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Die periodische Paranoia. 
Eine  kr i t i sche  Studie zur  Paranoiafrage .  

u 

Dr. Boege ,  
Assi~tenzarzt tier Irrenanstalt  Owinsk. 

2~n der Hand der Lehren K r a e p e l i n ' s  bin ich in die Psychiatric ell> 
geftihrt worden~ und seine Auffassung der Paranoia habe ich mir an- 
geeignet. Wenn ich auch sehr bald die Meinungen anderer Autorm~ 
kennen lernte und reich mit ihnen abfinden musst% so sind mir bisher 
doeh nie ernste Bedenken gekommen~ die reich gezwungen h~tten, den 
K r a e p e I i n '  schen Standpunkt aufzugeben. 

K r a e p e l i n  kennt nur eine ehronisehe Paranoia. 8elbst wenn ieh 
demgegentiber bereit bin, die MOglichkeit einer acuten Paranoia zuzu- 
geben nnd darunter eine Krankheit zu verstehen~ die sieh dureh niehts 
yon der ehronischeu Paranoia als dureh den aeuten u unterseheiden 
soil, so habe ich doeh bisher weder eine acute linch eine periodisehe 
Paranoia gesehen und anch nicht geh6rt~ class an den Anstalten, m~ 
denen ieh gewesen bin~ in der letzten Zeit einmal die Diagnose gestellt  
worden ist. Um so bereitwilliger habe ieh stets die Angaben, die sich 
in der Literatur vereinzelt tiber periodisehe Paranoia flnden, mit des 
Meisters Worten abgethan, die betreffenden Erkrankungen geh0rten unter 
andere Krankheitsformen. Schliesslieh musste ieh mir jedoch dartiber 
ldar werden~ dass die Frage mit dieser allgemeinen Abweisung nicht 
entschieden ist~ dass man sieh vielmehr nur dann zufrieden geben kOnne r 
welm jeder  bisher als periodische Paranoia ver~iffentliehte Fal l  gen'm 
nachgeprtift und wenn m0glich unter einer anderen Krankheitsform 
untergebraeht wiirde. Ein derartiger Versueh ist meines Wissens bisher 
nieht angestellt worden~ und so babe ich reich im Folgenden der Anf- 
gabe unterzogen. 
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Wohl kein Krankheitsbild ist in den letzten Jabren mehr umstritten 
worden als das der Paranoia. Im Vergleich zu dem grossen Interesse~ 
alas sich der Paranoia im Allgemeinen zugewandt hat, haben sich 
.allerdings nut wenige Autoren mit der sogenannten periodischen Paranoia 
besch~ftigt~ wohl aus dem einfachen Grunde, well nur Wenige in der 
Lage waren, einschl~tgige Krankenbeob'tchtungen zu maehen. Wiihrend 
die Diagnose Paranoia, sei es acuta oder chronica~ hallucinatoria oder 
:simplex an einzelnen Anstalten in 507 60 uud in mehr veto I]undert 
der einfachen SeelenstSrungen gestellt wurde uad sich demgemliss 
Freunde wie Gegner des ,,Paranoiatopfes" immer wieder yon Neuem 
gezwungen sahen, ihren Standpunkt in der Paranoiafrage za prlicisiren, 
haben auch die Anhlinger der alten Paranoialehre nur wenige F~lle ge- 
sehen, in denen sie die Diagnose einer periodischen Paranoia ffir be- 
~:echtigt hielten. Alle als periodische Paranoia veriiffentlichten Krank- 
heitsgeschichten sind ill dieser Arbeit zusammengestellt worden. Ebenso 
wie die Casuistik ist auch die Literatur fiber periodische Paranoia nicht 
:sehr umfangreich. Das Literaturverzeichniss am Ende der Arbeit darf~ 
glaube ich~ auf Vollstandigkeit Anspruch erheben. 

Wi~hrend die Kenntniss der periodischen Psychosen fiberhaupt in 
alas 18. Jahrhundert zuriickreicht,1) beginnt die Geschichte der 
periodischen Paranoia erst mit dem Jahre 1887. In einem Vortrage im 
psychiatrischen Verein zu Berlin stellte Mendel  2) (1) die These auf, 
~eben den drei his dahin bekannten periodischen Psychosen (Mania 
periodica, Melancholia periodica und Delirium hallucinatorium periodicum) 
gebe es eine vierte~ fiber deren Bezeichnung als Paranoia periodica kein 
Zweifel sein kSnne. Ihm haben sich in der Folge andere Autoren an- 
geschlossen. Einen weiteren Fall yon periodischer hallucinatorischer 
Paranoia verSffentlichte Kausch  (3), zwei  Fa l l e  yon r e c i d i v i r e n -  
dem Beachtungswahn publicirte F r i e d m a n n  (4)~ G r e i d e n b e r g  (5) 
sprach yon recurrirender neuter Verrficktheit oder recurrirender acuter 
Paranoia und belegte seine Behauptungen mit 7 Krankheitsgeschichten; 
G i a n e l l i  (6) wiederum sprach yon periodischer aeuter Paranoia. Im 
Jahre 1898 erweiterte dann Ziehen  (7) die Lehre yon der periodischen 

1) Medieus~ 7~Geschichte der periodischen Krankheiten". Karlsruhe. 
1764. Citirt nach Kirn: ,Die poriodischen Psychosen ". Stuttgart. 1878. 
Seite 3. Dass schon einzelne ~ltere Autoren periodische Psychosen beobachtet 
haben, will ich nieht bestreiten. - -  Pi lcz  (10) ffihrt in seiner Monographie 
Belege an. - -  Doch scheint mir der Beweis noch keineswegs erbracht, dass 
diese Autoren die betroffenden Krankheitsfiille in ihrer periodischen Eigenart 
vcirklich erkannt und aufgefasst haben. 

2) Die Ziffern gehen auf das Literaturverzeichniss am Ende der Arbeit. 
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Paranoia, indem er ganz im Gedankengange seiner sonstigen Paranoia- 
lehre aueh bei der periodisehen Paranoia eine einfaehe und eine hallu- 
einatorisehe Form untersehieden wissen wollte. Neben der hallueina- 
terisehen Form, die nieht selten vorkomme, vielfaeh mit der periodisehen 
_~lanie zusammengeworfen werde, yon dieser abet dadureh zu nnter- 
seheiden sei, dass Itallueinationen ihr Hauptsymptom seien, komme 
noeh eine vierte Form periodiseher Psyehosen vor: die periodisehe acute 
einf:tehe Paranoia~ die dadureh ausgezeiehnet sei, dass ,,primare nieht 
aus Hallueinationen hervorgegangene Wahnvorstellungen das einzige 
Hauptsymptom bildeten". Waren die bis dahin ver6flentliehten F/tile 1) 
zur hallueinatorisehen Form zu reehnen, so publieirte Z i e h e n  de~ 
ersten [tall periodiseher einfaeher Paranoia. Weitere FMIe der ein- 
faeben Form sind dann yon B e e h t e r e w  (8), G i e r l i e h  (14) und 
Mi}nkem611er (15) bekannt gegeben worden. S k i e r l o  (9) wiederum 
braehte einen Fall periodiseher hallneinatoriseher Paranoia, desgleiehen 
in jfingster Zeit S e i f f e r  (16). 

Endlieh hat B l e u l e r  vor wenigen Jahren fiber periodisehen Wahn- 
sinn gesehrieben. Nun haben allerdings die versehiedenen Autoren zu 
versehiedenen Zeiten unter Wtthnsinn nieht immer dasselbe Krankheits- 
bild verstanden. B 1 e u Ier  ~ der nahe Beziehungen zur He idelberger Sehule 
hat, seheidet W'thnsinn und Paranoia natfirlieh seharf von ein.ander~ in. 
,thnlieher Weise, wie es K r a e p e l i n  noeh in der 3. Auflage seines 
Lehrbuehes gethan hat. Die alte Paranoiasehule (Mende l ,  W e r n e r ,  
Z i ehen  u. s. f.) dagegen subsummirt den Wahnsinn nnd die enger ge- 
fasste Verrfiektheit unter ihren reeht weiten Begriff der Paranoia. l)a 
jedoeh (lie periodiset*e Paranoia yon Anh'angern der alten Paranoialehre 
zue,'st besehrieben ist und diese deln Wahnsinn als besenderem Krank- 
heitsbild die Bereehtigung abspriehL ihn znm grossen Theil in der 
Paranoia aufgehen l~tsst, so erseheint es mir geboten, in die Bespreelmng 
der periodisehen Paranoia aueh den periodisehen Wahnsinn B l e u l e r ' s  
hineinznziehen, unbesehadet natfirlieh etwaiger Sehlussfolgerungen fiber 
Aetiologie und Nosologie beider Krankheiten. Aus der gleiehen Ueber: 
legung heraus und mit der gleiehen Einsehrgnkung wird aueh der 
periodisehe Wahnsinn mit zu bespreehen sein, den K r a f f t - E b i n g  in 
seinem Lehrbueh besehrieben hat. Dass dieser Autor damn ganz ~hn- 
liehe Krankheitsbilder reehnet, wie die es sind, die Mendel  Anlass zur 
Aufstellung einer periodisehen Paranoia gegeben haben, geht sehon 
daraus hervor, dass yon K r a f f t - E b i n g  selbst die yon Mendel  auf 

1) Mit Ausnahmo wohl der F~,~lle F r i e dm a nn ' s .  D. Verf. 
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den Namen .periodische Paranoia" getauften F~tlle ausdriicklich als 
periodischer Wahnsinn bezeichnet werden (17). 

In den Hand-und Lehrbfiehern finden sich nur wenig Angaben 
iiber periodische Paranoia. Ich habe die gebr~uchlichsten Lehrbiicher 
noch einmal speciell darauf durchgesehen~ habe aber nur in dem 
Ziehen 'schen und in dem yon B i n s w a n g e r - S i e m e r l i n g  1) heraus- 
gegebenen positive Angaben finden k(innen. Auf Ziehen~ der ja selbst 
bei der Pragung des Begriffs periodische Paranoia mitgewirkt hat 
komme ieh spater noch ausfiihrlich zu sprechen. S i e m e r l i n g  schreibt 
in dem Abschnitte ,Paranoia acuta": ,In einzelnen E~tllen kommt es 
zu einer periodischen Wiederholung der Anfi~lle" und ein paar Zeilen 
weiter: ,Die Erkrankung wiederholt sich in periodisehen Anfallen, ein 
verhaltnissmassig seltenes Vorkommniss." 

