzufassen wir vorlidufig keinerlei Grund und keiner-
lei Recht haben.

Wiirde Ni. jetzt oder nach einer spiiteren aknten Attacke
chronisch geisteskrank, so lige es cohne genane Kenntnis der
Anamnese nahe, dhnlich wie bel einer Reihe von in der Literatar
mitoeteilten Fillen an eine chronisch gewordene Alkoholhallu-
zinose oder an einen Endzustand nach einer akuten Alkohol-
paranoia zu denken. Die Beriicksichticung aller klinisch be-
obachteten Einzelheiten warnt uns vor dieser Auffassung. —

Kraepelin verlangt fiir seine Gruppe des halluzinatorischen
Schwachsinnsder Trinkernicht nur die Herausentwicklung aus einer
akuten alkoholischen Phase, sondern auch ein spezifisches symp-
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tomatologisches Zustandsbild. Die Zahl seiner dahin gehérigen
Beobachtungen ist noch keine sehr grosse, die Fiille zeigen
untereinander auch mancherlei Verschiedenheiten, von denen
es sich noch nicht sagen lisst, ob sie wesentlich oder nicht
wesentlich sind. Kraepelin spricht deshalb selber nur von
einer vorldufigen Zusammenfassung. Die Wiedergabe eines
Teiles der Fille — der am meisten typischen wir mir scheint —
geschieht an dieser Stelle mit giitiger Erlaubnis Herrn Professor
Kraepelins. Es ist versucht worden, aus den Strafakten, durch
Einforderung von Schulzengnissen, Militiirpapieren usw. die
Anamnesen zu vervollstindigen.

VIL
Oskar Krau, aus Berlin, geb. 22. 5. 1849, ledig. Spengler.
Aus geordneten Verhiltnissen. Belastung nicht bekannt. Schlecht
eelernt, besonders Rechnen. Nicht Soldat. Mit 23 Jahren kurze
Gefingnisstrafe wegen Diebstahls. Mit 25 Jahren erste Bettel-
strafe.  Bis Anfang 1896 im ganzen 52 Strafen wegen Bettelns
und Landstreichens. 6mal im Arbeitshaus (57 Monate).

Wird am 5. 5. 1896 in der Nihe von Heidelberg aufgegriffen
und wegen Bruches der Landesverweisung verbaftet. War An-
fang April einige Tage im Wiirzburger Krankenhaus (wunde
Fiisse, Kleiderliuse). Hat seitdem nicht gearbeitet. Am Tage
nach der Verhaftung lisst er sich vorfitlhren und erklivt: er wisse
nicht, was er gestern unterzeichnet habe; er habe gehirt, es sei
sein Todesurteil gewesen; iiberhaupt habe er von wverschiedenen
Seiten wvom Totmachen sprechen héren und wvor Angst dariiber
nicht schlafen kénnen. Wird belehrt und gibt sich zufrieden.
Macht dem Beamten den Eindruck eines Simulanten. In der fol-
genden Nacht iiusserst aufgeregt, =zahlreiche Verfolgungsideen;
2 Minner stecken die Kiopfe durch das Gitter und wollen ihn
morden. Hirt ans der Nebenzelle, er musse sterben; dazwischen
bittet eine weibliche Stimme: lasst ihn, er ist doch kein Stiick
Vieh, Am 7. 5. ortlich orientiert. Milliger Tremor der Finger,
Zittern der Zunge, leichte Sprachstérung, geritetes Gesicht. Gibt
zn, in der letzten Zeit aus dem Rausch nicht recht heraunsge-
kommen =zu sein. Isst nicht, es habe ja vor der Hinrichtung
keinen Zweck mehr. Die Verbringnng in die Klinik hiilt er nur
fiir ein Manniéver, nm jhn bequemer toten zu kiénnen.

Aufnahme in die Heidelberger psychiatrische Klinik am 7. 5.
1896. Tremor der Hande und Zunge. Reflexe lebhaft. Nerven-
stimme nicht besonders schmerzhaft. Pu. reagieren gut. Leichtes
Stolpern beim Sprechen. TLeber vergrissert. Herzaktion bei An-
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strengung unregelmiifig. Personalien richtig. Orientiert. Er solle
hingerichtet werden. & Minner sind dabei fiir 120 Mark. Hat
Flaschen klappern horen. Ks hiess: Du kriegst Bier. Habe im
Gefingnis die Tir mit einem Strohsack wverbarrikadiert: ,man
will doch sein Leben wverteidigen.® In die Wand waren Licher
gebohrt. Habe noch jetzt schreckliche Angst, Hirt auch hier,
er werde umgebracht. (Was ist da an der Wand?) , Ein schwarzer
Punkt . ... jetat wird er grisser, .. jetzt ist es ein Kifer,

da kommen Fliegen aus dem Hintergrund .. . Fliegen, immer
mehr Fliegen“. (Was haben Sie jetzt in der Hand?) ,Das ist
weich .. es wird dicker .. immer dicker .. eine Wurst .. als
wenn man eine Wurst in der Hand hat“., Betastet das Betttuch:
.28 sieht aus wie eine Biene, ist aber keine Biene .. was soll da
eine Biene daran sitzen?* Bei Druck auf die geschlossenen Augen:
»Ein Mannskopt .. ich sehe mich selbst mit meiner Kleidung ...
rot und rot mit Tulpen ... ein grosser Spitz kommt .., jetazt
dreht sich alles ... jetzt ein Zopf, Figuren, lanter Figuren, es
springt einer iiber den Spitz weg.* (Was ist mit Ihnen?)
Lachend : ,Das ist das Delirium.*

8. 5. Nicht geschlafen; rohig. Es hiitten immer Leute zum
Fenster hineingeschaut. Habe gestern immer Flocken geseken,
Ortlich nicht genau orientiert, Fragt, ob er durch Ertrinken
oder durch Chloroformieren seziert werde. ,,Was ist schmerzloser,
Ziwischendurch fidel.

