V. Primire Verriicktheit.*)

Als Verriicktheit bezeichnet man eine dauernde,
tiefgreifende Umwandlung der psychischen Per-
sonlichkeit, die sich hauptsiichlich in einer krankhaften
Auffassung und Verarbeitung der iusseren und inneren
Eindriicke kundgiebt. Dauernd ist diese Veriinderung in
der Regel deshalb, weil sie nicht in vergiinglichen Affekten,
nicht in einem voriibergehenden Processe, sondern in einem
abnormen Zustande des gesammten psychophysischen Ox-
cganismus ihre Wurzel hat. Die Helligkeit des Bewusst-
seins ist ungetriibt, die Besonnenheit vollkommen erhalten,
aber das Erfahrungsmaterial wird durch die mannigfachsten
subjektiven Hlemente verfilscht und zu einer krankhaft ver-
schobenen, ., verriickten® Anschauung von der Umgebung
und der eigenen Personlichkeit verarbeitet. Man hat sich
daher gewthnt, als das charakteristische Symptom der Ver-
riicktheit die fixe, von dem Kranken dauernd festgehaltene
Wahnidee oder noch besser ein ganzes System solcher
Wahnideen anzusehen. Die Verfilschung der Wahrneh-
mung und des Bewusstseinsinhaltes als solche 1st eine
iberaus hiiufige psychopathische Erscheinung; was die Ver-
riicktheit kennzeichnet, ist der Umstand, dass diese Ver-
fillschungen nicht korrigirt werden, obgleich das Bewusstsein <
klar und die intellektuelle Arbeit nicht durch iiberwiiltigende
Gefiithle und Affekte gestort ist. Die Krankheit hat somit

*) Snell, Allgem, Zeitschr. fiir Psychiatrie XXII, p. 368;
Griesinger, Archiv fir Psychiatrie I, p. 148; Sander, ibid.
p. 387; Westphal, Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie XXXIV,
; Mercklin, Studien iiber die primére Verriicktheit, 1879.
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hier tief in die hoheren geistigen Funktionen eingegriffen,
denn die fixe Wahnidee ist kein isolirtes Pzili!(llt]f_’“l.\(']ll‘(\‘
Symptom, wie etwa eine Sinnestiuschung, eine unmotivirte
Verstimmung, sondern sie ist das untriigliche Zeichen einer
dauernden, fundamentalen Unzulinglichkeit der gesammten
intellektuellen Leistungen.

Dieser Grundzustand der Invaliditit, auf dem allein
das Krankheitsbild der Verriicktheit zur Aushildung ge-
langen resp. sich in seiner Ausbildung erhalten kann, ist
entweder ein primirer und zwar ein angeborener (ori-
ginire Verriicktheit), oder ein allmiihlich im Laufe der
individuellen Entwicklung erworbener, oder aber er ist als
Endstadium aus einer anderen psychischen Erkrankung her-
vorgegangen (sekundire Verriiclktheit). Die iltere deutsche
Psychiatrie kannte nur diese letztere Form der Verriickt-
heit und suchte alle fixen Wahnsysteme als Ueberbleibsel
aus voraufoegangenen maniakalischen oder melancholischen
Psychosen darzustellen. Jetzt indessen hat man die pri-
mire Verriicktheit als eine ungemein hiiufige und formen-
reiche BErkrankung kennen gelernt, die sich durch eine
Reihe von lklinischen Eigenthiimlichkeiten vor der sekun-
diiren auszeichnet. Wir werden diese letztere daher auch
hischen Schwiichezustinden gesondert

spiter bei den psyc
zu behandeln haben.

Bei der primiren Verriicktheit wird das Krankheits-
hild beherrscht durch das Wahnsystem, die krankhaft
verfilschte Auffassung des Verhiiltnisses der eigenen Person
qur Umgebung. Die gesunde Wahrnehmung ist durch
Sinnestiuschungen aller Art, sowie durch die subjektive
[nterpretation der normalen Eindriicke hochgradig gestort;
die Stimmung und das Handeln wird durch den Einfluss
der Wahnideen in abnorme Bahnen geleitet. Die Ent-
stehung der Wahnideen kann sich hauptsiichlich auf zwei
verschiedenen Wegen vollziehen, durch Vermittlung von
Sinnestiuschungen oder in Form von sog. Primordial-
delirien.

Es giebt zweifellos Fille, in denen Hallucinationen,
namentlich des Gehors, zuniichst und ausschliesslich die
Ursache der Wahnideen darstellen. Besonders sind es Ver-
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hen. Der Kranke
hért abfiillige Bemerkungen, Drohungen, Schimpfworte,
Hiilferufe seiner Angehtrigen, glaubt sich in Folge dessen
verachtet, gehasst, {iberall beobachtet, seine Lieben in Ge-
fahr, und beginnt nun unter dem fortdauernden Einflusse
seiner Sinnestiuschungen auch andere Wahrnehmungen im
Sinne dieser krankhaften Vorstellungen zu deuten. Eine
unbefangene Betrachtung des klinischen Verlaufes lisst in-
dessen mit Bestimmtheit erkennen, dass dem Auftreten der
Phantasmen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille be-
reits einzelne Eigenthiimlichkeiten in der Auffassung der
Umgebung vorausgehen, die auf eine tiefer greifende
Wandlung derselben hindeuten. In der Regel erscheint den
Kranken schon vor der Ausbildung von Sinnestiuschungen

foloungsideen, die auf diese Weise entst

die Aussenwelt in ganz besonderem Lichte; ohne dass sie
gerade falsche Wahrnehmungen machen, sehen sie doch die
Dinge und Personen mit andern Augen an, als Gesunde,
Unwesentliche, nebensiichliche Umstiinde fallen ihnen auf
und gewinnen eine besondere Bedeutung, withrend oft das
Niichstliegende und Aungenfiilligste unbeachtet gelassen und
iibersehen wird. Der Inhalt der Sinnestiiuschungen steht
daher auch regelmiissig in einer gewissen Beziehung zu
dem sonstigen Gredankengange des Kranken, indem er seine
Befiirchtungen verstirkt, seine Hoffnungen ermuthigt und
titberhaupt das Thema der Wahnidee in der verschieden-
artigsten Weise variirt, ohne dass sich der Kranke selbst
dieses hiiufig gewiss nur ganz allgemeinen und unbestimmten
Zusammenhanges bewusst wird. Die Sinnestiuschungen sind,
mit andern Worten, hier fast immer nicht die Ursache
der psychischen Verinderung, die sich mit dem Kranken
vollzieht, sondern sie sind nur ein Symptom des allge-
meinen Krankheitsprocesses. Die Psychose wiire daher durch
den Wegfall der Sinnestiuschungen durchaus nicht etwa
als beseitigt anzusehen, sondern sie wiirde trotzdem im
Wesentlichen unveriindert fortbestehen.

Dennoch kommen einzelne Fille zur Beobachtung, in
denen das Verschwinden der Trugwahrnehmungen oder die
ermdglichte Korrektur derselben selbst mach jahrelanger
Dauer auch die wirkliche Genesung der Kranken bedeutet.
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Entstehung

Hier besitzen die Phantasmen meist eine grosse Einformig-
keit: die Ausbildung der Wahnideen bleibt stets auf einer
niederen Entwicklungsstufe, und es kommt nicht zu einer
volligen Umwandlung der gesammten psychischen Person-
lichkeit, so dass es zweifelhaft erscheint, ob man solche
Formen dem Krankheitsbilde der Verriicktheit zurechnen
darf. Fiir den wirklich Verriickten ist eine Korrektur der
Sinnestiuschungen auch durch die handgreiflichsten Gegen-
beweise unmoglich, weil seine Fihigkeit zu objektiver Kritik
aufogehoben ist; er wird sich héchstens zu immer absur-
deren Hypothesen gedriingt sehen. Wo aber eine falsche
Tdee ausschliesslich auf krankhaften Sinnestéuschungen
beruht, die nicht wegen der intellektuellen Unfihigkeit des
Kranken, sondern wegen der objektiven Schwierigkeiten
einer Kontrole nicht als solche erkannt werden, haben wir
es offenbar mit einem ganz andersarticen Krankheitszu-
stande zu thun. Hin genaueres klinisches Studium dieser
Verhiiltnisse wiire sehr wiinschenswerth.

Wenn wir somit den Sinnestiiuschungen als eigent-
lichen Ursachen der fixen Wahnideen auch keine sehr
grosse Rolle zuzuerkennen vermdgen, so ist es doch un-
zweifelhaft, dass sie fiir die inhaltliche Gestaltung und
weitere Entwicklung derselben eine ganz hervorragende
Bedeutung besitzen. Das einmal wach gewordene allge-

meine Misstrauen des Kranken wird durch eine Trugwahr-

nehmung in hestimmte Bahnen gelenkt und unerschiitter-
lich befestigt; die in undeutlichen Umrissen im Bewusst-
sein schlummernde Gréssenidee erhiilt durch sie plstzlich
einen klaren, unverwischbaren Ausdruck. Die gewaltige,
unwiderstehliche Macht, welche die Sinnestiiuschung iiber
den Kranken gewinnt, ist aber nicht sowol von ihrer sinn-
lichen TLebhaftigkeit abhiingig, sondern vor Allem von
ihrem tiefen, obschon dem Kranken unbewussten Zusammen-
hange mit dem eigenen Ideenkreise, von der inneren Ueber-
einstimmung mit seinen geheimen Befiirchtungen und Wiin-
schen. Kein Gesunder wiirde die Worte eines Voriiber-
gehenden: ,Das ist der Kaiser” sofort auf sich beziehen
oder sich mnun gar deswegen wirklich fiir den Kaiser
halten — auf den Verriickten macht eine derartige hallu-
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cinatorische Wahrnehmung den allertiefsten, iiberwiltigend-

sten EBindruck und lisst unmittelbar die feste Ueberzeugung
in ihm entstehen, nicht nur, dass jene Worte wirklich ge-
sprochen seien, sondern dass sie auch die thatsiichliche
Wahrheit enthalten.