Etwas ausf/ihrlicher nimmt Pi lcz  (10) in seiner Monographie fiber 
{lie periodischen Geistesst6rungen zur periodischen Paranoia Stellung. 
Er sprieht yen periodiseh auftretenden ,,eigenartigen Zustandsbildern, 
die dutch primi~re Wahnbildung gekennzeiehnet sind~ bei vSllig klarem 
Sensorium~ Fehlen oder nut dem Inhalt der Wahnideen entsprechenden 
seeandar bedingten Stimmungsanomalien." Die Benennung ,periodische 
Paranoia", meint er, sei gewiss anfechtbar. ,Naehdem wit aber auch 
bei den fibrigen Formen der periodischen Oeistesst(~rungen zur schnellen 
(~harakterisirung der Symptomatologie Namen wahlen, welehe der 

' Nomenklatur der nicht periodischen Psychosen entlehnt sind, glaube 
ich~ dass gegen die Bezeichnung periodische Paranoia sehliesslieh nichts 
einzuwenden ist~ wenn man sich dessert nut bewusst ist, dass die frag- 
liehe Krankheit~ durch das Beiwort ,periodisch" ohnehin geniigend 
gekennzeiehnet, mit der eehten Paranoia eben niehts anders gemein 
hat~ als alas eine wesentliche Symptom der primaren Wahnbildung. 
Eine weitere Unterscheidung jedoch in Paranoia periodica hallucinatoria 
und Paranoia periodica simplex erscheint mir weniger gerechtfertigt, 
nachdem doch auch bei tier wirklichen Paranoia das Fehlen oder Vor- 
handensein y o n  Sinnestauschungen nicht ein Kriterium einer Eintheilung 
bildet. Wo nun gar nut Hallueinationen auf den versehiedensten 
Sinnesgebieten und ohne Systemisirung der Wahnideen periodisch auf- 
treten~ da mSchte ich tiberhaupt lieber den Terminus ,Paranoia" gar- 
nieht verwenden; ffir derartige Falle (Ziehen:  Paranoia periodiea aeuta 
haliucinatoria) passt doch wohl eher die Bezeichnung ,periodische 
Amentia." 

1) O. Binswangor und E. Siemerling. Lehrbuch der Psyehiatrie. 
Jena 1904. 
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Erw~;hnenswert ist, dass Pi l  cz selbst keinen Fall pcriodiseher Paranoia 
gesehen hat: Als Beispiel fiihrt er den yon Ziehen (7) an, den auch ich 
Ms solche anerkenne. GleichfMls dazu scheint er aber aueh die F~lle yon 
Mendel ,  Meschede l ) ,  Giane l l i ,  Kausch  and Beeh te rew zurechnen, 
die ich~ abgesehcn yon dem mir unbekannten Gianel l i ' schen ,  nioht zur 
Paranoia za rechnen vermag. 

Derartige periodiseh auftretende, sagen wit dureh Wahnbildung 
charakterisirte Psyehosen haben natiir!ieh ausser den genannten Autoren 
und denen, die sieh ihnen ansehliessen~ auch andere beobaehtet~ nut' 
haben sie sic nieht zur Paranoia gereehne L sondern anderweitig unter- 
gebraeht, als periodisehen Wahnsinn, als periodisehe Manie, als 
maniseh depressives Irresein bezeiehnet. Das liegt offenbar nieht daran, 
dass sic anders beobaehtet haben, sondern nur daran, dass sie den 
Paranoiabegriff anders umgrenzen. Die extremste Stellung nimmt 
K r a e p e l i n  ein. Er lengnet die Existenz einer periodisehen Paranoia 
ebenso wie die einer aeuten: ,Spraeh man doeh ganz harmlos yon 
periodiseher Paranoia"~ sehreibt er in seinem Lehrbueh. Und auf der 
Versammlung bayriseher Psyehiater im Jahre 19052) hat er diesen Satz 
dahin erg~inzt, dass die sogenannte periodiseho Paranoia meist dem 
manisch-depressiven Irresein, hie und da vielleieht aueh einmal der 
Dementia praeeox oder dem Aleoholismus angehSre. 

Die Ansiehten fiber periodisehe Paranoia stehen also sehroff einander 
gegenfiber. 

Es ist nieht mSglieh, zur periodischen Paranoia Stellung zu nehmen~ 
ohne sieh zur Paranoia iiberhaupt zu 5.ussern. Zwei Extreme streiten 
miteinander. Beide Ansehauungen haben sieh aus dem G r i e s i n g e r -  
W e s t p h a l ' s e h e n  Paranoiabegriff entwiekelt. An der gntwieklung naeh 
der einen Riehtung haben namentlich Mendel ,  W e r n e r  und Z i e h e n  
gearbeitet. Von einzelnen h'renarzten wird thats~tehlieh, wie K 6 p p e n  a) 
treffend sagt, der Begriff Paranoia auf alle Krankheiten mit intelleetu- 
ellen StSrungen (d. h. vornehmlieh Sinnest~usehungen und Wahnideen) 
ausgedehnt, die nieht gleieh Demenz bedeuten. Die Folge davon ist, 
dass die Diagnose Paranoia yon ih nen in der Mehrzahl tier aufgenom- 
menen einfaehen SeelenstSrungen gestellt wird. Um in diese Menge 
yon Paranoien nun wenigstens einigermaassen Ordnung zu bringen, 

1) Meschede 7~Paranoia periodica", XIIL internat, medicin. Congress 
in Paris, 3.--9. August 1900. - -  Von mir ist der Fall nicht besonders erw~,hnt 
worden~ da es derselbe ist, den Skier lo (9) in seiner Inaug.-Diss. ausfflihrlich 
verSffentlicht hat. 

2) CentrMbl. fiir Neur. u. Psych. 28. JM~rg. 1905. pag. 585. 
3) ~Ueber acute Paranoia. ~ Neurol. CentrMbl. 18. Jahrg. 1899. 
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schied man in eine einfache und hallucinatorisehe Paranoia und jede 
der beiden wieder in eine acute und eine chronische Form. Bei der 
einfaehen Paranoia 1) sollen primlire Wabnvorstellungen das Hauptsym- 
ptom sein, bei der hallucinatorischen Sinnest~uschungen und aus diesen 
die Wahnvorstellungen sich erst entwickelu. 2) Alleiu die Grenzen ver- 
wischen sich. Manchmal sind die Hallucinationen so sp~rlich~ dass 
nicht gut yon der hallucinatorischen Form gesprochen werden kann, 
andererseits doch vorhanden, sodass auch nicht gut eine einfache Form . 
diagnosticirt werden kann. Zudem ist jedem Irrenarzt bekannt, wie 
sehwer oder beinahe unmSglich im Einzelfalle der Nachweis werden 
kann, ob der Krauke fiberhaupt llallueinirt. Gerade die mannigfachen 
und hitufigen Uebergangsformen mussten wiederum als Beweis herhalten, 
dass ,,allen diesen Krankheiten, den aeuten und chronischen, unter dem 
gemeinsamen Begriff der Paranoia ihr Recht zu gewiihre n sei." ,,Es 
falle doch auch dem Neuropathologeu nicht ein, die multiple Neuritis 
in zwei toto coelo versehiedene Krankheiten auseinander zu reissen, 
well sie bald aent, bald chronisch vorkomme"3). Gewiss ~nicht. Nicht 
well die Paranoia bald acut, bald chronisch vorkommt, wird sie in 
zwei toto coelo versehiedene Krankheiten zerrissen, sondern well mehrere 
Krankheitsbilder in Entstehung, Symptomalogie, Verlauf und Ausgang 
v611ig, ,toto eoelo", yon einander geschieden sb~d, ist es nicht ang~ngig 
sie zu einer Krankheit zusammenzuwerfen. 

So welt, wiez. B. Ziehen ,  sind jedoch nut wenige Autoren gegangen, 
die Mehrzahl yon ihnen hat zur Paranoia stets nur chronische Erkran- 
kungen gereehnet. Das Gros der acuten Erkrankungen wurde als 
Wahnsinn aufgefasst. K r a f f t - E b i n g  z.B. hat den Wahnsinn und die 
Paranoia an ganz verschiedenen Stellen seines Systems untergebracbt. 
Schon daraus geht hervor, dass ffir ihu Wahnsinu und Paranoia nieht 
einmal verwandte Krankheiten waren. 

Auf der anderen Seite steht d~e K r a e p e l i n ' s c h e  Auffassung, dass 
nur dann yon einer Verrfiektheit (Paranoia) gesprochen werden kSnne, 
wenn es sich um die langsame Entwickelung eines dauernden, uner- 
sehiitterlichen Wahnsystems bei vollkommener Erhaltung der Klarheit, 

1) Ziehen(l l) .  
2) Wenn Ziehen (ll) als Erl~iuterung zu dieser im Haupttext gegebenen 

Definition in einer Anmerkung schreibt: ,~oder vielmehr sind (bei der halluci- 
natorischen Form) die ttallcinationen und Illusionen bereits der Ausdruck In- 
tenter Wahnvorstellungen"~ so ist das scheinbar so schSne, genetische Einthei- 
lungsprincip zu einem reim symptomatologischen geworden. 

3) Ziehen (7). 
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wie der Ordnung im Denken~ Wollen und Handeln handele, lnfolge- 
dessen schrumpft die Zahl der FYtll% in denen K r a e p e l i n  und seine 
Anh':inger die Diagnose Paranoia stellen~ auf oin Minimum zusammen. 

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

K r a e p e l i n  hat die Ansieht~ die er heute vertritt~ nieht immer ge- 
habt. Aueh er hat zunfichst (noch in tier 3. Auflage seines Kompen- 
diums) nur Wahnsinn und Paranoia auseiuander gehalten. Wenn er 
dann sp~ter den Wahnsinn 1) als einheitliche Krankheit aufgegeben und 
die dorthin gerechneten Krankheitsbilder theils der Dementia praecox- 
Gruppe, theils dem manisch-depressiven Irresein zugewiesen hat~ so hat 
er doeh niemals zur Paranoia gerechnet: ]. Die acute~ hallucinatorisehe 
Yerwirrtheit (die sich zum Theil wenigstens mit M e y n e r t ' s A m e n t i a ,  
K r a f f t  E b i n g s  hallucinatorischem Wahnsinn~ W e r n i e k e ~ s  agitirter 
und asthenischer Verwirrtheit, F f i r s t n e r ' s  hallueinatorischer Paranoia 
deckt). - -  2. Jene Krankheitsbilder, die er jetzt  zur Hebephrenie und 
und Katatonie reehnet, die sieh yore Gros der Hebephrenien und Kata- 
tonien dureh besonders ausgepriigte Hallucinationen und Wahnideen 
�9 ~uszeichnen und die er selbst friiher als katatmlisehen Wahnsinn") be- 
zeichnet hat. - -  3. Endiich g|eichfalls dutch Hallucinationen und Wahn- 
ideen complicirte Krankheitsbilder~ die er heute zum maniseh-depressiven 
h'resein z~ihlt~ d. h. als Manien, Melancholien und m'misch-melaneho- 
lisehe Misehformen auffasst. 