9. 5. Hat nicht geschlafen, war sehr unruhig. Sei 8 Tage
hier. Habe den Verfolgungswahn gehabt, das Trommelfell sei
entzwei, man habe mit seinem Gehirn Kegel geschoben, Fremde
Leute trachten ihm nach dem Leben. Aussert sehr grosse Angst
bei Verbringung in den Horsaal. Mischung von Angst und Humor.
Er sei ein beliebter Mann und scheide ungern aus dem Leben.
»Da ist er ja, der Mann, man kann ihn nicht erkennen durch
die Latten, Opium spritzt er immer heriber, hier kommt der Kalk
dazu.“ Halluziniert akustisch wihrend der Unterhaltung. Sieht
eine Menge farbiger Puppen, alles ist mechanisch.

10. 5. Hat einen Teil der Nacht geschlafen. Angst, kniet
vor dem Arzt; bittet, ihm das Leben zn lassen.

11. 5, Noch nicht orientiert. ,Das ist keine ehrliche Hin-
richtung, sondern ein gemeiner hinterlistiger Mord.* Tremor fast
verschwunden, Abends anscheinend ganz frei. Sieht alles als
krankhaft ein.

12, 5. Morgens wieder sehr #ingstlich, gereizt, grob, schimpft.
Hier solle an ihm ein Lustmord weriibt werden. 16, 5, Dieselben
Verfolgungsideen, verlangt regelrechte gerichtliche Untersuchung,
Nicht orientiert. Bezieht vieles auf sich. 17. 5. Uunverindert,
schreckhaft, schlift wenig, isst geniigend. Misstranisch, will nicht

2
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Auskunft geben. Sehr grob. — In den niichsten Monaten die-
selben Wahnideen; Angst, Misstrauen, resignierte Stimmung, Ge-
hirshalluzinationen (er werde gemordet, im Abort ersiiuft); ver-
schatit sich einmal ein Messer, um sich gegen seine Feinde zu
wehren; biftet, ihn doch wenigstens vorher zu chloroformieren.
Dabei aber sehr auffallender, oft ganz plotelicher Wechsel, Anfangs
seltener, spiiter hinfiger fiir kiirzere oder Lingere Zeit halbe oder
fast vollige Krankheitseinsicht. Auch zu Zeiten, wo er die Ge-
horshalluzinationen und die Verfolgungsideen nicht als krankhaft
zugibt, korrigiertz er die deliranten Erlebnisse der ersten Tage,
Einmal behauptet er, die jetzigen Verfolgungen hitten schon im
August 1895 begonnen; es sei ihm immer gewesen, als ob iiber
ihn geredet werde; deshalb angeblich hiiufiger Arbeitswechsel:
pranssen kann man ja den Verfolgungen aus dem Wege gehen.®

Im November einige freie Tage, liest viel. Nach 2 Tagen
wieder ganz unzuginglich. Ebenso im Dezember. Im Februar
und Mirz 1897 wiegen die freien Tage vor.

4, 3. Man kann 3 Zustinde unterscheiden: a) unzuginglich,
weicht aus, gibt keine Antwort, schimpft. b) Wenig zuginglich,
hiilt an den Ideen fest, spricht aber wenigstens dariiber und
weicht nicht ans, bittet, ihm doch zum mindesten Chloroform zu
geben, ¢) Heiter, anfgeriumt, Einsicht, alles sei dummes Zeug,
spricht mit Huwmor von seiner Dummbheit. Nach seinen Angaben
ist stets die Angst das primiire.

In den folgenden Monaten derselbe Wechsel. Im September
liingere gute Zeiten. ‘

9. 10. 1897 in die PHlegeanstalt. Dort ruhig, ohne Interesse,
liest nicht, spielt nicht. Periodisch Zeiten, in denen er den Arzt
ingstlich meidet und den Eindruck eines Halluzinanten macht,
In den folgenden Jahren unveriindert. Meist misstrauisch und
zuriickhaltend. Mitte 1903 zugiinglich, freundlicher, humoristisch,
liest wiel, verrichtet etwas Hausarbeit, entzieht sich aber noch
gern der Anrede und hilt an den Verfolgungsideen fest. Januar
1904 fleissig, hat Freude an seiner Geige, glaubt nicht mehr,
dass er in die Anatomie solle. Juni. Ruhig, zufrieden, freund-
lich, arbeitet, spielt Violine, hat spontane kleine Wiinsche. August.
Gleichmiflig ruhig, arbeitet unverdrossen, gutmiitig,

19. 10. 1904. Bei Besuch in der Anstalt: Gute Angaben
iiber Anamnese. Gar keine Einsicht. ,In N. (bei der Verhaftung
Mai 96) waren sie schwer hinter mir her, die schlagen einen tot
fir eine Flasche Bier.* In Heidelberg habe man ihn sezieren
wollen, ,Doktors sind Doktors.®  Vorsichtig in seinen Ausse-
rungen, misstrauisch, wird erst allmihlich etwas offener, Sitzt
gespannt auf dem Stuhl, achtet auf jedes Geriiusch. Vollig ge-
ordnet, Bonhommie, rithmt sich, scherzhaft, humoristische Be-
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merkungen. Ladet mich zum Schluss zu seiner Sekfion ein:
nDann werden Sie auch sagen, Herr Doktor, der arme Tenfel hat
recht gehabt.

Bei nachtriglicher Durchsicht der Strafakten des Kranken
ergibt sich, dass er bereits 1895 eine kurze akute Geistessti-
rung durchgemacht hat: 21. 10, 1895 in Ohringen wegen Bettels
verhaftet. Hat bis vor einigen Tagen gearbeitet. Unterschreibt
ohne Tremor. 14 Tage Haft. Schreit in der Nacht zum 27, 10,
um Hiilfe, steht im blossen Hemd an der Tir, fragt den Amts-
diener, ob er denn die Leute nicht sehe und das Schaffot. Liisst
sich beruhigen. In der folgenden Nacht noch unruhiger, sieht
(Gestalten umherhuschen, man walle ihn mit einem Strick auf das
Schaffot ziehen, kriecht unter die Bettstelle. 28, 10, ins Kranken-
haus, Arzt diagnostiziert Alkoholdelir, Strafende 5, 11, Sitzt
vom 5.—7. 11. eine Zusatzstrafe ab. Keine weiteren Notizen.

