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Die periodische Paranoia.

Eine kritische Studie zur Paranoiafrage.

Von

Dr. Boege,
Assistenzarzt der Irrenanstalt Owinsk.

An der Hand der Lehren Kraepelin’s bin ich in die Psychiatrie ein-
gefiihrt worden, und seine Auffassung der Paranoia habe ich mir an-
geeignet. Wenn ich auch sehr bald die Meinungen anderer Autoren
kennen lernte und mich mit ihnen abfinden musste, so sind mir bisher
doch nie ernste Bedenken gekommen, dic mich gezwungen hiitten, den
Kraepelin’schen Standpunkt aufzugeben. '

Kraepelin kennt nur eine chronische Paranoia. Selbst wenn ich
demgegeniiber bereit bin, die Moglichkeit einer acuten Paranoia zuzu-
geben und darunter eine Krankheit zu verstehen, die sich durch nichts
von der chronischen Paranoia als durch den acuten Verlauf unterscheiden
soll, so habe ich doch bisher weder eine acute noch eine periodische
Paranoia geschen und auch nicht gehort, dass an den Anstalten, an
denen ich gewesen bin, in der letzten Zeit einmal die Diagnose gestellt
worden ist. Um so bereitwilliger habe ich stets die Angaben, die sich
in der Literatur vereinzelt iiber periodische Paranoia finden, mit des
Meisters Worten abgethan, die betreffenden Erkrankungen gehorten unter
andere Krankheitsformen. Schliesslich musste ich mir jedoch dariiber
klar werden, dass die Frage mit dieser allgemeinen Abweisung nicht
entschieden ist, dass man sich vielmehr nur dann zufrieden geben kénne,
wenn jeder bisher als periodische Paranoia verdffentlichte IFall genau
nachgeprift und wenn mdoglich unter einer anderen Krankheitsform
untergebracht wiirde. Ein derartiger Versuch ist meines Wissens bisher
nicht angestellt worden, und so habe ich mich im Folgenden der Auf-
gabe unterzogen.
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Wohl kein Krankheitsbild ist in den letzten Jahren mehr umstritten
worden als das der Paranoia. Im Vergleich zu dem grossen Interesse,
das sich der Paranoia im Allgemeinen zugewandt hat, haben sich
allerdings nur wenige Autoren mit der sogenannten periodischen Paranoia
beschiftigt, wohl aus dem einfachen Grunde, weil nur Wenige in der
Lage waren, einschligige Krankenbeobachtungen zu machen. Wihrend
die Diagnose Paranoia, sei es acuta oder chronica, hallucinatoria oder
simplex an einzelnen Anstalten in 50, 60 und in mehr vom Hundert
der einfachen Seelenstérungen gestellt wurde und sich demgemiss
Freunde wie Gegner des ,Paranoiatopfes® immer wieder von Neuem
gezwungen sahen, ihren Standpunkt in der Paranoiafrage zu pricisiren,
haben anch die Anhinger der alten Paranoialehre nur wenige Fille ge-
sehen, in denen sie die Diagnose einer periodischen Paranoia fiir be-
rechtigt hielten. Alle als periodische Paranoia verdffentlichten Krank-
heitsgeschichten sind in dieser Arbeit zusammengestelit worden. Ebenso
wie die Casuistik ist auch die Literatur iiber periodische Paranoia nicht
sehr umfangreich. Das Literaturverzeichniss am Ende der Arbeit darf,
glaube ich, auf Vollstindigkeit Anspruch erheben.

Wihrend die Kenntniss der periodischen Psychosen tiberbaupt in
das - 18. Jahrhundert zuriickreicht,?) beginnt die Geschichte ~der
periodischen Paranoia erst mit dem Jahre 1887. In einem Vortrage im
psychiatrischen Verein zu Berlin stellte Mendel2) (1) die These auf,
neben den drei bis dahin bekannten periodischen Psychosen (Mania
periodica, Melancholia periodica und Delirium hallucinatorium periodicum)
gebe es eine vierte, iiber deren Bezeichnung als Paranoia periodica kein
Zweifel sein konne. Ihm haben sich in der Folge andere Autoren an-
geschlossen. Einen weiteren Fall von periodischer hallucinatorischer
Paranoia verdffentlichte Kausch (8), zwei Fille von recidiviren-
dem Beachtungswahn publicirte Friedmann (4), Greidenberg (5)
sprach von recurrirender acuter Verriicktheit oder recurrirender acuter
Paranoia und belegte seine Behauptuugen mit 7 Krankheitsgeschichten;
Gianelli (6) wiederum sprach von periodischer acater Paranoia. Im
Jahre 1898 erweiterte dann Ziehen (7) die Lehre von der periodischen

1) Medicus, ,Geschichte der periodischen Krankheiten“. Karlstuhe.
1764. Citirt nach Kirn: ,Die periodischen Psychosen“. Stuttgart. 1878.
Seite 3. Dass schon einzelne #ltere Autoren periodische Psychosen beobachtet
haben, will ich nicht bestreiten. — Pilcz (10) fihrt in seiner Monographie
Belege an. — Doch scheint mir der Beweis noch keineswegs erbracht, dass
diese Autoren die betreffenden Krankheitsfalle in ihrer periodischen Eigenart
wirklich erkannt und aufgefasst haben.

2) Die Ziffern gehen auf das Literaturverzeichniss am Ende der Arbeit.



Die periodische Paranoia. 301

Paranoia, indem er ganz im Gedankengange seiner sonstigen Paranoia-
lehre auch bei der periodischen Paranoia eine einfache und eine hallu-
cinatorische Form unterschieden wissen wollte. Neben der hallucina-
torischen Form, die nicht selten vorkomme, vielfach mit der periodischen
Manie zusammengeworfen werde, von dieser aber dadurch za unter-
scheiden sei, dass Hallueinationen ihr Hauptsymptom seien, komme
noch eine vierte Form periodischer Psychosen vor: die periodische acute
einfache Paranoia, die dadurch ausgezeichnet sei, dass ,primire nicht
aus Hallucinationen hervorgegangene Wahnvorstellungen das -einzige
Hauptsymptom bildeten“. Waren die bis dahin verstfentlichten [Fillet)
zur hallucinatorischen Form zu rechnen, so publicirte Ziehen den
ersten Fall periodischer einfacher Paranoia. Weitere Fille der ein-
fachen Form sind daon von Bechterew (8), Gierlich (14) und
Monkemsller (15) bekannt gegeben worden. Skierlo (9) wiederum
brachte einen Ifall periodischer hallucinatorischer Paranoia, desgleichen
in jingster Zeit Seiffer (16).

Endlich hat Bleuler vor wenigen Jahren iiber periodischen Wahn-
sinn geschrieben.  Nun haben allerdings die verschiedenen Autoren zu
verschiedenen Zeiten unter Wahnsinn nicht immer dasselbe Krankheits-
bild verstanden. Bleuler, der nahe Beziehungen zur Heidelberger Schule
hat, scheidet Wahnsinn und Paranoia natiirlich scharf von einander, in
dihnlicher Weise, wie es Kraepelin noch in der 3. Auflage seines
Lehrbuches gethan hat. Die alte Paranoiaschule (Mendel, Werner,
Ziehen u. s. f.) dagegen subsummirt den Wahnsinn und die enger ge-
fasste Verriicktheit unter ihren recht weiten Begriff der Paranoia. Da
jedoch die periodische Paranoia von Anhiingern der alten Paranoialehre
zuerst beschrieben ist und diese dem Wahnsinn als besonderem Krank-
heitshild die Berechtigung abspricht, ihn zum grossen Theil in der
Paranoia aufgehen lisst, so erscheint es mir geboten, in die Besprechung
der periodischen Paranoia auch den periodischen Wahnsinn Bleuler’s
hineinzuziehen, unbeschadet natiirlich etwaiger Schlussfolgerungen iiber
Aetiologie und Nosologie beider Krankheiten. Aus der gleichen Ueber:
legung heraus und mit der gleichen Einschrinkung wird auch der
periodische Wahnsinn mit zu besprechen sein, den Krafft-Ebing in
seinem Lehrbuch beschrieben hat. Dass dieser Autor dahin ganz ihn-
liche Krankheitshilder rechnet, wie die es sind, die Mendel Anlass zur
Aufétellung einer periodischen Paranocia gegeben haben, geht schon
daraus hervor, dass von Krafft-Ebing selbst die von Mendel auf

1) Mit Ausnahme wohl der Fille Friedmann’s. D. Verf,
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den Namen ,periodische Paranoia®* getauften Fille ausdriicklich als
periodischer Wahnsinn bezeichnet werden (17).

In den Hand- und Lehrbiichern finden sich nur wenig Angaben
iiber periodische Paranoia. Ich habe die gebriuchlichstén Lehrbiicher
noch einmal speciell darauf durchgesehen, habe aber nur in dem
Ziehen’schen und in dem von Binswanger-Siemerling!) herdus-
gegebenen positive Angaben finden konnen. Auf Ziehen, der ja selbst
bei der Pragung des Begriffs periodische Paranoia mitgewirkt hat
komme ich spiter noch ausfilthrlich zu sprechen. Siemerling schreibt
in dem Abschnitte ,Paranoia acuta“: ,In einzelnen Eillen kommt es
zu einer periodischen Wiederholung der Anfille“ und ein paar Zeilen
weiter: ,Die Erkrankung wiederholt sich in periodischen Anfillen, ein
verhiiltnissmissig seltenes Vorkommniss.“

Etwas ausfihrlicher nimmt Pilez (10) in seiner Monographie iber
die periodischen Geistesstérungen zur periodischen Paranoia Stellung.
Er spricht ven periodisch auftretenden ,eigenartigen Zustandsbildern,
die durch priméire Wahnbildung gekennzeichnet sind, bei véllig klarem
Sensorium, Fehlen oder nur dem Inhalt der Wahnideen entsprechenden
secandir bedingten Stimmungsanomalien.“ Die Benennung ,periodische
Paranoia“, meint er, sei gewiss anfechtbar. ,Nachdem wir aber auch
bei den ibrigen Formen der periodischen Geistesstorungen zur schnellen
Charakterisirung der Symptomatologie Namen wihlen, welche der
" Nomenklatur der nicht periodischen Psychosen entlehnt sind, glaube
ich, dass gegen die Bezeichnung periodische Parancia schliesslich nichts
einzuwenden ist, wenn man sich dessen nur bewusst ist, dass die frag-
liche Krankheit, durch das Beiwort ,periodisch“ ohnehin geniigend
gekennzeichnet, mit der echten Paranoia eben nichts anders gemein
hat, als das eine wesentliche Symptom der primiren Wahnbildung.
Eine weitere Unterscheidung jedoch in Paranoia periodica hallucinatoria
und Paranoia periodica simplex erscheint mir weniger gerechtfertigt,
nachdem doch auch bei der wirklichen Paranoia das Fehlen oder Vor-
handensein von Sinnestfiuschungen nicht ein Kriterium einer Eintheilung
bildet.  Wo nun gar nur Hallucinationen auf den verschiedensten
Sinnesgebieten und ohne Systemisirung der Wahnideen periodisch auf-
treten, da mochte ich iberhaupt lieber den Terminus ,Paranoia® gar-
nicht verwenden; fiir derartige [ille (Ziehen: Paranoia periodica acuta
halluginatoria) passt doch wohl eher die Bezeichnung ,periodische
Amentia.“

1) 0. Binswanger und E. Siemerling. Lehrbuch der Psychiatrie.
Jena 1904. :



Die periodische Paranoia. 303

Erwihnenswert ist, dass Pilcz selbst keinen Fall periodischer Paranoia
gesehen hat. Als Beispiel fihrt er den von Ziehen (7) an, den auch ich
als solche anerkeune. Gleichfalls dazu scheint er aber auch die Fille von
Mendel, Meschedel), Gianelli, Kausch und Bechterew zu rechnen,
die ich, abgesehen von dem mir unbekannten Gianelli’schen, nicht zur
Paranoia zu rechnen vermag.

Derartige periodisch auftretende, sagen wir durch Wahnbildung
charakterisirte Psychosen haben natiirlich ausser den genannten Autoren
und denen, die sich ihnen anschliessen, auch andere beobachtet, nur
haben sie sie nicht zur Paranoia gerechnet, sondern anderweitig unter-
gebracht, als periodischen Wahnsinn, als periodische Manie, als
manisch depressives Irresein bezeichnet. Das liegt offenbar nicht daran,
dass sie anders beobachtet haben, sondern nur daran, dass sie den
Paranoiabegriff anders umgrenzen. Die extremste Stellung nimmt
Kraepelin ein. Er leugnet die Existenz einer periodischen Paranoia
ebenso wie die einer acuten: ,Sprach man doch ganz harmlos von
periodischer Paranoia“, schreibt er in seinem Lehrbuch. Und auf der
Versammlung bayrischer Psychiater im Jahre 19052) hat er diesen Satz
dahin ergiinzt, dass die sogenannte periodische Parancia meist dem
manisch-depressiven Irresein, hie und da vielleicht auch einmal der
Dementia praecox oder dem Alcoholismus angehdore.

Die Ansichten iiber periodische Paranoia stehen also schroff einander
gegeniiber.

Es ist nicht moglich, zur periodischen Paranoia Stellung zu nehmen,
ohne sich zur Paranoia iiberhaupt zu #ussern. Zwei Extreme streiten
miteinander.  Beide Anschauungen haben sich aus dem Griesinger-
Westphal’schen Paranoiabegriff entwickelt. An der Entwicklung nach
der einen Richtung haben namentlich Mendel, Werner und Ziehen
gearbeitet.  Von einzelnen Irreniirzten wird thatsichlich, wie Képpen3)
treffend sagt, der Begriff Paranoia auf alle Krankheiten mit intellectu-
ellen Storungen (d. h. vornehmlich Sinnestiuschungen und Wahnideen)
ausgedehnt, die nicht gleich Demenz bedeuten. Die Iolge davon ist,
dass die Diagnose Paranoia von ibnen in der Mehrzahl der aufgenom-
menen einfachen Seelenstérungen gestellt wird. Um in diese Menge
von Paranoien nun wenigstens einigermaassen Ordnung zu bringen,

1) Meschede ,Paranoia periodica®, XIIL internat. medicin. Congress
in Paris, 2.—9. August 1900. — Von mir ist der Fall nicht besonders erwahnt
worden, da es derselbe ist, den Skierlo (9) in seiner Inaug.-Diss. ausfiihrlich
veroffentlicht hat.

2) Centralbl. fir Neur. u. Psych. 28. Jahrg. 1905. pag. 585.

3) ,Ueber acute Paranoia.“ Neurol. Centralbl. 18. Jahrg. 1899.
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schied man in eine einfache und hallucinatorische Paranoia und jede
der beiden wieder in eine acute und eine chronische Form. Bei der
einfachen Paranoia®) sollen primire Wahnvorstellungen das Hauptsym-
ptom sein, bei der hallucinatorischen Sinnestiuschungen und aus diesen
die Wahnvorstellungen sich erst entwickeln.2) Allein die Grenzen ver-
wischen sich. Manchmal sind die Hallucinationen so spirlich, dass
nicht gut von der hallucinatorischen Form gesprochen werden kann,
andererseits doch vorhanden, sodass auch wvicht gut eine einfache Form .
diagnosticirt werden kann. Zudem ist jedem Irreparzt bekannt, wie
schwer oder beinahe unmoglich im Einzelfalle der Nachweis werden
kann, ob der Kranke iiberhaupt hallucinirt. Gerade die mannigfachen
und hiufigen Uebergangsformen mussten wiederum als Beweis herhalten,
dass ,allen diesen Krankheiten, den acuten und chronischen, unter dem
gemeinsamen Begriff der Paranoia ihr Recht zu gewihren sei.* | Es
falle doch auch dem Neuropathologen nicht ein, die multiple Neuritis
in zwei toto coelo verschiedene Krankheiten auseinander zu reissen,
weil sie bald acut, bald chronisch vorkomme®3). Gewiss ‘nicht. Nicht
weil die Paranoia bald acut, bald chronisch vorkommt, wird sie in
awei toto coelo verschiedene Krankheiten zerrissen, sondern weil mehrere
Krankheitsbilder in Entstebung, Symptomalogie, Verlauf und Ausgang
vollig, ,toto coelo“, von einander geschieden sind, ist es nicht angiingig
sie zu einer Krankheit zusammenzuwerfen.

So weit, wie z. B. Ziehen, sind jedoch nur wenige Autoren gegangen,
die Mehrzahl von ibnen hat zur Paranoia stets nur chronische Erkran-
kungen gerechnet. Das Gros der acuten Erkrankungen wurde als
Wahnsinn aufgefasst. - Krafft-Ebing z. B. hat den Wahnsion und die
Paranoia an ganz verschiedenen Stellen seines Systems untergebracht.
Schon daraus geht hervor, dass fiir ihn Wahnsinn und Paranoia nicht
éinmal verwandte Krankheiten waren.

Auf der anderen Seite steht die Kraepelin’sche Auffassung, dass
vur dann von einer Verriicktheit (Paranoia) gesprochen werden konne,
wenn es sich um die langsame Entwickelung eines dauernden, uner-
schiitterlichen Wahnsystems bei vollkommener Erhaltung der Klarheit,

1) Ziehen(11).

2) Wenn Ziehen (11) als Erliuterung zu dieser im Haupttext gegebenen
Definition in einer Anmerkung schreibt: ,oder vielmehr sind (bei der halluci-
natorischen Form) die Hallcinationen und Illusionen. bereits der Ausdruck la-:
tenter Wahnvorstellungen®, so ist das scheinbar so schine, genetische Einthei-
lungsprincip zu einem reim symptomatologischen geworden. .

3) Ziehen (7).
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wie der Ordnung im Denken, Wollen und Handeln handele. Infolge-
dessen schrumpft die Zahl der Fille, in denen Kraepelin und seine
Anhiinger die Diagnose Paranoia stellen, auf ein Minimum zusammen.

In der Heidelberger Klinik ist in den Jahren 1901—1904 unter
1835 Aufnahmen die Diagnose Paranoia nur dreimal (darunter zweimal
Querulantenwahnsinn) gestellt worden.