Hat also K r a e p e l i n  den Krankheitsbegriff Verrticktheit yon vorn- 
herein wesentlich eager gefasst, so hat er ihn spSAer dutch die Ab- 
spaltung zweier Anfangs zur Paranoia gereehneten Formen noeh weiter 
eingeengt, n~imlich der Dementia paranoides im engeren Sinne und der 
Paranoia phantastiea. Die Dementia paranoides hat er zun~chst aus- 
gesehieden und der l)ementia praecox angegliedert; er versteht darunter 
Krankheitsbilder~ bei denen massenhaft zusammenhangslose, immerfort 
wechselnde u und GrSssenideen anftreten und bei denen sich 
rasch eine psyehische Schw~che entwickelt. Erst sp~iter hat el"--- jedoch 
miter Vorbehalt - -  etwas anders geartete Krankheitsbilder,  bei deneu 
�9 lbenteuerliche Wahnvorstellungen ill mehr  zusammenh~ngender Weise 
dureh eine Reihe von Jahren festgehalten werden~ um dann entweder 
wieder zu verschwinden oder vSllig verworren zu werden~ gleichfa|ls 

I) Der hallucinatorische Wahnsinn dec Tr~rlker reehnet nieht zum Wahn- 
sinn. s .  s .  

2) Paranoia katatoniea anderer Autoren. 
Archly f. Psychiatr ie .  nd.  43. Heft 1. ~ 0  
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zur Dementia praecox geschlagen, nachdem er sie vortibergehend als 
phantastische Verrficktheit der Paranoia zugerechnet hatte. Endlieh 
fasst K r a e p e l i n  gewisse Zustandsbilder, die yon anderer Seite auch 
zur Paranoia gezi~hlt werden, als Endzust~inde 1) der Dementia praecox- 
Gruppe auf, ohne dass er im Einzelfalle im Stande ware, anzugeben, 
ob er aus einer Hebephrenie 7 Katatonie odor Dementia paranoides 
hervorgegangen ist; n~mlich: 1. den halluzinatorisehen Sehwaehsinn~ 
bei dem Sinnest~uschungen und Wahnideen in ganz eiufSrmiger Weise 
nach dem Abklingen des acuten Stadiums bestehen bleiben; 2. die 
halluzinatorische Verrficktheit, bei der die Wahnbildung (und zwar 
ausnahmslos der ktirperliche Beeinflussungswahn) dauernd fortsehreitet, 
ohne dass es zu schwerer Yerb]Sdung kommt; 3. die Dementia paranoides 
(als Endzustand yon der fioriden Psychose Dementia pararoides wohl zu 
nnterscheiden), bei  d e r e s  sich um eine fippige Wahnbildung handelt, 
die bald jeden Einfluss auf das Handeln verliert. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Krankheitsbegriff der 
Paranoia durch die ~bspaltung aller oben erwahnten Krankheitsbi]der 
an klinischem Werth gewonnen hat. Die K r a e p e l i n ' s c h e  Paranoia ist 
ein einheitlieher Begriff. Dass die yon K r a e p e l i n  als Dementia 
paranoides und Paranoia phantastiea besehriebenen Krankheitsbilder 
nichts mit der Paranoia im engeren Sinne zu thun haben, scheint mir 
keinem Zweifel zu unterliegen. Ob sie andererseits zur Dementia 
pt'aeeox gehSren, ist sicher sehr ungewiss2). Wenn man alle psyehischen 
Erkrankungen, die zur VerblSdung oder doch wenigstens zu einem 
psychischen Schwaehezustaud fiihren, abgesehen von Epilepsie, Dementia 
paralytiea und Dementia senilis~ zur Dementia praecox z,ihlt, so darf 
man natiirlieh auch die Dementia paranoides und Paranoia phantastica 
do,thin rechnen. Und thatsi~ehlich scheint sich auch in einzelnen An- 
stalten neuerdings das Bestreben geltend zu machen, sammtliche ein- 
fachen Psychosen in zwei Gruppeu einzutheilen. Die Diagnose wird 
post festum gestellt. Ist der Fall giinstig verlaufen, so wird manisch 
depressives [rresein, hat er zur u geffihrt, so wird Dementia 
praecox diagrmsticirt. Diese Methode, die Krankheit diagnostisch vor- 
wiegend oder gar ausschliesslieh nach dem Ausgang zu beurtheilen, 
seheint mir auf einen bedauerlichen und bedenkliehen Irrweg zu ftihren. 
Es besteht die Gefahr, dass auf diese Weise der eben erst mfihsam 
gewonnene Zusammenhang mit der Somatopathologie wieder verloren 

1) Wern icke ' s  paranoisohe Zust~indo odor residu~re Bewusstsoins- 
fiilschungen. 

2) Was iibrigons Kraepo l in  selbst wied~rholt betont hat. 
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geht. Wenn unsere Kenntnisse yon der Pathologie der Rinde auch noch 
~tusserst gering sind~ so viel lehrt doch eine einfache Ueberlegung, dass 
eine Psychose nur dann und nur darum zur Demenz ffihrt~ well sie fiir 
die psychische Function unbedingt nSthiges Gewebe -- Zelle oder Faser 
oder ZeHe und Faser, sagen wir ,Neurenchym" - -  zerstSrt hat. 

Wean in einem Organ des KSrpers~ der Leber, der Lunge. der 
Niere, der Milz 7 ein destructNer Process: d. i. eine traumatische oder 
py~mische Eiterung oder eine idiogene Entzfindung abgelaufen ist~ so 
wird daraus eine mehr oder weniger ausgedehnte Narbe 7 an der Parenchym 
zu Grunde gegangen und durch Stfitzgewebe ersetzt worden ist~ ent- 
stehen. Dar.qus 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 quantitativ% 
hie eine qualitative Aenderung der Funetionen, wean nicht gerade Aus- 
ffihrungsg~nge, Nerven oder B]utgefftsse dutch die :Narbe comprimirt 
werden. 8ei Psychosen wie bei Erkrankungen des Nervensystems fiber- 
haupt liegt es anders. Hier hat jede Zelle oder jeder Zellcomplex seine 
besondere Funetion~ hier kann nicht die eine vicariirend fiir die andere 
eintreten. Der Tod von Neurenchym hat jedesmal auch den Ausfall 
der an dieses Neurenchym gebundenen psychischen Vorggnge zur Folge. 
Aber nicht nur dieser mehr oder weniger isolirte Functionsausfall ~indert 
das psychische Geschehen, sondern jeder psyehische Functionsausfal[ 
muss, wie Wernicke  treffend auseinandergesetzt hat~ seine Fern- 
wirkungen haben. Nicht nur~ dass die zu Grunde gegangenen Neurenchym- 
stellen nicht mehr erregt werden kSnnen~ sondern es k6nnen auch keine 
Erregungen mehr fiber sie geleitet und yon ihnen ausgelSst werden. 

Eine stenosirende Narbe des Dickdarms wird die gleichen Erschei- 
~mngen machen~ gleichviel, ob sie der Ausgang eines tuberkulSsen, 
gonorrhoischen~ luetischen~ dysenterischen Geschvc(irs oder aueh eines 
periproktitischen Abscesses ist. Eine an der Beugeseite des Ellenbogens 
sitzende Narbe yon bestimmter Form fiihrt in gleieher Weise zur Be- 
hinderung der Streckung, ob sie nun aus einer Stichwunde, einem Ver- 
brennungsgesehwfir oder einem Furunkel herrfihrt. Keinem inneren 
Mediciner wird es einfalien, daraus, dass jene Processe alle zur Mast- 
darmstrictur gefiihrt haben, zu schliessen, dass die Processe wesens- 
gleich gewesen sind. Und ebenso wenig haben wir ein Recht, lediglich 
aus der Thatsache, dass psychische Krankheitsbilder versehiedenster 
Aetiologie und Symptomatologie, zu derselben eigenartigen Verbl6dung 
f(ihren, zu schliessen~ dass jene Krankheitsbilder einer P s y c h o s e -  
lmisse sie nun Dementia simplex oder Dementia praecox oder Demenza 

20* 
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primitiva oder Paratonia progressiva 1) oder Morbus Kraepe l in i l ) -  an- 
gehSrten oder doch nur Unterabtheilungen dieser einen Psychose be- 
deuteten, falls nicht noch andere Momente ffir die Einheit sprechen. 

Mit der Eigenart derVerblSdung ist das iibrigens auch ein eigenes 
Ding. Die Verbl~dung der Dementia praecox soil naeh K r a e p e l i n  
charakterisirt sein durch: Einbusse an geistiger Leistungsf~liigkeit, 
Schw~che des Ged~chtnisses und des Urtheils; durch gemtithliehe 
Stumpfheit~ Verlust der Thatkraft und Regsamkeit, dutch Absonderlieh- 
keiten im Benehmen und Handeln, des weiteren Manieren, Stereotypien 
u. s.f .  Dass diese gemeinsamen Ztige thats~ehlich bestehen, wird 
Niemand ernstlich bestreiten. Aber zwei Einw~nde lassen sich doeh 
nicht gut unterdrtieken. Einmal finden sich bei s~mmtliehen andere~ 
zur VerblSdung ftihrenden Erkrankungen, als Paralysis progressiva, 
Dementia senilis, Epilepsie und aueh Imbecillit'~t und Idiotie, nicht gar 
so selten Ztige, die an Dementia praecox nicht nur erinnern, sondern 
die Differentialdiagnose in ernste Erw~gung ziehen lassen oder gar vor- 
fibergehend unmSg|ich machen. Andererseits bieten die Endzust~nde 
der Dementi~ praecox-Gruppe trotz aller gemeinsamen Ztige wiederum 
so viel verschiedene Zustandsbilder, dass K r a e p e l i n  sich genSthigt 
sieht, neun verschiedene Endzust~tnde auseinander zu halten, ohne dass 
er im Stande w~re, einen inneren Zusammenhang zwischen dem acuten 
Anfangsstadium (Hebephrenie, Katatonie, Dem. paranoides,) und dem 
chronischen Endstaclium aufzudecken. Jades Anfangsstadium kann ztt 
jedem Endstadium ftihren~ und jedes Endstadium kann aus jedem An- 
fangsstadium hervorgehen. 