VIII

Martin Ebe. von B., Bierbrauer, geboren 10. 5. 1856.
Mutter soll periodisch geisteskrank gewesen sein. Gut gelernt,
jedoch wird berichtet, dass er schon als Knabe seine ,Schrullen*
gehabt habe, ,gespritzt* gewesen sei.  Wurde Braubursche.
Beim Militiér Novemb, 1876 bis August 1877, Als dienstuntaug-
lich entlassen, Ohrenleiden angzblich infolge eines Schlages von
einem Unteroffizier. Fihrung befriedigend. Anfang 1878 erste
Bettelstrafe. Nach dem Strafregister bis 1895 26 mal bestraft,
meist wegen Beftelns und Landstreichens, daneben wegen Ruhe-
stirung und Unfug. 1880 Lues und Bubo, Frihjahr 1881 wegen
Kopfschmerzen 14 Tage lang im Spital. Gibt selber an, er fiihle
sich seit 1880 nicht mehr wie friher, sei zeitweise verwirrt ge-
wesen, ,

Am 26. 11. 1881 bettelt er in angetrunkenem Zustand, wider-
setzt sich bei der Verhaftung, prigelt, demoliert, wirft sich an
die Erde, renommiert. Gibt nachher Bettel zu, entschuldigt sich
mit Trunkenheit. Keine Amnesie. Unterschrift ohne Tremor.
4 Wochen Gefingnis und 3 Wochen Haft, Soll die ganze Zeit
etwas aufgeregt gewesen sein. Am 10. 1, 1832 wird gemeldet,
dass K. seit einigen Tagen geistesgestirt sei (Verfolgungswahn
verbunden mit Gehirs- und Gesichtshalluzinationen). HEr wird
leicht erregt, klagt iiber nachtlichen Samenfluss, iiber Schwindel,
Sausen, Flimmern; er hirt stindig bespottende und beschimpfende
Stimmen, wird dariiber zeitweise sehr wild und droht, Projiziert
auf bestimmte Personen.

Am 23. 1. 1882, Uberfithrung in die Heidelberger Klinik.
Er gibt ausfiihrliche Auskunft iiber sein Vorleben. Aus seinen
Angaben wird geschlossen, dass er bereits Aungust 1881 wihrend

o
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einer Gwichigen Haftstrafe ein leichtes Delirium tremens durch-
gemacht habe, Die Strafakten enthalten nichts dariiber. Wih-
rend der letzten Strafe habe er nicht schlafen kénnen; neben
ihm habe einer gelegen, der, um ihn zu édrgern, immer hustete.
Die Leute hiitten fortwihrend die Augen aunf ihn gerichtet.
Allerlei vage Sensationen. Blickt meist schen vor sich hin; - mit-
unter lebhafter Affekt.

31. 1. Ruhig, geordnet, isst und schlift gut. Fast tiglich

neue hypochondrische Klagen; seine Zunge ist zn gross, stosse
gegen die Ziihne, bittet, ihm ein Stiick abzuschneiden; er miisse
fortwihrend spucken, — In der niichsten Zeit manchmal fleissig
bei der Arbeit, dann wieder erregt, linft in possenhaftem Aunfzug
einher, nennt sich Freiherrn von Ebe., fritheren Artillerieoffizier.
Vieles sieht theatralisch aus,

16. 3. 1882 als geheilt entlassen.

Im Juni desselben Jahres im Krankenhaus Karlsruhe: keine
Zeichen won Geistesstirung, aber geistesschwach.

August 1852 wird Wiederautnahme in die Klinik beantragt,
aber abgelehnt.

Bettelt weiter. Oft bestraft. In den Strafakten, soweit sie
noch vorhanden, keine Notizen iiber (eistesstirung.

Am 17, 12. 1895 wieder einmal aufgegriffen, stark angetrunken.
In Haft. Verhandelt am 3. 1. 96. Verteidigt sich nach dem Protokoll
lebhaft und nicht ungeschickt. Wegen Bettelns verurteilt. Nach
dem gerichtsirztlichen Zeugnis vom 24. 12, 1895 korperlich ge-
sund, chronischer Alkoholismus., Am 18. 2. ins Arbeitshaus iiber-
filhrt. Bei der Einlieferung schon auffallendes Benehmen, Gibt
an, seit Sept. vor. Js. (seit der letzten Inhaftierung) nicht recht
im Kopf zu sein, habe Figuren und Minnchen, Leichen und Be-
gribnisziige gesehen, Angst. Das habe 3 —4 Wochen gedauert,
nur die Stimmen hiitten fortbestanden. Im Arbeitshause vertrug
er sich schlecht, die anderen schauen ihn an und verhéhnen ihmn,
Stimmen fragen ihn, ob er Bier trinken wolle, sagen ihm, er
werde bald entlassen, Singen und Summen im Kopf, Dabei
blithendes Aussehen.

I1. Aufnahme in die Klinik am 20. 4, 1896. Facialisschwiiche
links, P. 8. R. gesteigert. Feinschligiger Tremor der Hinde,
Silbenstolpern, Pupillen eng, reagieren prompt. Kein Romberg.
Ruhig, besonnen, orientiert. Sachgemiilie Antworten. Erinnert sich
gut an den ersten Aufenthalt, Gibt zu, seit dem 18. Jahre zu trinken.
Bei der Arbeit 15—16 Glas Bier. Spiiter auf der Wanderschaft
mehr Schnaps. Gute Angaben iiber seine jetzige Krankheit (wie
oben). Habe auch frither schon ihnliche Zustinde gehabt. Nie

Krimpfe, nie Ohnmachten.
Von Anfang an zeitweise sehr erregt, macht bestimmten
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Wirtern Vorwiirfe iiber sexuelle Aftentate an seiner Person. Be-
zieht Ausserungen anderer anf sich, Deutliche Periodizitit. Fingt
ohne erkennbaren Grund p!ﬁtriigh an zu ad\invlpf'r,:i dass man ihn
nanhauche®. Meist schon nach einigen Stunden wie ausgewechselt:
freundlich, lacht iiber das ganze Gesicht, euphorisch, vollkommene
Einsicht fiir die Erregung, verspricht geduldig zu sein, Manchmal
mehrere solcher Errpwun,r_:;nn an einem Tage, manchmal mehrere
Tage frei. Es wird ihm Rotz ins (resicht gew]mﬁert, ins (esicht
gespuckt, die Natur abgetrieben, alle Schande vorgeworfen, In
den ruhigen Zeiten gutmiitig, humoristisch, militirische Alliiren,
Rededrang ohne Ideenflucht, nennt sich Baron. Arbeitet bald im
Garten und in der Spiilkiche. Am 25. 9. withrend einer seiner
Erregungen ein hysteriformer Zustand; sehr empfindlich, wenn
man ihn bei der Visite nicht geniigend beachtet, Nimmt gern
Paraldehyd.