Kraepelin hat die Ansicht, die er heute vertritt, nicht immer ge-
habt.  Auch er hat zuniichst (noch in der 3. Auflage seines Kompen-
diums) nur Wahnsinn und Paranoia auseinander gehalten. Wenn er
dann spiter den Wahusinnl) als einheitliche Krankheit aufgegeben und
die dorthin gerechneten Krankheitsbilder theils der Dementia praecox-
Gruppe, theils dem manisch-depressiven Irresein zugewiesen hat, so hat
er doch niemals zur Paranoia gerechnet: 1. Die acute, hallucinatorische
Verwirrtheit (die sich zum Theil wenigstens mit Meynert’s Amentia,
Krafft-Ebings hallucinatorischem Wahnsinn, Wernicke’s agitirter
und asthenischer Verwirrtheit, Fiirstner’s hallucinatorischer Paranoia
deckt). -- 2. Jene Krankheitsbilder, die er jetzt zur Hebephrenie und
und Katatonie rechnet, die sich vom Gros der Hebephrenien und Kata-
tonien durch besonders ausgeprigte Hallucinationen und Wahnideen
auszeichnen und die er selbst frither als katatonischen Wahnsinn2) be-
zeichnet hat. — 3. Endlich gleichfalls durch Hallucinationen und Wahn-
ideen complicirte Krankheitsbilder, dic er heute zum manisch-depressiven
Irresein zihlt, d. h. als Manien, Melancholien und manisch-melancho-
lische Mischformen auffasst.

Hat also Kraepelin den Krankheitsbegriff Verriicktheit von vorn-
Lierein wesentlich enger gefasst, so hat er ihn spiiter durch die Ab-
spaltung zweier Anfangs zur Paranoia gerechneten Formen noch weiter
cingeengt, nimlich der Dementia paranoides im engeren Sinne und der
Paranoia phantastica. Die Dementia paranoides hat er zuniichst aus-
geschieden und der Dementia praecox angegliedert; er versteht darunter
Krankheitsbilder, bei denen massenhaft zusammenhangslose, immerfort
wechselnde Verfolgungs- und Grissenideen auftreten und bei denen sich
rasch eine psychische Schwiiche entwickelt. Erst spiter hat er — jedoch
unter Vorbehalt — etwas anders geartete Krankheitsbilder, bei denen
abenteuerliche Wahnvorstellungen in mehr. zusammenhingender Weise
durch eine Reihe von Jahren festgehalten werden, um dann entweder
wieder zu verschwinden oder véllig verworren zu werden, gleichfalls

1) Der hallucinatorische Wahnsinn der Trinker rechnet nicht zum Wahn-
sinn. s. s.

2) Paranoia katatonica anderer Autoren.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1, 20
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zur Dementia praecox geschlagen, nachdem. er sie voriibergehend als
phantastische Verriicktheit der Paranoia zugerechnet hatte. Endlich
fasst Kraepelin gewisse Zustandsbilder, die von anderer Seite auch
zur Paranoia gezihlt werden, als Endzustdnde?) der Dementia praecox-
Gruppe auf, ohne dass .er im Einzelfalle im Stande wiire, anzugeben,
ob er aus einer Hebephrenie, Katatonie oder Dementia paranoides
hervorgegangen ist; nimlich: 1. den halluzinatorischen Schwachsinn,
bei dem Sinnestiuschungen und Wahnideen in ganz einformiger Weise
nach dem Abklingen des acuten Stadiums bestehen bleiben; 2. die
halluzinatorische Verriicktheit, bei der die Wahnbildung (und zwar
ausnahmslos der korperliche Beeinflussungswahn) dauernd fortschreitet,
ohne dass es zu schwerer Verblodung kommt; 3. die Dementia paranoides
(als Endzustand von der floriden Psychose Dementia pararoides wohl zu
unterscheiden), bei der es sich um eine iippige Wahnbildung handelt,
die bald jeden Einfluss auf das Handeln verliert.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Krankheitsbegriff der
Paranoia durch die Abspaltung aller oben erwihnten Krankheitsbilder
an klinischem Werth gewonnen hat. Die Kraepelin’sche Paranoia ist
ein einheitlicher Begriff. Dass die von Kraepelin als Dementia
paranoides und Paranoia phantastica beschriebenen Krankheitsbilder
nichts mit der Paranoia im engeren Sinne za thun haben, scheint mir
keinem Zweifel zu unterliegen. Ob sie andererseits zur Dementia
praecox gehoren, ist sicher sehr ungewiss2). Wenn man alle psychischen
Erkrankungen, die zur Verblédung oder doch wenigstens zu einem
psychischen Schwiichezustand fiihren, abgesehen von Epilepsie, Dementia
paralytica und Dementia senilis, zur Dementia praecox ziihlt, so darf
man natiirlich auch die Dementia paranocides und Paranoia phantastica
dorthin rechnen. Und thatsichlich scheint sich auch in einzelnen An-
stalten neuerdings das Bestreben geltend zu machen, simmtliche ein-
fachen Psychosen in zwei Gruppen einzutheilen. Die Diagnose wird
post festum gestellt. Ist der Fall giinstig verlaufen, so wird manisch
depressives [rresein, hat er zur Verblodung gefiihrt, so wird Dementia
praecox diagvosticirt. Diese Methode, die Krankheit diagnostisch vor-
wiegend oder gar ausschliesslich nach dem Ausgang zu beurtheilen,
scheint mir auf einen bedauerlichen und bedenklichen Irrweg zu fithren.
Es besteht die Gefahr, dass auf diese Weise der eben erst miithsam
gewonnene Zusammenhang mit der Somatopathologie wieder verloren

1) Wernicke’s paranoische Zustinde oder residudire Bewusstseins-
falschungen. »
2) Was iibrigens Kraepelin selbst wiederholt betont hat.
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geht. Wenn unsere Kenntnisse von der Pathologie der Rinde auch noch
dusserst gering sind, so viel lehrt doch eine einfache Ueberlegung, dass
eine Psychose nur dann und nur darum zur Demenz fiihrt, weil sie fiir
die psychische Function unbedingt nothiges Gewebe — Zelle oder Faser
oder Zelle und Faser, sagen wir ,Neurenchym“ -— zerstort hat.

Wenn in einem Organ des Korpers, der Leber, der Lunge, der
Niere, der Milz, ein destructiver Process, d. i. eine traumatische oder
pyamische Eiterung oder eine idiogene Entziindung abgelaufen ist, so
wird daraus eine mehr oder weniger ausgedehnte Narbe, an der Parenchym
zu Grunde gegangen und durch Stiitzgewebe ersetzt worden ist, ent-
stehen. Daraus kann zwar ein je nach der Ausdehnung der Narbe mehr
oder weniger grosser Functionsausfall resultiren, jedoch weil die Zellen
der Organe untereinander gleichwerthig sind, stets nur eine quantitative,
nie eine qualitative Aenderung der Functionen, wenn nicht gerade Aus-
fiihrungsginge, Nerven oder Blutgefiisse durch die Narbe comprimirt
werden. Bei Psychosen wie bei Erkrankungen des Nervensystems iiber-
haupt liegt es anders. Hier hat jede Zelle oder jeder Zellcomplex seine
besondere Function, hier kann nicht die eine vieariirend fiir die andere
eintreten. Der Tod von Neurenchym hat jedesmal auch den Ausfall
der an dieses Neurenchym gebundenen psychischen Vorginge zur Folge.
Aber nicht nur dieser mehr oder weniger isolirte Functionsausfall éndert
das psychische Geschehen, sondern jeder psychische Functionsausfall
muss, wie Wernicke treffend auseinandergesetzt hat, seine Fern-
wirkungen haben. Nicht nur, dass die zu Grunde gegangenen Neurenchym-
stellen nicht mehr erregt werden konnen, sondern es konuen auch keine
Erregungen mehr iiber sie geleitet und von ihnen ausgelost werden.

Eine stenosirende Narbe des Dickdarms wird die gleichen Erschei-
nungen machen, gleichviel, ob sie der Ausgang eines tuberkuldsen,
gonorrhoischen, luetischen, dysenterischen Geschwiirs oder auch eines
periproktitischen Abscesses ist. Eine an der Beugeseite des Ellenbogens
sitzende Narbe von bestimmter Form fiihrt in gleicher Weise zur Be-
hinderung der Streckung, ob sie nun aus einer Stichwunde, einem Ver-
bremnungsgeschwiir oder einem Furunkel herriihrt. Keinem inneren
Mediciner wird es einfallen, daraus, dass jene Processe alle zur Mast-
darmstrictar gefiibrt haben, zu schliessen, dass die Processe wesens-
gleich gewesen sind. Und ebenso wenig haben wir ein Recht, lediglich
aus der Thatsache, dass psychische Krankheitsbilder verschiedenster
Aetiologie und Symptomatologie, zu derselben eigenartigen Verblodung
fithren, zu schliessen, dass jene Krankheitsbilder einer Psychose —
heisse sie nun Dementia simplex oder Dementia praecox oder Demenza

20%
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primitiva oder Paratonia progressival) oder Morbus Kraepelinil) — an-
gehorten oder doch nur Unterabtheilungen dieser einen Psychose be-
deuteten, falls nicht noch andere Momente fiir die Kinheit sprechen.

Mit der Eigenart der Verblodung ist das iibrigens ‘auch ein eigenes
Ding. Die Verblodung der Dementia praecox soll nach Kraépelin
charakterisirt sein durch: Einbusse an geistiger Leistungsfahigkeit,
Schwiche des Gedichtnisses und des Urtheils; durch gemiithliche
Stumpfheit, Verlust der Thatkraft und Regsamkeit, durch Absonderlich-
keiten im Benehmen und Handeln, des weiteren Manieren, Stereotypien
u.s. f.  Dass diese. gemeinsamen Ziige thatsiichlich bestehen, wird
Niemand ernstlich bestreiten. Aber zwei Einwinde lassen sich doch
nicht gut unterdriicken. Einmal finden sich bei simmtlichen anderen
zur Verblodung filhrenden Erkrankungen, als Paralysis progressiva,
Dementia senilis, Epilepsie und auch Imbecillitit und Idiotie, nicht gar
so selten Zige, die an Dementia praecox nicht nur erinnern, sondern
die Differentialdiagnose in ernste Erwigung ziehen lassen oder gar vor-
iibergehend unmoglich machen. Andererseits hieten die Endzustiinde
der Dementia praecox-Gruppe trotz aller gemeinsamen Ziige wiederum
so viel verschiedene Zustandsbilder, dass Kraepelin sich genothigt
sieht, neun verschiedene Endzustinde auseinander zu halten, ohne dass
er im Stande wire, einen inneren Zusammenhbang zwischen dem acuten
Anfangsstadium (Hebephrenie, Katatonie, Dem. paranoides.) und dem
chronischen Endstadium aufzudecken. Jedes Anfangsstadinm kann zu
jedem Endstadium fiihren, und jedes Endstadium kann aus jedem An-
fangsstadium hervorgehen.

Der Versuch, das psychopathologische Geschehen auf anatomische
Veranderungen zuriickzufithren, erdffnet die Aussicht auf eine in ge-
wissem Sione befriedigende Erklirung. In der Dementia praecox wiren
dann Krankheiten vereinigt, die alle das Gemeinsame hétten, dass ihnen
im Gegensatz zu functionellen Aenderungen (z. B. des manisch-depres-
siven Irreseins und der Paranoia?) organische Verinderungen zu Grunde
Iagen, mehr oder weniger destructive, meist irreparable Processe im
Neurenchym. Setzt der Process -— was allerdings nur sehr selten
geschieht — eine so geringe Schidigung des Neurenchyms, sei es in
Folge seiner geringen Ausbreitung oder seiner Localisation aunf eine
Stelle von niedrigem Functionswerthe, dass sie entweder reparirt oder
durch Stellvertretung ausgeglichen werden kann, so erfolgt defectlose
Heilung, restitutio ad integrum. Hat er dagegen nach verschieden

1) Nach Bernstein-Moskau, Psych. neur. Wochenschr. 5. Jg. 1903/04,
S. 443.
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langer Dauer zn einem ausgedehnteren Schwunde des Neurenchyms an
einer oder mehreren Stellen gefithrt, so ist der Process zwar zum Still-
stand gekommen, aber es ist nur Heilung mit Defect oder weniger
euphemistisch, Schwachsinn = Demenz, eingetreten. Natiirlich kann der
Process jeder Zeit von Neuem anfangen und zu schweren Zerstdrungen
fihren. Je nach der Localisation der Neurenchymnarbe muss die durch
diese bedingte Aenderung des psychischen Geschehens verschieden aus-
fallen. Allein Narbe bleibt Narbe, d. h. Ersatz von Neurenchym durch
Stiitzgewebe, und der durch sie gesetzte Symptomencomplex muss sich
stets gleich sein, mag sie auch im Einzelfalle durch Krankheitsprocesse
verschiedenster Aetiologie und Nosologie hervorgerufen sein. Daraus,
dass die Symptomencomplexe der Endzustinde gleich sind, folgt jedoch
noch lange nicht, dass anch die Symptomencomplexe der acuten Phasen
einander gleich waren, wenn sie auch in mancher Beziehung Gemein-
sames gehabt haben. Denn die Stirke und Art der Krankheitsnoxe,
die Schnelligkeit des Krankheitsverlaufs, die Form der Krankheitscurve,
die Wirkung auf die Nachbarschaft und in die Ferne konnen grosse
Verschiedenheiten bewirken. Der bereits gezogene Vergleich sei noch
einmal gestattet, wenn alle die zu einer stenosirenden Narbe des Rec-
tums fithrenden Krankheitsprocesse unter einander cine Reihe Aehnlich-
keiten aufweisen, so bieten sie doch andererseits grosse Differenzen, die
eben die Differentialdiagnose ermdglichen. — Mit anderen Worten: Der
Endzustand ist in seinen Einzelheiten im Wesentlichen durch den Sitz
der Narbe, die acuten Anfangssymptome sind im Wesentlichen darch die
Natur des acuten Processes bedingt. Wirden diese Erwigungen sich
bewahrheiten, so spriichen sie jedenfalls gegen die nosologische Einheit
der Dementia praecox-Gruppe. .

Ieh komme zur Paranoia zuriick. Scheidet man die acuten hallu-
cinatorischen Stérangen, ferner die von Kraepelin Dementia paranoides
genannten mit Wahnideen und Hallucinationen einhergehenden Psychosen,
endlich die ebenfalls mit Wahnideen und Sinnestiuschungen -einher-
gehenden Endzustinde der Dementia praecox aus, so bleibt, wie gesagt,
ein eng umschriebenes Bild zu Recht bestehen, fiir das Kracepelin den
Namen ,Verriicktheit® (Paranoia) reservirt. Die Kraepelin’sche
Paranoia umfasst nicht gerade sehr zahlreiche Krankheitsfille, die nur
zum kleinsten Theil in Anstaltsbehandlung kommen, zum weit grosseren
Theil ausserhalb der Anstalten leben, sich allenfalls in die Behandlung
von Nerveniirzten und offenen Sanatorien begeben. Sie sind charakterisirt
durch ein langsam wachsendes und sich erweiterndes Wahnsystem, in
dem liickenlos durch logische Verkniipfung die eine Wahnidee die
andere zur Folge hat; eine wesentliche die Intelligenz mindernde
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psychische Schwiche darf, abgesehen von seniler Involution, nicht ein-
treten. Die Besonnenheit und die Ordnung des Gedankenganges bleiben
stets erhalten.

Die Paranoia im engeren Sinne ist eine ausgesprochen hereditire
Psychose und steht schon darum in Beziehung zum manisch-depressiven
Irresein. Aber auch im Symptomenbild haben die beiden Krankheiten
manche gemeinsamen Ziige. Erst neuerdings wieder hat Spechtl)
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen chronischer Manie
und chronischer Paranoia betont. Wahnideen und gerade Beein-
trichtigungsideen kommen bei Depressionen wohl immer vor und bei
Manien gleichfalls, sobald sie linger dauern. Nur sind die Ideen der
Manie selten so fixirt, sie sind eher corrigirbar als die paranoischen
Wahnideen und scheinen oft psychologisch begriindet. Bei beiden Er-
krankungen ist eben der Boden durch Suggestibilitat, Leichtgliubigkeit
und Oberfidchlichkeit derart priparirt, dass neue auftauchende Ideen-
verkniipfungen, die der Gesunde sofort als abstrus erkennt und ver-
wirft, vom Manischen wie vom Paranoischen infolge der Urtheils-
schwiche nicht corrigirt, sondern beibehalten werden. Zudem sind
sowohl Paranoia als manisch-depressives Irresein sehr oft durch die
Eigenschaften der Degeneration complicirt; durch die Streitsucht, die
Rinkeschmiederei, den Mangel an Wahrheitsliebe u. s. f. Endlich diirften
bei den Stérungen nur functionelle Processe za Grunde liegen. Aus
allen diesen Griinden heraus halte ich es nicht nur fiir erlaubt, sondern
fir zweckmissig, das manisch-depressive Irresein und die Paranoia zwar
nicht zusammenzufassen, aber einem gemeinsamen Oberbegriff, etwa
dem der constitutionellen Psychopathie, unterzuordnen?).