Der Versuch, das psychopathologische Geschehen auf anatomische 
Ver~nderungen zurfickzufiihren, erSffnet die Aussicht auf eine in ge- 
wissem Sinne befriedigende Erkl~rung. In der Dementia praecox waren 
dann Krankheiten vereinig L die alle das Gemeinsame h~tten, dass ihnen 
im Gegensatz zu functionellen Aenderungen (z. B. des maniseh-depres- 
slven [rreseins und der Paranoia?) organische Ver~nderungen zu Grunde 
l~gen, mehr oder weniger destruetive~ meist irreparable Processe im 
Neurenchym. Setzt der Process -:  was allerdings nur sehr selten 
geschieht - -  eine so geringe Sch~digung des Neurenchyms~ sei es ia 
Folge seiner geringen Ausbreitung ode," seiner Localisati0n auf eine 
Stelle yon niedrigem Functionswerthe, dass sie entweder reparirt oder 
durch Stellvertretung ausgeglichen werden kann, so erfolgt defectlose 
Heilung, restitutio ad integrum. Hat er dagegen naeh verschieden 

1) Nach Bernstcin-Moskau. Psych. neur.Wochenschr. 5. Jg. 1903/04, 
S. 443. 
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Ianger Dauer zu einem ausgedehnteren Schwunde des Neurenchyms an 
einer oder mehreren Stellen gefiihrt, so ist der Process zwar zum Still- 
stand gekommen~ aber es ist nur Heilung mit Defect oder weaiger 
euphemistiscb~ Schwachsinn = Demenz, eingetreten. Natiir]ich kann der 
Process jeder Zeit yon Neuem anfangen und zu schweren ZerstSrungen 
fiihren. 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 yon Neurenchym dutch 
Stfitzgewebe, und der durch sie gesetzte Symptomencomplex muss sich 
stets gleicll sein, mag sie auch im Einzelfalle durch Krankheitsprocesse 
verschiedenster Aetiologie und Nosologie hervorgerufen sein. Daraus: 
class die Symptomencomplexe der Endzust~tnde gleich sind, folgt jedoch 
noch lange nicht, dass auch die Symptomencomplexe der acuten Phasen 
einander gleich waren, wenn sie auch in mancher Beziehung Gemein- 
sames gehabt haben. Denn die Stiirke und Art der Krankheitsnoxe, 
die Schnetligkeit 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 
cinmal gestattet, wenn alle {lie zu einer stenosirenden Narbe des Rec- 
tums ffihrenden Krankheitsprocesse unter einander eine Reihe Aehnlich- 
keiten aufweisen, so bieten sie doch andererseits grosse Differenzen~ die 
eben die Differentialdiagnose ermSglichen. - -  Mit anderen Worten: Der 
Endzustand ist in seinen Einzelheiten im Wesentlichen durch den Sitz 
der Narbe, die acuten Anf'mgssymptome sind im Wesentlichen d,~rch die 
Natur des acuten Processes bedingt. Wiirden diese Erw~tgungen sictl 
bewahrheiten, so sprSchen sie jedenfalls gegen die nosologische Einheit 
der Dementia praecox-Gruppe. 

Ich komme zur Paranoia zuriick. Scheidet man die acuten hallu- 
cinatorischen StSrungen, ferner die yon K r a e p e l i n  Dementia paranoides 
genannten mit Wahnideen und Hallucinationen einhergehenden Psychosen, 
endlich die ebenfalls mit Wahnideen und Sinnest~mschungen einher- 
gehenden Endzust~tnde der Dementia praecox aus, so bleibt: wie gesagt~ 
ein eng umschriebenes Bild zu Recht bestehen: ffir das K r a e p e l i n  den 
Namen ,~Verriicktheit" (Paranoia) reservirt. Die Kr aepe l i n ' s che  
Paranoia umfasst nicht gerade sehr zahlreiche Krankheitsfalle, die nur 
zum kleinsten Theil in Anstaltsbehandlung kommen, zum welt grSsseren 
Theil ausserhalb der Anstalten leben, sich allenfalls in die Behandlung 
yon Nerven~trzten und offenen Sanatorien begeben. Sie sind charakterisirt 
durch ein langsam wachsendes und sich erweiterndes Wahnsystem, in 
dem ltickenlos durch logische Verkniipfung die eine Wahnidee die 
andere zur Folge hat; eine wesentliche die Intelligenz mindernde 



310 Dr. Boege~ 

psychische Schwiiche darf~ abgesehen yon seniler Involution~ nicht ein- 
treten. Die Besonnenheit und die Ordnung des Gedankenganges bleiben 
stets erhalten. 

Die Paranoia im engeren Sinne ist eine ansgesprochen herediti~re 
Psychose und steht schon darum in Beziehung zum manisch-depressivea 
Irresein. Aber auch im Symptomenbild haben die beiden Krankheiten 
manche gemeinsamen Ziige. Erst neuerdings wieder hat S p e c h t  1) 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen chronischer Manie 
und chronischer Paranoia betont. Wahnideeu und gerade Beein- 
triichtigungsideen kommen bei Depressionen wohl immer vor und bei 
Manien gleichfalls, sobald sie langer 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 Suggestibilitltt, Leichtglliubigkeit 
und Oberfliiehliehkeit derart prliparirt, dass neue auftauchende Ideen- 
verkniipfungen, die tier Gesunde sofort als abstrus erkennt und ver- 
wirft, vom Manischen wie veto Paranoischen infolge der Urtheils- 
schwache nicht eorrigirt, sondern beibehaiten werden. Zudem sind 
sowohl Paranoia als manisch-depressives Irresein sehr oft durch die 
Eigenschaften der Degeneration complieirt; durch die Streitsueht, die 
Riinkeschmiederei~ den Mangel an Wahrheitsliebe u. s. f. Endiich diirftea 
bei den StSrungen nur functionelle Proeesse za Grunde liegen. Aus 
allen diesen Griinden heraus halte ich es nicht nur fiir erlaubt, sondern 
fiir zweekmlissig, das manisch-depressive Irresein und die Paranoia zwar 
nicht zusammenzufassen, aber einem gemeinsamen Oberbegrifi; etwa 
dem der constitutionellen Psychopathie, unterzuordnen2). 

Wenn friiher und wohl auch jetzt noch als charakteristische Diffe- 
renz zwischen Paranoia und Manie-Melancholie beschrieben worden ist, 
dass bei der Paranoia die Affeetst6rungen aus Intellectst0rungen, bei 
Manie und Melancholie dagegen umgekehrt die IntellectstSrungen aus 
AffectstSrungen entstehen; so ist diese Lehrmeinung in dieser Fassung 
zweifellos nieht richtig. Bei beiden Krankheiten ist die Entstehungs- 
weise entfernt nicht zu allseitiger Zufriedenheit aufgekliirt. Namentlieb 
um das Primarsympmm der Paranoia wird noch fr(ihlich gestritten. - -  
Behaup~en auf der einen Seite die Autoren, dass aus der prim'~ren 
Wahnidee sich secund~tr Stimmungsanomalien und AffectstSrungen ent- 
wickeln, so stehen ihnen gegeniiber andere Autoren mit der Behauptung, 

1) Naeh dem Gedgehtniss r 
2) Auch in ansorer Casuistik ist des 5ffern die Differentialdiagnoso 

zwischen periodischer Paranoia and maniseh-depressivem Irrosein zu erSrtern. 
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auch fiir die Entstehung der paranoischen Wahnidee sei das Primgre 
eine Affectst6rung~ eine Stimmungsanomalie. Di% die eine vermittelnde 
Stellung einnehmen, diirften wohl recht habeu. Hat sich doch allgemein 
gezeigt, dass die kunstvollen psychologischen Cons~ructionen, wie sie 
frfiher so be~iebt waren~ durch die naturwissenschaftliche Beobachtung 
der neueren Psychiatrie nur selten best~tigt worden sind. Das Vor- 
stellungs- und das Geffihlsleben sind im psychischen Geschehen hie so 
getrennt, wie es der Psychologe aus didactischen Griinden darstellt. 
In anerkennenswerther Weise hat Be rze  1) in seinem Buche auf die 
innige Verquickung yon Vers tandes-und AffectstSrungen auflnerksam 
gemacht, obschon er mit seiner Behauptung~ die StSrung der Apper- 
ception sei das Primate'symptom der Paranoia, wohl nicht recht hat. 
Meines Erachtens unterliegt es keinem Zweifel, dass bei der Paranoia 
Intellect- und AffectstSrungen vorkommen und beide gleichzeitig an 
dem Zustandekommen des Krankheitsbildes betheiligt sind. Allerdings 
mfisste man blind sein~ wollte man fibersehen~ dass in diesem die 
lntellectstSrungen wesentlich dominiren. Mehr jedoch zu behaupten, 
namentlich darfiber zu entscheiden~ ob die Intellect- oder AffcctstSrungen 
nicht nur zeitlich~ sondern auch causal primer auftreten, scheint mir 
nicht angiingig~ vielleieht auch fiberfifissig for unsere diagnostische 
Beurtheilung zu sein. Man mag also tibet" die Streitfrage verschiedener 
Meinung sein, so viel ist jedenfalls nicht zu bestreitm h dass dem Beob- 
-tchter die Wahnbihlmlg, d. i. die IntellectstSrung~ als erstes greifbares 
Symptom entgegcntritt. In diesem rein zeitlichen Sinne erscheint es 
darum gerechtfertigt~ yon primi~rer Wahnbildung zu sprechen. D:tmit 
soll dann durchaus nicht gesagt sein, dass dies auch der erste Beginn 
der Psychose sei und dass die SfimmungsstSrungen, so nahe die An- 
nahme auch lieg L eine Folge der Wahubildung seien. 