1897, 12. 1. In letzter Zeit hiinfiz erregt. Jede Nacht
eine Explosion. Schreibt grosse Eingaben. Bittet spiiter, sie ja
nicht abzusenden. Gute Laune und Humor kommen trotz des
vielen Schimpfens immer wieder, und zwar oft ganz unerwartet,
zum Vorschein. Gibt in ruhigen Zeiten zn, an Sinnestiiuschungen
za leiden. Gutes Urteil. 27. 1. Fleissig. Hiufige Erregungen
mit lautem Risonnieren, man rufe ihm sexuelle Bemerkungen zu,
spiele an seinen (Genitalien, treibe ihm die Natur ab. Sonst gut-
miitig, nicht ohne Humor, treffende Bemerkungen., Im April
lingere Zeit isoliert wegen hiufiger FErregungen. Stundenweise
volle Krankheitseinsicht, dann wieder zweifelnd, oft fest iiberzengt,
dass man ihm an die Genitalien fasse unsw. 6. 7. Spricht von
seiner Krankheit mit viel Homor. 27. 7. (Ganz heiser vor Schreien.
In der Folgezeit derselbe stete Weehsel. 12, 12, Krziihlt von
imperativen Stimmen.

1898. Unverdndert. Immer kurze Zeit erregt.

3. 2. 1898 in die Pflegeanstalt ibergefithrt. Bittet, sich
selber den begleitenden Wirter anssuchen zu diirfen.

Die Korpergewichtskurve fillt mit geringen Schwankungen
von 67,5 anf GO kg.

Bei der Krankengeschichte zahlreiche Briefe, nicht ungeschickt,
oft mit viel Affekt, zahlreiche Details, genaune Daten. Meist Kin-
gaben und Beschwerden. Darin viel iiber seine Halluzinationen
und Beeintrichtigungsideen.  Hort viel gemeine Redensarten.
Sehr oft kehrt das Wort ,schmeissen® wieder. ,Mein Bruder
wird anf mich geschmissen, auf dem Abort schmeissen sie einem
eine Schweinerei ohne gleichen, hier schmeissen sie einen den
ganzen Tag®, usw. Dazwischen die  hiflichste Bitte® um ein Flisch-
chen Sodawasser; dann wieder lange Knittelverse. Spricht ofter
von seiner ,,(Greisteskrankheitt:,
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Seit Anfang 1898 in der Pflegeanstalt. In den ersten Jahren
ganz unveriindert. Immer zeitweise ruhig, arbeitet; dann wieder
Halluzinationen, Schimpfen und Lirmen. Bittet fortwihrend um
Verlegung in andere Riume. Durch Verabreichung kleiner Dosen
Alkohol leicht zu beschwichtizen. Stets besonnen, geordnet.
Stimmen und Sensationen werden immer auf die Umgebung pro-
Jiziert.

Von Mitte 1903 an ruhiger. Erregungen seltener. Arbeitet
regelmiibiz im Felde. Gar keine Krankheitseinsicht. ,,Dement-
euphorisch, fleissig und lenkbar (Mirz 1904), #ussert nichts mehr -
von Wahnideen. Aber immer noch schlechter Schlaf, Empfind-
lich gegen Bemerkungen der Umgebung. Juli 1904 : Sehr fleissiger
Arbeiter, eng umgrenzter Horizont, viel Entlassungswiinsche.

19. 9. 1904 hei Besuch in der Anstalt: Geordnet, etwas
misstrauisch. Ausgezeichnetes Gedichtnis fiir Vergangenheit. Es
sei ihm gesagt worden, er habe das erste Mal in H. das Delirium
gehabt. Korrigiert die zweite Periode gar nicht, sei auch im
Gefingnis (1895—96) nicht krank gewesen. Nichts auffallendes,

unnatiirliches im Benehmen.*)

IX.

Michael Siff. aus St., geb. 15. 8. 1847, Tagelihner. Aus
schlechten Verhiltnissen. Vater und Bruder dem Trunk ergeben.
1870 sechs Wochen Gefiingnis wegen Kirperverletzung, 1872
Heirat, Nach einer Aktennotiz von 1878: vertrinkt was er ver-
dient, leichtsinnig, vernachlissigt Familie, bedroht Fran mit dem
Messer. 1882 verlisst er Fran und 4 Kinder und zieht bettelnd
und landstreichend umher. Bis 1880 nur Affektvergehen, von da
an fast 50 Bettelstrafen. 3mal im Arbeitshaus, 1887, 1889 und
1897, Beschuldigt die Frau der ehelichen Untreune. Giebt einmal
15 Schoppen und einige Schniipse tiglich zu, ein andermal: kinne
30—40 Schoppen trinken, manchmal iiber 1 Liter Schnaps. 1887 in
der chirurgischen Klinik, Liymphome am Hals. 1896 geschlechtskrank.

Am 1. 5. 1899 wegen Bettels in Heidelberg verurteilt. In
der Haft erkrankte 'er in der Nacht zum 5. 5., sah eine Menge
Leute vor der Tiir mit zwei fertiz aufgestellten Maschinen; man
wolle ihn kipfen; Angst, schrie, wehrte sich, Am 5. 5. geordnet,
orientiert, gibt mit Humor Auskunft iber die Nacht. Sieht und
hort nichts mehr, Bei Druck anf die Bulbi: ein Pferd, zwei
Schiffe, ein Mann mit einer Kohlenschaufel. Tremor des ganzen
Korpers, der Hinde und Zunge.

