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YT 
U n t e r  dem Capitel ,Periodische Psychosen C̀ finden wir in den 
Lehrbfiehern ffir Psychiatrie hauptsiichlieh zwei Formen beschrieben: 
die periodische Manie und die periodische Melancholie, ferner dann 
die Psychose, in der Manie und Melaneholie mit einander abwechselnd 
auftreten, das circuliire Irresein. Wiihrend diese Krankheitsformen 
in allen heute massgebenden Lehrbfichern behandelt werden~ treffen 
wit in einzelnen dann noch andere Psychosen unter den periodischen 
an, die indess nicht allgemein anerkannt zu sein seheinen. 

So stellt v. K r a f f t -  Eb in g*) das periodische idiopathische Irre- 
sein in Form yon Delirium (deliranter Verworrenheit, religiiisem De- 
lirium) auf und beschreibt mehrere derartige Beobachtungen. Im 
einzelnen Anfall mSchte ich dies Krankheitsbild, wie es v. K r a f f t -  
E b i n g  beschreibt, lieber als acute hallucinatorische Verworrenheit, 
das Ganze demnach als periodische hallucinatorische Verworrenheit 
bezeichnen. Scholz**)  will zwar beide Formen dutch die Versehie- 
denheit der motorischen Symptome unterschieden wissen, indem bei 
der Verworrenheit der Bewegungsdrang in unmittelbarer AbhKngig- 

*) v. Kra f f t -Eb ing ,  Lohrbuoh dor Psyohiatri~ 1879. II. S. 143. 
**) Soholz, Handbuoh dor Irronheilkundo 1890. S. 104, 
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keit yon den I-Ialheinationen und Wahnideen steht, bei dem perio- 
disehen Delirium hingegen die Bewegungen durch selbststandiges Er- 
griffensein des motorischen Centrums bedingt erscheinen. Indess 
diese Unterscheidung bei total verworrenen Kranken durehzuffihren~ 
macht einen etwas erkfinstelten Eindruck. Ausser von S ch o l z ,  der 
v. K r a f f t - E b i n g  in der Betrachtung des periodischen Irreseins 
ziemlich genau folgt, und yon Kirn*),  der in seiner Monographie 
,,die periodischen Psyehosen" unter denjenigen mit kurzen hnf/illen 
iihnliche Bilder anffihrt~ wird diese Krankheitsform sonst nirgends 
erw/ihnt. 

K r a f f t - E b i n g * * )  und S cho]z***) beschreiben dann ferner ein 
periodisches menstruales, letzterer ausserdem ein triebhaftes, perio- 
disches Irresein, zu welchem er z. B. die Dipsomanie rechnet. Bei 
diesen beiden Formen diirfte es zweifelhaft erscheinen, ob sie zu den 
periodischen Psychosen zu ziihlen sind, zumal bei dem menstrualen 
Irresein, welches beide Autoren aueh als sympathisehe Psychose den 
iibrigen Arten des periodisehen Irreseins, den idiopathischen gegen- 
fiberstellen. Wenn man den Begriff der periodischen Psyehose so 
weir fasst~ kommt man schliesslieh dazu, z. B. das transitorische 
epileptische Irresein ebenfalls hinzuzureehnen. 

Krlipelin~f), der zuerst unter dem Namen Wahnsinn eine Gruppe 
von Psychoscn zusammenzufassen und yon anderen Formen, nament- 
lich der Paranoia, zu trennen gesucht hat, widmet dem periodischen 
Wahnsinn nut wenige Zeilen. Er theilt denselben ein analog dem 
Wahnsinn fiberhaupt. Sein deprimirter Wahnsinn ist das, was man 
sonst allgemein Melancholie mit Wahnideen nennt. K r a e p e l i n ' s  
periodischen expansiven Wahnsinn mSchte ich zum Theil der Manie, 
zum Theil der Paranoia zutheilen. Dann giebt K r a e p e l i n  an, dass 
sehr selten auch der hallucinatorische und der katatonische Wahn- 
sinn als periodische Erkrankung vorzukommen scheint. Was K r a e -  
pe l i n  unter diesen beiden Wahnsinnsformen versteht, nennt man 
heute wohl am besten nach M e y n e r t ' s  Vorgang acute hallucina- 
torische u eine Bezeichnung fiir diesen Symptomencom- 
plex, die entschieden glfieklicher gew~hlt ist und sich allmiilig auch 
immer mehr einzubiirgern seheint, was man yon K r a e p e l i n ' s  Wahn- 
sinn kaum behaupten kann. 

*) Kirn, Die poriodisohon Psychosen 1878. S. 77. 
**) v. Kra f f t -Eb ing ,  1. c. S. 149. 

***) Soholz, 1. o. S. 101. 
t )  Kraopolin, Psyohlatrio I889. S. 349.  
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Im Jahre 1887 berichtete dann Mendel*)  fiber drei von ihm be- 
obachtete Fiille, in denen es sich - -  trotz J a s t r o w i t z ' s  Einwen- 
d u n g e n -  zweifellos um periodisches Auftreten eehter hallueinato- 
rischer Paranoia handelt. M e n d e l  ist somit der Erste, der die perio- 
dische Paranoia als Krankheitsform aufgestellt hat. Bereits ein Jahr 
vorher erwlihnte D a g o n e t * * )  in einem Vortrage einen Fall perio- 
discher ,,Megalomanie", den er in Stephansfeld ge~ehen. D a g o n e t  
sieht denselben als intermittirende Form des Delire chronique an 
der deutschen Paranoia. Ich halte diesen Fall nicht ffir eine Para- 
noia, sondern ffir eine periodische Manie; ich wiirde ihn fiberhaupt 
nieht~anffihren, wenn ihn nieht Me n d eli***) zur periodisehen Paranoia 
rechnete. Sonst konnte ich in der Literatur keinen Fall auffinden, 
der als periodische Paranoia beschrieben odor aufzufassen ware. Es 
scheint diese Form der periodischen Psyehose ziemlich selten zu sein, 
obwohl nach M e n d e l ' s  obigem Vortrage natfirlich mehrere dabei 
Anwesende sie iifters gesehen hatten. Ich glaube daher mit dem im 
Folgenden beschriebenen Falle yon periodischer Paranoia, dessen 
¥erSffentlichung Herr Professor F f i r s t n e r  die Freundlichkeit hatte, 
mir zu iiberlassen, zur Kenntniss dieses interessanten Krankheitsbildes 
beizutragen. 

Ge rbe r ,  Friederike~ 57 Jahre alt, prof. ledig, aus Rupreohtsau bei 
Strassburg. 