Ausser dem in dem besprochenen Sinne primgren Auftreten miissen 
wir nun noch zwei weitere Eigenthiimlichkeiten der einzelnen Wahn- 
ideen als charakteristisch fiir die paranoische Wahnbildung bezeichnen. 
Bei der echten Paranoia haudelt es sich ausschliesslich um Vorstellungen, 
denen an sich sehr wohl thats~chliche Vorg~nge zu Grunde liegen 
kSm~ten~ ffir die nut im gegebenen Falie die positiven Unter]agen 
fehlen. Der Kranke selbst begriindet seine Behauptungen und Urtheile 
zwar eingehend, doch gehSrt die ganze Kritiklosigkeit des Paranoikers 
dazu, diese Griinde ffir zwingend und die Ueberlegungen ffir beweisend 
zu halten. Dagegen scheint mir charakteristisch ffir gewisse Fi~lle der 
Dementia paranoides zu sein~ dass die Ideeu des Kranken einfach nicht 

1) J o s e f  Berz% Ueber das Prim~i.rsymptom der Paranoia. Halle. 1903. 
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realisirbar sind, ja dass die behaupteten u und Thatsachen ge- 
radezu den Naturgesetzen widersprechen. Wenn der Paranoiker be- 
hauptet, dass gewisse Leute gegen ihu conspirirten, dass man sich 
fiber ihn im Local unterhalte, dass Frauen seinen Beischlaf wfinschten~ 
dass ihm Gift in den Speisen gegeben werde, so sind derartige Dinge 
doch immerhin mSglich. Wenn aber ein an Dementia paranoides lei- 
dender phantasirender Kranker behauptet, die Natur werde ihm dutch 
Spiegel abgezogen, oder Drahte seien um ihn gespannt, um seine Ge- 
danken zu erfahren, oder das Gehirn sei ihm herausgenommen und da- 
ffir Stroh eingepfianzt worden, oder in seinem KSrper wachse ein Sa- 
menkorn zu einem grossen Baume, oder er besitze Macht fiber 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 
tragt seine Idee mit Ernst und Ueberzeugung vor, er verlangt deren 
Achtung, gerit in Zorn~ wenn man sie nicht beachtet; er kampft um 
die Verwirklichung seiner Plane. Wenn dagegen ein Kranker behauptet, 
er sei Prasident yon Deutschland, und fast im gleichen Augenblick sagt, 
er sei der Tischlermeistsr Neumann, ein zweiter sagt, er sei der Ffirst 
Lebendzieff II., Verwandter des Zaren, u n d  dabei Tag fiir Tag in der 
Werkstatte Hosenkn6pfe anniht, ein dritter dauernd fiber Verunreinigung 
der Speisen klagt, die Speisen jedoch mit Genuss verzehrt, so sind 
diese u,lausgeglichenen Widersprfiche gewichtige Bedenken gegen die 
Diagnose Paranoia. 

Endlich dfirfte noch der Bedeutung der Sinnestiuschungen im 
Symptomenbilde der Paranoia ztl gedenken sein. K r a e p e l i n  hebt in 
seinem Lehrbuche hervor, dass eigentliche Sinnestiuschungen sehr selten 
sind, dass es sich meist am wahnhafte Verarbeitung wirklicher Erfah- 
rungen, oft um Erinnerungsfalschungen 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 Nachprfifung nicht als solche bewahrheiteni). 

1) Namentlich hier in Posen ist es mir aufgofallon, wio off die Kranken 
angeblich halluciniron. Vieileich~ liegt es daran, dass ein grosset Theft unserer 
Krankon, zumal in der Psychose, nur polnisch spricht, wir Aerzte moist nut 
deutsch sprechen und die Dolmetscher f/Jr eino zuverl~Lssige Beobachtung nicht 
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Oftmals kommen Kranke in die Anstalt mit der Angabe des einwei- 
senden Arztes, sie halluejnirten, an denen auch bei genauester Beob- 
achtung nichts yon Hall ucinationen nachzuweisen ist, MSglich wgre ja, 
dass das Krankheitsbild sich ge~ndert hgtte, thats~chlich abet ergiebt 
die Anamnese meist  ohne Mfihe, dass es sich nicht um eine Wahrneh- 
mungsfMschung, sei sie illusiongrer oder hallucinatorischer Natur, sondera 
um eine wahnhaft% erst dureh Assoeiationen vermittelte Deutung von 
wirklichen Vorggngen handelt. Dass hier endlich die Apperceptions- 
halluciuationen K a h l b a u m ' s  and die autoehthonen Ideen W e r n i c k e ' s  
eine grosse Rolle spielen~ sei nur angedeutet. Was ich hier sage, ist 
ja nicht neu, wohl alle Hand- und Lehrbticher sprechen mehr oder 
weniger ausf{ihrlich fiber diese Dinge. Abet doch schien mir ein Hin- 
weis darauf angebracht~ well i eben, wie gesagt, in der Praxis vielfach 
alle diese scheinbar sehr ~hnliehen~ genetiseh aber ausserordentlich ver- 
schiedenen Erscheinungen unter dem gemeinsamen Namen Sinnest~u- 
schungen zusammengefasst und nntereinander geworfen werden. Wenn 
aber wahnhafte Umdeutung thats~.chlicher Ereignisse, additive und qua- 
litative Erinnerungsfglschungen, autoehthone Ideen~ Apperceptionshallu- 
cinationen und -illusionen und Sinnestguschungen im engereu Sinne 
genetisch verschieden sind, dann ist yon vornherein wah,'scheinlich, dass 
auch ihre nesolegische Bedeutung verschieden zu werthen sein wird. Bei 
der Paranoia im engeren Sinne spielen nun wahnhafte Umdeutung 
thatsiichlicher Ereignisse, Erinnerungsfi~lschungen, Apperceptionssinnes- 
tauschungen und wohl auch autochthone Ideen zweifellos eine grosse 
Roll% Sinnest:+iuschungen im eigentlichen Sinne dfirften dagegen ausser- 
ordentlich selten sein, wenn sie fiberhaupt vorkommen. Die Annahme 
der Vertreter einer hallueinatorisehen Paranoia, dass die Wahnidee 
gleichsam die Erkl~irung ffir eine SitmestS.uschung sei, wiirde dann eher 
in das Gegentheil zu verkehren sein, dass namlich jene den Sinnest~u- 
schungen "~hnlichen StSrungen nur dann auftreten kOnnen~ wenn Be- 
wusstseinsthlitigkeit und Bewusstseinsinhalt durch Wahnbildung ver- 
~indert s i n d .  

K r a e p e l i n ~  dessen Auffassung der Paranoia ich reich bisher an- 
geschlossen habe~ stellt als weiteres Kennzeichen auf~ dass sie durchaus 

geniigend geschult sind. Wit Aerzte kSnnen durum kaum zu einem eigenen 
Urtheil gelangen, sind vielmehr mehr oder weniger auf fremde Angaben ange- 
wiesen. In den hugen der yon der Psychiatrie angekr~nkelten Laien ~ und 
das sind unsere Dolmetscher~ Pfieger und Oberpfieger - -  spielt die Halluci- 
nation eine Hauptrolle, indem sie so ziemlich das einzig% ihnen bekannte 
Symptom darstelit: und so sprechen sie unentwegt yon Stimmen und Biidern~ 
wenn der kritisehe Psyehiater im Zweifel ist. 
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chronisch verlaufe nnd darum unheilbar sei. Er bestreitet die Existenz 
einer acuten, wie einer periodischea Paranoia. Mit dem Bemerken, 
,babe man doch ganz harmlos yon periodischer Paranoia gesprochen"~ 
thut er die gegentheilige Ansicht ab. Im Allgemeinen gilt es nicht als 
unerlassliches Kennzeichen einer Krankheit, dass sie acut oder chronisch 
verlaufen muss. Im Gegentheil~ wenn auch die Mehrzahl der Krank- 
heiten entweder nur acut oder nur chronisch verlauft, so giebt es 
andererseits Krankheiten, die einen chronischen und einen acuten u 
nehmen kSnnen und die trotzdem, well sie in Aetiologie, Symptomato- 
logie und pathologischer Anatomie im Wesentlichen fibereinstimmen~ als 
nosologische Einheit gelten. Oft ist der klinische Zusammenhang derart~ 
dass die acute St6rung aus irgend einem Grunde nicht zur Heilung ge- 
fUhrt wird und so chronisch wird. Aus der Zabl der katarrbalischen 
Elrtzfindungen ]assen sich am Zahlreiehsten Beispiele anf~hren: Acute 
und chronische Bronchitis, Gastroenteritis, Perityphlitis, Urethritis 
gonorrhoica, 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 mSchte 
ich mich gegen das eventuelle Missverstandniss verwahren, als ob ich 
die acuten halluzinatorischen St6rungen als acute Formen der Paranoia 
auffasste. Unter acuter Paranoia hatte man vielmehr eine durch das 
voriibergehende Auftreten yon Wahnideen (namentlich Beachtungs- und 
Beeintrachtigungswahn) charakterisirte GeistesstSrung zu verstehen, die 
vorfibergehend zu fehlerhafter Eigenbeziehung~ zu Verrrfickung des 
Ichbewusstseins und u des autopsychischen Bewusstsein- 
inhaltes ffihrte: jedoch ohne dass Besonnenheit nnd Gedankengang 
jemals litten, bei der die Wahnbildung sich auf dem Boden des M6g- 
lichen bewegte und das fibrige Denken und Handeln beeinflusste und 
bei der Sinnestliuschungen im eigentlichen Sinne keine oder doch nut 
eine unwesentliche Rolle spielten: kurz, eine Psychose~ die sich nut 
durch die Acuitiit des Verlaufs v o n d e r  chronischen Paranoia unter- 
schiede. Dass durch die verhMtnissm:,issig schnelle Entwickelung des 
Krankheitsbildes bei der periodischen Paranoia gegenfiber der gewShn- 
lichen chronischen Verrficktheit sich einige Differenzen ergeben wfirden, 
ware zu erwar~en. Hierin verm0ehte ich jedoch nicht Kennzeichen yon 
genfigendem Gewicht zu sehen, mn daraus auf zwei Krankheitsbilder ztl 
sehliessen. Aus der hereditaren Anlage heraus erwachst, sei es nun 
dutch primlixe AffektstSrungen oder durch primare Intellektst()rungen, 
oder was wahrscheinlieher ist, durch einen Affect und Intellect gleich- 
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zeitig sehadigenden Process der paranoisehe Symptomeneomplex. Ill 
einzelnen allerdings seltenen Fallen kSnnte es naeh ktirzerem oder 
l~tngerem Bestehen dutch giinstige Bedingungen zur Normirung der 
Affeetlag% zu einer l~'estigung der Verstandesthatigkeit oder zur Krafti- 
gung der Apperception und zur Correetur der Wahnidee kommen, ohne 
dass je im Leben die paranoisehe 8tSrung wiederkehrte. In einer 
zweiten Gruppe yon FS.11en kSnnte aus der gleiehen einmal vorhandenen 
Anlage heraus naeh geraumer Zeit naeh einem luziden Intervall der 
Symptomeneomplex wiederkehren. In einer dritten Gruppe, der Mehr- 
zahl der Fglle, wfirden die gtinstigen Bedingungen~ die eine restitutio 
ad integrum ermSgliehen~ ausbleiben, und die Folge ware die ehronisehe 
Weiterentwiekelung des Wahns~ dis gew6hnliehe unheilbare Verriiektheit. 
Das sind, woran festzuhalten ist~ Ueberlegungen a priori~ die yon der 
Erfahrung widerlegt werden kSnnten. 

