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el L

rein die Associationen des Kranken sind.“ Cramer fasst das Gedankenlaut.
werden als ,Hallucinationen des Muskelsinns im Sprachapparat® anf. Sei
dem wie ibm wolle, jedenfalls widerstreitet keine Hypothese der Annahme,
dass eine bestimmt lokalisirte, umschriebene Stérung das fragliche Symptom
anszuliisen vermag.

Ganz ebenso ist einleuchtend, dass die mannigfachen abnormen
Sensationen der Paranoiker, entsprechend der centralen Repriisentation
der betrotfenen einzelnen Nervengebiete, eine genaue Lokalisation zulassen.

Wenn wir endlich noch der vielfiltigen Stérungen der Willk i r-
bewegung — einschliesslich der Sprache — gedenken, welche in manchen
Fillen von Paranocia eine Hauptrolle spielen, so diirfen wir die Abhiingigkeit
derselben von gan: bestimmten Funktionseentren und Bahnen wohl als sicher
erweislich hinstellen.

Wir sehen somit, dass alle direkten pathologischen Symptome, welche
im chronischen Stadium der Paranoia vorkommen,!) auf bestimmt lokalisir-
bare Stérungen schliessen lassen, dass die gesammte Symptomatologie des
chronischen Stadiums ihrem allgemein-pathologischen Charakter nach aus
psychischen Herderscheinungen sich zusammensetzt,

Betrachten wir nunmehr das Eingangsstadium der Paranoia. Hier
besteht eine sehr grosse Variabilitit der Erscheinungen im Einzelfalle. So-
viel aber ldsst sich ganz allgemein aussagen, dass dasselbe symptomen.
reicher ist als das nachfolgende zweite.

Als konstantes Symptom im Anfange ist Schlaflosigkeit und als ein
hiufiges Appetitlosigkeit und schlechtes Allgemeinbefinden anzufiihren, Letzteres
dussert sich als Gefithl von Schwiiche und Leistungsunfihigkeit und kann sich
bis zum schwersten Krankheitsgefithl steigern. Es giebt Fille, in denen das
allgemeine Krankheitsgefithl — ich spreche hier nicht von hypochondrischesn
Wahnideen — so miichtig ist, dass die Patienten spontan das Krankenhaus
aufsnchen. Awuch Herzklopfen, Salivation und andere nerviise Beschwerden
kommen vor; am h#unfigsten sind Kopfschmerzen des verschiedensten Grades
und Sitzes, Kopfdruck, Brennen und Sausen im Kopfe, Pochen in der Schlife
u. dergl.

1) Die Frage, warnm in manchen Fillen Griissenwahn neben dem Verfolgungs-
walin sich entwickelt. wiihrend dies bei anderen Kranken nicht Statt hat, kimnen wir
hier uneriirtert lassen, da die primiiren, direkten pathologischen Symptome in beiden
Reihen von Fillen die gleichen zu sein scheinen.

Ferner muss ich noch erwihnen, dass ich eine bestimmte Gruppe von Fillen,
welche, wie dies die weitgefasste Westphal'sche Definition wohl gestattet, anscheinend
gewihnlich zur Paranoia gerechnet werden, von vornherein von der Betrachtung aus-
weschlossen habe, Dieselben lassen sich nicht gut in Kiirze kennzeichnen: doch geniigt
vielleicht fiir andere Beobachter der Hinweis, dass dieselben durch eine ganz eigen-
artige Verwirrtheit, durch eine als selbststindiges Krankheitssymptom auftretende In-
kohiirenz im Denken sich auffillic abheben. Ich hoffe in nicht zu langer Zeit in der
Lage zu sein, diese Krankheitsbilder in spezieller Bearbeitung eingehender entwickeln
zit kimnen. — Ziehen hat nenestens anf das Vorkom en von ,dissociativen '.I?euk\'ur-
wiingen” bei Paranoia aufmerksam gemacht. Mir liegt hieriiber nur ein allerdings von
dem Autor selbst verfasstes Referat (im Oktoberheft 1890 dieses Centralblattes) vor.
Ich michte glauben, dass er analoge Zustinde im Auge hat, wie ich sie oben habe
skizziren wollen. Solange er alber keine Krankengeschichten mittheilt, kann ich mir
hieriiber natiivlich pin sicheres Urtheil nicht erlanben.
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III. Paul K., Eisendreher, 36 Jahre alt, ohne erbli
zu Geisteskrankheit. - Von Vorkrankheiten sind tlmr Blail{;ﬂt:zu zrﬁ:::}i:rlf::ug
welche ihn zwangen, seinen urspriinglich gewiihlten Beruf als Galhgienga;-
aufzugeben. Moglicherweise hat er auch lues gehabt, woranf die grosse Zahl
der Fehlgeburten seiner Frau hinweist. Im Uebrigen heisst es vonm ihm: _er
war ein villig gesunder, niichterner, arbeitsamer Mann.“ Ich gebe die Sil:zu
ans dem Berichte, welche den Anfang der Krankheit betreffen, wirtlich :