Die Quelle der Wahnideen des Verriickten ist somit
gemeiniolich eine viel tiefere, als die Sinnestiuschungen,
auf welche die Kranken selbst hiufig genug dieselben zu-
riickzufithren pflegen, da sie sich de
wandlung ihrer ganzen psychischen Personlichkeit nicht
bewusst _ut‘\\'ul‘(lt-ll sind, welche erst sich vollziehen musste,
bevor die Trugwahrnehmungen {iiberhaupt ihre Wirkung
entfalten konnten. In der That begegnen wir auch vielen
Verriickten, bei denen niemals eigentliche Sinnestiuschungen

eingreifenden Um-

vorhanden waren. Man darf sich bei der Entscheidung
dieser Frage nicht durch die Apperceptionshallucinationen
und -illusionen beirren lassen, die von den Kranken nicht
selten mit #hnlichen Ausdriicken beschrieben werden, bei
oenauerem Examen sich aber fast immer von wirklichen,
sinnlichen Trugwahrnehmungen unterscheiden lassen. Da-
hin gehdren die ,inneren” Stimmen, die ,Gedankensprache,
das ,Telegraphiven®, viele Visionen u. s. f, Vorgiinge, die
nicht selten von den Kranken mit neu erfundenen phan-
tastischen Namen belegt werden. Sie stehen immer in
[lerunmittelbarster Beziehung zu dem Gedankengange, his-

weilen sogar unter dem Willenseinflusse des Patienten und
werden von ihm unter strenger Abscheidung von den ge-
wohnlichen Sinneswahrnehmungen in der Regel auf mystische
Fernewirkungen, geheimnissvollen, magnetischen Rapport,
gottliche Inspiration w. dergl. zuriickgefiihrt. Natiirlich
deutet eine derartice Verwerthung schon auf eine weit vor-
oeschrittene Kritiklosickeit und Befangenheit des Kranken
in seiner verriickten Weltauffassung hin.

Diese apperceptiven ,Trugwahrnehmungen®, wie
man sie kaum mehr nennen kann, bilden gewissermaassen
eine Uebergangsstufe von den Sinmestiuschungen zu den
Primordialdelirien. Wir finden an sie wenigstens regel-
miissig noch die Vorstellung eines #usseren, wenn auch nicht

mehr einfach sinnlichen, Ursprunges gekniipft, wiahrend




Entstehung der Wahnideen. 289
1 die Primordialdelirien durchaus den Charakter der Vor-
stellungen haben, die plotzlich im Bewusstsein auftauchen
und in demselben eine iiberraschende Macht erlangen.

| 9o kommt dem schon frither einmal citirten Verriickten
] beim Anblicke einiger Kastanien mit einem Male der

Gedanke, dass sie die Symbole der Herrschaft iiber die
fiinf Welttheile seien; einer anderen Kranken, die das Bild
des russischen Kaisers betrachtet, wird es plotzlich klar,
dass derselbe ihr Vater sei. Ja, diese so unvermittelt in
den Tdeenkreis des Patienten eingetretenen Vorstellungen
haben schon im Augenblicke ihres Entstehens fiir denselben
die Bigenschaft unumstosslicher Wahrheit gewonnen; sie
haften in dieser Form unverindert vielleicht f
zukiinftice Leben und modeln alle fernere Erfahrung nach
sich, anstatt selber durch jene auf Schritt und Tritt korri-
cirt zu werden.

Der Grund fiir dieses eigenthiimliche Verhalten liegt
sicherlich nicht etwa in der besonderen Art der Vor-
stellungen selbst, sondern er liegt in dem Zustande des
vorstellenden Subjektes, in seiner mangelnden kri-
tischen Widerstandsfiihigkeit, in dem giinstigen Boden,
welchen die Primordialdelirien in der psychopathisch dis-
ponirten Perstnlichkeit vorfinden. Auch dem Gesunden
! schiessen ja oft genug derartige Vorstellungen durch den
I Kopf, aber sie versinken sogleich wieder und werden durch
andere Ideen verdriingt, um hochstens als Ankniipfungs-
punkte fiir den Ausbau von Luftschléssern und miissige
Triumereien zu diemen. So sehen wir im Beginne der
Verriicktheit nicht selten den Kranken lange mit den an-
| dringenden Wahnideen kimpfen; bisweilen gelingt es ihm,
sie fiir einige Zeit in den Hintergrund zu driingen, aber
immer und immer wieder steigen sie herauf, bis die Wider-
standsfihigkeit erschopft und der Patient zum willenlosen
icen Phantasie geworden

iir das ganze

S

| Spielballe seiner krankhaft geschiift
ist. Erinnert sei hier nur nebenbei an die Kritiklosigkeit,
mit der wir im Traume die unsinnigsten Kombinationen
| der personlichen und sachlichen Verhiiltnisse trotz unseres
‘? besseren Wissens ohne grosse Verwunderung als thatsichlich
hinzunehmen pflegen.

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 19
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Die Primordialdelirien sind somit Phantasievor-
stellungen, welche eine schwache, haltlose psychische
Personlichkeit iiberwiltigen und ihre Auffassung der Aussen-
welt verfilschen. Wenn die melancholischen Wahnideen
ihre Macht iiber den Kranken dem krankhaften Affekte
verdanken, der sie mit einer gewissen Energic in das Be-

wusstsein erhebt und zugleich die ruhige Kritik beein-
triichtiet, so ist es hier die Leichtigkeit, mit welcher sich
die Vorstellungen aneinander kniipfen, der Mangel an
scharfen, bestimmt ausgeprigten Begriffen, die das Zustande-

kommen der Primordialdelirien vermitteln. Dass associa-
tive Leben ist reich entwickelt; iiberall fallen dem Kranken
Aehnlichkeiten und theilweise Uebereinstimmungen ins Auge,
die ihn zur Annahme tiefliegender geheimnissvoller Be-
ziehungen verleiten. Auch das Unscheinbare, Unbeachtete
erhiilt fiir ihn wegen der Ankléinge, die es in ihm erweckt,
eine tiefere Bedeutsamkeit, und es kommt auf diese Weise
zZu . einer .\'l\'1|1|)llliﬁl'!l‘]ll.\_'ﬂi.\‘('lll‘ll Auffassung der Welt, in
welcher nicht die objektive Wahrnehmung, sondern die
subjektive Deutung, der vermeintliche Blick hinter die
Koulissen des Geschehens die Hauptrolle spielt.

Dem krankhaft geschiirften und iiberall mit raffinirter
Befangenheit beobachtenden Auge schwindet das Zufiillige
und Bedeutungslose giinzlich aus der Welt; die eigenen
iiberall iippig und mit pathologischer Lebhaftigkeit auf-
schiessenden Gedankenverbindungen liefern ihm den Stoff

fiir die Konstrultion eines durchgiingigen Zusammenhanges
der #usseren Lebensereignisse. Wo der Gesunde vielleicht
bei einer rasch korrigirten oder doch wenigstens sehr un-
sicheren , Vermuthung® stehen bleiben wiirde, da verhilft
die leichte Beweglichkeit der Phantasie dem Kranken so-
fort zur Gewissheit. Dieser angeborene oder allmihlich
sich entwickelnde psychische Zustand ist es, der die giin-
stigen Vorbedingungen zur Ausbildung der Primordialdelirien
enthiilt. Meist giebt zuniichst irgend ein Husserer Eindruck
den ersten Anstoss zu dem -Auftauchen der Wahnidee ab,
die dann rasch tiefe Wurzeln schligt in dem schon lange
zu symbolisirender und subjektiver Verarbeitung der Br-
fahrung hinneigenden Bewusstsein.
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Bedeutend erleichtert wird dieser Vorgang durch den
Umstand, dass naturgemiiss zum Mittelpunkte aller der ge-
heimnissvollen Beziehungen, wie sie sich dem Kranken all-
miihlich herstellen, die eigene Persénlichkeit wird.
Wie schon dem Gesunden die kritische Beurtheilung der
das eigene Ich sehr nahe beriihrenden Verhiiltnisse durch
die orossere Lebhaftigkeit der Gefiihle auf diesem Gebiete
betriichtlich erschwert zu werden pflegt, so wiichst auch
bei dem Kranken die Unfihigkeit zu einer Berichtigung
seiner luxuriirenden Ideen in dem Maasse, wie dieselben
in die egoistischen Interessen eingreifen und somit von
stirker hervortretenden Lust- oder Unlustgefithlen begleitet
sind. So kommt es, dass derselbe Verriickte, dessen ab-
surde Wahnvorstellungen iiber die Verhiiltnisse seiner
eigenen Person uns in Erstaunen setzen, vielleicht iiber
fernliecende Dinge noch ganz richtig urtheilt, namentlich,
wenn ihm die Beschiftigung mit denselben noch aus ge-
sunden Tagen her geliufic ist. Ja, die Leichtigkeit der
Kombination lisst den Verriickten bisweilen, #hnlich dem
Maniacus, durch die {iberraschende Auffindung entfernter
Aehnlichkeiten sogar geistreiche, feine Bemerkungen machen,
die in grellem Kontraste zu seiner sonstigen Urtheilslosig-
keit zu stehen scheinen und der Ansicht Vorschub geleistet
haben, dass es sich hier um eine ,partielle® psychische Er-
krankung handele. Bei Lichte besehen, liegt sowol der

Stérung, wie den scheinbar gesteigerten geistigen Leistungen

die gleiche Veréinderung, ein abnormes Ueberwiegen
der associativen Vorginge iiber die logischen
Gedankenverbindungen zu Grunde. Die , Apercus®
der Verriickten sind daher auch niemals das Resultat- einer
wirklichen intellektuellen Arbeit; sie sind nichts, als augen-
blickliche iiberraschende Einfille oder spitzfindige, halb-
richtige Kliigeleien, nicht uniihnlich den phantastischen und
oft mit einer gewissen kithnen Gewandtheit aufgebauten
‘Wahngebilden selbst.