Naeh diesen theoretisehen Vorbemerkungen kamen wit zum zweiten, 
zumHaupttheil der Arbeit, nitmlieh die in derLiteratur ver6ffentliehtenF~lle 
zusammenzustellen und kritiseh auf die Riehtigkeit der Diagnose zu prtifen. 
Denn damit allein seheint lnir die Frage nieht erledigt~ dass man die 
FS.lle a limine yon der Paranoia abweist, ohne jeden yon ihnen auf 
seine Zungehgrigkeit zu ihr einzeln durehzusehen. Die Wiehtigkeit 
des Thatsaehenmaterials fiir die Entseheidung der Frage seheint mir 
eine gewisse Ausfiihrliehkeit zu reehtfertigen, zumal da ieh aus eigener 
Erfahrung eine Krankenbeobaehtung in extenso nieht zu ver6ffentliehen 
vermag. Nut einen Fall eigener Beobaehtung mSehte ieh wenigstens 
erw~hnen. Doeh liegt die Beobaehtung sehon 15~nger zuriiek und eine 
grankheitsgesehiehte steht mir nieht zur Verfiigung. Es handelte sieh 
um einen Bankbealnten, der wiederholt voriibergehend unter neurasthe- 
nisehen Symptomen erkrankte, und auf der ttShe der neurasthenisehen 
Besehwerden Beziehungs- und Beaehtungswahnideen producirte, der seine 
Erkrankung jedesmal in einem langerem Urlaub abmachte und naehher 
wieder seinen Dienst in vollem Umfange versah. Zur Paranoia vermag 
ieh den Fall nieht zu reehnen, es lag wohl nut eine periodisehe oder 
reeidivirende neurasthenisehe Verstimmung vor. 

Die Literatur enth~lt folgende uns bier interessirende Krankheits- 
gesehichten, die allerdings nur zum Theil als Paranoia verSffentlleht sind. 

1. P a r a n o i a  h a l l u c i n a t o r i a  pe r iod iea  [publieirt yon Mendel  (1)]. 
33jiihriger Kaufmann. tleredit~t nicht naehweisbar. Wiederholte Anfiille von 
3--4 Wochen mit 4 lonate langen freien Intervallen. Der einzelne Anfall be- 
ginnt mit Sehlaflosigkeit. Patient hSrte~ wie die Leute auf der Strasse und im 
Zimmer seinen Namen rufen~ yon ihm spreehen; er verweigerte die Nahrung~ 
well er Vergiftung befiirehtete. Gegen seine Feinde hielt er Naehts einen 
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Revolver bereit. Daneben Gr5ssenideen, or sei der tiiehtigste Kaufmanrt, habo 
viol in tier Welt gesehen, seine Concurrenten seien durum. Zum Jubil/ium des 
Kaisers sehiekte er eine Gratulation auf weissem Atlas, ,er  bek~me dann sicher 
einen Orden". Er ~usserte die Idee, sein Vater seider Sohn Bellaehini's. 
Koino motorische Unruhe. Stimmung weehselnd, entspreehend den Wahnvor- 
stellungon. Patient versah wghrend der Anfiille sein Gesehgft. Allmiiliges 
Abklingen des Anfalls. 

2. P a r a n o i a  h a l l u c i n a t o r i a  pe r iod i ea  [publicirt yon Mendel (1)]. 
25j~hriges Priiulein. Mutter sehr errogt und nervSs. - -  6 Jahre lung trat jedes 
Jahr ein Anfall yon 3--4 Monaten Dauer auf. Die Krankheit beginnt nlit Hallu- 
einationen in Gesieht, GehSr und Geruch. Die Kranke ist zur~ckhaltend. 
sprieht wenig, abstinirt zeitweise. Daneben System yon Wahnvorstellungen. 
Sic sei Prinzessin, ihre Mutter sei nicht die riehtige Mutter, sic werde veto 
Kaiser und yon Sehutzleuten verfolgt, damit sie nicht den ihr gebfihrenden 
Rang einn~hme. Die Anfglle enden ziemliah pl5tzlieh. Die Intervalle sind 
vSllig frei. 

3. P a r a n o i a  h a l l u c i n a t o r i a  per iod iea  [publieirt yon Mendel (1)]. 
51jghrige Wittwe. Muttersehwester und deren Sohn geisteskrank. [nnerhalb 
3 Jahren 4 Anfiille yon 2--5 Monaten Dauer mit freien Intervallen. Beginn 
mit Depression, dann :~Sinnest~iusehungen und Wahnvorstellungen", sie sei 
die Tochter des Kaisers, ihr Sohn sei der Kronprinz~ die Prau, die sioh f~ir 
ihre Mutter ausgebe, verfolg'e sie, macho ihr allerhand beklemmende Geriiche. 
thue ihr schauerliehe Dingo in's Essen, um sie zu vergiften; ihre Kinder seien 
vertauscht worden, aus einer Oeffnung in derWand werde sic belauseht u. s. w. 
Patientin kam herunter, weil sic h~ufig abstinirte. Der Anfall hSrt plStz- 
lich auf. 

4. Pe r i od i s ehe  Melaneho l i e .  die im zwSlf ten Anfa l l  dureh  
eine P a r a n o i a  abge lSs t  wird (publieirt yon Mendel( l ) .  60jghrigeWittwe. 
Mutter und Schwester an Melancholie, Cousine der Mutter an nieht ngher be- 
zeiohneter Psyehose erkrankt: Patientin erkrankte im Alter yon 51 Jahren 
an Melancholie, bekam dann regelmassig in don n~ehsten 8 Jahren einen der- 
artigen Anfall. ,,Start des zehnten Anfalls im Jahre 1877 kam jedoeh 
eine Manie mit melancholischem Vorstadium, w~hrend tier elfte im Jahre 1878 
wieder eine Melaneholie darstellte, der zwSlfte abet eine Paranoia mit Verfol- 
gungs- und GrSssenideen ohne erhebliche motorisehe Unruhe." lm Paranoia- 
anfall traten nnter m~ssiger Unruhe bei guter Orientirtheit Wahnvorstellungen 
auf: ::Sio sehe verschiedene Sohattenbilder, eine goldene Tanne, wahre Figuren, 
dann sehe sie wieder einen, dora solle sie den Apfel absehiessen. ~t Sie hSrt 
Gott in den Wolken spreehen: ..Es ist mein lieber Sohn. an dem ieh Wohl- 
gefallen habe." Sic rieeht Sehwefel und Zunder. sie glaubt, an ihrem KSrper 
Zeiehen und Wunder zu empfinden. Sie h~lt sieh f~ir eine Auserw~hlte Gottes. 
die der Herr an der roehten Hand gezeichnet hat, damit er sic einst yon all' 
den Seelen herausfinden kSnnte und sie krSne mit dem Kranze des ewigen 
Lebens. Sie hSrte7 dass ihre SShne sich heimlieh zu ihr schlichen, dot eino 
unter ihr Bett, der andere in's Sofa~ dot dritte in den Schornstein. Sie pfiffen 
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und kr~ihten~ ein Zeichen~ dass sie auf der Hut sein solle, da sie unter Spitz- 
buben und MSrdern sich befinde. Man wolle sie noch auf~s Sehaffot bringen. 
Man babe sie schlecht bebandelt~ abet sie babe die ganze Welt blamirt] Sie 
habe an den Kaiser gesehrieben~ der ganze Hof besehgftige sigh mit ihrem 
Sebieksak Aus dem Zellenfenster hat sie es aller Welt verkfindet." 

Die Wahnvorstellungen traton allm~ilig zurfiek. 

Fal l  1 - - 4  sind die vier F~ille, die M e n d e l  im Jahre 1887 zur 
Aufstellung des Krankheitsbildes einer periodisehen hallueinatorisehen 
Paranoia veranlasst haben. Wie ieb sehon zu Anfang auseinander ge- 
setzt habe, schliesse ich reich den Autoren an, die alle vorwiegend 
durch das Auftreten yon Hallucinationen gekennzeichneten acuten Krank- 
heitsbilder yon der Paranoia aussehliessen. Bei den Kranken 1, 2~ 3 
stehen die Hallueinationen viol zn sehr im Vordergrunde und sind die 
einzelnen Wahnideen vie] zu isolirt und weehselnd und nieht dureh 
formal riehtige Logik zu einem in sieh abgesehlossene n System ver- 
kniipft, ist endlieh Niehts yon jenem so eharakteristiseben Egoeentris- 
mus zu bemerken, als dass man v~ einem lfiekenlosen unersehfitter- 
lichen Wahnsystem spreehen kann. Was fiir Paranoia sprieht, ist d'ts 
Erhaltenbleiben der allopsyehisehen Orientirung. Doch hat W e r n i c k e  
besonders darauf aufmerksam gemaeht, dass.  trotz der massenhaften 
Hallueinationen die allopsychisehe Orientirung erhalten bleiben k-mn~ 
dass sie z. B. b e i d e r  aeuten Hallueinose fast niemals verloren geht. 

Die vierte Kranke hatte zehn Anf~lle von Melaneholie, einen yon 
Manie, in einem zwSlften hatte sie etwas andere Wahnvorstellungen, 
als sie gewShnlich in der Manie gefmssert werden. Wenn zugegeben 
werden muss, dass die Wahnvorstellungen kein ausgesproehen manisehes 
Gepr~ge haben, so stehen sie andererseits nieht in derart innerem Connex 
und lassen nieht die Verriiekung der Pers6nliehkeit erkennen~ wie es 
bei tier Paranoia der Fall ist. Bei tier Paranoia treten eben nieht nur 
Wahnideen auf~ sondern - -  und das ist das Wesentliehe ~ die Wahn- 
ideen mfissen das Wollen~ Denken und Handeln vSllig beeinflussen~ 
derart ummodeln - -  nieht verniehten, dass daraus die Verrfiekung des 
]ehs zu Stande kommt. 