Der Vater der Patientin starb an Lungenschwindsuch~, die ~utter an 
Herzwassersucht. Patientin hat drei Oesohwister gehabt. Eines wurde nur 
wenige Wochen alt. Eine ~ltere Schwester starb im Alter yon 27 Jahren an 
der huszehrung. Dioselbe lift seit ihrem 14. Lebensjahre an periodiseher 
Melancholic, die angeblioh in Folgo oinos Sohreekos aufgetreton ist. Sie hat 
fast jodos Jahr einen Anfall gohabt, die Intervallo waren anfangs vollkommen 
frei, spi~terhin nioht mohr ganz. In dora letzten Anfalle ging sic in der Irron- 
anstalt an Phthisis pulmonum zu Grunde. Eino jiingere geistig gesunde 
Sohwester starb vor Kurzem an unbekanntor Krankheit. Eino Sohwostor der 
Mutter sell in hSherem Alter geisteskrank~ anseheinend molaneholisch gewoson 
soin. Sonst ist niohts yon Goistos- odor Nervenkrankhoit in tier Familie be- 
kannt, besonders aber bei don Eltern niehts. 

Als Kind war Patientin stets gesund. Auf der Sohule~ die sic von 6 
bis 14 Jahren bosuchte, lernto sie ziemlieh sohlocht, besondors schwer fiel ihr 

*) Mendel,  Ein Beitrag zur Lehre yon den periodisohen Psyohosen. 
Vortrag im psyohiatrisohen Verein zu Berlin. Zeitsohr. fiir Psyehiatrie. 1888. 
No. 44. S. 617. 

**) Dagone t ,  hnnal, m6d. psyoh. 1887. p, 275. 
***) Eul e n bur  g 's  geM-E~cykiopaedio. A.r~ikel Par~aoia. S. 236.  
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das Auswondiglornen und das Roohnen. Wenn sio abet einmal etwas konnte, 
dann behielt sio os gut und lango. Mit 16 Jahren trat die Periode auf, die- 
solbo war sohwach. Einmal, w~hrend einer psychisehon Erkrankung, blioben 
die Menses 6 Monato aus, im Uobrigen waron sie stets regolm£ssig. Soit dora 
32. Lebensjahre besteht Menopause. 

¥or 2 Jahren maohte Patientin Influenza mit Lungenentziindung durch. 
Sonst war sie~ abgesehen yon den psychischen StSrungen, die unten beschrie- 
ben werden, nie krank. Sie war nioht nervSs, war beherzt, hatte koinerloi 
Sonderbarkeiten an sioh, benahm sich wie alle Miidchen auf dem Dorfe, war 
lustig~ ging auf den Tanz. Sie ist hie yon Hanse fortgekommen, sie f[ihrte 
mit ihrer Sehwester zusammen einen kleinen Kr~merladen, den sie yon ihren 
Eltern iiberkommen hatten. 

Keine Graviditi~t, Lues und Potus entsohieden geleugnet. 
Zum ersten Male erkrankte Patientin psyehiseh im 16. Jahre, naohdem 

die Menses 2--3 Mal aufgetreten waren. Ihre ~ltere Schwester war damals 
gerade in der Irrenanstalt. Patientin wurde traurig, maehte sioh Gedanken, 
dasses  ihrer Sohwester~ zu der sic eine besonders grosse Zuneigung hatte, 
vielleicht schlecht gehe, dass in tier hnstalt gar biise Kranke seien, die ihrer 
Sohwester etwas anthun kSnnten. Es war ihr alles verleidet, sie konnte nich~ 
unter Leute gehen~ nieht mehr sehaffen. Sic sass den ganzen Tag tiefsinnig 
da und weinte viol. Sie w~re gerne ges~orben. Kein Saioidversuoh, keine 
Selbstvorwfirfe, kein hngstgeffihl~ keine pr~eordialen odor sonstigen Sensa- 
tionen. Patieutin giebt selbst an~ damals an ,Melanoholie ~ gelitten zu haben. 
Allm~lig besserte sieh die Stimmung, und naeh 6 Woohen war Patientin wieder 
vSllig genesen. Doeh genirte sie sieh anfangs noch, unter Mensehen zu gehen. 

Naeh 6 Monaten erkrankte Patientin yon Neuem. Seitdem hat sie noch 
30 - -40  Anfi~lle psychisoher StSrung gehabt. 

Die ersten hnf~lle verliefen ungefiihr ebenso wie tier erste~ es waren 
Anfiflle einfacher Melancholie. Es traten zu dem eben besehriebenen Bilde 
Pri~cordialangst und Selbstbesehuldigungen hinzu. Patientin waft sieh Fehler, 
mange]hafte FrSmmigkeit u. s. w. vor. Die Anf£11e dauerten 6 Woehen bis 
3 Monate~ die Zwisohenr~ume 1/2--1 Jahr. Die Anfiille waren yon verschie- 
donor Intensit~t; in dem einen z. B. sass Patientin 6 Wochen in ihrer Kammer 
und weinte fast unausgesetzt. Die Intervalle waren durehaus frei~ Patientin 
verhielt sioh w~hrend derselben wie vet ihrer ersten Erkrankung~ arbeitete, 
war vergnfigt. Uebertriebene Lustigkeit odor andere maniakalisehe Symptome 
fehlten vollsti~ndig. 

In dieser Weise verliefen die Anf£11e eiaer wie der andere, bis ziemlieh 
plStzlich, etwa bet der 10. Erkrankung~ eine Aeaderung eintrat. Auf dem 
HShepunkt, d. h. gegen die ~iitte eines Anfalles~ bemerktePatientin~ dass 
Stimmen aus der Wand und der Deeke tier Zimmer kamen. Dieselben waren 
sofort ganz laut, sie enthielten Drohungen. Patientin war yon der Realiti~t 
der Stimmen fiberzeugt. Mit den iibrigen krankhaften Ersoheinungen ver~ 
schwanden daan auoh die GehSrsti~usohangen. 