Auf der alleemeinen Grundlage der erleichterten Kom-
binationsfihigkeit und der mangelnden Kritik, vielfach
unter dem FEinflusse begleitender Affekte und Sinnestdu-
schungen, kann sich der Inhalt des Wahnsystems im Kin-

19%
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zelnen {iiberaus verschieden gestalten, so dass man unter
diesem Gesichtspunkte eine Reihe klinischer Formen der [
Verriicktheit auseinandergehalten hat, die aber so hiufig

' in einander iibergehen und auch in ihrem allgemeinen Ver-
halten eine so grosse Uebereinstimmung unter einander
darbieten, dass es hier geniigen wird, die hauptsiichlichsten ;
Richtungen zu skizziren, in denen sich die Wahnideen aus-
zubilden pflegen.

Vor Allem haben wir zwel einander giinzlich entgegen-
gesetzte und scheinbar unvereinbare Formenkreise zu

J unterscheiden, die depressiven und die Griossenideen.

BEs kommt vor, dass die einen oder die andern fiir sich

allein das ganze Krankheitsbild beherrschen; hiufig genug

aber kombiniren sie sich in eigenthiimlicher Weise mit
einander, indem die vermeintliche Beeintriichtigung und

] Verfolgung den Kranken dazu fithrt, seiner eigenen Person

allmiihlich eine besondere, hervorragende Bedeutung heizu-

messen, oder aber, indem er die Nichtanerkennung seiner w

eingebildeten Rechte als eine Folge feindseliger Machina-

tionen auffasst. Wahrscheinlich konnen sie auch giinzlich
unabhingic von einander aus der allgemeinen Neigung des

Kranken, alle #usseren Vorginge in innige Beziehungen

zu der eigenen Personlichkeit zu setzen, ihren Ursprung

nehmen, ‘

Von den depressiven Wahnsystemen ist hier verhalt-

nissmiissig selten der Versiindigungswahn. Es scheint,

i dass in der Verriicktheit meist die egoistischen Gefiihle

| mit einer gewissen Lebhaftigkeit ausgepriigt sind, so dass

” sie das Zustandekommen einer Selbstverachtung, wie sie
die Versiindigungsideen begleitet, in der Regel verhindern. |
Dennoch kommen derartige, vollstindig fixe, nicht aus einer |
Melancholie sekundiir hervorgegangene Wahnsysteme bis-
weilen vor. Die Kranken werden von bestindigen Gewissens-
skrupeln gepeinigt, glauben, mit diesem oder jenem Worte,
irgend einer lingst hinter ihmen liegenden Handlung oder
Unterlassung ein grosses Unrecht begangen, Gott beleidigt
zu haben und bemiihen sich, durch vielfache, oft sehr rigo-
rose Selbstpeinigungen, die Siinde zu tilgen und Gnade zu
erlangen. Sie versagen sich gewohnte Gentisse, halten regel-

3.
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missige Fasten, beten und knieen viel, bringen sich selbst
kleine Verletzungen bei, um sich zu strafen und befolgen
alle selbst gew#ihlten Vorschriften mit pedantischer Genauig-
keit und Hartnickiokeit. Sehr gewohnlich entwickelt sich
im Anschlusse an diese urspriinglichen Versiindigungsideen
allmiihlich die zuversichtliche Hoffnung auf Begnadigung
und auf die Erlangung von allerlei kirchlichen und himm-
lischen Ehrenposten, die Stellung eines Heiligen, Apostels,
Miirtyrers e religiose

Christi u. s. f, kurz das depressi
W .Lhn\\\tem wandelt sich in einy exaltatives um.

Weit hiufiger sind jedoch die Wahnideen der Beein-
trichtigung, sei es des unmittelbaren korperlichen
TLeidens, sei es der Verfolgung und Interessenschii-
digung von Aussen her, durch fremde Einfliisse. Die
hypochondriseche Verriicktheit mit der fixen Idee un-
heilbarer, schwerer Krankheit nimmt hiiufig ihren Ausgangs-
punkt von wirklich vorhandenen, objektiv bcglunduten Lu-
schwerden, Magendarmkatarrhen, Uterinleiden, mnervisen
Affektionen u. 5. £ In anderen Fiillen jedoch geniigt schon
die lebhafte Beschiftigung der Pll.Lllhl\le mit einem Krank-
heitshilde, um das Vorhandensein der S rmptome am eigenen
Korper zur Gewissheit zu machen. Wihrend derartige An-
wandlungen vom Gesunden bei ruhiger [‘(huluy_»nng ohne
Weiteres tiberwunden werden, driingen sie sich dem krank-
haft empfinglichen Bewusstsein immer und immer wieder
auf, regen die leichtbewegliche Phantasie in der mannig-
fachsten Weise an und fithren allmihlich zur Ausbildung
eines von lebhaften Unlustgefiihlen begleiteten festwurzeln-
den Wahnsystemes, das durch keine gegentheilige Erfahrung
mehr erschiittert werden kann.

Anfangs werden ganz normale Vorgiinge und Theile
des Korpers als entsct/hc]u- Krankheitserscheinungen ange
schen; so zeigte mir ein ganz besonnener Kranker die
Talgdriisen und Haarbiilge am Penis als die Symptome der
Syphilis. Besonders die vermeintlichen Folgen der Onanie
werden an der Hand der drastischen Schilderungen gewisser
Biicher an der eigenen Person in den erschreckendsten
Formen wiedergefunden, daher vielfache Selbstanklagen.
Der Kranke beginnt, sich mit seinem Korper und den
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Funktionen desselben eingehend, tiiglich und stiindlich zu
beschiiftiven und findet in' jeder seiner vorurtheilsvollen
Beobachtungen eine neue Bestitioung des gehegten Ver-
dachtes. Die stete Aufmerksamkeit auf sich selbst und die
nervose Erregbarkeit, in die der Kranke mehr und mehr
geriith, lassen ihn allerlei abnorme Sensationen, Anomalien
des Gemeingefiihls u. dergl. wahrnehmen; er kommt sich
kraftlos, abgespannt, kérperlich und geistig leistungsunfihig
vor, bemerkt verdiichtige Empfindungen, Schmerzen in den

verschiedensten Organen wnd fithlt, wie das Leiden, dessen
Existenz ihm vollstindig feststeht, rasche Fortschritte macht
und tiefgreifende Veriinderungen in ihm hervorbringt. Er
verliert dabei das Interesse fiir die Aussenwelt mehr und
mehr und widmet sich ganz der Pflege seines Korpers. Alle
andern Vorstellungen und Gefiihle treten in den Hinter-
orund: seine Handlungen sind ausschliesslich durch die
Riicksicht auf das eigene, schwer gefiihrdete Wohlergehen
diktirt. Jeden Zweifel an seinem korperlichen Leiden weist
er, wo ihm jede neue Wahrnehmung neue Beweise zu
bhringen scheint, mit Entriistung zuriick, ja es gewdhrt ihm
eine gewisse miirtyrerhafte Genugthuung, durch eingehende
Schilderung seiner ihn so lebhaft und ausschliesslich be-
schiifticenden Leiden das Interesse und das Mitleid Anderer
zu erwecken.

Die vielfach unternommenen Kuren bleiben natiirlich
alle erfolglos. Der Kranke heginnt sehr bald, an der irzt-
lichen Kunst zu verzweifeln und fillt zahllosen Quacksalbern
in die Hinde, um doch wenigstens Alles einmal zu ver-
suchen. Unterdessen wird die Terminologie fiir die mannig-
fachen Erscheinuncen des Leidens eine immer reichere; die
einzelnen Korpertheile werden wie mit Zangen gezwickt, aus-
einander gerissen, geschraubt; der Kopf ist ihm hohl oder
als wenn Stroh darin wire; im Leibe brennt, sticht, driickt
und zuckt es u. s. w. w. s. w. Bei zunehmender Kritiklosig
keit gewinnt auch die Natur der Krankheit groteskere
Formen. Die anfanes nur zur Beschreibung der Symptome
oebrauchten Vergleiche gelten dem Kranken spiter als Aus-
druck der wirklichen Verhiiltnisse. In seinen Adern befindet
sich Gift, Feuer, Mistjauche statt des Blutes; das Herz ist
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ihm in einen Stein verwandelt, die Speiserchre, der Mast-
darm abgoerissen oder verschlossen; im Leibe sitzen lebendige
Thiere, Spinnen, Kréten, Schlangen und verzehren seine
Ringeweide. Der Kranke ist iiberhaupt nichts mehr; er
kenn nicht mehr essen, nicht mehr schlafen, sich nicht
rithren; er ist abgestorben, schon lange todt, in eine andere
Person, in einen Holzklotz, ein Thier, eine Pflanze ver-
wandelt; er ist so klein zusammengeschrumpft, dass man
ihn gar nicht mehr sehen kann. Natiirlich spielen dabei
abnorme Empfindungen eine sehr grosse Rolle, insofern sie
die Anregung fiir die ]\l]lilllf;l:ﬁflh‘cllt.‘ Ausgestaltung des
Wahnes geben; man sieht aber leicht, dass es sich bei der
canz elementaren Natur der Sensationen aus dem Innern
des eigenen Korpers hier niemals um einfache Trugwahr-
nehmungen, sondern vielmehr nur um die wahnhafte Inter-
pretation derselben handeln kann.