Am 27. April 1891 erkrankte er ganz plotzlich an linkiaaiti.gar
Rippenfell- und Lungenentziindung; seit dem 3. Mai stellten sich unter
hohem Fieber und bedeutendem Krifteverfall plotzlich Delirien ein, mit
Verkennungen, sonderbaren Gesichtsverzerrungen, Glidlorsardrehumii
lautem Schreien und Brilllen, Fluchtversuchen, villiger Desorientirtheit, Ahgntf

Am 5. Mai Aufnahme in das Hospital O/S zu Breslan; am 10. Mai
Ueberfubrung auf die Psychiatrische Klinik daselbst.

Der Bericht besagt: Am ersten Tage seines Aufenthaltes auf der Klinik
machte Pat. den Eindruck eines Tiefbenommmenen, reagirte auf
Sinneseindriicke tiberhaupt nioht, liess Stubl und Urin uuter
sich, das Essen musste ibm gereicht werden. Eigenthtimliche
Jammerlante wurden dabei von Zeit za Zeit hervorgestossen.

»Am folgenden Tage schon endete dieser Zustand tiefster Benommen-
heit und es gelang aus unzusammenhiéngenden, versinzelt hervorgestossenen
Worten festzustellen, dass Pat. hallucinatorischen Delirien ansgesetzt war.“
Zugleich wurden rhytmische Greifbewegungen, alternirendes Wippen der
Beine, Vor- und Riickwhrtsschaukeln des Kiorpers beobachtet. Eaiﬁwai]ig
hielt er die Fiuste fest vor den Mund, bohrte mit den Fingernigeln im
l. Auge, bis er ein Hornhautgeschwiir sich zuzog. Spiiter dusserte er: er
gla. bte auf einem Schiff durch die Luft gefahren zu sein, an einem Hause
angeprallt und zerschellt zu sein, unter Seeriuber gerathen zu sein, wo ihm
der Kopf abgeschlagen wurde — er hatte lingere Zeit das Gefiihl, als ob
der Kopf vom Rumpfe getrennt wire, und es schien ihm dicht oberhalb des
Brustbeins eine Liicke zu bestehen —; ein anderes Mal glaubte er- auf einer
Kanonenkugel durch die Luft geflogen zu sein. :

Er producirte weiterhin eine bunte Reihe wvon abnormen Empfin.
dungen, @usserte, dass seine simmtlichen Glieder verrenkt und vom Leibe
losgeldst whren etc. Durch einige Tage soll er ausserdem eigenthilmliche
paraphasische Zustinde dargeboten haben, itber welche mir keine niheren
Angaben vorliegen. : -

,Seiner Umgebung gegenttber offenbarte er ausgesprochenen Beach-
tungs-, Verfolgungs- und Vergiftungswahn.® -

Seit Mitte Juli Nachlass der stiirmischen FErscheinungen; nur noch
zeitweilig aufgeregter ; in solcher Erregnng brachte er dann jedesmal schwere
Anschuldigungen und Verfolgungswahnideen namentlich in Bezug auf Arzt
und Wiirter vor. '

Am 3. November Aufnahme in Leubus. j

Guter Erndihrungszustand, vollkommen besonnene iussere Haltung; ist
fui Stande mindlich und schriftlich seinen Gedanken in' gehiriger Ordnung
Ansdruek zi geben, arbeitet mit Umsicht. Weiss, dass er krank war, h‘llt
sich aber jetzt fur gesund; wenigstens im Kopfe sei er vollig klar. - Sweine