hrclfiv f, Psyehiatrie X X I ¥  3. Heft. 60  
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In den folgenden Anf~llen setzte die psyehisehe StSrung mit dem Aaf- 
treten der Hallacinationen ein, die deprimirte Stimmang bildete also nicht 
mehr das Primate. Dass im Verlaufe die Stimmang triibe and ~ngstlich 
wurde, ist nicht zu verwundern, da tier Inhalt der GehSrst~uschungen meist 
ein unangenehmer war. Man beschimpfte st% erz~ihlte Sehlechtigkeiten yon 
ihr~ drohte ihr mit den schreckliehsten Dingen, wollte sie martern, auf einen 
Schlitten setzen und in den Rhein werfen, sie vernahm Todtenmusik u. s. w. 
Es stellten sich ferner T~uschungen in anderen Sinnesgebieten ein. Sie ver- 
spfirte allerhand Sensationen~ Sehmerzen im ganzen K6rper, besonders in den 
Armen, Sehwindel und Zuoken im Kopf, Stiehe auf tier Haut, sie ffihlte sioh 
magnetisirt. Zuweilen empfand sie sonderbare Geriiche, wie naeh Todten. 
Gesichts- oder Geschmackst~iusehungen sind hie aufgetreten. Patientin meinte, 
die Stimmen und die anderen Beeintr~chtigungen gingen yon ihren Verwandten 
aus, besonders hatte sie ihre Matter im Verdacht; doch glaubte sie, class auch 
andere Leute aus dem Dorfe mit im Spiele seien. Sparer, a l s  ihre Matter 
starb, wendete sich der Verdaeht gegen einen Baron, bet dem ihr Sehwager 
diente. Derselbe hat Leute angestellt - -  2 Frauen and 3 - - 4  M~nner - - ,  
welebe Patientin auf Sehritt und Tritt beobaohLen. Diese Perso~en hSrt sie 
yon nun an in jedem Anfa]l, sie kennt die Leute nicht, erkennt aber jedesmal 
die alten Stimmen wieder. Sie stammen aus Rupreehtsaa. Andere Stimmen 
hat sie seither nieht mehr bomerkt. 

Die LeuLe suehen Patientin auf jede denkbare Art und Weise zu ~ingsti- 
gen, zu qui~len und za sob~digen; sie bedrohen sie, treiben Physik mit ihr, 
auch aus der Ferne iiben sie Einfluss auf sie aus. Unterstfitzt werden sie 
durch die Umgebung der Patientin. Fast alle Leute, welohe Patientin um 
sich sieht, geben Acht aaf sic, spreohen unter einander fiber sie. Ganz un- 
bedeutendo Begebenheitea bezieht Patientin auf sich und sohliesst daraus, 
dass etwas gegen sio im Gange ist. In demselben Sinne deutot sie alle un- 
angenehmen Empfindungen, die ihren KSrper treffen, sowohl thats~chlir vor- 
handene, als hallucinirte, alles wird ihr ,,gemacht". Patientin glaubt, dass 
ein Complott gegon sic geschmiedet ist, desson Urheber tier Baron, dessert 
Helfershelfer jene 5 - - 6  hngestellten, fernerhin abet die ganze Umgebung der 
Patientin ist. 

Sobald dann mit dem Ende des Anfalles die Hallucinationon aufhSren, 
verschwinden aach rogelm~ssig diese Wahnideen. Patientin vorh~lt sich wie 
ein normaler Mensoh, wie sic selbst vor dem Anfall. Es besteht vollkommene 
Krankheitseinsicht. 

Im Laufe der Zeit ~nderten sich dann die Anfiillo insofern, als Patientin 
sicb durch die Hallucinationen nicht mehr ~ngstigen und einschiichtern liess. 
Worm die Stimmen auftraten und Patientin auch lest an deren Wirklichkeit 
glaubte, sagte sie sich doch, dass dieselben scbon so oft gekommen, immer 
wieder vorfibergegangen w~ren und dass ihr niemals die Urheber ernstlioh 
etwas za Leide gethan h~tten. Sie verlor dadurch die Angst vor denselben, 
meinto, die Leute h~tten doch nicht die Macht, ihre Drohungon auszaffihren. 
Seitdem lacht sic die ,,Gesellschaft" aus und !~sst sich nioht mehr bange 
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machon. Sic laoht, weft die Leute sioh oinbilden, Patientin fiirehto sich vor 
ihnen. Das Eussere Yerhalton dor Patientin wurde dadureh ein verEndertes: 
sie war nicht mehr godriiekter, ~ngstlicher, sondern ziemlich indifferenter, eft 
sogar gohobener Stimmung. 

Die AnfElle waren yon vorschiedenor Dauer und StErke. Die kiirzeron 
waren naoh mehreren Woehen abgelaufen, der l~ngste hielt etwa 2 Jahre an. 
Die" Intensit~it der Stiirung war niemals oine sehr hoohgradige. Patientin 
versah moist ihre Arboit, wonn auch nieht so leieht und fleissig, wie im nor- 
malen Zustando, sio liess sich niemals zu Aussohreitungen gegen die ihr 
feindlich gesinnte Umgobung hinreisson. Sie hielt mit ihren Idoon immer sehr 
zuriiek. 4 Mal suchto sie die Irronanstalt Stephansfeld auf, moist verlangto 
sio dahin. Sie vorblieh in don Jahren 1864 und 1866 jo 1 Mortar, 1870 
1/2 Jahr, 1877 13/4 Jahr dasolbst. 

Am 29. December 1885 wurde Patientin in die psyehiatrisohe Klinik 
aufgenommen. Seither hat sie neeh 6 Anf~Ile yen Geisteskrankheit gehabt. 
Im orsten trat sic oin, dersolbo hielt noeh 14 Tage an. Die folgenden dauer- 
ton 1 - - 3  Monate. Der vorletzte Anfall braeh 1889 aus, w~hrend Patientin 
an Influenza lift. Dor letzte fund 1891 start. Zu bemerken ist, dass die 
Anf~lle hier in der Klinik si~mmtlieh durohaus in der gleiehen Weiso verliefon. 
Seit ihrer Aufnahmo ist Patientin in der Klinik goblieben, auch nachdem sie 
vSllig genesen, da sio keine AngehSrigen und Heimath hat. Die Intervalle, 
die in Folge dessen genau boobachtet werden konnten, waren stets vollkommen 
frei. Es bestand voile Einsioht in die krankhafte Natur der Sinnest~uschungen 
und Wahnideen des Anfalls. Patientin hallucinirte niemals, hegte keinerlei 
Verdacht gegen ihro Umgebung odor andere Personen. Sic benahm sieh 
durchaus vorstEndig und normal, half in der Klinik (lurch Hand- und andere 
Arbeiten, wurde als W~rterin verwandt, maehto allein nothwendigo Eink~ufe 
und Besorgungen ausserhalb und hatte dazu stets freien Ausgang. 

Don Verlauf des oinzolnen Anfalles, wio or in der ]etzten Zeit auftritt, 
orkonnt man wohl am boston aus der folgonden Schildorung der jiingsten Er- 
krankung im vergangenen Jahro. 