Wenn friither und wohl auch jetzt noch als charakteristische Diffe-
renz zwischen Paranocia und Manie-Melancholie beschrieben worden ist,
dass bei der Paranoia die Affectstorungen aus Intellectstorungen, bei
Manie und Melancholie dagegen umgekehrt die Intellectstérungen aus
Affectstorungen entstehen; so ist diese Lehrmeinung in dieser Fassung
zweifellos nicht richtig. Bei beiden Krankheiten ist die Entstehungs-
weise entfernt nicht zu allseitiger Zufriedenheit anfgeklirt. Namentlich
um das Primdrsymptom der Paranoia wird noch fréhlich gestritten. —
Behaupten auf der einen Seite die Autoren, dass aus der priméiren
Wahnidee sich secundir Stimmungsanomalien und Affectstérungen ent-
wickeln, so stehen ihnen gegeniiber andere Autoren mit der Behauptung,

1) Nach dem Gedichtniss citirt,
2) Auch in unserer Casuistik ist des oftern die Differentialdiagnose
zwischen periodischer Paranoia und manisch-depressivem Irresein zu erdrtern.
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auch fiir die Entstehung der paranoischen Wahnidee sei das Primire
eine Affectstorung, eine Stimmungsanomalie. Die, die eine vermittelnde
Stellung einnehmen, diirften wohl recht haben. Hat sich doch allgemein
gezeigt, dass die kunstvollen psychologischen Constructionen, wie sie
frilher so beliebt waren, durch die naturwissenschaftliche Beobachtung
der neueren Psychiatrie nur selten bestitigt worden sind. Das Vor-
stellungs- und das Gefiihlsleben sind im psychischen Geschehen nie so
getrennt, wie es der Psychologe aus didactischen Griinden darstellt.
In anerkennenswerther Weise hat Berzel) in seinem Buche auf die
innige Verquickung von Verstandes- und Affectstorungen aufmerksam
gemacht, obschon er mit seiner Behauptung, die Stirung der Apper-
ception sei das Primirsymptom der Paranoia, wohl nicht recht hat.
Meines Erachtens unterliegt es keinem Zweifel, dass bei der Paranoia
Intellect- und Affectstérungen vorkommen und beide gleichzeitig an
dem Zustandekommen des Krankheitsbildes betbeitigt sind. Allerdings
miisste man blind sein, wollte man {ibersehen, dass in diesem die
Intellectstorungen wesentlich dominiren. Mehr jedoch zu behaupten,
namentlich dariiber zu entscheiden, ob die Intellect- oder Affectstorungen
nicht nur zeitlich, sondern auch causal primér auftreten; scheint mir
nicht angingig, vielleicht auch dberfilissig fiir unsere diagnostische
Beurtheilung zu sein. Man mag also {iber die Streitfrage verschiedener
Meinung sein, so viel ist jedenfalls nicht zu bestreiten, dass dem Beob-
achter die Wahnbildung, d. i. die Intellectstirung, als erstes greifbares
Symptom entgegentritt. In diesem rein zeitlichen Sinne erscheint es
darum gerechtfertigt, von primérer Wahnbildung zu sprechen. Damit
soll dann durchaus nicht gesagt sein, dass dies auch der erste Beginn
der Psychose sei und dass die Stimmungsstérungen, so nahe die An-
nahme auch liegt, eine Folge der Wahnbildung seien.

Ausser dem in dem besprochenen Sinne primiren Auftreten miissen
wir nun noch zwei weitere Eigenthiimlichkeiten der einzelnen Wahn-
ideen als charakteristisch fiir die paranoische Wahnbildung bezeichnen.
Bei der echten Paranoia handelt es sich ausschliesslich um Vorstellungen,
denen an sich sehr wohl thatsiichliche Vorginge zu Grunde liegen
kénnten, fiir die nur im gegebenen Falle die positiven Unterlagen
fehlen. Der Kranke selbst begriindet seine Behauptungen und Urtheile
zwar eingehend, doch gehort die ganze Kritiklosigkeit des Paranoikers
dazu, diese Griinde fiir zwingend und die Ueberlegungen fiir beweisend
zu halten. Dagegen scheint mir charakteristisch fiir gewisse Fulle der
Dementia paranoides zu sein, dass die Ideen des Kranken einfach nicht

1) Josef Berze, Ueher das Primérsymptom der Paranoia. Halle. 1903.
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realisirbar sind, ja dass die behaupteten Vorginge und Thatsachen ge-
radezu den Naturgesetzen widersprechen. Wenn der Paranoiker be-
hauptet, dass gewisse Leute gegen ihn conspirirten, dass man sich
iber ihn im Local unterhalte, dass Frauen seinen Belschldf wiinschten,
dass ihm Gift in den Speisen gegeben werde, so sind demr‘mge Dmge
doch immerhin moglich. Wenn aber ein an Dementia paranoides lei-
dender phantasirender Kranker behauptet, die Natur werde ihm durch
Spiegel abgezogen, oder Drihte seien um ihn gespannt, um seine Ge-
danken zu erfahren, oder das Gehirn sei ihm herausgenommen und da.
fiir Stroh eingepflanzt worden, oder in seinem Korper wachse ein Sa-
menkorn zu einem grossen Baume, oder er besitze Macht iiber Leben
und Tod, so sind das Dinge, deren Realisirbarkeit ohne ein Wunder
einfach ausgeschlossen ist. ‘
Weiterhin fiir Paranoia spricht, dass die einmal gebildete Wahn-
idee nun auch, so lange sie besteht, Einfluss auf das gesammte Denken
und Handeln der Kranken gewinnt, weil sie in den gesammten bereits
vorhandenen Bewusstseinsinhalt hineinverarbeitet wird. Der Paranoiker
trigt seine Idee mit Ernst und Ueberzeugung vor, er verlangt deren
Achtung, gerit in Zorn, wenn man sie nicht beachtet; er kimpft um
die Verwirklichung seiner Pline. Wenn dagegen ein Kranker behauptet,
er sei Prisident von Deutschland, und fast im gleichen Augenblick sagt,
er sei der Tischlermeistsr Neumann, ein zweiter sagt, er sei der Fiirst
Lebendzieff 11, Verwandter des Zaren, und.dabei Tag fiicr Tag in der
Werkstitte Hosenknépfe annsht, ein dritter dauernd iiber Verunreinigung
der Speisen klagt, die Speisen jedoch mit Genuss verzehrt, so sind
diese uaausgeglichenen Widerspriiche gewichtige Bedenken gegen die
Diagnose Paranoia. :
Endlich dirfte noch der Bedeutung der Smnestauschungen im
Symptomenbilde der Paranoia zu gedenken sein. Kraepelin hebt in
seinem Lehrbuche hervor, dass eigentliche Sinnestfiuschungen sehr selten
sind, dass es sich meist um wahnhafte Verarbeitung wirklicher Erfah-
rungen, oft um Erinnerungsfilschungen handelt. Je mehr ich auf diese
Dinge geachtet habe, desto hiufiger habe ich gefunden, dass oft nicht
nur vom practischen Arzte, sondern auch vom Psychiater psychopatho-
logische Geschehnisse mit dem Namen Sinnestiuschungen belegt werden,
die sich bei genauerer Nachpriifung nicht als solche bewahrheiten®).

1) Naméutlich hier in Posen ist es mir aufgefallen, wie oft die Kranken
angeblich halluciniren. Vielleicht liegt es daran, dass ein grosser Theil unserer
Kranken, zumal in der Psychose, nur polnisch spricht, wir Aerzte meist nur
deutsch sprechen und die Dolmetscher fiir eine zuverlissige Beobachtung nicht
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Oftmals kommen Kranke in die Anstalt mit der Angabe des einwei-
senden Arztes, sie hallucinirten, an denen auch bei genauester Beob-
achtung nichts von Hallucinationen nachzuweisen ist, Moglich wire ja,
dass das Krankheitsbild sich gefindert hitte, thatsiichlich aber ergiebt
die Anamnese meist ohne Mihe, dass es sich nicht um eine Wahrneh-
mungsfilschung, sei sie illusionirer oder hallucinatorischer Natur, sondern
"um eine wahnhafte, erst durch Associationen vermittelte Deutung von
wirklichen Vorgiingen handelt. Dass hier endlich die Apperceptions-
hallucinationen Kahlbaum’s und die autochthonen Ideen Wernicke’s
eine grosse Rolle spielen, sei nur angedeutet. Was ich hier sage, ist
ja nicht neu, wohl alle Hand- und Lehrbiicher sprechen mehr oder
weniger ausfihrlich iiber diese Dinge. Aber doch schien mir ein Hin-
weis darauf angebracht, weil] eben, wie gesagt, in der Praxis vielfach
alle diese scheinbar sehr #hnlichen, genetisch aber ausserordentlich ver-
schiedenen Erscheinungen unter dem gemeinsamen Namen Sinnestin-
schungen zusammengefasst und untereinander geworfen werden. Wenn
aber wahnhafte Umdeutung thatsichlicher Ereignisse, additive und gua-
litative Erinnerungsfilschungen, autochthone ldeen, Apperceptionshallu-
cinationen und -illusionen und Sinnestinschungen im engeren Sinne
genetisch verschieden sind, dann ist von vornherein wahrscheinlich, dass
auch ihre nosologische Bedeutung verschieden zu werthen sein wird. Bei
der Paranoia im engeren Sinne spielen nun wahnhafte Umdeutung
thatstichlicher Ereignisse, Erinnerungsfilschungen, Apperceptionssinnes-
tauschungen und wohl auch autochthone Ideen zweifellos eine grosse
Rolle, Sinnestinschungen im eigentlichen Sinne diirften dagegen auasser-
ordentlich selten sein, wenn sie iiberhaupt vorkommen. Die Annahme
der Vertreter einer hallucinatorischen Paranoia, dass die Wahnidee
gleichsam die Erklirung fiir eine Sinnestiuschung sei, wiirde dann eher
in das Gegentheil zu verkehren sein, dass nimlich jene den Sinnestiu-
schungen #hnlichen Stérungen nur dann auftreten konnen, wenn Be-
wusstseinsthitigkeit und Bewnusstseinsinhalt durch Wahnbildung ver-
iindert sind.
Kraepelin, dessen Auffassung der Paranoia ich mich bisher an-
geschlossen habe, stelit als weiteres Kennzeichen auf, dass sie durchaus

geniigend geschult sind. Wir Aerzte kénnen darum kaum zu einem eigenen
Urtheil gelangen, sind vielmehr mehr oder weniger auf fremde Angaben ange-
wiesen. In den Augen der von der Psychiatrie angekriinkelten Laien — und
das sind unsere Dolmetscher, Pfleger und Oberpfleger — spielt die Halluei-
nation eine Hauptrolle, indem sie so ziemlich das einzige, ihnen bekannte
Symptom darstellt, und so sprechen sie unentwegt von Stimmen und Bildern,
wenn der kritische Psychiater im Zweifel ist.
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chronisch verlaufe und darum unheilbar sei. Er bestreitet die Existenz
einer ‘acuten, wie einer periodischen Paranoia. Mit dem Bemerken,
»,habe man doch ganz harmlos von periodischer Paranoia gesprochen®,
thut er die gegentheilige Ansicht ab. Im Allgemeinen gilt es nicht als
unerlissliches Kennzeichen einer Krankheit, dass sie acut oder chronisch
verlanfen muss. Im Gegentheil, wenn auch die Mehrzahl der Krank-
heiten entweder nur acut oder nur chronisch verliuft, so giebt es
andererseits Krankheiten, die einen chronischen und einen acuten Veriauf
nehmen kénnen und die trotzdem, weil sie in Aetiologie, Symptomato-
logie und pathologischer Anatomie im Wesentlichen iibereinstimmen, als
nosclogische Einheit geiten. Oft ist der klinische Zusammenhang derart,
dass die acute Storung aus irgend einem Grunde nicht zur Heilung ge-
fiithrt wird und so chronisch wird. Aus der Zahl der katarrhalischen
Intziindungen lassen sich am Zahlreichsten Beispiele anftihren: Acute
und chronische Bronchitis, Gastroenteritis, Perityphlitis, Urethritis
gonorrboica, Prostatitis, Epididymitis u. s. w., ferner acute und chronische
Lungentuberculose, acute und chronische Blei- und Alkoholintoxication.
Morphinvergiftung u. dergl. m. A priori vermag ich darum gar nicht
abzusehen, warum die Paranoia nicht gleichfalls acut (wohl richtiger
abortiv), periodisch und chronisch verlaufen kann. Nochmals michte
ich mich gegen das eventuelle Missverstiindniss verwahren, als ob ich
die acuten halluzinatorischen Stérungen als atute Formen der Paranoia
auffasste. . Unter acnter Paranoia hiitte man vielmehr eine durch das
voriibergehende Auftreten von Wahnideen (namentlich Beachtungs- und
Beeintrachtigungswahn) charakterisirte Geistesstérung zu verstehen, die
voritbergehend zn fehlerhafter Eigenbeziebung, zu Verrriickung des
Iehbewusstseins und Verfilschung des autopsychischen Bewusstsein-
inhaltes fithrte, jedoch ohne dass Besonnenheit und Gedankengang
jemals litten, bei der die Wahnbildung sich auf dem Boden des Mog-
lichen bewegte und das tbrige Denken und Handeln beeinflusste und
bei der Sinnestiuschungen im eigentlichen Sinne keine oder doch nur
eine unwesentliche Rolle spielten: kurz, eine Psychose, die sich nur
durch die Acuitit des Verlaufs von der chronischen Paranoia unter-
schiede. Dass durch die verhiltnissmissig schnelle Entwickelung des
Krankheitsbildes bei der periodischen Paranoia gegeniiber der gewshn-
lichen chronischen Verriicktheit sich einige Differenzen ergeben wiirden,
wire zu erwarten. Hierin vermochte ich jedoch nicht Kennzeichen von
geniigendem Gewicht zu sehen, um daraus auf zwei Krankheitsbilder zu
schliessen. Aus der hereditiren Anlage heraus erwichst, sei es: nun
durch primire Affektstorungen oder durch primiire Intellektstorungen,
oder was wahrscheinlicher ist, durch einen Affect und Intellect gleich-
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zeitlg schidigenden Process der paranoische Symptomencomplex. In
einzelnen allerdings seltenen Fillen konnte es nach kiirzerem oder
lingerem Bestehen durch giinstige Bedingungen zur Normirung der
Affectlage, zu einer Festigung der Verstandesthitigkeit oder zur Krafti-
gung der Apperception und zur Correctur der Wahnidee kommen, ohne
dass je im Leben die paranoische Storung wiederkehrte. In einer
zweiten Gruppe von Fillen kionnte aus der gleichen einmal vorhandenen
Anlage heraus nach geraumer Zeit nach einem Juziden Intervall der
Symptomencomplex wiederkehren. In einer dritten Gruppe, der Mehr-
zahl der Fille, wiirden die giinstigen Bedingungen, die eine restitutio
ad integrum ermdoglichen, ausbleiben, und die Folge wire die chronische
Weiterentwickelung des Wahns, dis gewohnliche unheilbare Verriicktheit.
Das sind, woran festzuhalten ist, Ueberlegungen a priori, die von der
Erfahrung widerlegt werden konnten.

Nach diesen theoretischen Vorbemerkungen kimen wir zum zweiten,
zum Hauptiheil der Arbeit, nimlich die in derLiteratur versffentlichten Fille
zusammenzustellen und kritisch auf die Richtigkeit der Diagnose zu priifen.
Denn damit allein scheint mir die Frage nicht erledigt, dass man die
Fille a limine von der Paranoia abweist, ohne jeden von ihnen auf
seine Zungehorigkeit zu ihr einzeln durchzusehen. Die Wichtigkeit
des Thatsachenmaterials fir die Entscheidung der Frage scheint mir
eine gewisse Ausfithrlichkeit zu rechtfertigen, zumal da ich aus eigener
Erfahrung eine Krankenbeobachtung in extenso nicht zu verdffentlichen
vermag. Nur einen Fall eigener Beobachtung méchte ich wenigstens
erwihnen. Doch liegt die Beobachtung schon linger zuriick und eine
Krankheitsgeschichte steht mir nicht zur Verfigung. Es handelte sich
um einen Bankbeamten, der wiederholt voriibergehend unter neurasthe-
nischen Symptomen erkrankte, und auf der Hohe der neurasthenischen
Beschwerden Beziehungs- und Beachtungswahnideen producirte, der seine
Erkrankung jedesmal in einem li&mgerem. Urlaub abmachte und nachher
wieder seinen Dienst in vollem Umfange versah. Zur Paranoia vermag
ich den Fall nicht zu rechnen, es lag woll nur eine periodische oder
recidivirende neurasthenische Verstimmung vor.

Die Literatur enthilt folgende uns hier interessirende Krankheits-
geschichten, die allerdings nur zum Theil als Parancia verdffentllcht sind.

1. Paranoia hallucinatoria periodica [publicirt von Mendel (1)].
33jahriger Kaufmann. Hereditat nicht nachweisbar. Wiederholte Anfille von
3—4 Wochen mit 4 Monate langen freien Intervallen. Der einzelne Anfall be-
ginnt mit Schlaflosigkeit. Patient horte, wie die Leute auf der Strasse und im
Zimmer seinen Namen rufen, von ihm sprechen; er verweigerte die Nahrung,
weil er Vergiftung befiirchtete. Gegen seine Feinde hielt er Nachts einen
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Revolver bereit. Daneben Grossenideen, er sei der tiichtigste Kaufmann, habe
viel in der Welt gesehen, seine Concurrenten seien dumm. Zum Jubildum des
Kaisers schickte er eine Gratulation auf weissem Atlas, ,er bekime dann sicher
einen Orden®. Er dusserte die Idee, sein Vater sei der Sohn Bellachini’s. —
Keine motorische Unruhe. Stimmung wechselnd, entsprechend den Wahnvor-
stellungen. Patient versah wihrend der Anfille sein Geschift, Allméliges
Abklingen des Anfalls.

2. Paranoiahallucinatoria periodica [pablicirt von Mendel (1)].
25jahriges Fraulein, Mutter sehr erregt und nervés. — 6 Jahre lang trat jedes
Jahr ein Anfall von 3-~4 Monaten Dauer auf. Die Krankheit beginnt mit Hallu-
cinationen in Gesicht, Gehor und Geruch. Die Kranke ist zurlickhaltend,
spricht wenig, abstinirt zeitweise. Daneben System von Wahnvorstellungen.
Sie sei Prinzessin, ihre Mutter sei nicht die richtige Mutter, sie werde vom
Kaiser und von Schutzleuten verfolgt, damit sie nicht den ihr gebiihrenden
Rang einndhme. Die Anfille enden ziemlich plétzlich. Die Intervalle sind
vollig frei.

3. Paranoia hallucinatoria periodica [publicirt von Mendel (1)].
51jahrige Wittwe. Mutterschwester und deren Sohn geisteskrank. — Innerhalb
3 Jahren 4 Aunfille von 25 Monaten Dauer mit freien Intervallen. Beginn
mit Depression, dann ,Sinnestduschungen und Wahnvorstellungen“, - sie sei
die Tochter des Kaisers, ihr Sohn sei der Kronprinz, die Frau, die sich fir
ihre Mutter ausgebe, verfolge sie, mache ihr allerhand beklemmende Geriiche,
thue ihr schauerliche Dinge in’s Essen, um sie zu vergiften; ihre Kinder seien
vertauscht worden, aus einer Oeffnung in der Wand werde sie belauscht u.s. w.
Patientin kam herunter, weil sie hiufig abstinirte. Der Anfall hort plotz-
lich auf.