Ein weiterer Schritt in der Ausbildung des Wahn-
systems wird von dem Kranken gethan, wenn seine ver-
meintlichen Leiden als die Folge dusserer, feindseliger
Beeinflussung aufgefasst werden, wenn sich also das Bild
der hypochondrischen Verriicktheit mit dem Verfolgungs-
wahne kombinirt. Es kann nun der Teufel sein, ein boser
Greist, ein unsichtbarer Feind, der im Leibe drinsitzt und
dort seinen Spuk treibt, die Kehle abschniirt, das Blut ver-
dickt, die Eingeweide durcheinanderwirft, oder die Verfolger
kommen in der Nacht, wihrend der Kranke schlift, ver-
tauschen ihm seine Glieder, riumen ihm das Gehirn aus,
schopfen ihm den Hirnschaum ab, treiben ihm den Samen
ab, oder endlich sie wirken mit Hiilfe yon magnetischen,
elektrischen Maschinen (physikalischer Verfolgungswahn),
durch Zauberspriiche aus der Ferne auf ihn ein, ziehen
ihm die Gedanken ab, bestromen ihn mit geheimem Gift-
regen u. s. f. Je phantastischer und absurder der Wahn,
desto grosser die psychische Schwiiche und desto unmdg-
licher
dass es leicht sein miisse, die Unsinnigkeit desselben nach-
zuweisen. Schon der Umstand, dass der Kranke dem direlkten
Augenscheine zum Trotz die albernsten Behauptungen fest-
hiilt, z B. klagt, er kinne keinen Bissen geniessen, wiihrend

eine Korrektur desselben, so sehr man glauben sollte,
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er mit vollen Backen und bestem Appetite schmaust, lasst
von vornherein an dem Versuche einer Ueberzeugung durch
logische Beweisgriinde verzweifeln. Die zahlreichen in der
Literatur berichteten Fiille, in denen man durch fingirte
Operationen und #hnliche Mittel , auf psychischem Wege
die eingebildete Krankheit zu beseitigen strebte, sind in
dieser Hinsicht sehr lehrreich Im giinstigsten Falle wuvde
die einzelne vorliegende Wahnidee zum Verschwinden ge-
bracht, aber regelmiissig trat eine andere, vielfach weit ab-
surdere an ihre Stelle, da man ja nicht zugleich das
Grundleiden, die Uebererreglichkeit der Phantasie und den
Mangel an Kritik, hatte bessern konnen.

Die Stimmung des Hypochonders ist regelmiissig eine
depressive, diistere und reizbare. Wie die Zustinde des
eigenen Korpers, so ist er auch geneigt, die Dinge der
Aussenwelt im Lichte seines triiben Pessimismus zu sehen.
Zu Zeiten kann sich die Verstimmung zu heftigen Affek-
ten der Verzweiflung mit der Befiirchtung, sofort zu
sterben, wahnsinnig zu werden und dergleichen steigern,
in denen der Kranke sogar zum Selbstmorde seine Zu-
flucht nimmt. Auf dem Gebiete des Handelns ist hiufig
eine krankhafte Willenlosiglkeit und Schlaffheit, die Un-
fihigkeit zur Ueberwindung des hypochondrischen Krank-
heitsgefithles, zur thatkriiftigen Durchfithrung der Berufs-
geschiifte, andererseits eine gewisse Pedanterie und pein-
liche Regelmiissigkeit in der Lebensfiilhrung charakteristisch.
Sehr gewdhnlich suchen die Kranken sich durch allerlei
selbsterfundene Schutzmaassregeln, Masken, Amulette und
verschiedenartige Vorrichtungen oder durch gewisse gewohn-
heitsmiissige Bewegungen, Grimassen u. dergl. vor den
feindlichen Einwirkungen zu sichern. Hin Kranker ver-
brannte sich hartniickig Monate lang die Ohren, um da-
durch das vermeintliche syphilitische Gift aus seinem Kérper
zu entfernen, ein anderer fing an, Nigel, Glasscherben,
spitze Steine zu verschlucken, um so ,sein Blut zu rei-
nigen. Bei langer Dauer der Psychose und der Aushbil-
dung absurder Wahnsysteme pflegen die begleitenden Affekte
und der Einfluss derselben auf das Handeln allmiihlich mehr
Ebenso verhiilt es sich mit den

und mehr zuriickzutreten.
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korperlichen Stérungen, die im Beginne der hypochon-
drischen Verriicktheit hervorzutreten pflegen, Schlaflosig-
keit, Eingenommenheit des Kopfes, Verdanungsanoma-
lien u. s. f.

Die bei weitem hiufigste Form des depressiven Wahnes
ist der Verfolgungswahn. Bei dem hiufig schon von
Hause aus reizbaren und verschlossenen Kranken stellt
sich eine leichte Verstimmung, allerlei vage Beschwerden
und Befiirchtungen ein; er ist unzufrieden mit seiner Lage,
fiithlt sich zuriickgesetzt, glaubt sich wvielleicht schon von
seinen Eltern und Geschwistern nicht mit der rechten Liebe
behandelt, sondern vielfach verkannt, und geriith auf diese
Weise allmiihlich in einen gewissen, zunichst noch wenig
markirten Gegensatz zu seiner gesammten Umgebung. Nach
und nach befesticen sich jene Ideen in ihm; sie beschif-
tigen ihn hiufiger und beginnen endlich auch seine Wahr-
nehmungen zu beeinflussen. Der Kranke macht die Be-
merkung, dass man ihm bei dieser oder jenmer Gelegenheit
nicht mehr so freundlich entgegenkommt, wie friither, dass
man zuriickhaltender gegen ihn ist, ihm aus dem Wege
geht und trotz manches, wie er meint, heuchlerischen,
Freundschaftsbeweises nichts mehr mit ithm zu thun haben
will. In Folge dessen steigert sich seine Empfindlichkeit
und sein Misstrauen; er beginnt, in einer harmlosen Be-
merkung, einer zufiilligen Geberde, einem aufgefangenen
Blicke Beleidigungen und versteckte Andeutungen einer
feindseligen Gesinnung zu argwohnen. Durch fortgesetzte
vorurtheilsvolle Interpretation seiner Wahrnehmnngen wird
es ihm schliesslich zur Gewissheit, dass irgend etwas gegen

DE

ihn im Werke ist, dass man ihm etwas anhaben will. Es
kann ihm nicht entgehen, dass auch Fernerstehende bereits
an der Agitation gegen seine Person sich betheiligen. Auf
der Strasse ist er der Gegenstand der allgemeinen Auf-
merksamkeit; man fixirt ihn, sieht ihn von der Seite an,
man viuspert sich, hustet um seinetwillen, spuckt vor ihn
hin oder weicht ihm aus; in &ffentlichen Lokalen riickt man
von ihm fort oder steht auf, sobald er erscheint, wirft ihm
verstohlene Blicke zu und kritisirt ihn. Einzelne undeut-
lich aufgefangene und sofort im Sinne des eigenen Wahnes
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verstandene Bemerkungen oder auch schon wirkliche Hallu-
cinationen geben dem Kranken die traurige Bestitigung
seiner Vermuthungen. Alles spricht bereits iiber ihn, aller-
dings nicht direkt und ins Gesicht, sondern hinter seinem
Riicken. aber fiir ihn nur zu verstindlich. In den Reden
der Voriibergehenden, des Geistlichen auf der Kanzel, des
Schauspielers im Theater, in den Zeitungsannoncen, den
Maueranschligen findet er nun Anspielungen auf Erlebnisse
seiner Vergangenheit, geheime Laster, kleine Fehler, die
or sich hat zu Schulden kommen lassen, ja seine intimsten
Bezichungen, die nun vermeintlich alle an die Oeffentlich-
keit oebracht und Gegenstand einer Untersuchung ge-
worden sind. '