Zur Zeit liegt auf meiner Abtheilung ein Kranker~ der massenhaft wahn- 
artige Ideen vorbringt: Er zeigt auf das Bild des Grossherzogs yon Baden in 
einer Ze'itsehrift ~das ist mein Vater~ jetzt will ich Ibnen auch meine Mutter 
zeigen"~ er sucht nach einem Frauenbildniss, kann abor keines finden; zum 
l{eferenten sagt er ,Sie sind mein Sohn~t~ zu einem anderen Arzt ,,Sie sind 
der Director", zu einem dritten ~ieh kenne Sie doeh~ Sie sind der Oberpfleger 
N. a u. s .w.  Trotz des blfihenden Unsinns, den der Kranke sprieht~ ist er 
gonau fiber alles orientirt, beurtbeilt alle Dingo zutreffend und zeigt that- 
s~iehlieh keine Spur yon PersonenverSmderung. Bei dem sonstigen Verhalten 
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des Kranken kann die Diagnose ~manisoh-depressives Irresein r odor 
7~periodiseho Manio" keinen Augenblick zwoifelhaft sein. Ieh erwiihne den 
Kranken 7 woil yon anderer Seite eine poriodische Paranoia in differential- 
diagnostischo Erw~igung gezogen worden ist, 

Uebrigens, selbst wenn wit annehmen wollten, dass im Fall 4 ein 
melancholischer Anfall dutch eine Paranoia ersetzt ware, hlitten wir 
noch nicht das Recht~ von periodischer Paranoia zu sprechen. 

5. P a r a n o i a  h a l l u c i n a t o r i a  p e r i o d i c a  (publ. yon Kausch [3]). 
57j~ihrige Frau. Schwestermutter in hSherem Alter melancholisch. Sehwester 
periodische Melancholie. Patientin erkrankte zuerst im 16. Lebensjahr und 
hat seitdem 30 40 Anf~ille yon versehiodener Dauor und verschiodener Inten- 
sit,it gohabt, in den Zwisohenzoiton ist sic vSllig frei. Die ersten Anf$11e 
waren solcho yon affectiver reiner Melancholie. Etwa soit dem zehnten Anfall 
trat eino Aenderung ein. ,In don folgendon Anfiillen setzte die psychische 
StSrung mit dem Auftroten der Hallucinationen ein, die deprimirte Stimmung 
bildote also nicht mehr das Prim~re. Dass im Verlauf die Stimmung triibe 
und iingstlioh wurde, ist nicht zu verwundern, da der Inhalt der Sinnes- 
t~uschungen moist ein unangenehmer war. Man besehimpfte sie, erziihlte 
Schlechtigkeiten yon ihr, drohto ihr mit den sohreoklichsten Dingen, wollte 
sio martern . . . , s ie  vernahm Todtenmusik u. s .w.  Es stellten sich ferner 
Tiiuschungen in andorn Sirinesgobieten ein, sic verspiirte allerhand Sensationen. 
Gesichts- odor Goschmacksti~uschungen sind hie aufgetreren. Patientin mointe, 
die Stimmen und die anderen Beeintr~chtigungen gingen yon ihren Verwandten 
aus, besonders hatte sie ihre Mutter im Verdacht . . . . .  Die Leute suchen 
Patientin auf ]ode Art und Weise zu iingstigen, zu qu~ilen und zu sch~digen; 
sie bedrohen sic, treiben Physik mit ihr, aueh aus dot Ferno fiben sie Einfluss 
auf sio aus . . . Fast allo Leute, wolcho Pationtin urn sich siohl, geben Acht 
auf sie, sprechen untereinandor fiber sio. Ganz unbedoutende Bogebenheiten 
bozieht Patientin auf sioh und schliesst daraus, dass etwas gegen sic im Gango 
ist. In demselben Sinne deutet sio alle unangenehmen Empfindungen, die 
ihren KSrper treffon, sowohl thats~ichlich vorhandeno, als hallucinirte~ alles 
wird ihr ~gomacht". Sobald die Hallucinationen aufhSren, verschwinden 
auch regelm~ssig die Wahnideon. ~: 

, Im Laufe der Zeit Snderten sich dann die Anf~lle insofern, als Patientin 
sich duroh die Hallucinationen nicht mohr ~ngstigen und einschiichtern liess. 
Wenn die Stimmen auftraten und Patientin aucb lest an deren Wirklichkeit 
glaubte, sagte sie sich doch~ dass dieselben scbon so oft gekommen, immer 
wieder voriibel'gegangen w~ren und dass ihr niemals die Urheber ernstlich 
etwas zu Leide gethan h~tten . . . .  Das iiussere Verhalten der Patientin 
wurde dadurch ein ver~ndertes: sie war nicht mehr gedrfickter, Sngstlicher~ 
sondern ziemlich indifferenter~ oft sogar gehobener Stimmung." 

Es handelt sich um eine periodische Psychose mit 30 his 40 An- 
f$11en. Die ersten Anfiille ver]iefen unter dem Bilde einer affectiven 
Melancholie. Spiiter waren sie complicirt durch Hallucinationen moist 
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schreckhaften Inhalts; dazu kam eiae wahnhafte Deutung uubedeutender 
Begebenheiten~ thats~chlich vorhandener und hallucinirter Empfindungen 
im Sinne der Beeintrachtigung. K a u s c h  vertritt die Meinung, dass 
aus der periodischen Melancholie eine periodische Paranoia gewordeu 
sei. Unbestreitbar ist, dass die chronischen Zustandsbilder des manisch- 
depressiven Irreseins vielfach Ankllinge und wohl auch Ueberg~inge zur 
chronischen Verrficktheit bieten; und ebenso muss zugegeben w.erden~ 
dass in den acuten Anf~illen des manisch-depressiven Irreseins sehr oft 
paranoide Zfige auftreten. Diese zweite Beobachtung hat B l e u l e r  
sogar veranlasst~ den Wahnsinn oder Vesania als besoudere Erscheinungs- 
form des manisch depressiveu Irreseins (die dritte neben Manie und 
Me]ancholie) aufzustellen. Aber in dem vorliegenden Fall scheint mir 
gleichwohl oder richtiger eben deswegen die Melancholie nicht zur 
Paranoia geworden zu ,~ein. K a u s c h  meint~ dass die depressive 
Stimmung secund~ir aus den unangenehmen Sinnest~tuschungen sich ent- 
wickelt habe; eine Erklarung, die wohl mehr theoretisches Interesse 
als Anspruch auf klinischen Werth hat. Thatsache ist, dass zahl,'eiche 
Melancholien (des manischdepressiven Irreseins) mit massenhaften meist 
als Hal lucinationen gedeuteten Element:~rsymptomeu und zwar unange- 
nehmen [nhalts einhergehen; Thatsache ist ferner~ dass Melancholische 
aus ihrer depressiven Stimmungslage heraus Vorglinge der Umgebmlg 
auf sich beziehen~ ja vielfach das Symptom ausgesprochenen Beziehungs- 
wahns bieten. Alles in allem sehe ich keinen Grund~ warum man den  
yon K a u s c h  publicirten Fall nicht unter dem manisch-depressiven 
Irresein unterbringen sollte; ich wfisste nicht, was dagegen spricht. 

Die K a u s c h ' s c h e  Diagnose erscheint allerdings versti~ndlich: wenn 
man bedenkt, dass von einigen Autoren alle StSrungen~ bei denen vor- 
wiegend Sinnestfiuschungen und Wahnideen iml)oniren - -  und diese 
imponiren ja immer mehr als Stimmungsanomalien und Anomalien des 
Vorstellungsablaufs - -  als Paranoia bezeichnet werden. 

6. tCeaidivi render  B e a c h t u n g s w a h n  [publ. v. F r i e d m a n n  (4)]. 
,32jShr. Frau~ van ja hochmfithig~ exaltirt~ ~iusserst iibelnehmerisch und daher 
unvertr~glich, starke erbliche Belastung. Sahon wiederholt~ namentlich aber 
vet 3 Jahren, war sie in einem eigenthiimlichen Zustande yon Menschensche% 
zeigte Verfolgungswahn~ bezog jede harmlose Aeusserung auf sioh, glaubte die 
Leute auf der Strasse sprSahen und zischelten fiber sia. Nach 2--3 Monaten 
allmiiliger Uebergang in ihr normales Verhalten. Jetzt brach van Neuem ein 
analoger Zustand aus~ zugleich mit gesteigerten nervSs anEmischen Beschwer- 
den und mit einem Uterinleiden. Sehr ausgepr~igter Beachtungswahn, der 
Pfarrer pradigt auf sie und ist ihr aufsiissig~ weii 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 ihrotwegen ausgebroehen. Zugleieh plStzliehe Eingebungen, z. 13. 
heute Naeht solle der Pfarrer ermordet werden, aber keine Hallucinationen, 
eingeengtes DenkvermSgen, sehr grosse Vergessliehkeit, mehr reizbare als ge- 
drfiekte Stimmung, exaltirter Bliek und Spraeho. Auoh diesmal nach 3 Monaten 
ganz allmgliger Uebergang in die Norm, doeh ohne klares Krankheitsbewnsst- 
sein. In den lotzten 2 Jahren blieb sie geistig natiirlieh% 

7. R e c i d i v i r o n d o r B e a e h t u n g s w a h n  [publ. yon F r i e d m a n n ( 4 ) ] .  
..55j~ihrige Wittwe, erblich belastet, yon je eigenthiimliehe seh/iohtern zuriick- 
haltende und einsam lebende Frau. Vor 21/2 Jahren hatte sie nach Bericht 
des Arztes einen ganz ~ihnlichen Zustand wie jetzt, sie litt unter Verfolgungen 
der Nachbarn und aller Welt, konnte sich nicht entschliessen, das Haus zu 
verlassen, glaubte 7 Jedermann habeetwas gegen sie und sie sei yon allen Seiter~ 
iiberwacht. Dieser Wahn verblasste nach 4 Monaten langsam; sm zeigte sich 
wieder unbefangener. Jetzt seit 2--3 Wochen ist aber wieder ganz das Gleiche 
wie damals eingetreten, und charakteristiseh wieder der reine, abet auffiillig 
gedankenarme Beachtungswahn bei m~ss~ger Verstimmtheit: wieder horchen 
die Nachbarn und alle W~nde haben Ohren, so dass sie im e~genen Zimmer 
nur zu wispern wag~, die Todesanzeige in der Zeitung, ohne irgend welche 
Aehnlichkeit des Namens, soil nur sic kr~inken und verspotten, die Frau im 
anderen Stockwerk, welche die Dienstmagd schalt, hat sie gemeint, die Leute 
auf der Strasse haben ihretwegen ,,Donnerwetter" geflueht, ihr zum Possen hat 
jiings~ die Marktfrau das Geld falseh zuriiekgegeben. Sie brauoht niohts zu 
erz~ihlen, denn die ganze Stadt weiss yon ihrer Gesehichte. Sie versteht ab- 
solut nicht, warum eben alles passirt, sic babe doch noch Niemandem etwas zu 
leide gethan, sie wird eben ,,verfolgv'. Niemals Stimmen oder plStzliehe mnere 
Eingebungen. Naoh vier Monaten waren die Ideen immer matter geworden, 
beseh~iftigten sie nut wenig mehr; doch ist aueh sie nieht zu klarer Krank- 
heitseinsiehl getangt; sie ist froh, dass sie yon Verfolgungen niehts mehr 
mer](t". 