4, Periodische Melancholie, die im zwolften Anfall durch
eine Paranoia abgeldst wird (publicirt von Mendel(1). 60jahrige Wittwe.
Mutter und Schwester an Melancholie, Cousine der Mutter an nicht néher be-
zeichneter Psychose erkrankt. — Patientin erkrankte im Alter von 51 Jahren
an Melancholie, bekam dann regelmissig in den néchsten 8 Jahren einen der-
artigen Anfall. | Statt des zehnten Anfalls — im Jahre 1877 — kam jedoch
eine Manie mit melancholischem Vorstadium, wihrend der elfte im Jahre 1878
wieder eine Melancholie darstellte, der zwolfte aber eine Paranoia mit Verfol-
gungs- und Gréssenideen ohne erhebliche motorische Unruhe.% Im Paranoia-
anfall traten unter méssiger Unruhe bei guter Orientirtheit Wahnvorstellungen
auf: ,Sie sehe verschiedene Schattenbilder, eine goldene Tanne, wahre Figuren,
dann sehe sie wieder einen, dem solle sie den Apfel abschiessen.“ Sie hort
Gott in den Wolken sprechen: ,,Es ist mein lieber Sohn, an dem ich Wohi-
gefallen habe.“ Sie riecht Schwefel und Zunder, sie glaubt, an ihrem Korper
Zeichen und Wunder zu empfinden. Sie halt sich fiir sine Auserwéhlte Gottes,
die der Herr an der rechten Hand gezeichnet hat, damit er sie einst von all’
den Seelen herausfinden kinnte und sie krone mit dem Kranze des ewigen
Lebens. Sie horte, dass ihre Sohne sich heimlich zu ihr-schlichen, der eine
unter ihr Bett, der andere in’s Sofa, der dritte in den Schornstein. Sie pfiffen
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und krihten, ein Zeichen, dass sie auf der Hut sein solle, da sie unter Spitz-
buben und Mordern sich befinde. Man wolle sie noch auf’s Schaffot bringen.
Man habe sie schlecht behandelt, aber sie habe die ganze Welt blamirt! Sie
habe an den Kaiser geschrieben, der ganze Hof beschiftige sich mit ihrem
Schicksal. Aus dem Zellenfenster hat sie es aller Welt verkiindet. %

Die Wahnvorstellungen traten allmilig zuriick.

Fall 1—4 sind die vier Fille, die Mendel im Jahre 1887 zur
Aufstellung des Krankheitsbildes einer periodischen hallucinatorischen
Paranoia veranlasst haben. Wie ich schon zu Anfang auseinander ge-
setzt habe, schliesse ich mich den Autoren an, die alle vorwiegend
durch das Auftreten von Hallucinationen gekennzeichneten acuten Krank-
heitsbilder von der Paranoia ausschliessen. Bei den Kranken 1, 2, 3
stehen die Hallucinationen viel zu sehr im Vordergrunde und sind die
einzelnen Wahnideen viel zu isolirt und wechselnd und nicht durch
formal richtige Logik zu einem in sich abgeschlossenen System ver-
kniipft, ist endlich Nichts von jenem so charakteristischen Egocentris-
mus zu bemerken, als dass man von einem liickenlosen unerschiitter-
lichen Wahnsystem sprechen kann. Was fiir Paranoia spricht, ist das
Erhaltenbleiben der allopsychischen Orientirung. Doch hat Wernicke
besonders darauf aufmerksam gemacht, dass: trotz der massenhaften
Hallucinationen die allopsychische Orientirung erhalten bleiben kann,
dass sie z. B. bei der acuten Hallucinose fast niemals verloren geht.

Die vierte Kranke hatte zehn Anfille von Melancholie, einen von
Manie, in einem zwélften hatte sie etwas andere Wahnvorstellungen,
als sie gewdhnlich in der Manie gefiussert werden. Wenn zugegeben
werden muss, dass die Wahnvorstellungen kein ausgesprochen manisches
Geprage haben, so stehen sie andererseits nicht in derart innerem Connex
und lassen nicht die Verriickung der Persinlichkeit erkennen, wie es
bei der Paranoia der IPall ist. Bei der Paranoia treten eben nicht nur

Wahnideen auf, sondern — und das ist das Wesentliche — die Wahn-
ideen missen das Wollen, Denken und Handeln véllig beeinflussen,
derart ummodeln — nicht vernichten, dass daraus die Verriickung des

lchs zu Stande kommt.

Zur Zeit liegt auf meiner Abtheilung ein Kranker, der massenhaft wahn-
artige Ideen vorbringt: Er zeigt auf das Bild des Grossherzogs von Baden in
einer Zeitschrilt ,das ist mein Vater, jetzt will ich Ihnen auch meine Mutter
zeigen®, er sucht nach einem Fraueunbildniss, kann aber keines finden; zum
Referenten sagt er ,,Sie sind mein Sohn“, zu einem anderen Arzt ,Sie sind
der Director®, zu einem dritten ,jich kenne Sie doch, Sie sind der Oberpfleger
N.% u. s. w. I'rotz des blithenden Unsinns, den der Kranke spricht, ist er
genan liber alles orientirt, beurtheilt alle Dinge zutreffend und zeigt that-
sdchlich keine Spur von Personenverinderung. Bei dem sonstigen Verhalten
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des Kranken kann die Diagnose ,manisch-depressives Irresein® oder
pperiodische Manie“ keinen Augenblick zweifelhaft sein. Ich erwihne den
Kranken, weil von anderer Seite eine periodische Parancia in differential-
diagnostische Erwigung gezogen worden ist,

Uebrigens, selbst wenn wir annehmen wollten, dass im Fall 4 ein
melancholischer Anfall durch eine Paranoia ersetzt wire, hitten wir
noch nicht das Recht, von periodischer Paranoia zu sprechen.

5. Paranoia hallucinatoria periodica (publ. von Kausch [3]).
H7jahrige Frau, Schwestermutter in hoherem Alter melancholisch. Schwester
periodische Melancholie. — Patientin erkrankte zuerst im 16. Lebensjahr und
hat seitdem 30—40 Anfille von verschiedener Dauer und verschiedener Inten-
sitit gehabt. 1ln den Zwischenzeiten ist sie vdllig frei.  Die ersten Anfille
waren solche von affectiver reiner Melancholie. Etwa seit dem zehnten Anfall
trat cine Aenderung ein. ,In den folgenden Anfillen selzte die psychische
Stérung mit dem Auftreten der Hallucinationen ein, die deprimirte Stimmung
bildete also nicht mehr das Priméire. Dass im Verlauf die Stimmung triibe
und #ngstlich wurde, ist nicht zu verwundern, da der Inhalt der Sinnes-
tduschungen meist ein. unangenehmer war. Man beschimpfte sie, erzahlte
Schlechtigkeiten von ihr, drohte ihr mit den schrecklichsten Dingen, wollte
sie martern . . . , sie vernahm Todtenmusik u. s. w. Es stellten sich ferner
Tduschungen in andern Sinnesgebieten ein, sie verspiirte allerhand Sensationen.
Gesichts- oder Geschmackstiuschungen sind nie aufgetreten. Patientin meinte,
die Stimmen und die anderen Beeintrachtigungen gingen von ihren Verwandten
aus, besonders hatte sie ihre Mutter im Verdacht ... .. Die Leute suchen
Patientin auf jede Art und Weise zu dngstigen, zu quilen und zu schidigen;
sie bedrohen sie, treiben Physik mit ihr, anch aus der Ferne iiben sie Einfluss
auf sie aus . . . Fast alle Leute, welche Patientin um sich sieht, geben Acht
auf sie, sprechen untereinander iiber sie. Ganz unbedeutende Begebenheiten
bezieht Patientin auf sich und schliesst daraus, dass etwas gegen sie im Gange
ist. In demselben Sinne deutet sie alle unangenehmen Empfindungen, die
ihren Kérper treffen, sowohl thatsichlich vorhandene, als hallucinirte, alles
wird ihr ,gemacht“. — Sobald die Hallucinationen aufhéren, verschwinden
auch regelmissig die Wahnideen. %

plm Laufe der Zeit dnderten sich dann die Anfille insofern, als Patientin
sich durch die Hallucinationen nicht mehr &ngstigen und einschichtern liess.
Wenn die Stimmen auftraten und Patientin auch fest an deren Wirklichkeit
glaubte, sagte sie sich doch, dass dieselben schon so oft gekommen, immer
wicder voriibergegangen wiren und dass ihr niemals die Urheber ernstlich
etwas. zu Leide gethan hitten. ... Das &dussere Verhalten der Patientin
wurde dadurch ein verindertes: sie war nicht mehr gedriickter, &ngstlicher,
sondern ziemlich indifferenter, oft sogar gehobener Stimmung.*

Es handelt sich um eine periodische Psychose mit 30 bis 40 An-
fillen. Die ersten Anfille verliefen unter dem Bilde einer affectiven
Melancholie. Spiter waren sie complicirt durch Hallucinationen meist
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schreckhaften Inhalts; dazu kam eine wahnhafte Deutung unbedeutender
Begebenheiten, thatsichlich vorhandener und hallucinirter Empfindungen
im Sinne der Beeintrichtigung. Kausch vertritt die Meinung, dass
aus der periodischen Melancholie eine periodische Parancia geworden
sei. Unbestreitbar ist, dass die chronischen Zustandsbilder des manisch-
depressiven Irreseins vielfach Anklinge und wohl auch Ueberginge zur
chronischen Verriicktheit bieten; und ebenso muss zugegeben werden,
dass in den acuten Anfillen des manisch-depressiven Irreseins sehr oft
paranoide Ziige auftreten. Diese zweite Beobachtung hat Bleuler
sogar veranlasst, den Wahnsinn oder Vesania als besoudere Erscheinungs-
form des manisch depressiven Irreseins (die dritte neben Manie und
Melancholie) aufzustellen. Aber in dem vorliegenden Fall scheint mir
gleichwohl oder richtiger eben deswegen die Melancholie nicht zur
Paranoia geworden zu sein. Kausch meint, dass die depressive
Stimmung secundir aus den unangenehmen Sinnestiiuschungen sich ent-
wickelt habe; eine Erklirung, die wohl mehr theoretisches Interesse
als Anspruch auf klinischen Werth hat. Thatsache ist, dass zahlreiche
Melancholien (des manisch-depressiven Irreseins) mit massenhaften meist
als Hallucinationen gedeuteten Elementarsymptomen und zwar unange-
nehmen Inhalts einhergehen; Thatsache ist ferner, dass Melancholische
aus ihrer depressiven Stimmungslage heraus Vorginge der Umgebung
aunf sich beziehen, ja vielfach das Symptom ausgesprocheneu Beziehungs-
wahns bieten. Alles in allem sehe ich keinen Grund, warum man den’
von Kausch publicirten Fall nicht unter dem manisch-depressiven
Irresein unterbringen sollte; ich wiisste nicht, wus dagegen spricht.

Die Kausch’sche Diagnose erscheint allerdings verstindlich, wenn
man bedenkt, dass von einigen Autoren alle Storungen, bei denen vor-

wiegend Sinnestiuschungen und Wahnideen imponiren — und diese
imponiren ja immer mehr als Stimmungsanomalien und Anomalien des
Vorstellungsablaufs — als Paranoia bezeichnet werden.

6. Recidivirender Beachtungswahn [publ. v. Friedmann (4)].
»32jihr. Frau, von je hochmiithig, exaltirt, dusserst ibelnehmerisch und daher
unvertriglich, starke erbliche Belastung. Schon wiederholt, namentlich aber
vor 3 Jahren, war sie in einem eigenthiimlichen Zustande von Menschenscheu,
zeigte Verfolgungswahn, bezog jede harmlose Aeusserung auf sich, glaubte die
Leute auf der Strasse sprichen und zischelten iber sie. Nach 2-—3 Monaten
allmiiliger Uebergang in ihr normales Verhalten. Jetzt brach von Neuem ein
analoger Zustand aus, zugleich mit gesteigerten nervés anidmischen Beschwer-
den und mit einem Uterinleiden. Sehr ausgeprigter Beachtungswahn, der
Pfarrer predigt auf sie und ist ihr aufsissig, weil sie einmal seine Predigt kri-
tisirt hat, ebenso stellen ihr alle Nachbarn und ganz unbekannte Leute auf
der Strasse nach, die Zeitungen sprechen wieder von ihr, ein Brand in der
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Stadt ist ihretwegen ausgebrochen. Zugleich plétzliche Eingebungen, z. B.
hieute Nacht solle der Pfarrer ermordet werden, aber keine Hallucinationen,
eingeengtes Denkvermogen, sehr grosse Vergesslichkeit, mehr reizbare als ge~
driickte Stimmung, exaltirter Blick und Sprache. Auch diesmal nach 3 Monaten
ganz allmaliger Uebergang in die Norm, doch ohne klares Krankheitsbewusst-
sein. In den letzten 2 Jahren blieb sie geistig natiirlich“. ‘

7. Recidivirender Beachtungswahn [publ. von Friedmann (4)].
,oDjahrige Wittwe, erblich belastet, von je eigenthiimliche schiichtern zuriick-
haltende und einsam lebende Frau. Vor 21/, Jahren hatte sie nach Bericht
des Arztes einen ganz dhnlichen Zustand wie jetzt, sie litt unter Verfolgungen
der Nachbarn und aller Welt, konnte sich nicht entschliessen, das Haus zu
verlassen, glaubte, Jedermann habeetwas gegen sie und sie sei von allen Seiten
iiberwacht. Dieser Wahn verblasste nach 4 Monaten langsam; sie zeigte sich
wieder unbefangener. Jetzt seit 2--3 Wochen ist aber wieder ganz das Gleiche
wie damals eingetreten, und charakteristisch wieder der reine, aber auffillig
gedankenarme Beachtungswahn bei méssiger Verstimmtheit: wieder horchen
die Nachbarn und alle Winde haben Ohren, so dass sie im eigenen Zimmer
nur zu wispern wagt, die Todesanzeige in der Zeitung, ohne irgend welche
Aehnlichkeit des Namens, soll nur sic kriinken und verspotten, die Frau im
anderen Stockwerk, welche die Dienstmagd schalt, hat sie gemeint, die Leute
auf der Strasse haben ihretwegen ,Donnerwetter geflucht, ihr zum Possen hat
jingst die Marktfrau das Geld falsch zuriickgegeben. Sie braucht nichts zu
erzihlen, denn die ganze Stadt weiss von ihrer Geschichte. Sie versteht ab-
solut nicht, warum eben alles passirt, sic habe doch noch Niemandem etwas zu
leide gethan, sie wird eben ,verfolgt. Niemals Stimmen oder plétzliche innere
Eingebungen. Nach vier Monaten waren die Ideen immer matter geworden,
beschiftigten sie nur wenig mehr; doch ist auch sie nicht zu klarer Krank-
heitseinsicht gelangt; sie ist froh, dass sie von Verfolgungen nichts mehr
merkt®,

Ieh- befinde mich in scheinbarem Widersprach mit Friedmann,
wenn ich seine [Fille fiir die periodische Paranoia requirire, obgleich
er selbst schreibt, die Analogie mit den interessanten Fallen periodischer
Paranoia, wie sie Mendel und Kausch berichtet hitten, liege bei
scinen Fiallen fern. Bei Mendel und Kausch seien die Anfiille scharf
abgesetzt gewesen und hiitten periodische Epochen gezeigt, hitten sich
auch relativ oft wiederholt, wihrend in seinen Beobachtungen das ganz
allmihliche Uebergehen in die Norm, dabei ohne klare Krankheitsein-
sicht bezeichnend sei. Friedmann will darum seinen Fillen nur den
Namen recidivierender, nicht periodischer Wahn zuerkennen. Der Streit
dariiber, wie weit die Bezeichnung ,periodisch® ausgedehnt werden darf,
ist noch nicht entschieden. Einige Autoren wollen nur solche Psychosen
als periodisch anerkennen, bei denen in ziemlich gleichen Intervallen
etwa gleich lange Anfille gleicher Beschaffenheit auftreten. Wenn man
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sich vorhilt, dass die Uebergiinge zwischen beiden Verlaufstypen fliessend
sind, dass es Kranke giebt, die in ganz regelnissigen Abstianden ihre
Anfille bekommen, dann Kranke, die zun#chst in regelmissigen, dann
in unregelmissigen Abstinden erkranken, dass es ferner Kranke giebt,
die alle halbe Jahre, alle Jahre, alle zwei Jahre u. s. f. erkranken, bis
za solchen, die nur ein- oder zweimal im Leben erkranken; so erscheint
es mir unméglich, die Grenze zu bestimmen, von der ab nicht mehr
von einer periodischen Psychose gesprochen werden soll.  Practisch ist
es natirlich im gegebenen Falle durchaus vortheilhaft, von einem aus-
gesprochen periodischen Verlauf, im anderen von einem unregelmissig
recidivirenden Verlauf, im dritten von wiederholten Einzelerkrankungen
zu sprechen: aber warum man theoretisch nosologische Differenzen
zwischen diesen Verlaufstypen aufstellt und womit man sie vertheidigen
will, ist nicht recht ersichtlich. Doch es mag Ansichtssache sein, fir
welche Benennung man sich entschliessen will; dariiber, dass es sich
im Grunde um eine Krankheit gleicher Kennzeichen und gleicher Er-
scheinung handelt, sind sich die Gegner wohl einig.

In jenem engeren Sinne liegen nun allerdings bei Friedmann
keine periodischen Psychosen vor. Es kam in beiden Fiillen nur zu
zwei Erkrankungen. Das Wesentliche ist aber das, dass ein wihrend
der Acme von der chronischen Paranoia angeblich nicht abgrenzbares
Krankheitshild acut auftrat, nach einiger Zeit wieder schwand und
pach einem vollig freien Intervall sich ein zweites Mal entwickelte,
um danp endgiltig zu verschwinden. — Oder, um mich ganz einwands-
frei auszudriicken, es handelt sich um zwei Kranke, die nicht einmal
an chronischer, unheilbarer Paranoia, sondern angeblich zweimal an
acuter, heilbarer Paranoia in ihrem Leben erkrankten.