In Folge dieser Wahrnehmungen bemichtigt sich des
Kranken eine grosse innere Unruhe; er wird immer arg-
wohnischer, gereizter und menschenscheuer, zieht sich ginz-
lich zuriick. fiithrt Scenen mit seinen Freunden herbei, lésst
Annoncen zur Entkriftung der gegen ihn vorgebrachten
versteckten Anschuldicungen einriicken, ruft die Hiilfe der
Polizei an, oder sucht sich durch Reisen den fortwiithrenden
geheimen Nachreden zu entziehen., Dieses letztere Mittel
hilft nicht selten fiir einige Zeit. Die Ablenkung der Auf-
merksamkeit durch die Eindriicke einer neuen Umgebung
brinet sein Misstrauen voriibergehend zum Schweigen; der
Kranke fiihlt sich frei und glaubt seinem Schicksal ent-
ronnen zu sein. Sehr bald indessen wiederholen sich nun
die gleichen Wahrnehmungen, wie frither; auch an seinem
neuen Aufenthaltsorte scheint man binnen Kurzem bereits
iiber ihn orientirt zu sein; man spionirt ihm also tiberall
inzelne Personen auf Schritt

nach. Er merkt, dass ihm
und Tritt foloen, ihn bestindig iiberwachen und sieht nun
wol, dass michtice und hartniickige Feinde ihn verfolgen,
deren Nachstellungen er auf die Dauer nicht entgehen
kann., Der Verdacht lenkt sich dabei bald auf die Polizei,
die ihn wegen wirklich begangener Vergehen oder auf
Grund verleumderischer Denunciationen zur Rechenschaft
ziehen will, auf seine Vorgesetzten, politische oder religitse
Parteien (Freimaurer, Pfaffen, Socialdemokraten, Jesuiten),
bald auf einzelne Personen, Nachbarn (Haberfeldtreiben),

~
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Kollegen, Rivalen, von denen er Feindseligkeiten befiirchten
zu miissen glaubt. Nicht selten kommt es in dieser Periode
der Krankheit unter wachsender psychischer Erregung und
unter dem Einfluss
Bewusstsein tiberwiiltigender Gehorstiuschungen zu plotz-
lichen intensiven Aufregungszustinden, die den Kranken in
seiner Angst zum Selbstmorde, zu Gewaltthaten gegen

rasch zunehmender und das gesunde

o B ==
seine vermeintlichen Feinde, zu Fluchtversuchen und #hn-
lichen krankhaften Handlungen treiben und hiiufig erst den
Anlass zur Erkennung der Psychose, sowie zur Verbringung
in die Irrenanstalt abgeben.

Da die Einsicht in die eigene Krankheit, vollstindig
fehlt, so liefert diese letztere Maassregel dem Patienten einen
neuen Beweis fiir die Richtigkeit seiner Wahnideen; sie
oilt thm als ein Schachzug seiner Verfolger, die ihn un-
schiidlich machen, ihn auf diese Weise lebendig begraben
wollen. Ueberdies horen natiirlich auch in der Anstalt die
bestindigen Nachstellungen nicht auf. Die andern Kranken
verhthnen ihn hinter seinem
Riicken; Aerzte und Wartepersonal sind mit seinen Pei-
nigern im Einverstindniss, sind gedungen, um ihn gegen
ihre wissenschaftliche Ueberzeugung festzuhalten, geistes-
krank zu machen, auszuhungern, langsam zu vergiften und

machen sich iiber ihn lustig

hinsiechen zu lassen. Die Gehorstiiuschungen, zu denen
sich oft auch solche der iibrigcen Sinne, namentlich des
Hautsinnes und der Gemeingefiihle gesellen, nehmen immer
mehr iiberhand und fithren eine fortschreitende \\‘l_'ivfil.\{'llllllg
des Wahrnehmungsinhaltes mit zunehmender Absurditdt und
Ausbildung des Wahnsystemes herbei. Die Stimmen, die
anfangs nur hinter dem Riicken des Kranken Afliisterten,
sprechen jetzt vielleicht aus den Wiinden, dem Fussboden,
aus dem Bette, den Kleidern, ja dem eigenen Korper des
Kranken heraus: sie beziehen sich auf seine geheimsten
Gedanken, ja sie folgen denselben bisweilen unmittelbar
nachiiffend beim Lesen oder Schreiben. Er wird somit zu
der Annahme von unsichtbaren, ihn rings umgebenden und
sogar in ihm selbst sitzenden Wesen, sowie zu der Vor-
stellung gefithrt, dass seine Gedanken von der Umgebung
errathen werden konnten. Die abnormen Sensationen im
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eigenen Korper werden in #hnlichem Sinne verwerthet und
haben den schon oben erwithnten physikalischen Verfolgungs-
wahn zur Folge.

Von sehr grosser Wichtigkeit sind in dieser Richtung
die sexuellen Empfindungen. Die (Genitalorgane bilden
iberaus hiufig den \nullil\lnm tt feindlicher Beeinflussungen.
Samenabtre 1lmnr>vn Reizungen, kiinstliche Verschrumpfungen,
dann zwangsweise Kohabitationen, Schwiingerungen, Ab-
treibunosversuche geben bei Reizungszustinden in der
Sexualsphiire (Onanie, Hysterie, Klimakterium) nicht
selten den Inhalt von Wahnvorstellungen ab. Eine beson-
dere Form der geschlechtlichen Beeintriichtigungsideen ist
der Eifersuchtswahn, der namentlich bei Frauen im
Klimakterium, dann aber auch bei Trinkern hiiufiger her-
vortritt. Die Frauen horen und fithlen, dass andere Weiber
sich zu ihrem Manne in das Bett legen, merken jede Un-
treue desselben aus bestimmten Empfindungen in ihrem
Korper und quiilen ihn auf Schritt und Tritt mit ihren
hiufig ganz absurden Beschuldigungen. Bei Trinkern ver-
binden sich die Eifersuchtsideen gegen die Frauen vielfach
mit Gehorstiuschungen obsconen Inhalts. Von untergeord-
neter Bedeutung sind im Ganzen die gelegentlichen Gesichts-
tiuschungen, die hauptsiichlich als Illusionen aufzutreten
plegen; Geruchs- und Greschmackshallucinationen dagegen
dienen nicht selten als Ausgangspunkt fiir Vergiftungs- und
Erstickungsideen.

Die Mehrzahl dieser weiteren Ausbildungen des verriick-
ten Verfoloungswahnes gehort schon den spiiteren Stadien
der Erkrankune an, in denen die anfinglich noch gegen die
grotesken Phantasievorstellungen ankiimpfende Kritik voll-
stindig iiberwiiltigt worden ist und auch die ungereimteste
[dee von dem Kranken acceptirt und verarbeitet wird, ohne
dass ihm die kolossalen Widerspriiche mit seiner gesammtben
fritheren Erfahrune zum Bewusstsein kommen. Die gediicht-
nissmiissice Beherrschung der in gesunden Tagen erworbenen
Anschauungen kann dabei gut erhalten sein, ja der Kranke
kann iiber Dinge, die seiner Person fernliegen, noch ein
leidlich zutreffendes Urtheil besitzen, so lange eben nicht
jene Wahnideen mit hineinspielen, die seine ganze Auf-
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fagsung der Dinge verfilscht haben. In der Regel jedoch
konzentrirt sich das Interesse und der Vorstellungskreis
des Kranken immer mehr auf sein Wahnsystem, jene Ideen,
die sein ganzes Wohl und Wehe am niichsten und unmittel-
barsten berithren. Alle iibrigen Neigungen treten mehr und
mehr in den Hintergrund, und die freie Beweglichkeit der
Aufmerksamkeit wird durch den krankhaften Vorgang in
der empfindlichsten Weise beeintriichtigt. Der Kranke wird,
wie der Hypochonder, ein mehr oder weniger ausgepriigter
Egoist; er wird abgestumpft gegen seine fritheren natiir-
lichen Beziehungen zu einer Umgebung, die fiir ihn nicht
mehr die alte ist.

Sehr hiufie flechten sich schon im Verlaufe der Ver-
riicktheit mit Beeintriichtigungswahn Grossenideen in das
Krankheitshild ein, die allmihlich mehr und mehr in den
Vordergrund treten, ein Vorgang, den man wol als Trans-
formation bezeichnet hat. Beide Gruppen von Wahn-
vorstellungen haben ihren gemeinsamen Ausgangspunkt in
der Neigung des Kranken, die eigene Personlichkeit zum
Mittelpunkte des Thuns und Treibens seiner Umgebung zu
machen, alle besonderen Vorkommmisse und Wahrnehm-
ungen in der Aussenwelt zu den eigenen Interessen in
irgend eine, freundliche oder feindliche, Beziehung zu
setzen. Von dem allgemeinen Stimmungshintergrunde, von
der ganzen Richtung seines Gedankenganges hiingt es dann
ab, ob er die Aufmerksamkeit, die man ihm vermeintlich
iiberall schenkt, als das Zeichen feindlicher oder freund-
licher Gesinnung ansieht, ob er sich demgemiiss fiir einen
Verfolgten oder fiir einen besonders. ausgezeichneten Men-
schen hiilt. Die spiiter sich einstellenden Sinnestiiuschungen
erhalten ihre Firbung und ihren Inhalt offenbar in der Re-
gel erst durch die schon vorhandene wahmhafte Verin-
derung des Selbstbewusstseins, ja sie sind nicht selten,
namentlich die Illusionen, so unbestimmter Art, dass erst
die tendenzitse Auslegung des Kranken von seinem
verriickten Standpunkte aus in ihmen eine Bestiitigung der
j_"el)ﬂeg'f@u Wahnideen aufzufinden vermao.

Auf diese Weise entspringt aus derselben Wurzel, aus
der die Idee der Zuriicksetzung Seitens der Eltern hervor-
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oing, nach und nach in dem Kranken die Vermuthung, dass
er, den man vermeintlich entschieden anders behandelt, als
seine Geschwister, nicht das rechte Kind jener Eltern sei.