28. Juli 1891. Naohdom Pationtin wEhrend der vergangenen 2 Jahre 
kSrporlioh und goistig immer gesund gewosen ist, ldagt sio houte plStzlich 
fiber loiehten Sohwindel beim Gehen. Mehrere Male glaubt sio umzufallen 
und muss stehen bleiben. Naoh einigen Minuton geht der Sehwindel jedesmaI 
vorfiber. Sio beffirehtet, dass ihre Krankheit wiederkommt und spricht den 
Wunsch aus, nicht mehr ausgehon zu dfirfon. 

30. Juli. Patientin verspfirt ein GeffihI von Mfidigkeit in den Unter- 
armen, vom Handgelenk bis zum Ellbogengelenk. Die Handarbeit f~,llt ihr 
sehworer als frfiher. Sohon vor 30 Jahren hatte sic einmal vor dem Eintritt 
dor Krankhoit dies Geffihl, danebon bestand damals oin I-]in- und Herziohen 
im Arm, welches diosmal fehlt. Sie glaubt sicher, dass sio wioder krank wird~ 
sio sagto boroits gostorn zu sich: ,,0 je, jetzt kommt die Krankheit wieder!" 
Sio muss immor daran donkon und hat Angst darer. Die Stimmung ist otwas 
godrfickt. Pationtin arbeitet fleissig. 

6O ~ 
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Sis glaubt nioht, dass der Sehwindel uud die Mfidigkeit ,,gemacht" wird. 
Keinerlei sonstigo Sensationen. 

3. August 1891. Patientin h6rte pl6tzlich hours Morgen mitten bei der 
Arbeit Stimmen yon der Desks des Saales herab, ganz laut, auf beiden Ohren. 
Sis fragte die W~rterin, ob sis nieht aueh die Stimmen vern~hme. Patientin 
hielt dieselben heute Morgen fiir wirkliehe, sieht jetzt aber sin, dass es wieder 
die Krankhoit ist und glaubt nieht, dass Leute oben auf dem Boden sind. 
Die Stimmen reden seitdem fast unausgesetzt, auf den Inhalt achtet sis nioht, 
es geht zu dem einen Ohr hinein und zum anderen heraus. 

15. August. Im Allgemeinen Status idem. Wenn man Patientin fragt, 
was die Stimmen machen, erwidert 'sis stets: ,,Sis pappeln als fort, ich 
hSr' abet nicht drauf".  Sie nimmt die Stimmen fiberall wahr, we sis hingeht; 
sie kommen stets yon oben horab, nut Nachts kommen sis unter dem Botts 
hervor. 

Patientin ist betrfibt, dass sis so krank ist, sis sitzt oft naohdenklich da. 
20. August. Die Stimmung der Patientin ist leieht gehoben, sis laeht 

viol vor sieh him 
Sie h~lt sich nieht ffir krank. Es sind Mensohen oben auf dem Boden 

und reden fortw~hrend, moist fiber Patientin. Sis wollen ihr Angst maehen, 
es gelingt ihnen abet nieht. Patientin weiss, class sie ihr niehts anhaben 
kSnnen und laoht deshalb fiber sie. 

10. September. Dis Louts auf dem Boden sind dieselben, die frfiher 
aueh sehon dagewesen sind, 2 Frauen und 3 M~nner. Sis sind aus der Ru- 
preehtsau, Patientin denkt sieh das so, pers5nlioh kennt sis dieselben nicht. 
Sis sitzen den ganzen Tag obe% sprechen allerhand Sachen, z. B. ,Schmeekt 
der Braten? Dass das Teufelsm~dohen hinter die Sachen gekommen ist! Die 
Schwester sagt, man sells sis schonen, well sis nieht bei sich ist. Jetzt ge- 
sehieht es ihr reeht daffir, dass sis dahin~er gekommen ist" u.s.w. Patientin 
muss oft laohen, da die Louts sieh einbilden, sis hSre darauf und lasso sich 
Bange maehen, was nieht der Fall ist. 

Sie weiss nieht, we die Personen essen, vielleieht im Gasthaus ,Rinds- 
fuss" odor ,Stadt  Paris";  sis will deren Reehnung nicht bezahlen. 

Patientin l~sst sioh nieht fiberzeugen, dass diese Ersoheinungon krank- 
haft sind. Sis will nieht auf den Boden gehen naohzusehen. Sis weiss be- 
stimmt, dass die Louts da sind. Sis hat keine Angst wegen der Stimmen; 
,,wenn die Personen genug gepappelt haben, werden sis schon wieder auf- 
hSren, sis haben frfiher ja  aueh aufgehSrt". 

Frtiher war Patientin ebenfalls niemals krank, gerade so wenig wie jetzt. 
Man hat es ihr damals ,,gemaoht". 

Ihre Sehwester war auoh nie krank im Kopf, man hat es dieser gleioh- 
fails gemaoht. Sis zweifelt fernsr daran, dass ibre zweite Sehwester ge- 
storben ist. 

Anfangs glaubte sis es sol krankhaft, jetzt ist sis aber sioher, dass dies 
nicht der Fall ist, Es f~llt ihr auf, class man sehon im Sommer, wenn sis in 
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die Stadt odor nach der Rupreqhtsau ging, allerlei mit ihr ,gemacht" hat, 
und zwar waren dies Nachbarsleute aus dem Dorfe. 

25. September. 1891. Die fiinf Leuto sind angostellt yon oinor hohen 
Pers5nliohkeit. Anfangs will Patientin deren Namen nicht angobon, sohliess- 
lich erzghlt sic, es soi ein Baron aus tier guprechtsau. Er bezahlt sic; wie 
viol sic erhalten, weiss sic nioht. Der Doctor kennt die Einriohtung. 

Sic sollen Patientin ~irgorn und gngstigen, Patientin glaubte frfiher aueh, 
dass sic ihr naoh dem Leben traohten. Jetzt weiss Patientin, dass sic ihr 
niehts Schlimmes anthun kSnnen und lacht sic aus. 

Die Personen sohimpfen, reden schlechte und ouch sohmutzigo Saehen 
fiber Patientin. Genaueres vermag sic niobt anzugeben, da sic sich den In- 
halt nicht merkt und iiberhaupt nicht darauf hSrt. Sic redeu fiber alles, was 
Patientin thut; wenn sic isst, sagen sic z. B. ,,jetzt thiite es das noch gerne 
essen, Fleischkfigelohen und anderes ((. Sic l~sst es dann zum Trotz liegen. 
Odor sic sagen. ~jetzt daft es nioht mehr essen':. Sogar ihre Gedanken kennt 
die ,,Gesellschaft" und redet fiber dieselben. Sic haben auch versucht, ihr 
die Gedanken zu machen; sic wollten Patientin bSse maehen. Sic daohte 
aber: mir sell keiner in den Kopf kommen. 