Wiirde sich herausstellen, dass die Fille die Bezeichnung Paranocia
thatsichlich verdienten, so wiirde ich gar kein Bedenken tragen auf
Grund ihrer das Vorkommen einer periodischen Paranoia zu behaupten.
Friedmann selbst spricht von ,typischer Parancia® und meint, ,das
Symptomenbild kénne auch bei einer regelrechten chronischen Paranoia
kein wesentlich anderes sein.* Ich kann mich dem nicht anschliessen
und nehme gar keinen Anstand, beide Fille dem manisch-depressiven
Irresein zuzuweisen. Besonders der zweite Fall (Fall 7.) lisst sich ein-
wandfrei dort unterbringen. Gerade bei Melancholie sehen wir ofters
ausgesprochenen Beziehungs- und Beachtungswahn. Die Kranken be-
ziehen alle moglichen Vorginge auf sich, Aeusserungen und Handlungen
der Umgebung werden in einem den Kranken schidigenden Sinne ge-
deutet, man verspotte ihn, lache ihn aus, man kenne sein Ungliick.
Ganz harmlose Vorgiinge werden in solchem Sinne ausgelegt. So
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glaubte eine melancholische Kranke, deren Struma 6fters mit dem
Bandmaass gemessen wurde, es sollte Maass fiir einen Strick genommen
werden, an dem man sie aufkniipfen wolle. Die Aeusserung; ,sie ver-
stehe absolut nicht, waram eben alles passire, sie habe doch mnoch
Niemandem etwas zu leide gethan“, erscheint mir beinahe typisch fir
melancholischen Verfolgungswahn. Wenn bei den meisten Melancholikern
den Inhalt des Wahns auch vorwiegend Versiindigungsideen bilden, so
kommt es doch oft genug auch zu Beeintrichtigungs- und Verfolgungs-
wahn. Die Kranken wahren sich gegen die Strafe, die ihnen bevor-
steht, sie hitten doch nichts Unrechtes im Leben gethan, sie wiissten
nicht, warum sie so schwer dulden miissten, aber sie wollten das
Leiden ja gerne tragen, wenn es nur ein Ende nehmen wolle u. s. £
Charakteristisch fiir die Melancholie bleibt die Storung 1. der Stim-
mung, 2. im Vorstellungsverlauf und 3. in der Auslosung der Willens-
vorginge; und zwar handelt es sich bei der typischen Melancholie auf
allen drei Gebieten -— um mich der trefflichen Nomenclatur Wer-
nicke’s zu bedienen — um eine Afunction oder Hypofunction. Dass
Kraepelin im Ausbau der Lehre vom manisch-depressiven Irresein
gezeigt hat, dass auf jedem einzelnen der drei Gebiete die Hypofunction
durch Hyperfunction ersetzt sein kann, so dass dann Mischzustinde re-
sultieren, interessirt uns zunichst nicht; denn wir sind, glaube ich,
hier nicht zur Ansahme eines Mischzustandes genéthigt. Friedmann
selbst spricht 1. von missiger Verstimmtheit und 2. von auffillig ge-
dankenarmem Beachtungswahn und sagt 3., die Kranke sei von jeher
eigenthiimlich schiichtern und zuriickhaltend gewesen. Wir diirfen
wohl annehmen, dass dies schiichterne, zuriickhaltende Wesen auch
wihrend der Erkrankung angehalten hat, vielleicht nur nicht besonders
vermerkt worden ist, weil es eben von jeher schon bestanden hat. Die
drei Cardinalsymptome der Melancholie: 1. depressive Verstimmung,
2. Verarmung des Vorstellungsverlaufs und 3. Erschwerung der Willens-
handlungen, wiren also vorbanden. Der Beachtungs- und Beziehungs-
wahn, anf den Friedmann das Hauptgewicht legt, ist, wie schon ge-
sagt, im Symptomenbilde der Melancholie nichts besonderes. Um eine
schwere Depression mit reichlichen Hallucinationen oder gar stuportser
Triibung des Bewusstseins handelt es sich natiirlich nicht, aber um
einen jener Kille, die Hecker aus practischen Griinden zur Aufstellung
der Cyclothymie (als eines mild verlaufenden manisch depressiven Irre-
seins) veranlasst haben. — In dem ersten Falle Friedmanns (Fall 6.)
ist der Nachweis, dass es sich um manisch depressives Irresein handelt,
schwerer; doch weisen auch hier die ,Menschenscheu“, das ,eingeengte
Denkvermogen*, die ,sehr grosse Vergesslichkeit“, ,die (mehr reizbare)
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als gedriickte Stimmung® auf eine Melancholie hin, wihrend ich den
,Beachtungs und Verfolgungswahn“ nicht iiber die Bedeutung hinaus-
gehend finde, die ihnen bei der Melancholie zukommt.

8—14. Sieben Fille von ,acuter recurrirender Verriicktheit®,
y,Paranoia acuta (im Sinne Amentia Meynerti) recurrens (publicirt
von Greidenberg [5]). Die sieben Fille haben simmtlich einen sehr
dhnlichen Verlauf: 2—5 schnell einsetzende und schnell sich 13sende
Anfille, die 1—4 Wochen dauerten und durch 1—8 Wochen wihrende
villig freie Intervalle geschieden waren. Ich kann keinen der sieben
Falle zur periodischen Paranoia rechnen, verzichte darum auf eine aus-
fithrliche Beschreibung und gebe zur Charakterisirung der Psychosen
folgende Zustandsbilder nur aus den drei ersten Fillen wortlich nach
Greidenberg wieder,

Fall T von Greidenberg: , ... Patient biefet das Bild des acuten
maniakalischen Wahnsinns, ist in einer fast continuirlichen Bewegung und
Aufregung, spricht viel und laut, bezeigt Lust zur Zerstérung, vorgelegte
Fragen beantwortet er ohne Sinn, mit dummem Licheln; das Bewusstsein ver-
wirrt, Sinnestduschungen nicht zu bemerken ; sehr incohdrentes Delirium . . .%

Fall I von Greidenberg: , ... . Patient befand sich in bestindiger
Aufregung, verbunden mit heftigem Bewegungsdrang, sprach sehr viel, riss
seine Wische und Kleider, vernichtete alles, was er in die Hande bekam;
Appetit und Schlaf mangelhaft, Unreinlichkeit. Das Bewasstsein war wihrend
der ganzen Zeit verdunkelt, die Sinnestiuschungen, wenn sie wirklich be-
standen, waren sehr unbedeutend, das Delirium dafiir aber um so zusammen-
gesetzter und verwirrter , . .¥

Fall Il von Greidenberg: Aus dem ersten Anfall: ... Acutes
maniakalisches Irresein. Patientin ist aufgeregt, furchtsam, fiirchtet alles und
jedes, Bewusstsein verdunkelt, weiss nicht, wo sie sich befindet, sieht die um-
gebenden Personen fiir Verwandte an und ruft sie mit deren Namen; die
Sprache unsinnig, reiche Gesichtshallucinationen und Illusionen, incohérentes
Delirium . . . .% — Der zweite Anfall gleich dem ersten. — Aus dem dritten
Anfall: , .. .. Patient ist deprimirt, weint, spricht mit sich selbst, zu der
Umgebung gleichgiiltig, verweigert das Essen . . . .¢

Wenn Greidenberg die Bezeichnungen Paranoia acuta und
Amentia Meynerti als Synonyma gebraucht, so ergiebt sich schon
daraus, dass seine als recurrirende Paranoien diagnosticirten Erkrankungen
nicht als solche von uns anerkannt werden konnen. Denn mag man
die Amenz umgrenzen wie man will, stets wird es sich bei ihr um eine
mehr oder weniger starke Verwirrtheit handeln. Ebenso wie fiir die
chronische, muss man natirlich auch fir die acute und periodische
Paranoia die Forderung aufstellen, dass die Besonnenheit in vollem Um-
fang erhalten bleiben muss. Vermag ich demnach ein Krankheitshild,

21
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das man auch Amentia nennen kann, nimmermehr zur Paranoia zu
rechnen, so fihrt die Beschreibung, die Greidenberg selbst giebt, zu
derselben Ansicht. Ein Kranker, ,der das Bild des acuten maniakalischen
Wahnsinns bietet, der in einer fast continuirlichen Bewegung und Auf-
regung ist, der viel und laut spricht, der Lust zur Zerstorung bezeigt,
vorgelegte Fragen ohne Sinn mit dummem Licheln beantwortet, dessen
Bewusstsein verwirrt ist, der incohirent delirirt, ist kein Paranoiker —
dessen Denken, Wollen und Handeln vollkommen klar und geordnet sein
soll. Dahingestellt sein lassen will ich, welche der Greidenberg’schen
Krankheitsbilder als periodische Maniae graves, welehe als periodische
Amenzen aufzufassen sind. '

15. ,,Periodische acute einfache Paranoia‘ (publ. von
Ziehen [7]). — 40jihriger Mann. Der Vater starh an den Folgen einer
Wirbelsdulenverletzung, jedoch erst 7—8 Jahre nach dem Trauma; der Kranke
ist nach dem Trauma gezeugt worden. Ein Bruder soll in jeder Beziehung
resistenzlos sein. Ein Kind des Patienten ist koérperlich zurtickgeblieben und
gedéchtnissschwach. Gegen Tabak und Alkobol war Patient stets absolut
resistenzlos.

»Seit dem Jahre 18891) traten periodische Anfille auf. Sie begannen
meist um Ostern und hielten 4—6 Wochen an. Einige Male schob sich auch
ein Zwischenanfall im Herbst ein. Der Anfall beginnt meist wit gastro-
intestinalen StSrungen. Alsdann stellen sich Wahunvorstellungen und Affect-
stérungen ein. Die Wahunvorstellungen sind verfolgenden Inhalts und keliren
sich ausschliesslich gegen seine Frau.* Der Inhalt wechselte in den einzelnen
Anfillen. ,In einem Anfall trat der Wahn ehelicher Untreue auf, in dem
andern behauptet er gewthnlich, seine Frau stecke heimlich Geld weg und
wolle ihn vergiften, weil er ihr friiher einmal vorgeworfen habe, dass sie nichts
in die Ehe eingebracht. Die Affectstérung besteht ausschliesslich, abgesehen
von einem intensiven Misstrauen, in einer gesteigerten Zornmiithigkeit. Letztere
lauft in den meisten Anféllen den Wahnvorstellungen parallel und wird im
Einzelnen ganz durch sie bestimmt. Sie richtet sich dementsprechend fast
ausschliesslich gegen seine Frau. Krankhafte Heiterkeit oder Traurigkeit oder
Angstaffecte sind niemals vorgekommen. Die Ideenassociation ist weder be-
schleunigt noch verlangsamt.  Krankheitsbewusstsein fiir die Wahnvorstellungen
fehlt im Anfall vollstindig, Hallucinationen, Illusionen und illusionéire Aus-
legungen haben sich auch bei genauesten Fragen und Erkundigungen nicht
nachweisen lassen. Die Handlungen des Kranken sind wihrend des Anfalls
ganz durch seine Wahnvorstellungen bestimmt, Mehrfach hat er seine Frau
im Anfall bedroht und geschlagen. Der Anfall setzt so plotzlich ein, dass
der Kranke und seine Angehdrigen den Tag bestimmt angeben kénnen. Auch
der Schluss tritt sehr briisk ein. Das Abklingen vollzieht sich meist in

1) d. h. seit 9 Jahren.
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2--3 Tagen. Amnesie besteht nicht. Der Kranke erinnert sich aller Kinzel-
heiten. Er fiihlt sich nur nach dem Anfall einige Tage sehr erschopft“.
Keine reactive Hyperthymie. — Ausserhalb des Anfalls bietet der Patient
keine erkennbaren Stérungen. Fiir die Anfdlle und besonders die Wahnvor-
stellungen bekundet er ein vollstindiges Krankheitshewusstsein.

Fall 15 ist der, der Ziehen den Anlass zur Aufstellung einer
periodischen acuten einfachen Paranoia gegeben hat. Vorweg mdochte
ich nehmen, dass das Beiwort ,acut“ in der Bezeichuung als Pleonas-
mus wohl besser zu streichen wire. — Auch diesen Fall habe ich zu-
nichst versucht, dem manisch-depressiven Irresein einzureihen. Ziehen
selbst betont ausdriicklich, dass neben den Wahnvorstellungen sich
auch von Anbeginn Affectstérungen einstellien. Wahnvorstellungen
treten zwar, wie schon mehrfach hervorgehoben ist, beim manisch-
depressiven Irresein nichts weniger als selten auf; demgegeniiber pri-
valiren jedoch im Krankheitsbilde die Intellectstorungen derart und
fehlen alle sonstigen Elementarsymptome des manisch-depressiven Irre-
seins, dass dies in ernste differentialdiagnostische Erwiigungen schlechter-
dings nicht gezogen werden kann. Ebenso liegt kein Anhaltspunkt
vor, einen Mischzustand anzunehmen. Wollte man auch diesen Fall
dem manisch-depressiven Irresein zusprechen, so miisste man den That-
sachen Gewalt anthun. — Viel eher erinnert die Beschreibung Ziehen’s
an ein von Kraepelin bei Alkoholikern beschriebenes Krankheitsbild,
den Eifersuchtswahn der Trinker. Wenn Hallueinationen und Ilusionen
bei dem Kranken fehlten, so ist dem zu entgegnen, dass diese auch bei
dem Eifersuchtswahn der Trinker kein unerlissliches Symptom bilden.
Andererseits spielt aber der Alkohol in der Vorgeschichte des Kranken
nur eine geringe Rolle. Ziehen bDerichtet zwar in der Anamnese,
»gegen Alkohol war er stets absolut resistenzios. Schon bei kleineren
Dosen trat starkes Zittern und Herzklopfen ein. Zeitweilig bestand
frither auch ein Flimmern um das rechte Auge (wahrscheinlich also
fibrilldres Zittern im M. orbicularis oculi)* und sagt im Status: ,Die
Zunge ist stark belegt. Hinde und Zunge zittern bei dem Vorstrecken
etwas“; doch geniigen diese Angaben nicht, um eine chronische Alkohol-
intoxication wahrscheinlich zu machen, um so weniger, als Ziehen an
diese Moglichkeit garnicht gedacht zu haben scheint. Wenn anderer-
seits auffillt, dass einige Symptome fehlen, die wir sonst kaum im
Krankheitsbilde der Paranoia vermissen, wie der Beachtungs- und Be-
ziehungswahn, die fehlerhafte Eigenbeziehung; wenn fermer der acute
Beginn wenig fiir Verriicktheit spricht; und wenn wir darum jeden
Zweifel in die Diagnose einer periodischen Paranoia nicht unterdriicken
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konnen: so haben wir gleichwohl noch kein Recht, uns mit Bestimmt-
heit gegen diese Diagnose zu erkliren.

16. ,Periodische acute Paranoia simplex“ (publ. von Bech-
terew (8). — 52jihrige Beamtenfrau. Vater (wie die Verwandtschaft fast aus-
nahmslos) starb an Schlag. Patientin hatte drei Anfille mit vollig freien
Intervallen: 1. Anfall vom December 1888 bis April 1889. — II. Anfall yom
August 1890 bis Mérz 1891. — III. Anfall vom October 1891 bis Februar 1892.
— In den beiden ersten Anfdllen trat die Beruhigung verhdltnissmissig
schnell nach einem Erysipel ein. Sonst kamen und schwanden die Krankheits-
erscheinungen allmihlich.

I. Anfall: Misstrauen, Verdacht gegen ihre Umgebung. Patientin
fiirchtete Gift. Grosse Reizbarkeit, Selbstbewusstsein stindig gesteigert.
Patientin gab andern Kranken dauernd Rathschldge, forderte sie zum Essen
und Trinken auf, klagte iiber Ungerechtigkeiten in der Behandlung, beschwerte
sich Gber Wirterinnen u. s, f. Nach dem Schwinden eines Erysipels war
Patientin véllig ruhig, liess sich mit den Kranken in keinerlei Unterhaltung
ein, beschaftigte sich hin und wieder mit einer Arbeit, meist jedoch lag sie zu
Bett, wobei-sie liber Schwiche klagte.

Der IL und IIl. Anfall verliefen einander #hnlich: , Patientin hegte
Misstrauen gegen ihre Umgebung und ihre nichsten Verwandten, ja zu Zeiten
hat sie den Verdacht, ihr Gatte trachte ihr nach dem Leben. Useberhaupt ist
sie mit ihrer Umgebung unzufrieden, auch in der Anstalt, beschuldigt die
Angestellten der Pflichtvergessenheit gegeniiber den Kranken u. s. w. Zu-
gleich werden in ihrem Wahne deutlich Grossenideen wahrnehimbar. Sie hélt
sich fiir begabt, talentvoll, sie vermag, ihren eigenen Worten zufolge, ,,in
Russland viel Nutzen zu stiften“. Sie macht verschiedene Projecte und richtet
dieselben an den Grafen Scheremetjew, dessen Giiter ihr Mann verwaltet, und
sogar an den Kaiser selbst. Auch spricht sie sich andern Personen gegeniiber
iiber ihre Plane aus, Alle jhre Pline bezwecken das Wohl der russischen
Nation, Speciell bestehen ihre Projecte in auffallenden Gedanken dariiber,
wie der Versandung der Strome abzuhelfen ware; es sollen Schleusen am
Meer angelegt werden, neue Flussbetten und Kanile lings den gefahrdeten
Stromen durchstochen und mit dem Oberlauf der letzteren verbunden werden.
In solchen Kandlen wiirde das Wasser nach der entgegengesetzten Richtung
stromen und den Wasserverlust der Fliisse ersetzen. Ebenso phantastisch
und albern ist ihr zunéchst an kleinen Fliissen versuchsweise durchzufiihrendes
Project iiber Anlage von Réhren quer durch den Fluss und Fiillung derselben
mit Olgetrinkten Steinen, welche angeziindet das Rohr erhitzen, das Wasser
zum Sieden und zu umgekehrter Stromung bringen sollen. Zu erwdhnen sind
hier ferner die Vorschlige der Kranken, gegen das Zufrieren der Fliisse un-
unterbrochene Dampfschifffahrten auf denselben zu veranstalten, sodann ihre
ldeen iiber Verinderung des russischen und sibirischen Klimas mittelst der
Dampfschiffwdrme oder gar durch Beeinflussung der Sonne. Sie will weiterhin
einen Luftballon aus Schwanenfedern machen und glaubt, der Mensch brauche
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nicht zu sterben, sondern man konne Sterbende wieder ins Leben zuriickrufen
u. s. f. Diese Wahnideen &dussert die Kranke mit gesteigertem Selbstbewusst-
sein, sie betrachtet alles mit grosser Selbstiiberschitzung; ist zeitweise mehr
oder weniger psychisch exaltirt, besonders wenn ihre Ideen Widerspruch
finden; zu andern Zeiten erfasst sie eine abnorm heitere Gemithsstimmung.
Illusionen und Hallucinationen dagegen hat die Kranke verhiltnissmissig
selten. Nur- episodisch von Zeit zu Zeit stellen sich bald optische, bald
acustische Sinnestduschungen bei ihr ein,“

Zur ndheren Charakteristik der Psychose seien folgende Stellen aus der
genauen Krankheitsgeschichte wiedergegeben:

»Lerschligt Abends mit der in ein Tuch gehiillten Hand die Fenster-
scheiben, lacht dabei und schreit, sie ersticke, und offentliches Gut bediirfe
keiner Schonung.“

»Beklagt sich fortwiihrend iiber das Dienstpersonal.”