Diese Vermuthung wird eines Tages zur Gewissheit, wenn
in seiner Gegenwart ,bedeutungsvoll* der Name einer hoch-
gusll-lllun Personlichkeit cenannt wird, wenn ihn auf der
Strasse, im Theater irgend eine vornehme Dame seiner An-
sicht nach aussergewohnlich freundlich anblickt, wenn ihm
heim Beschauen des Bildes eines Grafen, Fiirsten eine
innere Stimme® (keine Hallucination) pluvluh den Ge-

danken eingiebt, dass derselbe sein Vater sei, oder wenn
or eine auffallende Aehnlichkeit zwischen sich und Jenem
zu entdecken glaubt. Zuniichst hilt der Kranke seine Ent-
deckung noch geheim, aber im Gefithle seiner hohen Ab-
stammung findet er auf Schritt und Tritt die klarsten und
unwiderleglichsten Beweise fiir dieselbe. Ihm wird jetzt
Klar. warum seine Eltern oft heimlich mit einander spra-
chen. warum man ihn auf der Strasse mit so besonderen
Augen ansieht, ihn so ehrerbietig griisst u. s. f. Bald hort
or auch in den Reden der Voriibergehenden Andeutungen,
die sich auf seinen Stand beziehen, und bemerkt, dass ge-
wisse offentliche Ereignisse damit in Zusammenhang stehen,
dass Zeitungsnachrichten uw. dergl. verbliimte schmeichel-
hafte Anspielungen auf ihn. den in der Verborgenheit auf-
wachsenden Grafen oder Konigssohn - enthalten. Stets 1st
hier das Charakteristische die ungemeine Leichtigkeit,
mit welcher ganz entfernte Anklimge und Analogien auf-
gefasst und zu den kritiklosesten, abenteuerlichsten Kom-
binationen weiter verarbeitet werden, ohne dass dem Kran-
ken, abgesehen etwa von den ersten Stadien der Psychose,
der mindeste Zweifel an der vollen objektiven (mnv-iwn
seiner Phantastereien aufstiege.

Alsbald glaubt er den Augenblick zum Handeln ge-
kommen. Er sucht sich seinen vermeintlichen hohen Eltern
zu nithern, Anfangs vielleicht auf allerlei Umwegen, indem
er an ihrem Hause voriibergeht, Fremden gegeniiber ge-
heimnissvolle Andeutungen fallen lisst, von denen er {iber-
zeuot ist, dass sie richtig verstanden und an die bestimmte

Adresse befordert werden. Endlich schreibt er einen Brief
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und, da derselbe erfolglos bleibt, einen zweiten und dritten,
macht dann den Versuch, persénlich zu seinen hohen Eltern
vorzudringen und wird nun, wo seine Krankheit von der
Umgebung erkannt ist, in die Irrenanstalt iibergefiihyt.
Natiirlich ist dieser Ausgang der Angelegenheit fiir den
Kranken ein iiberaus niederschmetternder. Das Bewusst-
sein seiner Wiirde und seiner Anspriiche tristet ihn zwar
tiber vieles Ungemach hinweg, aber es entwickelt sich jetazt
mit einer gewissen Nothwendigkeit die Idee, dass er mich-
tige Gegner habe, die ihn zu verderben und ihm das ge-
gebithrende Erbtheil vorzuenthalten trachten. Bisweilen
wird allerdings auch der Anstaltsaufenthalt nur als eine
Priifung aufoefasst, nach deren Ablauf sich die stolzen
Hoffnungen voll und ganz erfiillen sollen.

In andern Fillen stiitzt sich die Anwartschaft des
Kranken auf hohe Wiirden, ein Kénigreich, ja die Welt-
herrschaft, nicht sowol auf seine hohe Abstammung, als
vielmehr auf seine ausgezeichneten personlichen Eigen-
schaften und namentlich seine intimen Beziehungen zum
Himmel. FEr bemerkt schon von Jugend auf, dass er viel
bedeutendere Fihigkeiten besitzt, als seine Kameraden; ein-
zelne eigenthiimliche Beobachtungen, die er gelegentlich
macht, bestiitigen ihm die schon in ihm schlummernde An-

sicht, dass er zu grossen Dingen geboren sei. So bemerkt
er vielleicht, dass

sich die Blumen vor ihm neigen, dass
die Voégel ihn durch ihren Gesang auszeichnen; er sieht
glinzende Meteore und hat eigenthiimliche Empfindungen
von Durchleuchtung, Durchstrémung, innerer Verklirung,
die keine andere Deutung zulassen, als dass es mit ihm
eint besondere Bewandtniss ~haben miisse. Nachdem sich
auf diese Weise schon lange eine verriickte, vorurtheils-
volle Auffassung der Aussenwelt herausgebildet hat, giebt
héufig ein Traum oder eine traumartice Vision den letzten
Anstoss zur Ausbildung des Wahnsystemes. Der Kranke
sieht Engel mit goldenen Fliigeln, die eine Konigskrone
tragen, das Christkind, welches ihm die Weltkugel iiber-
reicht, oder er hért aus dem bliaulichen Scheine heraus, der
seine Augen blendet, eine Stimme, die ihm seine hohe
Mission verkiindet. Bisweilen wiederholen sich diese fast
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immer niichtlichen Scemen mehrmals; sonst pilegen keine
igentlichen Sinnestiuschungen zu bestehen, hichstens die

,,Gedankensprache .

Aus dem so gegebenen ,BErfahrungsmaterial® entwickelt
sich das Wahnsystem auf die cinfachste Weise. Der Kranke
fiihlt sich als rechtmiissiger, von Gott berufener Fiirst und be-

rachtet die wirklichen Inhaber der von ihm beanspruchten
Wiirden als Usurpatoren; er sucht daher seine Anwartschaft
durch den Hinweis auf seine gottliche Mission geltend zu
machen und sich als Konig, Kaiser, Papst u. s. f in den
Besitz seiner Herrschaft zu setzen. Die Schritte, die er
su diesem Behufe thut (Briefe, Reden, Versuche per
licher Audienzen), geben dann gewdhnlich den Anlass zu
seiner Verbringung in die Anstalt und somit, durch die
Unterdriickung seiner vermeintlichen Anspriiche, zur Ent-
stehune von im Grunde sehr berechtigten Verfolgungsideen,
die nur in ihrer phantastischen Ausgestaltung regelmiissig
auch den Charakter des Krankhaften an sich tragen.

Qehr #hnlich ist dieser Entstehungsgeschichte des ver-
ritckten Grossenwahns die Entwicklung der sog. religidsen
Verriicktheit. Der mystische Zug, der itberhaupt allen
diesen Krankheitsformen gemeinsam ist, tritt hier am stirk-
sten in den Vordergrund. Meist sind die Kranken schon
von Jugend auf durch Erziehune oder Anlage (besonders
wichtig Epilepsie) in eine bigotte, schwiirmerische, religitse
Richtung hineingedréingt und durch die eifrige Lektiire
iiherfrommer Schriften, die Einwirkung fanatischer Geist-
licher oder iiberspannter Freunde gentigend fiir die psy-
chische Brkrankung vorbereitet. Das Interesse fiir ,,die
Freuden dieser Welt¥, fiir eine fruchtbringende Thitigkeit,
freie. klare (fedankenbewegung, gesunden Lebensgenuss er-
lischt, und an seine Stelle tritt die Neioung zu mystischen
Griibeleien und skrupulds - Selbstquiilerei. Regelmd 10
cellt sich dazu eine gewisse sexuelle Erregbarkeit, die
in Masturbation und schwirmerisch-sinnlicher Ausmalung
der religiosen Verhiiltnisse zum »Seelenbriiutigam® und der
.. Seelenbraut® Luft zu machen pflegt.

Auf dem so disponirten Boden entwickeln sich im wei-
teren Verlaufe ekstatisch-visioniire Zustinde mit den Gremein-
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gefithlen der Verziickung, Verklirung, Erleunchtung, dem An-
blicke der gdttlichen Personen, der Herrlichkeit des Himmels,
der Wahrnehmung von Stimmen, welche dem Kranken die
hohen Gnaden verkiinden, zu denen er auserwiihlt ist. Aus
diesen Offenbarungen gehen dann die Kranken als Apostel,
Messias, Welterloser, oder aber als Braut Christi, Jungfrau
Maria, Gottesgebiirerin u. dergl. hervor. Sie beginnen zu
predigen, fithren Skandalscenen in der Kirche herbei, war-
ten auf den Briiuticam, der ihnen in der Form irgend
eines Mannes erscheint u. s. f Dazwischen schieben sich

zuweilen auch Kimpfe und Versuchungen, in denen sie von
Angst gepeinigt mit dem visionéren Teufel ringen, Busse
thun, sich die schwersten Selbstpeinigungen, Fasten auf-
erlegen und sogar auf Grund hallucinatorischer Mahnungen
oder verriickt ausgelegter Bibelstellen, wie weiland Origi-
nes, sich gefiihrliche Verstiimmelungen beibringen, sich die
Augen ausreissen, die Hoden abschneiden, sich kreuzigen
(Mathieu Lovat) w ihnl. Solchen Anfiillen folgt dann
in der Regel eine um so freudigere und stolzere Erhebung
zit himmlischen Wiirden.