Es ist eine kurioso Einriohtung, dass iiberall, we Patientin sieh befi~ldet, 
die Stimmen auch sind. Wenn sic eben im Tagesraum war und sehaffse, und 
sic geht dann in don Schlafsaal, dann folgen die Stimmen auch dahia naoh, 
sic meint, das mfisse dutch das Telephon gehen, welches fiberall in den W~n- 
den verl~uft; sic hat nooh nicht weiter darfiber nachgedacht. Am moisten 
wundert sic sieh, dass wenn sic sich in des Bett legt, plStzlich alle 5 Personen 
unter dem Bette sitzen. Gesehen hat sic dieselben nioht, hSrt sic aber. Es 
hat keiaen Zweok unter dora Bette naohzusuehen, die kSnnen sieh unsichtbar 
maohen, wenn sic wollen. Sic sohl~ft sehr schwer ein; sobald sic Nachts auf- 
wacht~ vernimmt sic die Stimmen. Also scheinen die Leute auch nieht einmal 
Naehts naoh Hause zu gehen. 

Der Doctor kennt die Gesellsehaft und die ganze Einriohtung. Er h~lt 
violleioht mit den Leuten zusammen gegen Patientin. 

2. October 1891. Patientin arbeitet fleissig fort~ sic l~isst sich durch 
das andauernde Dazwisohenreden der Leute wenig stSren. Doeh geht es nicht 
so gut wie frfiher. Wenn sic naht~ ein Stfick Zeug aufsetzen will, dann muss 
sic es vielmals wenden, es legt sioh nicht so gut wie friiher. Sic meint, 
das machten auch die Lento, sic lebten ihr zu Leide~ sic trieben ,Physik"  
mit ihr. 

10. October. Patientin bemerkt, dass in verschiedener Weise Einfluss 
auf sic ausgefibt wird. Es fa.hren Sachen ihr in den KSrper hinein~ in die 
Arme, den Buekel, sic verspfirt fiberall Stiohe. Wie alas zugeht, weiss sic 
nieht; sic denkt auch nioht darfiber nach. Der Doctor weiss alles. Die Ge- 
sellschaft auf dem Boden macht es, der Doctor ist auoh mit dabei~ er hat 
darauf studirt und weiss, wie man Physik macht. Auoh tier Sohwindel und 
die Mfidigkeit in den Unterarmen~ die im Anfange der Krankheit bestanden~ 
ist ihr gemacht worden. Als sio gestern den Rook anzog, verspfirto sic einen 
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Stich im rechten Arme und im linken Beine. Sic glaubte sofort, das macho 
der Doctor, obwohl er nioht in der 51~ho war. Man kann sogar aus welter 
Entfernung, durch Fenstor und W~nde hinduroh, derartige Physik treiben, 
wenn man sich darauf versteht. Auoh Elektricit~t verspfirt sic oft in ihrem 
K5rper, die macht ebenfalls der Doctor. Er kennt die Gedanken der Pation- 
tin, er ist im Bunde mit der Gescllsohaft auf dem Boden. Diose Lento reden 
noch immer fort; sic werdon schon wiedor aufhSron. Sic maohon Patientin 
unter anderem an l~ngst Vergangenes denken~ yon dem sic schon lunge nichts 
mehr gewusst hat. Patientin wfisste gorne, we sic zu Mittag esson, sic 
meint, class sic Noth leiden. Vielleicht 15sen sic sich ab und get, on nach der 
Ruprechtsau Mittag essen. 

Wenn andere Kranko des Scales mit einander reden, glaubt Patientin, 
dieselben spr~chon fiber sic. Sic spiolen Rollen boi dieser Sache, wonn sic 
spiolen und singen. Im Essen hat Patientin niomals etwas bemorkt. 

29. October 1891. Status idom. Die GehSrshallucinationen sind unver- 
~ndort. 

Patientin behauptet, nicht mehr so scharf und deutlich zu sehon als 
friiher. Die Untersuchung der SohschRrfe ergiobt nichts, die ophthalmosko- 
pischo gleichfalls niohts. 

12. November. Die Stimmon sind etwas loiser goworden, sic sind aber 
nooh fast unausgesetzt vorhandon. Die Sensationon, die Wahnidoon bestohon 
unvergndert fort. 

15. December. Die Stimmon sind bodeutend leiser und sind auch sol- 
tenet. Keino Krankheitseinsicht. 

20. December. Die Stimmon haben plStzlich ganz aufgehSrt, zugloich 
sind auch die anderen Sinnest~usohungen vollst~ndig vorsohwunden. Es bo- 
stehL vollstKndige Krankheitseinsicht. Pationtin frout sich, dass sic wioder 
gesund ist. Es ist absolut nichts Krankhaftes mehr an ihr wahrzunehmen. 

Sic hat gute Erinnerung an die vermeintlichen Erlebnisso der jiings~ 
vergangenen Zeit, nur vermag sie sich fast gar nich~ auf den Inhalt der Ge- 
hSrst~uschungen zu besinnen. 

Sic beschreibt genau den Beginn der Erkrankung, den Schwindel, die 
Mfidigkeit in don Armen. Dann traten plStzlich die Stimmen auf. Sic hielt 
dieselben anfangs ffir krankhaft, da sic ihr yon den frfiheren Anf~llen her bo- 
kannt waren. Die Stimmen sagten, es sotle 7 Wochen dauern. Als es dann 
immer weiter ging, verlor sic allm~lig die Hoffnung, class es wieder vorbei- 
gehe. Die Stimmen redeten mit einer Deutlichkeit, als worm sic wirklich da 
w~ren. Patientin ffihlte sich wie umnebolt, sic kann den Zustand nicht genau 
beschreiben, es war, als wenn ein Band ihr um den Kopf gelogt und zuge- 
schnfirt sei. Sic wusste alles, was um sic her verging, konnte alles sprochen 
und verstohen und war doch unklar yon Verstand. Erst begann sic im Glau- 
ben an die Krankhaftigkeit der Stimmen zu sohwankon und k~mpfto in ihrem 
Innnern hin und her. P16tzlich hielt sic die Stimman fiir thatsiiohlioh vor- 
handen, hielt alles, was sic sich in den frtiheren Anf~llen der Krankheit ein- 
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gebildet hatte, ouch fiir wirklioh. Wenn man einmal soweit ist, dann l~sst 
man es sich nioht mehr ausreden. 