5. 5. 1899 Uberweisung in die Irrenklinik. Habe
in der Nacht zum 4. 5. keine Ruhe gehabt, sah viele Leute, die

*) Anmerkung bei der Korrektur: Pat. ist Ende {1904 aus der An-
stalt entlassen worden,
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auf ihn los wollten, wiist im Kopf, als habe er eine Windmiihle
darin. In der vergangenen Nacht eine Masse Menschen, die ihn
tot machen wollten, ein grosser rotscheckiger Hund ; wenn er nach-
sah, war alles fort. Horte anch Stimmen. Ahnliche Zustinde
fl“[iher hiichstens im Traum. Besonnen, geordnet, értlich und zeitlich

orientiert, leidliches Verstindnis fiir seinen Zustand. Grob-
schligiger Tremor. Pu. gleich, reagieren, Reflexe lebhaft.

Rachenkatarrh, Arteriosklerose.
6. 5. Frei von allen gestrigen Erscheinungen,

7. 5. Auch das Zittern der Hiinde und Zunge ist verschwunden
Wird als geheilt bezeichnet.
9. 5. Angstlich, hirt: die Nacht wird er gefoltert.

11, 5. Verlangt auf eine andere Abteilung, ,/Tun Sie mir
das Totenhemd aus*. Man habe gesagt: ..Um 125 Uhr geht es
los, jetzt gibt's keinen Anfschub mehr®, Ahnlic lw Halluzinationen
in” den nichsten Tagen.

15. 5. Ganz ruhig, dringt auf Entlassung.

17. 5. Villig ruhig und besonnen. Leugnet auffallend leb-
haft die Halluzinationen.

31, 5. Ruhig, verlangt fort. Angeblich keine Halluzinationen
mehr,

2. 6, 1899, Entlassen mit der Diagnose Delirium tremens,
Kirpergewichtszunahme von 2.5 kg.

Bettelt weiter. Im Winter 3mal zu je 14 Tagen Haft ver-
urteilt.

Am 16. 5. 1900 mit einem starken Rausch ins Geflingnis
gebracht, Soll ruhig und nicht delirant gewesen sein. Gegen
Mittag plotzlich édngstlich, tobte, schrie, man wolle ihn aufhu.ngcn
Nachmlttags liegt er zitternd auf seinem Bett, grosse Angst, ein
schwarzer Mann schimpft und droht, ihn tatmuatﬁchen. In der
Zelle sei der Teunfel und eine Menge Hunde und Ratten. Verwirrt,
zeitlich und drtlich desorientiert, lebhafter Tremor.

II. Aufnahme in die Klinik am Abend des 16. 5. 1900.
Grohschliigiger Tremor, spricht wenig, erkennt die Wiirter wieder,
Fragt iingstlich, ob man ihn umbringen Fwolle. Sieht bei Druck
auf die Augen: Hunde, Ratten, 'Minse, Menschenmenge, Schutz-
mann. Kein Beschiifticungsdelir, Pun: links mittelweit, reagiert,
rechts vordere Synechie (Verletzung im Januar !d. Js). Reflexe
erhoht, Leidlich orientiert. Urin freilvon! Ew. und Z. Druck-
empfindlichkeit der Nervenstimme. Kann Liffel nur mit Mihe
zum Munde fithren.

21. 5. Trinkerhumor., Frau sei an allem schuld, Polyneuritis.
Feinschligiger Tremor.

26. 5. Polyneuritis fast ganz verschwunden. Tremor erheb-
lich geringer. Keine Angst. — Tm Juni gereizt, werde verfolgt

-
e ————— i ————
|
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hiirt Stimmen, namentlich nachts, Berichtet morgens von den
niichtlichen Verfolgungen. Werde von dem Nebenzimmer aus
chloroformiert, woher kiimen sonst die Blutflecken auf seinen
Kissen. (Gespannt, :

In den nichsten Monaten viel Halluzinationen, vorwiegend
abends und nachts. In der Regel ist es ein neu eingetretener
Patient, der ihn abends bedroht und ihm nach dem Leben trachtet.
Empirt, wenn man ihm nicht glaubt. Will seine Feinde durch
lautes Schimpfen und Zetern verscheuchen. Dabei besonnen, orien-
tiert. Sehr unruhige Zeiten wechseln mit ruhigeren, Manchmal plitz-
liche Beruhigung und humoristische Stimmung., Im Ruhestadium
korrigiert er nicht, spricht nicht gern iiber seine Ideen. Die Wiirter
beschmieren sein Bett mit Kot, man spuckt in seine Mahlzeiten,
Beurteilt die andern Kranken gut, diszipliniert sie gern.

Von Januar 1901 an im ganzen ruhiger, Humor. Kein
Arbeitsbediirfnis, Meist etwas abweisend, iiberlegen lichelnd.
Steht stumpf und untitig nmher. Gibt Stimmenhéren zu. Miss-
traunisch, lisst sich nur mit Miithe explorieren. — KErziihlt, er habe
in einer Nacht vor etwa 15 Jahren Gott und den Heiland gesehen,
welche die Fiisse kreuzten: da habe es ihm am Kopfe gepackt und
ibn niedergedriickt, wie mit Stricken sei er zu Boden gerissen
worden und die ganze Nacht an der Erde gelegen. Nun sei der
biise Geist in ihm, Frither sprach er ihm in die Ohren, jetzt sitzt
er im Magen, Im Arbeitshaus sei er am meisten geplagt worden.
6 Nichte habe er nicht schlafen kénnen, 3 und 4 Leute oder
noch mehr habe der bose Geist da papeln lassen.

21. 3. 1901 in die Pflegeanstalt. Erziihlt dort dieselbe
visioniire (Geschichte wie oben. Seitdem plage ihn der Teufel aunf
Gottes Befehl, mache ihm unangenehme Empfindungen im Leib.
In Heidelberg miissten ihn die Arzte auf Veranlassung des Teufels
quilen. Arbeitet fast dauernd auf dem Felde. Queruliert viel.

1902, Zeitweis infolge von Sinnestiiuschungen misstrauisch
und erregt, dann wieder ruhig und fleissig, aber wenig zugiinglich.