Im weiteren Verlaufe gewinnen die Wahnideen all-
mihlich einen immer absurderen Inhalt. Die Kranken wer-
den Gott Vater, der heilige Geist, die ganze Dreifaltigkeit:
sie sind seit 1000 Jahren mit Gottes Sohn schwanger, ver-
kehren allniichtlich mit dem heiligen Geiste u. s. £ Die
urspriinglichen exaltirten Affekte treten nach und nach zu-
riick und das Wahnsystem verliert damit seinen Hinfluss
auf das Handeln. In das Anstaltsleben fiigen sich die Kran-
ken verhiltnissmiissig leicht, weil sie dasselbe als eine gott-
liche Fiigung, eine Priifung betrachten, welche als Vor-
bereitung fir ihre kiinftice Mission zu dienen habe.

Eine letzte Form des verriickten Grossenwahns, die
manche eigenartige Ziige darbietet und deshalb noch eine
kurze Betrachtung verdient, ist die erotische Verriickt-
heit, von den Franzosen auch als Erotomanie bezeichnet.
Der Kranke, der sich schon lange fiir etwas Besonderes
gehalten hat und namentlich auch gewisse Hussere Vorziige
zu besitzen meint, macht die Bemerkung, dass eine durch
hervorragende Stellung ausgezeichnete Person des andern

Kraepelin, Comp, d. Psychiatrie, 20
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Gleschlechtes ihm gewogen ist und ihm eine nicht misszu-
verstehende Aufmerksamkeit schenkt. Bisweilen ist es ein
aufgefangener Blick, eine vermeintliche Fensterpromenade,
eine zufillige Begegnung, welche diese verborgene Liebe

dem Kranken zur Gewissheit werden lisst; sehr hiufig je-
doch erfihrt er davon nur auf Umwegen, durch verbliimte
Anspielungen seiner Umgebung, Zeitungsannoncen, ohne
dass er vielleicht den Gegenstand seines Interesses jemals
gesehen hat. Sehr bald mehren sich die Zeichen des ge-
heimen Einverstindnisses. Jedes zufiillige Erlebniss, Toi-
letten, Begegnungen, Lektiire, Gespriiche, gewinnt fir den
Kranken eine Beziehung zu seinem eingebildeten Abenteuer.
Qeine Liebe ist offentliches Geheimniss und Gegenstand des
alloemeinsten Interesses; iiberall spricht man davon, aller-
dings niemals mit klaren Ausdriicken, sondern immer nur
in feinen Andeutungen, deren tiefen Sinn er aber sehr gut
versteht. Natiirlich muss diese ausserordentliche Liebe einst-
weilen geheimgehalten werden, darum erhilt der Kranke
alle Nachrichten nie auf direktem Wege, sondern stets durch
Vermittlune Anderer, durch die Zeitung und in Form ver-
steckter Bemerkungen; auf dieselbe Weise weiss er sich
durch gelegentliches Fallenlassen von Anspielungen mit dem
Gegenstande seiner Liebe in Verbindung zu setzen. Dieser
eicenthiimliche, vollig kritiklose Wahn eines Einverstind-
nisses kann sich, besonders durch Vermittlung von ver-
blimten Zeitungsannoncen geniihrt, lange Zeit hindurch in
der geschilderten Weise fortspinnen, ohne dass im sonstigen
Thun und Treiben des Kranken, der ja seine Angelegen-
heit oeheim zu halten sucht, etwas Verkehrtes hervortritt.
Spiiter. gesellen sich hiufig traumhafte Sinnestiuschungen,
das Gefiihl eines Kusses im Schlaf u. dergl. hinzu. Der
ganze Charakter der Liebe ist dabei stets ein schwirme-
rischer, romanhafter, hiiufig platonischer, der eigentliche
Geschlechtstrieb bei den Kranken oft wenig oder in ab-
normer Weise (Onanie) entwickelt.

Die weitere Ausbildung der Psychose fithrt nicht selten
zi dem Wahne eines geheimnissvollen direkten Rapportes
mit dem geliebten Gegenstande. Der Kranke fiihlt nicht
nur dessen Gefithle und Zustinde selbst mit, sondern er
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vermag auich durch eine Willensanstrengung oder durch
die ,innere Sprache” ihm seine eigenen Gedanken auf sym-
pathischem Wege mitzutheilen. In andern Fallen macht er
Versuche einer Anniherung durch Briefe oder personliche
Interpellation, die natiirlich sehr bald seine Verbringung
in die Anstalt zur Folge zu haben pflegen. Allein die
schroffen Abweisungen vermi

O'¢

ven keineswegs seine Ueber-
zeugung zu erschiittern; er fithrt sie ausschliesslich auf die
Nothwendigkeit einer Geheimhaltung der intimen Bezie-

hungen zuriick und findet auch bald genug Andeutungen
und Winke, die ihn in dieser Ansicht bestiirken, ihn zum
Ausharren ermuthigen und ihn vertrauensvoll der Zukunft
entoecensehen lassen, wenn auch augenblicklich mnoch die
Verwandten, die Verhiltnisse eine volle Erfiillung seiner
Wiinsche nicht gestatten.

Nur die hauptsiichlichsten, typischen Ziige -der ver-
schiedenen Krankheitsbilder sind im Vorstehenden ange-
deutet worden; die Ausbildung derselben im Einzelnen
zeigt eine sehr grosse Manmigfaltigkeit je mach der Indi-
vidualitiit, dem Bildungsgrade, den Lebensschicksalen des
Kranken. Die Psychose entwickelt sich ja hier aus der
Tiefe der Personlichkeit heraus, auf Grund einer abnormen
Reaktionsweise derselben gegeniiber den Eindriicken der
Aussenwelt. Aus diesem Grunde fehlen hier so gut wie voll-
stindig die korperlichen Begleitsymptome, welche die Mit-
leidenschaft des ganzen Organismus bei anderen psychischen
Erkrankungen anzukiindigen pflegen; nur voriibergehend,
namentlich bei rascher Entwicklung der Stérung und dem
Auftreten von kten, kommen Schlaflosigkeit, Appetit-
mangel, Pulsveriinderungen u. s. f. zur Beobachtung. Nicht
selten verliert die primiire Verriicktheit ganz den Charakter
eines krankhaften Proce

e

ses und erscheint (besonders in der
originiivren Form) lediglich als ein stabiler, abnormer Zu-
stand, der als solcher keine weiteren Veriinderungen er-
fihrt, sondern nur dem Gesammtresultate der psychischen
Leistungen sein eigenthiimliches Gepriige verleiht. Wo
ausgebildete Gehorshallucinationen bestehen, namentlich
ohne Betheiligung der {ibrigen Sinne (nicht centrifugale
Entstehung), lassen sich nicht selten Anomalien in der
20*
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galvanischen Reaktion des Acusticus nachweisen. Am hiiufig-
sten ist nach meinen Erfahrungen bei ilteren Fillen die
Umkehrung der Brenner’schen Formel fiir die einfache
Hyperiisthesie.

Die Grundlage der primiren Verriicktheit ist die
psychopathische Disposition. Hine besondere Rolle
spielt die Erblichkeit, dann die mancherlei Schiidlich-
keiten der fotalen und kindlichen Entwicklung; endlich
kommen bisweilen auch noch spitere priidisponirende Mo-
mente in Betracht, namentlich der Alkoholismus. Nicht
selten findet man bei den Kranken jene anatomischen Zei-
chen einer unregelmissicen oder gestdrten Entwicklung, die
man als Degenerationserscheinungen zu betrachten pllegt,
Asymmetrien des Schiidels, unvollkommene Ausbildung des
ganzen Korpers (pueriler Habitus), der Genitalien, haufiger
die funktionellen Andeutungen eines leicht erregharen Ge-
hirns, Krd mplv in der Jugend, gelegentliche Ohnmachten,
psychisch die Erscheinungen, die wir spiter unter dem Ge-
sichtspunkte der reizbaren Schwiiche zusammenzufassen
haben werden.

Die Ausbildung der Krankheit schliesst sich bis-
weilen an die physiologischen Entwicklungsphasen, nament-
lich die Pubertit, das Klimalkterium an; in der Regel be-
teht dieselbe schon Jahre lang, bevor die Umgebung
darauf aufmerksam wird, und bei irgend einer frappanten
Gelegenheit in dem bis dahin nur fiir excentrisch, sonderbar,
verschroben gehaltenen Menschen den Kranken erkennt.
Andererseits aber giebt es auch Fille, in denen die Psychose
binnen oanz kurzer Zeit, Tagen oder Wochen, rasch eine
gewisse Hohe erreicht, stets in Begleitung lebhafter Auf-
u-unnnvu\i‘uul maniakalischen oder melancholischen Cha-
rakters. Bs muss fraglich bleiben, ob diese im Ganzen
nicht so st‘ln' hiufigen, akut einsetzenden und meist auch
akut verlaufenden Formen, trotzdem sie in symptomatischer
Beziehung sich genau dem Bilde der primiiren Verriicktheit
anschliessen, mit derselben zusammengeworfen werden diir-
fen, zumal sie sich auch prognostisch sehr wesentlich von
ihr unterscheiden.