Sie wollte nicht auf den Boden gehen nachsuohen: sie war frfiher ein- 
real mit einer Frau, die Stimmen hSrte, oben. Nirgends fanden sie etwas, 
nut eine Bodenkammer konnte nicht geSffnet werden, und da glaubte die Frau, 
in dieser s~ssen sie drinnen. Und wenn Patientin gar nichts gefunden h~itte, 
wiire sie deeh nicht iiberzeugt gewesen. 

Kurz vor dem Ende der Krankheit, als die Stimmen leiser und sp~rlicher 
geworden waren, ffihlte Patientin, dass der Kopf klarer wurde. Das Arbeiten 
ging wieder leichter yon Statten, kostete nicht mehr viol Anstrengung. P15tz- 
lich sah Patientin ein, dass alles Krankheit sei. Bald darauf hSrten die Stim- 
men ganz auf. 

Seither ist Patientin vollst~ndig gesund geblieben. Keinerlei Sinnes- 
t~uschungen, keine Wahnideen haben sich mehr gezeigt. Sie besorgt wieder 
wie friihor die nothwendigen Besorgungen in der Stadt. 

Bemerken mSohte ich noch~ class w~hrend der Psychose niemals auoh 
nut die geringste Bewusstseinstriibung bestand. Patientin verhielt sich abge- 
sehen yon den beschriebenen psychischen StSrungen durchaus wie ein gesunder 
Mensch. Man konnte sich mit ihr fiber die versohiedensten Dingo unterhalten, 
ohn% wean man nicht gerade dos Goblet ihrer Wahnideen beriihrte, etwas 
Krankhaftes an ihr zu bemerken. 

Die Untersuohung der Ohren ergiebt niehts Besonderes. Desgleiohen 
ergab die Untersucbung tier galvanisohen Erregbarkeit des N. acusticus sowohl 
w~hrend als naeh dem Anfalle durchaus nermalen Befund~ weder quantitative 
Veri~nderung tier Erregbarkeit noch Aenderung der Formel. 

Nachzutragen ist ferner noch, dass bei Patientin ein ganz leiohter,Grad 
yon Demenz bes~eht~ der zum grSssten Theft angeboren ist. 

Das KSrpergewioht verhielt sioh folgendermasson: 
Kilo 

29. 7. 91 . . . . . .  59,0 
5. 8 . . . . . . . .  58~5 

12. 8 . . . . . . . . .  58~5 
19. 8 . . . . . . . .  58~5 
26. 8 . . . . . . . .  58~0 

2. 9 . . . . . . . .  58,0 
9. 9 . . . . . . . . .  58,7 

16. 9 . . . . . . . .  56,0 
23. 9 . . . . . . . .  55,0 
30. 9 . . . . . . . .  54,0 

7. 10 . . . . . . .  54,0 
14. 10 . . . . . . .  54,0 
21. 10 . . . . . . .  54,0 
28. 10 . . . . . . .  54,0 

4. 11 . . . . . .  , 53,0 
11. 11 . . . . . . .  52,0 

Kilo 
18. 11. 91 . . . . . .  52,0 
25. 11 . . . . . . .  53,0 

2. 12 . . . . .  . . 53,0 
9. 12 . . . . . . .  53~0 

17. 12 . . . . . . .  53,0 
23. 12 . . . . . . .  53,0 
30. 12 . . . . . . .  54,0 

6. 1, 92 . . . . .  55,0 
13. 1 . . . . . . . .  53,0 
20. 1." . . . . . . .  52,0 
27. 1 . . . . . . . .  54,0 

3. 2 . . . . . . . .  53,0 
10. 2 . . . . . . . .  53,0 
17. 2 . . . . . . . .  53,0 
24. 2 . . . . . . . .  53,0 

2. 3 . . . . . . . .  53,0 
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Das KSrpergewicht nahm yore Beginn der psychisehen StSrung an ziem- 
lich constant ab. Dio st~rkste Abnahme f~llt in den Monat September~ yon 
58 auf 54 Kilo. Der tiefsto Stand wird Mitto ~ovombor mit 52 orroicht. 
Von da an, d. h. mit dem Riiekgang der Hatlucinationen, nimmt das Gewioht 
wieder langsam zu. Die unbedeutend~ s im Januar hii, ngt mit einer 
gastrischen StSrung zusammen, eine psyehisohe StSrung ist dabei nicht im 
Spiele. W~ihrend der Psychose ass Patientin durehsehnittlich nioht bemer- 
kenswerth weniger als in gesunden Tagen. Eine St5rung der Magenfunction 
hatto nioht start. 

Es handelt sieh in dem vorliegenden Falle um eine heredit~r 
belastete Person, welche mit dem Eintritt der Menstruation psychiseh 
erkrankt. Nach mehreren Anfiillen periodischer Melancholie verwan- 
delt sich die Psychose ziemlich plStzlich in eine periodische anderer 
Art, die durch das Auftreten yon Hallucinationen, vorzugsweise des 
Geh~irs~ unbedeutenderen des Geffihls und des Geruches, charakteri- 
sirt ist, ohne Trfibung des Bewusstseins. Auf Grundlage der Sinnes- 
ti~uschungen bilden sich Beeintri~chtigungsideen aus, schliesslich ent- 
steht ein zusammenhangendes System yon Wahnideen. Nachdem 
dieser Zustand kfirzere oder liingere Zeit bestanden hat, nehmen die 
tIallucinationen an Intensit~t ab, die Wahnideen bilden sich zurfick, 
der einzelne Anfall psychischer StSrung geht in Heilung fiber. 

Wir werden diese Psychose zweifellos als hallueinatorische Para- 
noia bezeichnen mfissen; es fragt sieh nur, handelt es sich bier um 
die periodische Form oder um eine chronische hallucinatorische Para- 
noia mit Remissionen und Exacerbationen, yon Recidiven kann selbst- 
verstlindlich in diesem Falle nicht die Rede sein. Diese Frage ist 
entschieden in ersterem Sinne zu bejahen. Schon das ~ussere Ver- 
halten der Psychose, die grosse Zahl der Anf~ille, die Regelmlissigkeit 
der Anfiille fund Intervall% die Constanz der Erscheinungen spricht 
mehr ffir ein periodisehes Leiden. 