»Bei ihren Erzihlungen schweift sie gewdhnlich stark ab und ergeht sich
in Nebendingen. Von ihren Fihigkeiten hat Patientin sehr hohe Begriffe, sie
kenne ein Mittel, Tote lebendig zu machen, man brauche den Toter nur anfl
die linke Seite zu legen, damit er sofort zum Leben erwache.®

»oehr zénkisch, tritt manchmal fiir andere Kranke ein, denen nach ihrer
Aunsicht Unrecht geschieht; singt, luft mit geschiirzten Rocken durch die Sile,
wiilzt sich mit lautem Geldchter am Boden, verdirbt die anderen Kranken, die
sie gegen Arzt und Wartepersonal aufreizt und beredet, bald dies, bald jenes
zu verlangen und {iberhaupt die Wiinsche spielen zu lassen.“

»Betragen bald besser,bald schlechter. Schlift wenig, klagt {iber schlechte
Ernihrung. Behauptet, sie habe Fieber, Rheumatismus, Hals- und Bauch-
schmerzen. Mit dem Arzte ist sie hoflich und sogar kriechend. Mit den Kranken
und dem Wartepersonal hat sie hiufig Streit.“

» Wihrend derDauer ihres (dritten) Aufenthaltes in der Anstalt beschwerte
sich die Kranke fast bestindig iiber Warterinnen und Aufseherinnen, von
welchen sie und die iibrigen Kranken schlecht behandelt wiirden. Sie befindet
sich fast immer im Isolirraume, da sie mehrere der Kranken schlecht beein-
flusst, sie za Unarten, Lirm, Ungehorsam antreibt und an allen Ungehérig-
keiten sich activ betheiligt. Manchmal wendet sie sich an den Arzt in vollem
Frnst mit der Bitte um Heilung und beginnt gleich darauf zu springen und zu
schreien. 4

Bechterew selbst schliesst bei seiner Kranken, deren Krankheits-
beschreibung ich ziemlich ausfithrlich wiedergegeben habe, periodische
hallucinatorische Paranoia, maniakalische Erregungszustinde und chro-
nische Paranoia mit Exacerbationen aus, er hilt den Fall fir Paranoia
simplex. Der Wahn entwickle sich als primire Erscheinung und sei
begriindet durch Defecte der logischen Beanlagung und durch solche in
der Beurtheilung der umgebenden Dinge; er zeichne sich aus durch
eine gewisse Folgerichtigkeit und sogar durch eine gewisse systematische
Zusammengehorigkeit der Ideen; iiberdies handele es sich inhaltlich
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gleichzeitig um Verfolgungs- und Grossenideen. — Ich kann mich dieser
Argumentation nicht anschliessen. Seine Kranke brachte wohl zahl-
reiche Ideen vor und entwickelte Pline zur Begliickung der Mitmensch-
heit; doch miissen alle Mittel zu deren Verwirklichung ausserordentlich
ungeeignet, geradezu verkehrt und unmoglich genannt werden; keiner
ihrer Pline bewegt sich auf dem Boden -der Wirklichkeit. Ks sind
luftige Wahngebilde. Von fixirten Wahnideen kann man darum nicht
gut reden, noch weniger davon, dass die Wahnideen zu einem fixirten
System verkniipft waren. Ebenso wenig ist etwas von jenem Egocen-
trismus zu bemerken, der fiir Paranoia so kennzeichnend ist. Patientin
schwatzt zwar, als ob sie selbst die Pline ausfithren wolle, aber eine
. Verriickung des Ichstandpunktes liegt nicht vor. Viel auffallender im
Krankheitsbilde erscheint mir die dauernd heiter gehobene Stimmung,
der Rededrang, die Ideenflucht, die leichte motorische Erregung, die
sich mitunter zu Umherlanfen mit geschiirzten Rocken, zu Wilzen auf
dem Boden, zum Zerschlagen von Fensterscheiben, zu Schreien und
Springen steigert. Weiterhin fallt der degenerative Zug der Psychose
auf: Die Sucht, sich bei den Aerzten beliebt zu machen, Kranke und
Pflegepersonal gegen einander und unter einander aufzuhetzen, ihre un-
aufhorlichen unbegriindeten Klagen, ihre vorgetiiuschten Krankheits-
beschwerden. Ich vermag darum der Diagnoese Paranoia nicht beizu-
treten. — Eine Diagnose zu stellen, ohne den Kranken gesehen zu
haben, ist meist ein missliches Ding; in diesem Falle jedoch glanbe ich
geniigend Anhalt dafiiv zu haben. Es handelt sich um drei manische
Anfille, dem ersten manischen Anfall folgte eine leichte depressive
Verstimmung. Die Manie bietet ausserordentlich viel degenerative Ziige,
was meines Erachtens jedoch die Diagnose nur unterstiitzen kann. Denn
degeneratives Irresein s. str., Hysterie, manisch-depressives Irresein und
auch Paranoia (im Sinne Kraepelin’s, Magnan’s) erwachsen auf dem
Boden der Degeneration, und es ist darum nicht verwunderlich, dass
sich bei der einen Psychose Ziige der anderen finden. In der Krank-
heitsgeschichte - werden auch hysterische Anfille erwiahnt. Alles zu-
sammengenommen, trage ich kein Bedenken, den Bechterew’schen
Fall als manisch-depressives Irresein aufzufassen, bei dem die Neigung
der Manischen zum Plinemachen sich in Bildung eigenartiger phantas-
tischer, beinahe wahnartiger Begliickungspline documentirt. i

Die Ideen, die Bechterew als Verfolgungswahn deutet, kann ich
gleichfalls nicht so auffassen. Ich vermisse den typischen Beziehungs-
und Beachtungswahn. Ideen, wie die Kranke sie #ussert, dass die An-
gehorigen sie verfolgten, kann man ofters von Geisteskranken' verschie-
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dener Art horen, die ob ihrer Krankheit von ihren Angehorigen in
ihren Entschliessungen und Bewegungen gehindert und gelenkt werden.
17. ,Periodische Paranoia® [publ. v. Skierlo (9)]. — 64 jihriger
Firbermeister, der innerhalb 40 Jahren 16 Anfélle von 2 Wochen bis 5 Monate
langer Dauer gehabt hat. Es bestanden allemal Hallucinationen verschiedener
Sinnesgebiete, infolge (?) dieser Hallucinationen kam es vielfach zu starker
Erregung, Nahrungsverweigerung. Daneben bestanden Verfolgungs- und ganz
ungeheuerliche Grossenideen. Einmal heisst es: , Fr sah sich von Feinden um-
geben, schrie und lirmte, griff wiederholt seine Mitkranken, in dem Wahne,
dass es bedrohliche Feinde seien, thatlich an . .. Er riihmte sich, alle mog-
lichen Krankheiten, auch alle Formen des Wahnsinns durchgemacht, die ganze
Erde vom Nordpol bis zum Siidpel durchkrochen, Franklin aufgesucht zu haben.
Gelegentlich liess er héren, er sei Christus, er sei Gott, habe alle Wunder
gethan, sei gekreuzigt, habe Tonnen von Schwefelsiure und Blausdure ohne
Schaden getrunken, er sei die wichtigste, politische Personlichkeit und
werde deswegen von allen Fiirsten und allen Vilkern Europas verfolgt, in
seiner Umgebung gebe es einen Judas Ischariot, den er erdolchen miisset.
Ein anderes Mal: ,Er sang Militirmérsche, kommandirte mit Stentorstimme:
Legt an! Feuer! Vorwirts marsch! Alle Truppen vor! u. dgl.... Er sah
brennende Cigarren durch das Fenster in sein Zimmer geworfen werden, goss
- deswegen Urin gegen das Fenster u. s. f.%

Nach Skierlo’s trefflicher Krankheitsbeschreibung, die ich nur ange-

deutet wiedergegeben habe, unterliegt es keinem Zweifel, dass sein Fall
nicht zur Paranoia gerechnet werden darf. Wenn Skierlo es thut, so liegt
es offenbar daran, dass er unter acuter hallucinatorischer Paranoia das von
Mendel-Werner-Ziehen gezeichnete Krankheitsbild versteht. Eine
zweite und offene Frage mag die bleiben, ob hier iiberhaupt eine perio-
dische hallucinatorische Stérung, etwa eine periodische Hallucinose,
oder vielmehr, entgegen Skierlo’s Risonnement, eine periodische Manie
vorliegt. :
Bleuler (12) hat elf Krankheitsgeschichten unter der Diagnose
nperiodischer Wahnsinn® verdffentlicht. Ich zweifle nicht, dass Grei
denberg, Kausch, Bechterew, Skierlo die meisten der Fille als
periodische Paranoia bezeichnen wiirden. Bleuler selbst fasst seine
Fille als hallucinatorische und paranoide Wahnsinnsformen auf. Er
sagt, diese Wahnsinnsformen stellten Einzelfille des manisch-depressiven
Irreseins dar und seien den manischen oder melancholischen Anfillen
dieser Krankheit gleichwerthig. Fiir die Mehrzahl der von ihnen mit-
getheilten Krankheitsgeschichten ist die Zugehorigkeit zum manisch-
depressiven Irresein so stark begriindet, dass ich nar die drei wieder-
gebe, bei denen Zweifel berechtigt erscheinen, ob sie nicht doch zur
Parancia zu rechnen sind.
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18. ,Periodischer Wahnsinn [pabl. v. Bleuler (12)]. — ,,Schnei-
derin, geb. 1839. Grossvater miitterlicherseits im Alter geisteskrank. — 1864
melancholische Verstimmung. 1869 erster, etwa ein halbes Jahr dauernder
Anfall von hallucinatorischem Irresein, theils mit Gewaltthatigkeiten und ge-
hobener Stimmung, theils mit melancholischem Charakter. — 1876 bis in die
achtziger Jahre, fast regelmissig anschliessend an die Menstruation, ein deli-
ritser Anfall; Schlaflosigkeit, Gesichtshallucinationen zusammenhéingender
Scenen; bald namenlose Angst, bald Gereiztheit, bald gehobene Stimmung,
daneben Bezichungswahn. Nach und nach ldsten sich die Aufille ganz von
der Menstruation ab, sie wurden linger, aber seltener, 2—3 im Jahre von
2—3 Monaten Dauer, Schon von Anfang an neben den hallucinosen Zustédnden
falsche Deutung der Umgebung im feindlichen Sinne. Nach und nach wurde
dieses Symptom hiufiger; viele Anfille — die meisten der letzten Jahre —
verliefen fast ohne Hallucinationen nur in paranoider Form. Stimmung immer
entsprechend den Hallucinationen. Dann und wann, namentlich in den friiheren
Stadien, Zeichen von melancholischer Hemmung und Depression oder von ma-
nischer Ideenflucht, Bewegungsdrang, gehobene Stimmung. — In den Inter-
vallen vollstindig arbeitsfahig, einsilbig, wenn auch etwas geziert und
siisslich . '

19. ,Periodischer Wahnsinn“ [publ. 'v. Bleuler (12)]. — ZLand-
wirth, geb. 1852. Zwei Tanten und eine Schwester miitterlicherseits geistes-
krank; eine Schwester geisteskrank, — ,, Von jeher etwas sonderbar. 1867, acht
Monate, tobstichtiger Anfall; geheilt, 1873 vier Monate lang ,,melancholisch®.
Geheilt. Ende 1880 hatte Patient das véterliche Hans in Brand zu stecken
versucht und sich einen Stich. in die Herzgegend . beigebracht. Seitdem nun
eine ganze Anzahl von Anfillen, die meist eingeleitet werden durch ein leichtes,
melancholisches Stadium mit brutalen Selbstmordversuchen, manchmal auch
durch eine auffallende Neigung zum Lachen. Dann tauchen die Wahnideen
aus den friiheren Anfillen wieder auf; hierauf kommt ein Stadiam von mehreren
Wochen oder Monaten Dauer, in welchem das Bild von Hallucinationen be-
herrscht und der Kranke ungemein gewaltthitig ist. Zum Theil intercurrent
zwischen den Aufregungen, dann aber namentlich nachher, - Monate, sogar
1—2 Jahre lang, treten die Hallucinationen ganz zuriick. Patient fiihlt sich
als Vorkdmpfer der protestantischen Kirche, schreibt eine Kirchenverfassung
und Geschichtsphilosophie, treibt Politik, macht allen Behorden Vorschriften,
legt mit grossem Scharfsinn die Bibel aus u. s. w. Die Krankheit ist dann
sehr schwer von einer typischen Paranoia zu unterscheiden. In einigen der
ruhigen Zwischenzeiten, bleiben diese Wahnideen, wenn si¢ auch verheimlicht
werden, in anderen erscheint der Kranke vollstindig gesund, sehr thitig, ar-
beitet sich mit aussergewthnlichem Geschick in die verschiedensten Berufe
hinein (Dreher, Mechaniker, Gértner u. s. w.) — Die Ueberginge zum Schlim-
men, wie zum Guten, sind oft recht plotzlich, — In friiheren Anfillen soll
Patient manchmal etwas benommen gewesen sein, seit 1886 nicht mehr.

Die Erinnerung an die Anfille ist eine gute, Gelegentlich zeigten sich
Andeutungen des manischen oder melancholischen Symptomcomplexes, am
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deutlichsten im Sinne der Kraepelin’schen Mischfille: Hemmung, Euphorie
und motorische Aufregung.t)«

Fall 18 bot zuerst melancholische Zustinde, nach und nach traten
neue Symptome dazu, wihrend andere Symptome sich verloren; es kam
zu falscher Deutung der Umgebung in feindlichemm Sinne und zu Be-
ziehungswahn, so dass die Anfille schliesslich fast nur in paranoider
Form verliefen. Bei dem Fall 19 bietet jeder Anfall nacheinander ein
melancholisches Stadium, dann eine durch Hallucinationen beherrschte
Periode und endlich ein lingeres paranoides Stadium, in diesem letzten
ist die Krankheit schwer von typischer Paranoia zu unterscheiden. —
Stellt: man sich, wie das Kraepelin mit Recht verlangt, auf den
Standpunkt, dass fir - die Diagnose lediglich der Gesammtverlauf der
Psychose maassgebend sein kann, so rechtfertigt die Thatsache, dass
bei beiden Erkrankungen die Merkmale des manisch-depressiven Irre-
seins — die Zeichen von melancholischer Hemmung und Depression
oder von manischer Ideenflucht, Bewegungsdrang und gehobener
Stimmung -— nie ganz fehlten, dagegen oft das Krankheitsbild bildeten,
die Bleuler’sche Diagnose. Die Beschreibungen Bleuler’s sind leider
etwas kurz und alles in allem sind seine Angaben nicht erschipfend
genug, um dem Leser eine sichere eigene Meinung zu ermoglichen,
Wenn daram zugegeben werden muss, dass wenigstens im all 18 die
Bedenken gegen die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins nicht
ganz beseitigt sind, so ist doch auch die Annahme einer periodischen
Paranoia durch nichts begriindet. Der Beziehungswahn allein macht
keine Paranoia. Zu Beziebungswahn und falsecher Deutung der Um-
gebung kommt es, sobald aus irgend einem Grunde die Kritikfihigkeit
des Kranken leidet. Und andererseits Hallucinationen sprechen echer
gegen als fiir die Diagnose einer Paranoia. — Viel sicherer ist dem-
gegeniiber die Diagnose bei dem Kranken 19. Gerade die Angaben,
dass der Kranke sich als Vorkimpfer der Kirche fiihlte und die Bibel
auslegte, scheinen mir zum mindesten ebenso fiir Manie als fiir Paranoia
zu sprechen. Ich habe wiederholt Kranke mit den ausgesprochenen
Symptomen der klassischen Manie gesehen, die der manische Be-
schiftigungsdrang dhnliche Wege einschlagen liess.

20. ,Periodischer Wahnsinn® (publ. von Bleuler {12]). Schreiner
und Glaser, geboren 1854. Vater und ein Bruder Potator, Mutter schwer-
miithig. — In der Jugend geistig und korperlich etwas schwichlich. Vor
dem 12. Jahre Masturbant. Lief vor Beendigung der Lehrzeit fort, hielt es
nirgends lange aus, meist wegen Trunksucht fortgeschickt. Will ausserehelich

1) Gedankenarme Manie,
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wenig mit Frauen verkehrt haben, hat mehrmals, zum Theil in angetrunkenem
Zustande, kleine Madchen missbraucht, einmal auch eine Hiindin, 1885 des-
halb Zuchthaus. Dort fand er in allen gleichgiiltigen Vorkommnissen
nZeichen®,  die ihm sagten, er miisse mit einem bestimmten Madchen in der
Strafanstalt coitiren und sie dann heirathen, sonst werde er gekopft.