Der Verlauf der primiiren Verriicktheit ist in der

S S SMRSIRE S I
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Mehrzahl der Fille ein iiberaus chronischer, bisweilen das
ganze Leben des Individuums erfiillender. Im Beginne der
Krankheit lommen ziemlich vollstindige Remissionen mit
klarer Krankheitseinsicht vor; kleine Absonderlichkeiten
und der Riickblick auf die charakteristische Ausbildung des
Wahnsystems, endlich das Festhalten des Kranken an ein-
zelnen, nur scheinbar nebensiichlichen Punkten desselben,
eine gewisse Zuriickhaltung bei der Besprechung der krank-
haften Ideen weisen hier den aufmerksamen Beobachter ge-
wohnlich bald auf die Unvollstiindigkeit der Genesung und
die Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr der in den Hinter-
grund getretenen Symptome hin. Im weiteren Verlaufe
schieben sich nicht selten Aufregungen iingstlicher oder
maniakalischer Natur, stuporése, ekstatische Zustinde ein,
die jedesmal einen erheblichen Fortschritt in der krank-
haften Verfilschung des Bewusstseinsinhaltes zu bezeichnen
pflegen. Mit dem Zuriicktreten der Affekte stellt sich dann
eine scheinbare Besserung dadurch heraus, dass der Kranke
seine Wahnideen seltener #Hussert und in seinem Handeln
besonnener wird; hier gilt es, in dem Urtheil iiber den Zu-
stand desselben ausserordentlich vorsichtic zu sein.

Bei sehr langer Dauer der Krankheit vollzieht sich
cganz allmithlich eine Wandlung mit dem Kranken. Seine
Wahnideen blassen ab und verlieren ihre frithere gewaltige
Wirkung auf Affekte und Handlungen; er spricht von ihnen,
wie von andern gleichgiilticen Dingen und beschiiftigt sich
nicht mehr mit ihrem weiteren Ausbau. Die Stimmung
siger, apathischer; die frithere Reizbarkeit,

wird gleichmiis
aber auch die Regsamkeit des Interesses verliert sich. Der
Kranke zieht nicht mehr die Konsequenzen aus seinen krank-
haften Ideen, sondern fiigt sich ohne Schwierigkeit in seine
Umgebung. Der ,rex totius mundi® beschiiftigt sich mit

Gartenarbeit, der , Herrgott® mit Holztragen, die ,,Braut
Christi® mit Nithen und Flicken. Bemerkenswerth ist es,
dass sich diese vollige Beruhigung, ein Zeichen fortschreiten-
der psychischer Schwiiche, weit weniger schnell und durch-
oreifend bei den Kranken mit Verfolgungsideen zu voll-
ziehen pflegt. Die Unlustgefiihle wirken ja viel michtiger
und andauernder auf unseren Willen, als die Lustgefiihle,
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und so sehen wir bei den vermeintlich Verfolgten und Ge-
peinigten nicht nur die #ngstliche oder zornige Verstim-

mung sich auffallend lange in grisserer Intensitiit erhalten,
sondern wir sehen es bei ihnen auch noch in sehr spiiten
Stadien der Krankheit gelegentlich zu unvermutheten hef-
ticen Affelctaushriichen kommen, wie sie bei den Gottern
und Fiirsten der Trrenanstalt fast niemals mehr beobachtet
werden.

Die Prognose der primiren Verriicktheit ist fiir alle
chronisch verlaufenden Formen eine absolut schlechte. Die
Krankheit ist hier eine constitutionelle, tief in der ganzen
Anlage des Individuums begriindete und darum einer dauern-
den vollicen Ausgleichung nicht fithig. Dagegen konnen die
schon oben erwiihnten, akut einsetzenden Fille trotz einer
sehr verriickten Ausbildung der Wahnideen nach einigen
Wochen oder Monaten in Heilung mit klarer Einsicht in
die Krankhaftickeit des Zustandes und vollstindiger Kor-
rektur des Wahnes iibergehen. Wie es scheint, handelt es
sich hier nur um voriibergehende Schwankungen, bei
den chronischen Formen um eine dauernde Labilitit
des psychischen Gleichgewichtes.

Der . oewohnliche Ausgang der Krankheit ist ein
Schwiichezustand mit allgemeiner Abnahme der
psychischen Leistungen, auch der krankhaften: Ver-
armung des Vorstellungs- und Interessenkreises, gemiithliche
Abstumpfung, Verlust der Selbstindigkeit und Energie des
Handelns. Die hiheren Grade der Verblodung werden hier
jedoch in der Regel nicht errveicht, weil das Gediichtniss
dem geistigen Leben noch ein gewisses Material aus dem
Erwerbe der Vergangenheit aufbewahrt. Eine Art Heilung
mit Defekt kommt bei vorwiegend hallucinatorischen Formen
dadurch zu Stande, dass die Kranken mit dem Zuriicktreten
der Affekte es lernen, ihre Sinnestiuschungen zu ignoriren
und ihren gewohnten Lebensberuf fortzusetzen, allerdings
stets als psychische Invaliden, denen jeder Konflikt, jeder
hefticere iussere Anstoss das miithsam bewahrte Gleich-
gewicht wieder zerstoren kann.

Von einer eigentlichen kausalen Behandlung der
primiiren Verriicktheit kann nicht viel die Rede sein. Wo
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aniimische Zustiinde, mangelhafte Frnihrung, Masturbation,
Neigung zu Excessen zu Grunde liegen, bieten dieselben wol
cewisse Angriffspunkte dar, aber auf eine wirklich durch-
greifende Wirkung der therapeutischen Maassnahmen ist
hochstens bei den akut und subakut verlaufenden Formen
allenfalls zu hoffen. Von grosser Wichti
die Beriicksichtigung der Symptome. Alle Aufregungszu-

ceit ist dagegen

stinde, namentlich die mit Neigung zu Selbstmord und
Gewaltakten verbundenen, fordern unbedingt die Anuf-
nahme 1n eine Irrenanstalt, da Verriickte unter
stinden zu den allergefiihrlichsten Geisteskranken gehoren.
Durch Ruhe, unermiidlich freundliche, geduldige und
namentlich offene Behandlung, sowie durch passende Ab-

n-

lenkung und Beschiiftigung gelingt es hier meist, die akuten
Erscheinungen bald zum Schwinden zu bringen. Hiufig
droht indessen die anfiinglich giinstige Wirkung der An-
staltsbehandlung im weiteren Verlaufe in das Gegentheil
umzuschlagen. Der ruhiger cewordene Kranke fordert seine

Entlassung, wird ungeduldig,

oereizt, gewaltthitie und durch
die vermeintlich unrechtmiissige Freiheitsentziehung immer
tiefer in seine Verfolgungsideen hineingedriingt. Sehr ge-
wohnlich entspinnt sich nun ein bisweilen hochst erbitterter,
fortwithrender Kampf mit dem iirztlichen Personale, der
besten Falles nach jahrelanger Dauer durch die allmihliche
Verblodung des Kranken beendet wird, welche die Behand-
lung desselben erleichtert, wenn er auch immerhin oft
noch zu zornigen Gewaltthaten geneigt und gefiihrlich ge-
nug bleibt.
Auf der andern Seite sieht man oft Verriickte in ihrer
eine leidlich
gute Haltung bei miissicem Schwachsinne bewahren, ein

cewohnten Umgebung selbst Jahrzehnte lang

sicherer Beweis, dass, abgesehen von den akuten Aufregungs-
zustiinden, auf den Kranken selbst die Freiheit viel giin-
stiger wirkt, als die Binschliessung in der Anstalt. Leider
sind indessen die Gefahren und Unzutriiglichkeiten dieser
Freiheit fiir die Umgebung vielfach so grosse, dass sie
Fiir solche Hille

trotzdem nicht gewiihrt werden kann.
besitzen die Irrenkolonien .mit ihrer mannigfaltigen
Beschiifticung und der

freieren Behandlungsmethode sicher-
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lich grosse Voraziige. Ruhige, ungefihrliche chronisch Ver-
riickte aber passen, wo die Verhiltnisse einigermaassen
giinstig sind und eine gewisse Ueberwachung gestatten, 110
Ganzen besser fir die hiusliche Verpflegung, in der sie
sich erfahrungsgemiiss wohler befinden und besser konser-

yiren, als in der Anstalt.

Die Wahnideen der Kranken sollen weder bestiitigt,
noch auch zu eifrig dialektisch bekiimpft werden. Hs ge-
niigt, dieselben stets mit Ruhe als kranlkhaft zu bezeichnen
und welegentlich auf die Widerspriiche derselben mit der
cesunden Erfahrung hinzuweisen. Weit wichtiger ist die
Ablenkung der Aufmerksamkeit durch fernliegende Ge-
spriiche, Geselligkeit, Spiel, Anregung gesunder Interessen
durch Lektiire und Beschiiftigung im Sinne des fritheren
Lebensberufes. So konnen Verriickte, wenn auch, nicht
gesund, so doch vielfach recht brauchbare und auch zufrie-
dene Mitelieder des Anstaltsorganismus werden. Beschiif-
tigungslosigkeit, lingere Isolirung begiinstigt die Ausbildung
der Wahnideen und der Verblédung. Die Sinnestéu-
schungen sind keiner besonderen Behandlung zuginglich;
die Elcktrotherapie des Acusticus leistet dagegen in der
Regel nichts. Von sonstigen Symptomen fordert nament-
lich die Masturbation und die bisweilen iusserst hart-
niickige Nahrungsverweigerung zum Hinschreiten auf;
erstere wird mit Bromkalium, Hydrotherapie, Galvanisation
des Riickenmarkes und durch gute Ueberwachung bekimpft,
letztere fithrt nicht selten zu lange danernder Sondenfiitterung.
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