Im einzelnen Anfalle bildet sieh dann die Psyehose jedesmal yon 
Anfang an neu aus, erst kommen die prodromalen Erscheinungen, 
dann die allm~lig an Intensiti~t zunehmenden Sinnest~uschnngen, "zu- 
letzt die Wahnideen. Bei Remissionen pfiegt sich die GeistesstSrung 
da fortzusetzen, wo sie aufgehSrt hatte. Und dann, was die Haupt- 
sache ist, die Intervalle sfnd durchaus frei, Patientin besitzt voll- 
kommene Krankheitseinsicht; sie sucht nicht, wie es remittirende 
Paranoiker zu thun lieben, die krankhaften Erscheinungen zu beschS- 
nigen, sie erkennt alles als krankhaft an; sie ist ganz frei von Sinnes- 
t~uschungen und yon Wahnideen oder Verdacht gegen ihre Umgebung~ 
bietet keine Eigenthfimlichkeit, kein krankhaftes psychisches Symptom. 
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In dieser Beziehung stimmen die von Mendel  verSffentlichten Falle 
mit dem vorliegenden fiberein. Ich glaube, man kann wohl behaupten~ 
dass die Intervalle der periodischen Paranoia sich fiberhaupt yon 
denen der periodischen Manie und Melancholie dadureh auszeichnen, 
dass sie vollkommen frei oder jedenfalls bedeutend freier sind, als 
die der letzteren Psychosen. 

Diese periodische Psyehose ist nun bei einer hereditlir massig 
veranlagten Person zum Ausbruch gekommen. Es scheint, wie bei 
den periodischen Psychosen fiberhaupt, aueh bei der periodischen 
Paranoia die hereditare Belastung yon grosser Bedeutung zu sein, 
Von M e n d e l ' s  Fallen ist in zweien Hereditat im Spiele, beim dritten 
anscheinend nieht. 

Es ist nun in hohem Masse auffallend, dass bei unserer Patientin 
diese periodische Paranoia aus einer periodischen Melancholie ent- 
standen ist resp. auf sie gefolgt ist. 

Mende l*)  berichtet an derselben Stelle yon einem vierten Falle 
periodischer Psychose, in welchem es sich in den ersten 9 Anfallen 
um Metancholie handelt, der 10. Anfall stetlt eine Manie mit melan- 
cholischem Vorstadium, der 11. wieder Melancholie, der 12. eine 
Paranoia dar. 

Leider ist fiber den weiteren Verlauf dieses interessanten perio- 
dischen Irreseins nichts bekannt geworden. In diesem Falle tritt 
statt des AnfaIles yon Melancholie, den man eigentlich erwarten sollte, 
ein Anfall anderer psychischer StSrung ein, wahrend in unserem Falle 
ein gewisser vermittelnder Uebergang der einen Psychose in die andere 
stattfindet. Im Verlaufe eines Anfalles von Melancholie treten Hallu- 
cinationen auf~ dieselben erfffnen in den folgenden Anfallen dann die 
StSrung, treten primlir auf, nicht mehr auf Grundlage der melaneho- 
lischen Yerstimmung. Wir mfissen demnach die Verwandlung so auf- 
fassen, dass auf AnfMle periodischer einfacher Melancholie znnachst 
eine Melancholie mit Sinnestauschungen, auf diese dana Anfalle yon 
haUucinatorischer Paranoia folgen. Einen direeten Uebergang der 
Melancholie in Paranoia wahrend eines und desselben Anfalles, eine 
secund~re Paranoia im atten Gr ies inger ' schen  Sinn% wird man nicht 
annehmen kSnnen. 

Wie kommt es nun, dass Patientin, die doch anfangs, wenn die 
Sinnestauschungen bereits einige Zeit bestehen , noch Einsicht in die 
krankhafte Natur derselben hat, diese Einsieht regeImassig in jedem 
Anfalle verliert? Erst kommt sie in's Sehwanken and pl0tzlich ist 

*) M e n d e l  1. c. p. 620. 



936 Dr. Kausch, 

sie yon der Wirklichkeit der Tiiuschungen so lest fiberzeugt, dass sic 
sich durch nichts yon der Unm~iglichkeit derselben abbringen li~sst, 
dass sie alle Vernunftgriinde einfach ablehnt, die man dagegen an- 
ffihrt. Auf anderen Gebieten ist indessen die logische Schlussbildung 
durchaus nicht herabgemindert. Ist die Entstehung der gewiihnlichen 
hallucinatorischen Paranoia ffir den normalen Menschen schon schwie- 
rig zu begreifen, so ist dies in dem vorliegenden periodlschen Falle, 
in welchem Patientin yon den frfiheren Anfi~llen her weiss, dass das 
Ganze krankhaft ist, noch schwerer zu erkliiren. 

Wir mfissen diese Umwandlung in der Auffassung unserer Kranken 
als eine partielle Trfibung der Kritik ansehen. Ein gesunder Mensch 
mit ungeschwachter Urtheilskraft, bei dem nicht bestehende Stimmungs- 
anomalien~ wie z. B. bei der periodischen Melancholie die Entwicke- 
lung der Ideen erleichtert, wird sich - -  wenn er aus Erfahrung weiss, 
dass er derartige Zustiinde schon 5fters durchgemacht hat - -  wohl 
kaum zu Annahmen bewegen lassen, die dem gesunden Menschenver- 
stand, die den Naturgesetzen so direct widersprechen. 

Es fragt sich nun, kommt diese Verminderung der Kritik allein 
durch die Intensitlit der unaufhSrlich auf das Individuum eindrin- 
genden Hallucinationen zu Stande, oder tritt dieselbe vielleicht als 
neues Moment hinzu? Die Kritikschwiiche g~be dann die Erklarung, 
warum bei dem einen Menschen, der an Sinnesti~uschungen leidet, 
dieselben dauernd Phantasmen bleiben, es niemals zur Wahnbildung 
kommt, wi~hrend bei dem anderen die Sinnest~uschungen zu Halluci- 
nationen werden und eine Paranoia entsteht. Denn dass es Leute 
giebt, die lange Zeit hindurch an intensiven Phantasmen leiden, ohne 
Wahnideen zu produciren, ist zweifellos. 

In unserem Falle scheint es, als ob diese gewisse Kritiklosigkeit 
nicht einfach durch die Sinnesti~uschungen bedingt sei. Die Ti~u- 
schungen finden fast ausschliesslich im GehSrsinne statt, nur geringe 
in der Geffihls- und Geruchssphare; Gesichts- oder Geschmacksabnor- 
miti~ten sind niemals beobachtet worden. Warum sollte nun die Pa- 
tientin durch diese Hallucinationen fast nur eines Sinnes so kritiklos 
werden, dass sie, anstatt auch nur zu versuchen, sich mit Hfilfe der 
anderen Sinne Gewissheit zu verschaffen fiber die Natur der Empfin- 
dungen, sich so einfach fibertSlpeln lasst? F~inden HaUucinationen 
in allen Sinnen start, so |iesse sich das wohl annehmen. 