1903, Viel Geschmacks- und Geruchshalluzinationen, Schimpft
zeitweise. Kot und Urin im Essen, Projiziert alles auf die Um-
gebung. Hihnisch, spéttisch,

1904. Stumpfer, arbeitet schon lingere Zeit nicht. Zeitweise
kurze Schimpfausbriiche auf Grund krankhafter Sensationen und
Geschmackshalluzinationen,

19. 9. 1904. Bei Besuch in der Anstalt: anfangs miss-
tranisch, dann etwas offener. Hiilt an den Vergiftungsideen fest.
Hier ist es wie in Heidelberg: Schmierseife in der Suppe, Faeces
anf den Tellern, Sputa im Essen. Hért z B.: ,,Warte, morgen
machen wir ihm eine Brithe!* Man wolle ihn fortwiihrend fort-
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putzen. Gut orientiert, besonnen, affektvoll und gelegentlich nlkige
Bemerkungen.

Das visioniire Erlebnis vor ca. 20 Jahren hiilt er fest, Erzihlt
eine unverstiindliche, ganz verworrene Geschichte dariiber. Seit der
Zeit hore er immer Singen wie von Engeln. Der Tenfel kiimpft mit
den Kranken hier: spricht von den Gottern, Tut geheimmisvoll.

Fall VII entspricht am vollkommensten einem .unheilbar
gewordenen halluzinatorischen Wahnsinn®; der Kranke, der ein
Jahr zuvor schon einmal eine akute Halluzinose mit deliranten
Beimengungen durchgemacht hatte, erkrankt akut mit Gehors-
tinschungen und Verfolgungsideen; im Beginn mehrere Tage
lang delirante Symptome; diese klingen ab und werden danernd
korrigiert, die akustischen Halluzinationen und Verfolgungsideen
danern fort. Keine wahnhafte Weiterbildung; Stimmung bald
misstrauisch, bald humoristisch. Sehr ausgesprochene Periodi-
zitiit; in den freien Zeiten anfangs Einsicht auch fiir die
Verfolgungsideen. Die Schwankungen schwinden nach einigen
Jahren. Fingt an zu arbeiten, mehr Interesse, aber noch
nach 8 Jahren keinerlei Korrektur. Uber Sensationen nur
einige Andeutungen in der akuten Zeit. Auffallend ist nur
die sporadische Angabe des Kranken, die Verfolgungen be-
stiinden schon seit einem Jahre vor der Aufnahme.

Der Kranke Ebe (VIIIl) zeigt in seinem ganzen Verhalten
orosse Ahnlichkeit mit dem vorigen. Dieselben Schwankungen,
dieselbe immer wieder voriibergehende Krankheitseinsicht, das-
selbe humoristisch-misstranische Benehmen.  Aunch er ist, etwa
8 Jahre nach Beginn, ruhig, fleissig, lenkbar geworden, auch
er korrigiert zuletzt nicht im geringsten. Zum Unterschied von
VII stehen aber bei ithm Sensationen, Geruchs- und Geschmacks-
halluzinationen wihrend der ganzen Zeit im Vordergrund. Der
delirante Beginn scheint, soweit das aus den Strafakten zu
ermitteln war, nicht ganz akut gewesen zu sein und fillt auch
erst eine Reihe von Wochen nach Eintritt der durch die In-
haftierung erzwungenen Abstinenz. Dazu kommt, dass der
Kranke bereits 14 Jahre vorher eine Geistesstorung durch-
gemacht hat, deren Deutung als einer einfach alkoholischen
keineswegs sicher ist. :

Fall IX ist gleichfalls ausgezeichnet durch massenhafte
Sensationen und Geschmackshalluzinationen. Auch bei ihm
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besteht ein deutlicher Wechsel zwischen unruhigen und ruhigen
Zeiten; jedoch er kommt nie zur FEinsicht, wie die beiden
andern. Er ist dauernd abweisend, hat aber Affekt behalten
und zeigt humoristische Stimmung. Sein Zustand entwickelte
sich im Anschluss an eine akute delirante Phase mit polynen-
ritischen Symptomen, die nur langsam abklang. 1 Jahr verher
hatte er bereits ein unvollkommen ausgebildetes, nicht ganz
typisches Delir von 3—4 Tagen Dauner durchgemacht, fiir welches
er auch nach 4 Wochen noch keine rechte Einsicht zu haben
schien. Beachtenswert ist die mehrfach wiederholte, etwas
verworrene Schildernng von einem kurzdauernden Zustand mit
Visionen und' vielleicht motorischen Symptomen, den er etwa
in die Zeit datiert, als er Frau und Kinder verliess (vor jetzt
ungefihr 20 Jahren).

Alle drei Patienten sind alte Landstreicher, die ihre ersten
Bettelstrafen mit 25, resp. 22 und 33 Jahren erhalten hatten.
Auch diese Tatsache kompliziert die Fille in unerwiinschter
Weise. Von Wichtigkeit ist jedenfalls die in sehr vielen Ziigen
iibereinstimmende Eigenart des Zustandsbildes, das sich wohl
kaum in eine der z. Z. bekannten grossen Gruppen von End-
zustinden einreihen lisst: hochstens bei IX konnte die Diffe-
rentialdiagnose gegen die Dementia pricox in Betracht kommen.

Die Krankengeschichte eines Falles, der mit den vorstehen-
den mancherlei Beriithrungspunkte hat, méchte ich hier anfiigen.
Es handelt sich um einen Trinker, der mit halluzinose-iihnlichen
Symptomen erkrankte, dann mehr als 13 Jahre ununterbrochen
in Anstalten verpflegt wurde und jetzt wieder selbstindig und
ohne erkenntliche Stérungen titig ist; nur fehlt ihm jedes Ver-
stiindnis fiir seine iiberstandene Krankheit.