Nach der Entlassung aus dem Zuchthaus 1888 lief er im Rausch von
weither mehrmals in die Strafanstalt, um das Madchen heraus zu verlangen. -~
Nun ca. 1/, Jahr lang Trinkerleben, wahrenddessen er mehrmals tagelang an-
dauernde Thiervisionen hatte. Dann Abstinent, verzichtete auch auf die
Onanie, besserte sich rasch, heirathete 1889; fibernahm ein eigenes Geschilft,
das er in die Hohe brachte. Ueberhaupt war Abnormes an ihm nicht zu finden.
1898 kamen die ,,Zeichen* wieder. Patient fing an zu trinken, lief in ange-
trunkenem Zustand mehrmals in die weitentfernte Strafanstalt, um das* Mad-
chen herauszuverlangen. Die Zeichen sagten ihm, dass sie anderswo sei.
Schliesslich 11. November 1898 machte er ein Attentat auf eine Unbekannte,
die er fiir ihn bestimmt hielt, am 12. Mirz 1899 kam er in die Anstalt. Da-
selbst vollstéindig orientirt, erzéihlte ruhig und geordnet, sah aber iiberall die
Zeichen, meinte, das Médchen sei im Verwaltungsbureau; dann und wann
stirker aufgeregt, wurde gewaltthdtig, weil man ihn nicht za dem Midchen
gehen liess, zog seine Genitalien aus den Hosen, wollte sogar die Aerzte miss-
brauchen. Im October 1899 rasche Besserung, volle Einsicht, Heilung. —
Bewegungsdrang wie Hemmung der Motilitit fehlte; am Gedankengang war
nur das aoffallend, dass Patient auf der Hohe der Krankheit in keiner Weise
ablenkbar war und Gegenvorstellungen spurlos an ihm voriibergingen. Zu
den  paranoiden Wahnvorstellungen kam mnoch die melancholische, dass er
meinte, er werde gekopft, wenn er das Médchen nicht brauche. ¢

Bei Fall 20 vermisst Bleuler selbst die deutlichen Zeichen des
manisch-depressiven Irreseins. Hier spielt der Alkohol eine derartige
complicirende Rolle, dass ich den Fall zu den alkoholischen Stérungen
rechnen mochte (Kraepelin’s Schwachsinn der Trinker?).

21. ,Periodische Paranoia“ (publ. von Gierlich) [14]. 50jihriger
hoher Regierungsbeamter. — Vater und Mutter hochgradig nervos. In der
Familie des Vaters zwei Fille von Geistesstérung. — Patient missig begabt,
aber sehr ehrgeizig; von jeher ermiidbar und leicht erreghar, alkoholir-
resistent.

Seit Mitte October 1895 nach léingerer anstrengender Dienstreise bietet
Patient die Zeichen der nervisen Erschépfung. Dazu kommt bei correctem
Benehmen und ohne sichtbare Stimmungsanomalie Misstrauen gegen seine Um-
gebung. Januar 1896 dussert er zum ersten Mal Wahnideen zu seiner Frau:
»Er glaubte, missliebig geworden zu sein und man wolle ihn aus seiner Stel-
lung verdringen, wihrend thatsichlich das Gegentheil der Fall ist. Zudem
habe er zu seinem Ungliick die Gattin eines Collegen, und zwar desjenigen,
der thm in der Beférdéerung vorgezogen wurde, compromittirt. Er habe sie vor
einigen Wochen in einer Gesellschaft, obwohl unbeabsichtigt, lange Zeit an-
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geschaut; das sei bemerki worden und nun habe er die Frau blossgestellt und
sich unméglich gemacht, Der Gatte der Dame, der sich nach und nach mit
einem ganzen Complott umgiebt, wolle ihn nun aus der Stadt und Stellung
vertreiben und vernichten. Patient macht der betreffenden Dame einen Besuch,
um ihre Verzeihung zu erbitten, Diese weiss natiirlich gar nicht, was er will.
Dann reicht er zwei Mal sein Abschiedsgesuch ein, was beide Male vom Prisi-
denten in huldvollster Weise nicht bewilligt wird. Zu guterletzt erklirt er
seiner Frau, dass er nicht mehr mit ihr leben kinne, da er auch sie com-
promittirt habe, er miisse ihr Genugthuung verschaffen und die Scheidung
einleiten.

Status: Patient steckt ganz in seinen Wahnideen drin, dussert dieselben
in obiger Form mit grosser Lebhaftigkeit. Er miisse in’s Ausland, die Polizei
konne jeden Augenblick kommen, ihn zu verhaften. Ein ganzes Heer von Wider-
sachern sei an der Arbeit gegen ihn, auch seine Frau sei jetzt im Complott.
Dabei ist Patient iiber Zeit, Ort und Umgebung vollstindig orientirt. Krank-
hafte Heiterkeit oder depressive Stimmung und psychomotorische Hemmung ist
nie beobachtet, besteht auch jetzt nicht. Die einzige Stimmungsanomalie ist
neben slarkem Misstrauen eine grosse Zornmiithigkeit. Letztere steht in directer
Parallele zu den Wahnideen und ist ganz durch dieselben bedingt. Fiir Hallu-
cinationen und Illusionen fehlt jedes Anzeichen.

Der Zustand blieb noch 9 Tage auf dieser Hohe. Patient hat absolut kein
Krankheitshewusstsein fiir seine Wahnvorstellungen. Hallucinationen und Illu-
sionen sind trotz peinlichster Forschung und Beobachtung in dieser Richtung
nicht zu ermitteln. Dann geht der ganze bedrohliche Zustand ziemlich briisk
zuriick. Patient lisst iiber die eine oder andere Wahnvorstellung mit sich reden,
er fingt wenigstens an zu discutiren, die Zornmiitigkeit lisst nach, und nach
weiteren 3—4 Tagen zeigt Patient véilige Krankheitseinsicht, zugleich mit dem
Fintreffen eines liebenswiirdigen Briefes von Seiten des Prisidenten. Patient
ist sich des Wahnhaften seiner Ideen voll bewusst, er erinnert sich aller Kinzel-
heiten. Amnesie besteht nicht. Er selbst weiss nicht, wie er zu diesen wahn-
haften Annahmen gekommen ist; auch jetzt finden sich fiir Hallucinationen und
lilusionen wihrend des Anfalls keine Anhaltspunkte.“

Im Herbst 1896 nach der iiblichen Dienstreise trat ein zweiter ganz dhn-
licher Anfall auf, ebenso im Herbst 1897. Den Sommer 1898 verbrachte Patient
im Gebirge, der Anfall im Herbst blieb aus.

1900 starb Patient an Carcinom.

22. ,,Periodische Paranoia® (publ. v. Gierlich) |14]. 3Djéhriger

Kaufmann. — Vater litt an chronischer constitutioneller Verstimmung mit
Zwangsideen. Zwei Vaterbriider hochgradig nervis. Kine Schwester des
Patienten hysterisch. -— Patient war missig begabt, gegen Alkohol wenig
resistent.

Nach anstrengender geschiftlicher Thatigkeit klagte Patient 1896 viel
iber ,Kopfdruck, Mangel an Appetit, Verstopfung und war sehr leicht erregbar
und gereizt, hastig und unrubig. Er kam dann seiner Frau nicht mehr mit
der gewohnten Offenheit entgegen, hielt sich zuriick, wurde still und in sich
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verschlossen, Vor 10 Tagen iberschiittete Patient seine Frau unvermittelt mit
den heftigsten Eifersuchts- und Beeintrichtigungsideen. Die Frau vernach-
lassige ihn, absichtlich und bewusst mache sie Alles falsch, halte es mit an-
dern Mannern, ziehe Jeden ihm vor, sei seiner iiberdriissig, wolle ihn auns dem
Teben schaffen, es gehe ihr nur um sein Geld, deshalb habe sie ihn geheiratet.
Patient ist seinen Wahnideen entsprechend auf’s Grobste verletzend gegen seine
Frau, tberhduft sie mit den heftigsten Vorwiirfen, sie habe nie Neigung zu ihm
gehabt, ihn nur des Geldes wegen geheiratet etc. Kein Bitten und Flehen der
Frau hilft. Patient ist dusserst zornmiitiger Stimmung und namentlich Wider-
spruch reizt ihn auf’s Heftigste. Er spuckt vor seiner Frau achselzuckend aus,
kebrt sich nicht an anwesende Damen und Herren. Einmal kam es zu Thit-
lichkeiten, so dass die Frau in steter Angst lebt und einige Mal Nachts zu
ihren Verwandten flichen musste. Die Mahlzeiten nimmt Patient ausser dem
Hause, isst er zu Hause, so zwingt er die Frau, vor seinen Augen Alles zu
kosten. )

Status. Patient ist voll beherrscht von seinen Eifersuchtsideen gegen
seine Frau, keiner Einsicht zugingig, dussert dieselben im obigen Umfange
lebhaft und ist aufs Aeusserste gereizt. Als die Frau versuchen will, ihn zu
iiberzeugen, wehrt er sie unsanft ab und spuckt ihr aufs Kleid. Dabei ist
Patient iiber Ort, Zeit, Personen, Umgebung aufs beste orientirt. Er benimmt
sich, abgesehen von seinen Wahnideen, véllig geordnet. Von Hallucinationen
oder illusiondren Auslegungen ist nichts zu' ermitteln und wahrzunehmen.
Eine Aenderung der Stimmungslage in abnorme Heiterkeit oder Traurigkeit
besteht nicht, kam auch nie zur Beobachtung. Von Alkoholismus ist keine Rede.

Acht Tage blieb der Zustand noch auf dieser Hohe, dann wurde Patient
rubiger im Aeussern seiner Wahnideen. KEr liess sich iiber dieselben wenig-
stens in einen Disput ein und verhielt sich nicht mehr so absolut ablehnend.
In ca. 3—4 Tagen trat dann vollige Krankheitseinsicht ein. Er sieht das Wahn-
hafte jetzt ein, schimt sich furchtbar seines Benehmens, weiss nicht, was ibn
zu diesen Ideen getrieben hat, und sucht nach Kriften sein Unrecht gegen
seine Frau gut zu machen.

Drei ganz dhnliche Anfille mit dhnlichen Erscheinungen traten noch in

" in den Jahren 1897, 1899 und 1901 auf, alle Mal nach anstrengender Thitig-
keit, wihrend sich Patient in den Jahren 1898, 1900 und 1902 geschont hatte
und anfallsfrei blieb.

23. ,Periodische Paranoia¥ {publ. v. Gierlich (14)]. — 43jihriges
Friulein, Vater und Vaterbruder ungewdhnlich reizbare Menschen. Vater starb
an chronischem Riickenmarksleiden. Schwester sehr nervos.” — Patientin war
nur missig begabt, aber sehr fleissiz. Im Friihjahr 1898 zog Patientin mit der
Mutter nach Wiesbaden. Im Sommer litt sie sehr unter der erschlaffenden
Hitze. Sie verdnderte sich im Benehmen. ,Sie war ungemein reizbar, stets
unruhig, hastig und unzufrieden. Sie zog sich immer mehr vom Verkehr zuriick
und zeigte ein sonst nicht gekanntes Misstrauen. Patientin war tagelang nicht
zu bewegen, das Haus zu verlassen, auch fiel der Mutter sehr auf, dass sie
religiosen Zuspruch nicht mehr vertragen konnte, im Gegentheil sehr aufgeregt
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durch denselben wurde und die Kirche mied, ganz gegen ihre Gewohnheit.
Ende September gab sie der Mutter zum ersien Mal Einblick in ihren Seelen-
zustand. Sie beschuldigte zwei Damen ihres Bekanntenkreises der Feindselig-
keit: ,Sie sind falsche Freunde, sie lassen sich in Gesellschaft zwar nichts
merken, aber sie haben ein ganzes Complott geschmiedet, um mich aus dem
geselligen Krcise zu verdringen, mich durch Verlaumdung von hier zu ver-
treiben, und in Verzweiflung zu stiirzen. Sie rasten nicht, bis ich todt bin.*
Man lasse sie allgemein fiihlen, dass sie nicht mehr die geringste Achtung ge-
nosse. Alles wird aufgeboten, sie zu vernichten. Zudem kann sie nicht mehr
beten, was sie gerne that, ohne dass sie je gegriibelt hitte. ,Ich kann nicht
mehr beten, mich nicht sammeln, den Glauben haben sie mir nun auch ge-
raubt, mich mit Gott entzweit, und nun beuten sie das noch aus.“

Status. Patientin schildert mit grosser Lebhaftigkeit, wie ihre besten
Freundinnen sich als falsch und aggressive Feindinnen entpuppt hitten. Sie
wiren Beide an der Arbeit, sie erst unmdglich zu machen, um ihren guten
Namen zu bringen und dann zu vernichten. Die Beiden haben bereits ein
ganzes Complott gebildet, und wird drauf los verliumdet, bis Jeder in der
Stadt es weiss. Man merke ihnen nichts an, sie thun auch ganz freundlich,
Sie sieht und hort nichts davon, merkt es auch nicht an Zeichen und Bewe-
gungen. Mit Gott hat man sie entzweit, den Glauben genommen, sie kann
nicht mehr beten. Sie muss fort von hier, geht hier nicht aus. ,Man ist sonst
zu Allem fahig.“ Patientin ist tber Zeit, Ort, Personen vollig orientirt, spricht
iiber Dinge ausserhalb ihrer Wahnideen ganz ruhig und gewandt. Eine Ge-
fiithlsschwankung nach der Seite abnormer Heiterkeit oder I'raurigkeit besteht
nicht. Sie ist nur auf’s Aeusserste zornig und wiithend im Sinne ihrer Wahn-
ideen und gerith bei Widerspruch namentlich auch gegen die Mutter in sonst
nie gekannte Heftigkeit. ,Die Mutter lasst Alles geschehen, vertheidigt mich
nicht, sie ist auch im Complott.* Thatsichlich hat sie einige Male die Mutter
an den Haaren gezertt, was ausserhalb ihrer Krankheit undenkbar gewesen
ware. Hallucinationen und Illusionen sind nicht zu ermitteln,

Der Zustand blieb in gleicher Stirke trotz Bidern und Narcoticis bis Mitte
December. Dann trat innerhalb 5—6 Tagen véllige Krankheitseinsicht ein.
Patientin war ganz umgewandelt, eine liebenswiirdige feingebildete Dame, die
nicht begreift, wie sie zu solchen ,verriickten” Ideen gekommen sei und auch
ihre Mutter, ihr Liebstes und Einzigstes auf dieser Welt, so behandeln konnte.
Es sei sonst nie ein hartes Wort gefallen, Sie nahm ihren Verkehr wieder auf,
betheiligte sich an den Wohlthitigkeitsveranstaltungen und bewegte sich ohne
Zwang. Es bestand keine Amnesie und keine reactive Hyperthymie. Mit Gott
und Religion stand sie wieder auf ,,gutem Fuss®.

Das Jahr 1899 blieb nach einem Sommeraufenthalt in der Schweiz an-
fallsfrei, im Jahre 1900 dagegen stellte sich nach dem heissen Wiesbadener
Sommer wiederum ein #hnlicher Anfall ein.

Wie Gierlich selbst epikritisch ausfiibrt, ,handelt es sich um
erheblich belastete Individuen, die missig beanlagt, aber mit einem
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grossen Ehrgeiz behaftet sind, der den individuellen Verhiltnissen ent-
sprechend sich zu bethiitigen bestrebt.

Auf der Hohe des Lebens sehen wir unter dem Einfluss allgemeiner
und specieller, das Nervensystem schwichender Momente, zu bestimmten
Zeiten, nachdem 2—3 Monate lang neurasthenische Symptome von in-
tensiver Stirke den Kranken beherrscht haben, unvermittelt ohne melan-
cholische oder maniakalische Gefiithlsstorungen systematisirte Wahnideen
auftreten, die sich als Beziehungs., resp. Eifersuchtswahn documentiren.
Der Kranke steht vollig unter dem Eindruck der Wahnideen, so dass
Stimmung und Handeln ganz durch dieselben bedingt wird. Erstere
sussert sich in einer grossen Gereiztheit und Zornmiithigkeit, sobald
der leiseste Versuch gemacht wird, den Wahnideen entgegenzutreten.
Im Uebrigen sind die Patienten in diesen Anfillen bei vollkommen
klarem Sensorium, iiber Person, Zeit, Ort bestens orientirt. Zu Grossen-
ideen kam es nicht. Die Wahnideen hielten sich mehrere Wochen hin-
durch in voller Stirke, dann lenkten die Kranken ein und relativ schnell,
innerhalb 8—4 Tage, kam es zu voller Krankheitseinsicht, mit Riick-
gang des Zornaffects und ohne reactive Gefithlsanomalien. Die Wieder-
kebr der Anfille war durch geeignete Maassnahmen zu verhiiten. Bei
Vernachlissigung der Vorsichtsmaassregeln kehrten die Anfille in ihrer
typischen Form wieder“. Beriicksichtigt man die Eigenheiten der drei
Erkrankungen, ihren Symptomencomplex, die Entstehong der Wahnideen,
deren scheinbar vollig logische Verkniipfung zu einem System, jhren
Einfluss auf das Personlichkeitsbewusstsein, auf Denken und Handeln,
bei durchaus geordnetem und besonnenem Verhalten, wihrend Stimmung,
Vorstellungsablauf und Willensvorgiinge nicht merklich verindert schei-
nen, so kommt man ohne weiteres zur Diagnose einer Paranocia. Der
Verlauf in Anfillen mit freien Intervallen nothigt dann weiter zur Dia-
gnose der periodischen Parancia. Gleichwohl habe ich auch hier lin-
gere Zeit die Moglichkeit und Berechtigung einer anderen Diagnese
erwogen.