Patientin beschreibt, als sie genesen, ein merkwfirdiges Gefiihl, 
das sie wlihrend der Krankheit gehabt hat. ,,Sie ffihlte sich wie 
umnebelt, sie kann den Zustand nicht genau beschreiben: Es war, 
wie wenn ein Band ihr um den Kopf gelegt und zugeschnfirt sei. 
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Sic wusste alles, was um sie her vorging, konnte alles sprechen und 
verstehen und war doch unklar yon Verstand." Sic hat dies Geffihl 
niemals so gedeutet, dass es auch ,,gemacht" wfirde, es scheint also 
auch anders geartet gewesen zu sein, als die fibrigen paranoischen 
Sensationen. Wir kSnnen dies Geffihl vielleicht als subjectives Sym- 
ptom tier bestehenden Urtheilstrfibung auffassen, welches ffir eine 
Person dieses Bildungsgrades ganz ausgezeichnet beschrieben wird. 

Vergleichen wir das Krankheitsbild, welches unsere Patientin in 
ihrem Anfalle yon Paranoia bietet, mit dem der gew6hnlichen hallu- 
cinatorischen Paranoia, so fi~llt an demselben auf, dass Patientin sich 
den Sinnestliuschungen und Wahnideen gegenfiber ziemlich indifferent 
verhMt. Sic beschwert sich niemals fiber die Beeintrachtigungen, 
stellt niemals die Leute, die sic im Verdacht hat, ihr feindlich zu 
sein, zur Rede, geht niemals gegen dieselben aggressiv vor. Sie be- 
sorgt ihre Beschaftigungen wie frfiher, nicht mit der gleichen Leich- 
tigkeit und vielleicht auch nicht ganz so sorgfaltig, aber sic lasst 
sich jedenfalls in ihrem ganzen Verhalten der Aussenwelt gegenfiber 
minimal dutch die psyehische St6rung beeinfiussen. Auch in Mend ePs 
F~llen finden wir ein iihnliches Verhalten. Der Kaufmann (im ersten 
Palle) besorgt sein Geschaft, die Hausfrau (im dritten Falle) ihren 
Haushalt ganz gut fort. Es scheint, als ob die Intervalle mit ihrem 
psychisch normalen Verhalten so viel Einfiuss auf das Individuum 
auch wahrend der Psychose auszuiiben im Stande seien, dass sich 
dasselbe durch die Sinnestanschungen und Wahnideen nicht in dem 
Masse beherrschen lasst und nicht die Consequenzen aus denselben 
zieht, wie man das sonst bei Paranoikern sieht. 

Was die Prognose der periodischen Paranoia anbetrifft, so ist 
dieselbe quoad sanationem completam zweifellos ebenso ungfinstig, 
wie bei den fibrigen periodischen Psychosen. In Bezug auf den 
Uebergang in Demenz sagt Mende l* ) :  ,,Es wfirde nut zu erSrtern 
sein, ob sic (die Paranoia periodica) insofern nicht prognostisch noch 
ungfinstiger sei, d. h. ob nicht bei ihr schneller als bei der perio- 
dischen Manic und Melancholic die chronische Psychose unter dem 
Bilde der Demenz sich entwickele, eine Annahme, die mit Rficksicht 
darauf, dass die Paranoia yon den sogenannten functionellen Psy- 
chosen fiberhaupt ja  die prognostisch ungfinstigste ist, viel Wahr- 
scheinlichkeit ffir sich hatte. (' Mende l  zieht diesen Schluss also a 
priori, da bei den yon ihm beobachteten Fallen die Psychose verhalt- 
nissmassig noch nicht lange bestand. 

*) M e n d e l  1. c. S. 622 .  
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Ich kann mich diesen Ansf/ihrungen M e n d e l ' s  durchaus nicht 
anschliessen. Die Paranoia ist yon den functionellen Psychosen die 
prognostisch ungfinstigste doch nur in Bezug auf die Sanatio com- 
pleta. In Bezug auf die VerblSdung ist sic doch bei Wcitem grin- 
stiger als die Melancholic und Manic. Einc Paranoia kann, wie all- 
gemein bekannt ist, jahrclang dauern, ohne da s se s  zu ciner bemer- 
kenswerthen Abschwachung tier Intelligenz kommt, wahrend bei einer 
Melancholic und Manic yon gleicher Daucr der Verfall in Demenz 
meist viel schneller erfolgt. 

In dem yon mir beobachteten F.alle ist in der That bei einem 
40jahrigen Bestehen der periodischen Psychose, wahrend 30--40 An- 
f~tlle periodischer GeistesstSrung aufgetreten sind, eine irgend betracht- 
liche Abnahme tier Geisteskrafte nicht zu Stande gekommen. 

Ich mSchte die Prognose tier periodischen Paranoia in Bezug auf 
die Heilung als infaust, in Bezug auf den sonstigen Verlauf als ver- 
haltnissmassig gfinstig bezeichnen, um so mehr, als, wie bereits oben 
bemerkt, der Einfluss der Wahnideen auf das ganze Verhalten und 
Handeln des Kranken wahrend des Anfalles ein nut geringer ist. 

Wcnn ich zum Schluss noch kurz zusammenfassen darf, was ich 
nach dem vorliegenden und den bisher bekannten FS.llen f~r die 
Lehre der periodischen hallucinatorischen Paranoia ffir wichtig er- 
achte, so mSehte ich behaupten: 

1. Die periodische Paranoia tritt, wie die fibrigen periodischen 
Psychosen, fast ausschliesslich bei hereditar Belasteten auf. 

2. Die Hallucinationen und Wahnideen gewinnen bei der perio- 
dischen Form nicht dieselbe Hcrrschaft fiber das Individuum, wie bei. 
der gewShnlichen hallucinatorischen Paranoia. 

3. Die krankhaften Erscheinungen im Verlauf der einzelnen An- 
f~lle sind ausscrordentlich constant. 

4. Die Intervalle sind im Gegcnsatz zur periodischen Manic und 
Melancholic auch auf die Dauer ganz oder fast ganz frei. 

5. Die Prognosc in Bezug auf die Heilung ist ungfinstig, in Be- 
zug auf den Uebergang in Demenz bei weitem gfinstiger, als bei der 
periodischen Manic und Melancholie. 