X

Friedrich Schwei. ans H,, geb. den 25. 8. 1843. Drei
Briider durch Selbstmord geendet, 2 Schwestern der Mutter in
Irrenanstalten. Normale Entwicklung, Bis zum 45. Jahre keine
Zeichen geistiger Storung. 1880 zweite Ehe. Bald darauf
starker Potus, Etwa 1881 ein Selbstmordversnch. Sehr eifer-
siichtig; hatte die Fran dauernd im Verdacht, sie schleppe Sachen
ans dem Hause, In niichternen Zeiten ruhig und ordentlich, Frau
verliess ihn schliesslich. Anfang 1889 noch stiirkeres Trinken,
Heichzeitig allmihliches Auftreten von Sinnestiuschungen und
Verfolgungsideen. Soll einmal in 14 Tagen 80 Liter Wein

m— : | L =
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getrunken haben: Schnaps wur einmal voriibergehend in reich-
lichen Mengen. Nach dem bezirksiirztlichen Zeugnis vom 17. 10,
1889 : chronischer Alkoholismus und \P]tinf,Lthenf Behauptet, er
werde vom Telephon und den Eisenbahnleuten beeinflusst; die
Gedanken werden durcheinander gemacht, im Korper Zuckungen
erzengt. Seine Frau verstehe das Telephon und die Signale, sie
tue ihm schiidliche Sachen ins Essen, Lobt sich selber, schiebt
alle Schuld auf andere. Schloss die Frau ein, nahm ihr die Kleider
weg und beobachtete sie eifersiichtig.

18. 10, 1889. Aufnahme in die Klinik. Zittern der Hiinde
und Zunge, chronischer Magenkatarrh, Lebervergrisserung, Glaubt
sich vom Telephon hearbeitet, elektrische Zunckungen, Wihrend
des Aunfenthaltes besserte sich das kirperliche Befinden, und die
Halluzinationen traten etwas zuriick; es blieb eine hochgradige
ceistice Sehwiiche®.  TUntiitie, ulmrhfrulhg Als  voranssichtlich
unheilbar am 2. 4, 13'-][] in die Pflegeanstalt. Dort das gleiche
Bild. Besonnen, orvientiert, halluziniert weiter, hiilt an den Beein-
t—riif:lﬂignugsirleen fest. Habe in H. Schwefelﬂampf und andere
schiidliche Sachen zngefiihrt bekommen, sei von seinen Genossen
am ganzen Kirper gezerrt worden, sei in die Klinik , hinein-
gezwungen worden wegen dem Limpchenmachen®, was so viel
bedeute wie ,sich verbirgen und Credit erhalten®. Trotzdem
keine Verfolgungsideen gegen die Arzte. Gereizt, leicht erregt.
Von Zeit zu Zeit, anfangs alle paar Wochen, nahm die Gereiztheit
fiir einen bis mehrere Tage stark zu; schimpfte, zerriss, schrie, drohte,
Nach etwa 2 .Jahren wurden die halluzinatorischen Erregungen
allmihlich immer seltener. Nach einigen weiteren Jahren fing er
an, sich etwas zun heschiifticen. 1901 bekam er freien Ausgang.
Ruhig, geordnet. 7. 12. 1902 entwich er.

Januar 1904 wird bestitigt, dass er zu Hause solide lebt,
nicht trinkt und fleissig arbeitet. Gegen die Frau sehr ablehnend,
(Es darf nach den Akten als sicher angenommen werden, dass er
Grund zur Eifersucht hat.) Tm Lauf des Jahres weitere Besserung,
Schwinden der Reizbarkeit, Umsichtiger Arbeiter. Ent-miindigung
wird anfgehoben.

29. 9. 1904. Geordnet, fasst gut aunf, affektvoll, durchaus
nicht stumpf oder gleichgiltiz. Sehr priizise Angaben iiber die
Zeit vor der Erkrankung., Bestreitet aber, jemals geisteskrank
gewesen zu sein, bezeichnet die Notizen der Krankengeschichte als
falsch, Leugnet Stimmen, hilt aber daran fest, dass seine Fran
ihm Schwefelbliiten in die Suppe getan, ferner, dass sein Bruder
ihm schon 1886 Pulver ins Gesicht gepritzt habe. Erinnerung
fiir Daten und Namen aus der Kraukheit gut. Manche Erinne-
rungen aus der ersten Zeit offenbar gefillscht. Kein Groll gegen
die Arzte, die ihn 13 Jahre widerrechtlich festgehalten haben.
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Gegen die Frau die gleichen Beeintrichtigungsideen, ist aber ver-
sohnlich gestimmt, will verzeihen. Uber seine Vermigensverhiltnisse
gut orientiert. Hat seinen verwilderten Weinberg gut in Stand
gesetzt und wieder ertragsfilhig gemacht. Macht Eindruck eines
rithrigen, titigen Menschen,

Es 1st nicht schwer, anch in diesem Falle gegen die itio-
logischen Beziehungen der langdauernden FErkrankung zum
Alkoholmissbrauch die oben ausgefiihrten Bedenken geltend zu
machen, und das wird schliesslich bei jedem einzelnen Falle
miglich sein, solange nicht ein umfangreiches, gut durchge-
arbeitetes Material von gleichartigen Beobachtungen vorliegt, das
alle Bedenken entkriiftet, etwa in der Art, wie es in den letzten
Jahren fiir die Korsakow'sche Psychose geschehen ist.

Von Fillen chronischer Halluzinose im Sinne Wernicke’s
stehen mir eigene Beobachtungen nicht zur Verfiigunng, wenn
man nicht den Fall VII (Oskar Krau.) dahin rechnen will. Er-
wihnen michte ich hier die weitere Entwicklung eines Falles
aus der Wernicke'schen Klinik, welchen Bonhoeffer (Die
akuten Geistesstirungen der Gewohnheitstrinker 8. 178) als
,systematisierende akute Halluzinose mit Ubergang in progressive
Wahnbildung® angefiihrt hat. Der Kranke (0. O.) hatte vier
Anfille von Halluzinose durchgemacht, nach dem vierten wurde
er wegen chromsch progressiver Wahnbildung mit Beeintrich-
tigungs- und Grissenwahnsystem in die Provinzialirrenanstalt
als voraussichtlich unheilbar abgefiihrt. Nach den Ermittlungen
ist 0. nicht ganz 10 Monate in der Anstalt geblieben. Er hielt
sich ruhig, bescheiden und arbeitete fleissig. Die Halluzinationen
und Wahnideen blieben bestehen, doch suchte er dieselben be-
stiindig zu dissimulieren. Er wurde auf Wunsch der Ange-
hiirigen als gebessert entlassen. (12. 1894). Nach einem sehr
ausfiibrlichen Bericht der Fran des Patienten (5. 9. 1904) leitet
derselbe seit dem 1. 3. 1895 ein grisseres Kaufhaus. In den
letzten Jahren ist er fast selbstindig und hat sich das volle
Vertrauen seines Chefs erworben. Er hat noch polnisch ge-
lernt (Stenographieren schon in der Anstalt), 1st sehr gewissen-
haft und fleissig und geniesst regelmiissig kleine Mengen Alkohol,
ohne dass er jemals exzediert. Uber seine Krankheit spricht
or nie, korrigiert sie offenbar nicht im geringsten. Die Frau
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hiilt ihn nicht fiir gesund, doch merke aunsser ihr niemand davon
otwas. Bei jeder Erinnerung an die alten Zeiten wird er miss-
tranisch und zittert am ganzen Kirper. In den ersten Jahren
driingte er noch oft fort, ohne Griinde anzugeben. Jetzt hat er
sich gut eingelebt.