Ziehen (7) hat gleichzeitig mit -der periodischen einfachen Paranoia
eine andere periodische Psychose beschrieben, die er periodische neur-
asthenische Verstimmung nennt. In allen drei Fiillen begann der ein-
zelne Anfall mit neurasthenischen Beschwerden. Er schloss sich regel-
missig an eine Zeit aufreibender erschopfender Thiitigkeit oder korper-
licher Anstrengungen an und blieb aus, wenn die Patienten diesen
schidigenden Factoren aus dem Wege gingen. Der urséichliche Zusam-
menhang ist hier unverkennbar und darf sicher nicht zu gering ange-
schlagen werden. Die Erschopfung gilt (bei vorhandener Disposition)
als auslgsendes Moment vornehmlich fiir erworbene Neurasthenie, die



Die periodische Paranoia. 337

Anfille imponirten dem Beobachter anfangs als Neurasthenie, und so
liegt die Vermuthung, dass es sich um eine periodische neurasthenische
Verstimmung handelt, durchaus nicht so fern. Andererseits jedoch wer-
den sehr oft die verschiedensten Psychosen mit neurasthenischen Be-
schwerden eingeleitet und sieht ferner in diesen Fillen das Krankheits-
bild auf der Héhe dem der Paranoia so unverkennbar #hnlich, dass
wir vor der Hand nicht anders konnen, als die Fille als Beispiele einer
periodischen Paranoia zu betrachten. ' '

24. ,Recidivirende acute hallucinatorische Paranoia auf
der Grundlage einer degenerativen, hysterisch epileptischen Veranlagung!
(publ. yon Seiffer [16]). — Hereditir belasteter 35jihriger Kranker, der
ausser melancholischer Verstimmung und voriibergehenden Verwirrtheits-
zustinden in der Jugend innerhalb 11 Jahre in verschiedencn Abstinden sechs
Erkrankungen, von 1—21 Monaten Dauer, durchgemacht hat. I. Verwirrungs-
zustand mit Wahnvorstellungen und Sinnestduschungen. — II. Tobsuchts-
anfall mit massenhaften Hallucinationen, Wahnvorstellungen, Nahrungsver-
weigerung. -— IIl. bis V. Ebenfalls hallucinatorische Erregungszustinde mit
zahlreichen Wahnvorstellungen persecutorischer Art. Wiederholt Démmer-
zustdnde innerbalb der Erregungszustinde mit vollkommener Amnesie, fiir die
iibrige Zeit der Erkrankung scharfe Erinnerung. — VI. Aufnahme im Dimmer-
zustand, der nach 10 bis 14 Tagen schwand. Patient war total mutacistisch,
total analgetisch; dann begann Patient schriftlich, bald miindlich zu antworten.
Er war orientirt, hatte zahlreiche Hallucinationen und Wahnvorstellungen. —
Allméhlich schwanden die Symptome, und retrospective Krankheitseinsicht
stellte sich ein.

Fs bedarf kaum einer lingeren Auseinandersetzung, um bei dem
Seiffer’schen Kranken die Diagnose Paranoia auszuschliessen. Die
gleichen Ueberlegungen wie fiir die Greidenberg’schen Fille zwingen
uns hier dazu. Dimmerzustinde kommen wohl bei Epilepsie, Hysterie,
Amentia vor, jedoch nicht bei der Paranoia im engeren Sinne, es
miisste denn gerade auf die Paranoia eine der genannten Psychosen
aufgepfropft sein. Fiir diese Annahme liegt jedoch gar kein Grund vor.

25. ,Periodische Paranoia“ (publ. von Ménkemdller [15]). —
A. Tr. 1870 geboren. Keine erbliche Belastung. — Im 6. Jahre Gehirnent-
ziindung. Patient war stets alkoholirresistent, trank aber ofter viel. Patient
ist wiederholt psychisch erkrankt, einige Mal im Anschluss an Alkoholexcesse
und wiederholt in Anstalten gewesen. Die Diagnosen sind von verschiedener
Seite gestellt worden.

1. Mirz 1890 bis Marz 1892 zuerst als Verfolgungswahnsinn; spiter als
acute hallucinatorische Verwirrtheit bezeichnet.

2. Juni bis October 1892 acute hallucinatorische Verwirrtheit.

3. December 1893 bis Méarz 1894 acuter hallucinatorischer Wahnsinn.

4. Juni bis October 1895 acute hallucinatorische Verwirrtheit.

" Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1. 22
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5. September 1896 bis Januar 1897 hallucinatorische Verriicktheit.

6. Marz bis Juli 1898 acute Verwirrtheit.

7. October 1900 bis Mérz 1901 recidivirende Verwirrtheit.

8. April bis Juni 1902 keine Diagnose. Beeintriichtigungswahnideen
bei erhaltener Orientirung.

9. October 1902 bis Médrz 1903 keine Diagnose. Beeintriichtigungs- und
Beziehungswahnideen bei erhaltener Orientirung.

10. April bis September 1904 keine Diagnose. Beeintrichtigungs- und
Beziehungswahnideen #hnlichen Inbalts wie in Anfall 9.

In den Zwischenzeiten war Patient ,,v6llig gesund“. Er selbst beschreibt
seine Krankheit wihrend der Reconvalescenz, wie folgt: ,Den Beginn der
Krankheit merke er immer ganz genau, dann fihle er, wie er in seinen
Bewegungen bei der Arbeit gestort und gehindert werde. Spiter hatte er
dann immer das Gefiihl, als stinde er unter dem Einfluss fremder Gewalten,
die ihm seine ganze Willenskraft fortnihmen, seine Bewegungen leiteten und
mit ihm machten was sie wollten. All der Unsinn, den er mache, miisse auf
ihre Rechnung gesetzt werden. Auch seine Ausrufe und sein Lachen wiirden
durch diese fremden Gewalten verursacht, ohne dass er sich das wirklich
déchte, was er ausrufen miisse. Wie er diese Gewalten sich vorstellen solle,
wisse er micht, sie schwebten ihm als Personen vor, ohne dass er jemand be-
stimmt im Auge habe. Vielleicht spriche er diese Gewalten an, wenn er vor
sich hinrufe, jedenfalls hore er keine bestimmten Stimmen, es seien nur gewisse
Gefiihle, aus denen seine Rufe hervorgingen. Kr habe versucht, diese Gefiihle
zu tberwinden, aber auf die Dauer gelinge es ihm nicht. Dabei fiihle er sich
ausserordentlich unbehaglich und sehne sich danach, dass der Zwang vorbei-
gehe. Wenn er die vorgeschriebenen Worte und Handlungen erledigt habe,
fiihle er sich absolut nicht erleichtert. . . . Er wisse zu jeder Zeit, dass er
krank sei, sei auch immer genau orientirt. . .. Bei seiner ersten Erkrankung
gei er viel schwerer krank gewesen, er wisse nicht genau, was damals passirt
sei, wihrend er fir die spiteren Phasen stets eine tadellose Erinnerung be-
wahrt habe. Die spiteren Anfille seien immer vollkommen gleich gewesen. .
Fiir die Zeit zwischen den Anfillen stellt Patient Eigenbeziechungen, Beein-
trichtigungsgefiihl, ‘Zwangsideen, Zwangshandlungen, Stimmungsanomalien
u. s. w. strikte in Abrede.

Fall 25 ist der, dessen Beurtheilung zweifellos am schwersten fillt.
Ménkemoller selbst hat wohl alle Erwigungen, die fiir die Diffe-
rentialdiagnose in Frage kommen, angestellt. Auf negativem wie posi-
tivem Wege kommt er za dem Schlusse, dass es sich nur um eine
periodische Paranoia handeln konne. Wenn ich auch der Diagnose
eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen vermag, fiir absolut sicher
mochte ich sie doch nicht halten. Es ist meines Erachtens absolut un-
méglich und auch garnicht néthig, in jedem Falle eine bestimmte Dia-
gnose zu stellen. Dazu sind unsere Kenntnisse von den psyehischen
Krankheiten noch viel zu gering; und unser heutiges Krankheitssystem
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enthilt sicher nicht simmtliche Krankheitstypen, die vorkommen, —
andererseits vielleicht auch einige, die wieder schwinden werden. Wenn
wir eine Krankheitsgeschichte nicht mit allen ihren Einzelheiten restlos
in einen bekannten und als richtig erkannten Krankheitstypus aufgehen
lassen konnen, so seollen wir lieber vorliufig auf eine bestiminte
Diagnose verzichten, lieber eine neue Bezeichnung fiir sie schaffen, wie
Wernicke’s Nomenklatur es gut ermdglicht, als abgeschlossene Krank-
heitsbilder durch Aufnahme andersartiger Symptome verunreinigen und
verwaschen. Der Kranke Ménkemdller’s bietet nun zweifellos Zige,
die zu einer Paranoia s. s. nicht gehéren und durch andere Ursachen
keine geniigende Erklirung finden. Zanichst muss es auffallen, dass
zu Anfang von zahlreichen psychiatrischen Gutachtern die Diagnose
acute Verwirrtheit gestellt worden ist. Ich gebe zu, dass viele Aerzte
von Verwirrtheit bei Kranken sprechen, die durchaus besonnen sind,
die ganz correct wahrnehmen und aoffassen, die aber im Laufe der
Unterhaltung vom Thema abkommen, in ungeordneter, wohl auch inco-
hirenter Ideenflucht die unméglichsten Wortcombinationen und Satz-
combinationen produciren, bei denen also nur der Vorstellungsablauf
und das Handeln gestért sind. Das Wesen des Zustandsbildes der Ver-
wirrtheit jedoch ist die gleichzeitige Stérung auf allen drei Bewusst-
seinsgebieten, d. h. die Dissociation des psychosensorischen, intrapsychi-
schen und psychomotorischen Geschehens, oder, wie Ziehen sagt, Un-
orientirtheit, Incohéirenz des Vorstellungsablaufs und motorische Incohiirenz.
In sehr vielen Fillen habe ich von Verwirrtheit sprechen horen, wo
das Sensorium durchaus frei war. Kranke, die der Dementia praecox-
Gruppe angehdren, namentlich solche in den Endzustinden (faselige Ver-
blodung) konnen als Beispiele solcher Pseudoverwirrtheit geiten. Mon-
kemolier meint, dass sein Kranker niemals wirklich verwirrt gewesen
sei, nur sein susseres Verhalten habe den Eindruck hervorgerufen; er
sei vielmehr stets mit leichter Mithe zu fixiren gewesen und habe sich
dann immer wohl orientirt iiber Ort, Zeit und Vergangenheit gezeigt.
Monkeméller mag damit Recht haben, die ersten Beobachter mdgen
sich getiuscht haben. Ein wichtiges Moment gegen die Diagnose Para-
noia (der Verlust der Besonnenheit) wiire also beseitigt. Die echte Pa-
ranoia soll aber nicht nur besonnen, sondern auch vollig klar und frei
im Denken, Wollen und Handeln sein, soweit nicht gewisse Wahnideen
den Kranken beeinflussen. Und dies Postulat ist nicht erfillt. Das ist
ja gerade das Charakteristische fiir den Paranoiker, dass seine Worte
und Handlungen an sich, isolirt fiir sich betrachtet, durchaus richtig
und zweckentsprechend sind, niemals an sich unsinnig, verkehrt oder albern
sind, dass sie vollig den Worten und Handlungen der Gesunden gleichen;
29*
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nur der Zusammenhang ist krankhaft, ihre Begriindung und ihre Zwecke.
Der Paranoiker bewegt sich darum aof dem Boden der Moglichkeit,
mag sein System auch noch so verriickt sein; wiren seine Primissen
richtig, so wiren auch seine Schliisse richtig; die formale Logik ist
erhalten. Unsinnige, phantastische, schlechterdings unmogliche Behaup-
tungen hért man nicht von einem Paranciker. — Wenn nun Ménke-
moller’s Patient sinnlos laut wird, singend und schreiend im Hause
herumtanzt, zu keiner geordneten Unterhaltung zu bewegen ist; viel
lacht und grimmassirt, zusammenhanglose Siitze und Worte ausspricht;
sein Bett mit Koth beschmiert, beim Essen in die Suppenschiissel greift
und mit dem Inhalt umherschmiert; ein ander Mal ohne jede #Hussere
Veranlassung herumbriitet, vor sich hin pustet, lacht, weint und pfeift;
haufig zusammenzuckt, alles vom Tische herunterschlingt, was ihm vor-
gesetzt wird, einerlei, ob es zu geniessen ist oder nicht; den erigirten
Penis herausholt und ihn den Umstehenden zeigt; hiufig abortive
Sprechbewegungen macht: so sind das alles Momente, die schwer gegen
die Diagnose Paranoia ins Gewicht fallen. Demgegeniiber mag zugege-
ben werden, dass das Wahnsystem in den letzten Attacken geordneter
und gefestigter war, dass der Kranke typische Beziehungs- und Beein-
trichtigungsideen Husserte und freier von den erwithnten Verkehrtheiten
und . Albernheiten war. — Alles in Allem halte ich mich nicht berech-
tigt, der Diagnose periodische Paranoia beizutreten. Ich mochte die
Diagnose offenlassen. Nicht unsichere, sondern nur ganz unzweifelhafte
Beobachtungen kionnen in einer Streitfrage den Ausschlag geben.

Der Vollstindigkeit wegen sei eine Beobachtung Krafft-Ebing’s
noch kurz besprochen. Krafft-Ebing hat, offenbar durch die Men-
del’sche Publication angeregt, zum ersten Mal in der vierten Auflage
seines Lehrbuches, im Jahre 1890, als dritte Form der periodischen
Psychosen den periodischen Wahnsinn beschrieben. Auffallender Weise
hat keiner der Autoren, die iiber periodische Paranoia geschrieben
Laben, dieses Factum erwihnt.

26. ,Periodischer Wahnsinn®“ (publ. von Krafft-Ebing) [L7].
Eine 54jahrige von jeher reizbare, nervise, geistigz beschrinkte Beamtengattin
hatte im Laufe von 5 Jahren 9 Anfille. Die Anfille waren untereinander sehr
dhnlich, die letzten aber durch grosse Verwirrtheitund massenhafte Hallucinationen
nuancirt. Sie kam spéter in eine Austali, wo die Anfille fortdauern, und die
psychische Schwiche bedeatend {iberhand genommen haben soll. ,Im ersten
Anfall ging sie delirant, verwirrt der Klinik zu, verkannte die Umgebung feind-
lich, wihnte sich 'zu Hause, war sehr &ngstlich, wihnte, man vergifte sie,
klagte iiber Gestank, der Kaiser miisse kommen und sie vor Mann und Sohn,
die Giftmischer seien und verbrannt werden miissten, schiitzen. Ihr Sohn sei
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ein Lump, kleppere mit Elekiricitit, mache ihr Blitze, Alles stinke, sei vergiftet,
voll Elektricitdt. Sie wird gleich sterben, sie ist beim Kaiser eingeladen. Das
Delir wird immer zerfahrener, Nahrungsverweigerung. . . . Allmélig klart sich
das Bewusstsein, Patientin meint, sie miisse verwirrt gewesen sein, hat keine
Erinnerung fiir die Krankheitserlebnisse, ist psychisch recht erschépft, erholt
sich rasch. Genesen entlassen®.

Dass es sich nach unserer Definition nicht um eine Paranoia handeln
kann, braucht nicht niher angefiihrt zu werden, zumal da ja auch
Krafft-Ebing von periodischem Wahnsinn spricht. Der Fall ist gleich-
wohl erwihnt worden, weil er dem Mendel’schen #hnlich ist und weil
Krafft-Ebing ausdriicklich sagt, dass er die von Mendel als periodische
Paranoia vertffentlichten Krankheitsfille periodischen Wahnsinn nenne;
entsprechend dem Unterschiede, den er zwischen Paranoia und Wahn-
sinn iiberhaupt macht.

Weitere Fiille endlich sind von Gianelli (6) versffentlicht worden,
doch sind sie mir nicht zuginglich gewesen. Ob unter ihnen sich eine
periodische Paranoia in unserem Sinne befindet, entzieht sich darum leider
der Kritik. Unter den 26 wiedergegebenen [illen haben wir nur vier
gefunden, bei denen die Diagnose vor der Hand, d. h. auf Grund. unserer
heutigen klinischen Kenntnisse, nicht bestritten werden konnte: die eine
von Ziehen und die drei von Gierlich verdffentlichten Beobachtungen.
Die anderen 22 mussten bei vorurtheilsloser Kritik von der Paranoia
ausgeschlossen werden, bei den meisten war es auch moglich, sie andern
bekannten klinischen Krankheitsbildern zwanglos und befriedigend ein-
zufiigen.  Auszuschliessen sind von der Paranoia alle jene Krankheits-
formen, die zwar die Wahnbildung mit der echten Verriicktheit gemein-
sam haben, im Uebrigen jedoch in Symptomatologie, Verlauf und Aus-
gang toto coelo von ihr verschieden sind. Nur jene eng umrissenen
Erkrankungsformen diirfen wir zur Paranoia rechnen, die wir nach Aus-
schliessung alles Fremdartigen zu einer Krankheit sui generis zusammen-
zufassen wohl berechtigt sind.

Inwieweit auch hier die Zukunft unsere Ansichten liutern wird,
lasst sich noch nicht absehen. Vielleicht kommen wir eines Tages doch
noch dahin, dass die Paranoia v§llig aus unserem Krankheitsverzeichniss
verschwindet, gerade so wie die Hypochondrie, die einst als suigene
Krankheit in ausgedehntem Maasse diagnosticirt worden ist und heute
nur noch. als Zustandsbild bei verschiedenartigen Neurosen und Psychosen
anerkannt wird. Vielleicht lernen wir auch noch die Parancia als Sym-
ptomencomplex auf der Basis der Degeneration, der Hysterie, des
manisch-depressiven Irreseins und des residuiiren oder chronisch sich
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entwickelnden Schwachsinns verstehen!). Vorlinfig sind wir jedoch
noch nicht dazu Dberechtigt, miissen vielmehr an der Existenz der
Krankheit Paranoia festhalten, wenn auch die Diagnose immer seltener
gestellt wird.

Kraepelin verlangt als unerlissliches Kriterium der Paranoia, dass
sie chronisch verlaufe und unbeilbar sei. So sehr es moglich sein
kann, dass eine bestimmte Krankheit nur chronisch verliuft, so ist es
andererseits doch keine Naturnothwendigkeit, dass jede Krankheit ent-
weder nur einen chronischen oder nur einen acuten Verlauf nehmen
darf. Wie schon gesagt, sind da nicht speculative Erdrterungen am
Platze, sondern einzig und allein die Erfahrungsthatsachen sind aus-
schlaggebend. Und diese scheinen die vermuthungsweise ausgesprochene
Moglichkeit des Vorkommens einer periodischen Paranoia und somit
auch einer acuten zu bestitigen. Gegeniiber nur vier Fillen ist eine
gewisse Reserve immerhin am Platze, jedenfalls aber sollte Kraepelin
seine mehrfach herangezogene Behauptung nicht mit solcher Schirfe
aufstellen. Zu apodiktischer Gewissheit liegt kein Grund vor.
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