Stimmung ist sber keine zufriedene, wi?wuhl nicht immer glu'ichmii.aaig
a8 ganze Anpstaltswesen“ gefalle ihm mnicht. Z‘unielfnt Ir.amn:! immer  nur
dhnliche allgemeine Aeusserungen, hint?r denen sich die plrmm_achu_E;gan-
beziebung zn verstecken pflegt. !-E.ndlmh hat er doch unzwalduutlg ans-
- gesprochen, dass die 41!4'.1.'||:hama|t1i um ihn her dber ihn sprechen oder vielmghr
,es ihm zum Aphiren geben™. ,Namen wzrden zwar nicht genanmt®, aber
,es kann sich ja Jeder das Seine entnehmen”, uﬂ“dﬁl': K“Pk* nicken wieder
daza®. ,Ich kann mir schon denken, wie das steht”. FEinmal hat er auch
gosagt, er splire es im Leibe.

So lag der Fall, als ich die Bearbeitung abschloss. Ich glaubte danach
sagen zu konnen, dass nach den schweren und sturmischen Erscheinungen
im Krankheitsanfange nichts zurtickgeblieben sei als die charakteristiche
Eigenbeziehung, wahrscheinlich vereinzelte abnorme Sensationen und nicht
anszuschliessen, wenn auch vorliufig unerwiesen: Hallucinationen des Gehirs.

Da trat gestern — am 4. Dezember - eine Verschlimmerung ein.
Pat. blieb anf eigenen Wunseh von der Arbeit zurfick und im Bett. Der
Kopf war kongestionirt, er sprach in leicht erregtem Tone. Von seinen
Aeusserungen gebe ich folgende wieder: ,Es geht mir jetzt gar nicht gut;
ich sptire jede Person in den Beinen, in den Ohren, in den Augen — kurz,
ich werde von allen Seiten beeinflusst.“ ,Ich spiire jedes Gesprich, das
hier gefithrt wird, so den da driitben (zeigt auf einen vor sich hinmurmelnden
Paralytiker): den splire ich hier im Bein, den Herrn Doctor spiire ich anoh, —
ich gebe mir alle Mithe, ich mache lauter Bewegungen, nur um Ruhe zu
gewinneu; meine Nerven sind aber villig zerriittet; — das geht in die
Sprache, in den Kopf und alle Nerven; dann dle Unterhaltung itber Speisen
und Getrinke, die spiire ich im Geschmack, ich werde davon angegriffen.
Gerade wie beim Kartenspiel, wo man reizen thut; sie zielen
auf mich los, am mhich zu reizen und um mich zu Grunde zu
richten. Unbedingt muss es nicht richtig sein, es muss alles einem Zu-
ssmmenhang mit mir haben. Ich kann es nicht so preisgeben; meine Lage
witrde dadurch vielleicht noch verschlimmert werden; — ieh kaon es mir
nicht zusammenreimen —“ . . ,Sie machen so ein Gleichniss, als ob ich
mir auf meine Person etwas einbilden sollte. Dadurch werde ich geschidigt,
ich weiss das ganz gepau. Sie sprechen bald laut, bald leise; manchmal
sprechen sie auch nicht wirklich, sondern machen auch nur Zeichen, dass
ich es errathen, es fuhlen muss.“ . . . ,Sie unterhalten sich immer, als ob
ich der grisste Betrtiger und Schwindler wire“ ... ,sie sprechen zu
einander ohne Namensmennung. Wenn ich bei der Arbeit so Erde auf die
Karre warf, so sagten sie: _Hier hast du, das ist das Brot von mir .. ¢
Weint. : %

Dia Betrachtung dieses Falles legt nahe, denselben zu Gunsten der
Hg;rnnrt schen Theorie zu verwerthen. Doch giebt es andere Fille, in denen
bei lebhaftester Eigenbeziehung hypochondrische Sensationen fehlen oder doch
sicher nur sebr wenig intensiv sind und wieder andere, in denen ein um-
gekehrtes Verhiltniss besteht. Ich michte deshalb alles Theoretischez uniichst
aus dem Spiele lassen und auch vorhin habe ich theoretische Erwiigungen
nur vorgefithrt, weil dieselben mir rzur Verstindigung und zur Wird;
des klinischen Standpunktes zweckdienlich zu sei ' i

#in schienen,

*