Weiter geklirt wird der Fall auch durch diese Mitteilungen
nicht; ich habe sie angefiihrt, weil mir die anscheinende Uber-
einstimmung in dem Endzustande mit der Beobachtung X, viel-
leicht auch mit VII und VIII anffiel.

Die mitgeteilten Krankengeschichten kinnen selbstverstiind-
lich nicht im entferntesten als Beispiele fiir alle Krankheits-
formen gelten, fiir welche die Diagnose chronische Alkohol-
psychose in Betracht kommt. Ich habe ans dem mir zur
Verfiigung stehenden Materiale diejenigen Fiille ansgesucht, bei
welchen mir diese Diagnose am ernsthaftesten erwogen werden
zu miissen schien. Sie kinnen aber m. E. alle nur dazu be-
nutzt werden, die Schwierigkeiten zu demonstrieren, die sich
z. 4. noch der Deutung chronischer Psychosen als alkoholisch
bedingter entgegen stellen.

Ich habe mich auf Beispiele von paranoiden Erkrankungen
bei Trinkern beschriinkt.

Hinzufiigen mochte ich noch, dass ich mehrfach bei
schweren Schnapssiiufern mit Ziigen des Korsako w'schen
Symptomenkomplexes ganz phantastische Wahnbildungen und
Confabulationen gesehen habe. Es erinnerten diese Fiille an
die von Nasse und Luther angefiihrten Beobachtungen.
.Bei denselben waren anffallend hiiufiz extreme Grade von
Arteriosklerose vorhanden.




IS

Die Ergebnisse der vorstehenden Betrachtungen sind vor-
wiegend negativ.

Unsere Kenntnisse von den iitiologischen Faktoren der
psychischen Storungen sind diirftig und liickenhaft. Unsere
Vorstellungen von denselben sind wahrscheinlich viel zu grob.
Auch 1st die klinische Psychiatrie noch nicht reif fiir die Losung
itiologischer Fragen. Deshalb laufen wir bei jedem Versuch
emer Grupplerung von Krankheitsbhildern nach iitiologischen
Prinzipien Gefahr, grobe Fehler zu begehen, und stossen auf
die grossten Schwierigkeiten, wenn wir einzelne Krankheitsfille
auf bestimmte ursiichliche Momente zuriickfiihren wollen.

Alkoholismus und Geistesstérungen stehen in engen, schwer
zu iibersehenden Wechselbeziehungen.

Wir kennen einige spezifische akute Psychosen, die nach
unserer bisherigen Krfahrung nur auf dem Boden des chroni-
schen Alkoholismus entstehen; aber selbst bei diesen fehlt uns
die Kenntnis einer ganzen Reihe jedenfalls wichtiger éitiologischer
Ziwischenglieder. Immerhin lehrt uns ihre Hiufigkeit und die
Gleichartigkeit ihrer Zustandsbilder und ihres gesetzmibigen
Verlaufes, dass enge itiologische Beziehungen zwischen ihnen
und dem Alkoholmissbrauch bestehen.

Diese Hiunfigkeit und Gleichmiibigkeit feblt bei den chro-
nischen psychischen Erkrankungen, die als alkoholische be-
schrieben werden. Eine Durchsicht der Literatur zeigt die
weitgehende Verschiedenartigkeit der mitgeteilten Beobachtungen.
Es ist unschwer, an ihnen Kritik zu iiben.

Von der Mehrzahl der Autoren ist der Begriff Atiologie
nur sehr wenig scharf gefasst worden. Durch die Beriick-
sichtigung dieser Tatsache wird ein Teill der Widerspriiche in
den Angaben verschiedener Autoren erklirt.
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Die Frage der Alkoholparalyse hat eine weitgehende Aui-
klirung gefunden durch die Bereicherung unserer Kenntnisse
von der progressiven Paralyse in klinischer und namentlich in
pathologisch-anatomischer Hinsicht.

Die Frage, ob es chronische Psychosen gibt, die aus-
schliesslich durch Alkoholmissbranch entstehen, kann m. E. auf
Grund der bisher vorhandenen Literatur nicht mit Sicherheit
in bejahendem Sinne beantwortet werden. Ebenso wenig kann
natiirlich a priori die Miglichkeit. dass solche vorkommen, be-
stritten werden.

Als begiinsticender, auslésender Faktor, miglicherweise
auch als Moment, welches dem Krankheitsbilde fiir den Beginn
oder fiir die ganze Dauer eine bestimmte Firbung gibt, wird
der chromische Alkoholismus zweifellos nicht selten herange-
zogen werden miissen. Beziiglich der Entscheidung der Frage,
mm welchem Grade das im einzelnen Falle zu geschehen hat,
miissen wir uns, solange wir iiber die Atiologie der Psychosen
iiberhaupt noch so gut wie nichts wissen, die grisste Reserve
auferlegen.

Die Korsakow’sche Psychose gehirt wahrscheinlich nicht
zu den chronischen Psychosen im engeren Sinne; sie stellt
vielmehr, wie man z. Z. annehmen muss, emen residuiren, nicht
progredienten Zunstand dar nach einer akuten groben Schiidigung
des Gehirns.
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