leh befinde reich in seheinbarem Widerspruch mit F r i e d m a n n ,  
wenn ieh seine FMle fiir die p e r i o d i s e h e  Paranoia requirire, obgleieh 
er selbst sehreibt, die Analogie mit den interessanten FMlen periodiseher 
Paranoia. wie sie M e n d e l  und K a u s c h  beriehtet h:~ttten, liege bei 
seinen Fi~llen fern. Bei M e n d e l  und K a u s c h  seien die AnfMle seharf 
abgesetzt gewesen und hlitten periedische Epochen gezeigt, h~ttten sieh 
aueh relativ oft wiederholt, wlihrend in seinen Beobaehtungen alas ganz 
allm~ih]iehe Uebergehen in die Norm, dabei ohne klare Krankheitsein- 
sieht bezeichnend sei. F r i e d m a n n  will datum seinen Fi~llen nur den 
Samen reeidivierender, nieht periodiseher Wahn zuerkennen Der Streit  
darfiber, wie weit die Bezeiehnung ,,periodisch" ausgedehnt werden daft, 
ist noeh nicht entschieden. Einige Autoren wollen nur solehe Psychosen 
als periodiseh anerkennen, bei dellen in ziemlieh gleichen Intervallen 
etwa gleieh lange AnfMle gleicher Beschaffenheit auftreten. Wenn man 
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sich vorh~lt, dass die Ueberg~tnge zwischen beiden Verlaufs~ypen fliessend 
sind, dass es Kranke giebt~ die in ganz regelm'~ssigen Abst/inden ihre 
Anfalle bekommen, dann Kranke~ die zunachst in regelmassigen~ dann 
in unregehnassigen Abstanden erkranken, dasses  ferner Kranke giebt, 
die alle halbe Jahre, alle 3ahre, alle zwei Jahre u. s. f. erkranken, bis 
za solehen, die nur ein-oder zweimal im Leben erkranken; so erscheint 
es mir unmSglich, die Grenze zu bestimmen, yon der ab nicht mehr 
yon einer periodischen Psychose gesprochen werden soll. Practisch ist 
as nattirlich im gegebenen Falle durehaus vortheilhaft, yon einem aus- 
gesprochen periodischen Verlauf~ im anderen yon einem unregelm~tssig 
recidivirenden Verlauf, im dritten yon wiederholten Einzelerkrankungen 
zu sprechen: abet warum man theoretisch nosologisehe Differenzen 
zwischen diesen Verlaufstypen aufstellt und womit man sie vertheidigen 
will, ist nicht recht ersichtlich. Doch es mag Ansichtssache sein: ftir 
welche Benennung man sich entschliessen will; dar[iber, dass es sieh 
im Grunde um e ine  Krankheit gleicher Kennzeichen und gleicher Er- 
scheinung handelt, sind sich die Gegner wohl einig. 

In jenem engeren Sinne liegen nun allerdings bei F r i e d m a n n  
keine periodischen Psychosen vor. Es kam in beiden Fallen nut zu 
zwei Erkrankung'en. Das Wesentliche ist abet das~ dass ein wahrend 
der Aeme von der chronisehen Paranoia angeblich nicht abgrenzbares 
Krankheitsbild acut auftrat, nach einiger Zeit wieder schwand und 
nach einem vSllig freien lntervall sich ein zweites Mal entwickelte~ 
um dann endgfiltig zu verschwinden. - -  Oder, um reich ganz einwands- 
frei auszudrticken~ es handelt sich um zwei Kranke, die nicht einmal 
an chronischer, unheilbarer Paranoia, sondern angeblich zweimal an 
acuter, heilbarer Paranoia in ihrem Leben erkrankten. 

W~irde sich herausstellen, dass die F~ille die Bezeichnung Paranoia 
thatsachlich verdienten, so w~irde icb gar kein Bedenken tragen auf 
Grund ihrer das Vorkommen einer periodisehen Paranoia zu behaupten. 
F r i e d m a n n  selbst spricht yon ,,typischer Paranoia" and meint, ,das 
Symptomenbild kSnne aueh bei einer regelrechten chronischen Paranoia 
kein wesentlich anderes sein." Ich kann reich dam nieht ansehliessen 
und nehme gar keinen Anstand, beide Fitlle dem maniseh-depressiven 
Irresein zuzuweisen. Besonders der zweite Fall (Fall 7.) l~isst sich ein- 
wandfrei dort unterbringen. Gerade bei Melaneholie sehen wir 5frets 
ausgesprochenen Beziehungs- und Beachtungswahn. Die Kranken be- 
ziehen alle mSglichen Yorgange auf sich, Aeusserungen und Handlungen 
der Umgebung werden in einem den Kranken schadigenden Sinne ge- 
deutet, man verspotte ihn, lache ihn aus, man kenne sein Unglfick. 
Ganz harmlose Vorgange werden in solchem Sinne ausgelegt. So 

Archly f. Psychiatrio. Bd. 43. Heft 1. 9~1 
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glaubte eine molancholische Kranke, deren Struma 8fters mit dem 
Bandmaass gemessen wurd% es sollte Maass fiir einen Striek genommen 
werden~ an dem man sie aufknfipfen wolle. Die Aeusserung; ,sie ver- 
stehe absolut nicht, warum eben alles passire, sie habe doeh noch 
Niemandem etwas zu leide gethan"~ erscheint mir beinahe typisch ffir 
melancholischen Yerfolgungswahn. Wenn bei den meisten Melancholikern 
den Inhalt des Wahns auch vorwiegend Versiindigungsideen bilden~ so 
kommt es doch oft genug auch zu Beeintr'~chtigungs- und Verfolgungs- 
wahn. Die Kranken wahren sich g'egen die Straf% die ihnen bevor- 
steht~ sie h~itten doch nichts Unreehtes im Leben gethan, sie wiissten 
nicht, warren sie so schwer dulden mfissten~ aber sie wollten das 
Leiden ja gerne tragen, wenn es nur ein Ende nehmen wolle u. s. f. 
Charakteristisch ffir die Melancholie bleibt die StSrung 1. der Stim- 
mung, 2. im Vorstellungsverlauf und 3. in der AuslSsung der Willens- 
vorgi~nge; und zwar handelt es sich bei der typisehen Melaneholie auf 
allen drei Gebieten - -  um mich der trefflichen Nomenclatur Wer-  
n i c k e ' s  zu bedienen - -  um eine Afunction oder Hypofunction. Dass 
K r a e p e l i n  im Ausbau der Lehre vom manisch-depressiven Irresein 
gezeigt hat, dass aufjedem einzelnen der drei Gebiete die Hypofunetion 
dutch Hyperfunction ersetzt sein kann, so dass dann Mischzust~nde re- 
sultieren~ interessirt uns zuniichst nicht; denn wit sind, glaube ich~ 
hier nieht zur Annahme eines Mischzustandes gen(ithigt. F r i e d m a n n  
selbst spricht 1. von mltssiger Verstimmtheit und 2. yon auffMlig ge- 
dankenarmem Beachtungswahn und sagt 3., die Kranke sei yon jeher 
eigenthiimlich schiichtern und zurfickhaltend gewesen. Wit diirfen 
wohl annehmen, dass dies schfichterne, zurfiekhaltende Wesen aueh 
wlihrend der Erkrankung angehalten hat, vielleicht nur nicht besonders 
vermerkt worden ist, well es  eben yon jeher sehon bestanden hat. Die 
drei Cardinalsymptome der Melaneholie: 1. depressive Verstimmung, 
2. Verarmung des Vorstellungsverlaufs und 3. Erschwerung der Willens- 
handlungen, wiiren also vorhanden. Der Beachtungs- und Beziehungs- 
wahn, auf den F r i e d m a n n  das Hauptgewicht legt, ist, wie schon ge- 
sagt, im Symptomenbilde der Melancholie niehts besonderes. Um eine 
sehwere Depression mit reiehlichen Hallucinationen oder gar stupor6ser 
Triibung des Bewusstseins handelt es sich natiirlich nicht: aber um 
einen jener Fi~lle, die H e c k e r  aus practischen Griinden zur Aufstellung 
der Cyclothymie (als eines mild verlaufenden manisch depressiven Irre- 
seins) veranlasst haben. - -  In dem ersten Falle F r i e d m a n n s  (Fall 6.) 
ist der Nachweis, dass es sich um manisch depressives Irresein handelt, 
schwerer; doch weisen aueh bier die ,,Menschenseheu", das ,,eingeengte 
Denkverm(igen", die ,,sehr grosse Vergesslichkeit", ,,die (mehr reizbare) 
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als gedrfiekte Stimmuug" auf eine Melancholie hin, w/thrend ich den 
,,Beachtungs und Verfolgungswahn" nicht fiber die Bedeutung hinaus- 
gehend finde, die ihnen bet der Melancholie zukommt. 

8 - -14 .  Sieben F/ille von , a c u t e r  r e c u r r i r e n d e r  V e r r f i c k t h e i t " ,  
, P a r a n o i a  a e u t a  (ira Sinne Amentia Meynerti) r e c u r r e n s "  (publicirt  
yon G r e i d e n b e r g  [5]). Die sieben Fglle haben s/immtlich einen sehr 
ithnlichen Verlauf: 2 - - 5  schnell einsetzende und schnell sich 16sende 
Anf/~lle, die 1--.4 Wochen dauerten und durch 1- -3  Wochen w/~hrende 
v611ig freie lntervalle geschieden waren. Ich kann keinen tier sieben 
Fiille zur periodisehen Paranoia rechnen, verzichte darum auf eine aus- 
fiihrliche Beschreibung und gebe zur Charakterisirung der Psychosen 
folgende Zustandsbilder nur aus den drei ersten Fallen wSrtlich nach 
G r e i d  e n b e r g  wieder. 

Fall I yon G r e i d e n b e r g :  7~ �9 �9 �9 Patient bietet das Bild des acuten 
rnaniakalischen Wahnsinns, ist in ether fast continuirlichen Bewegung und 
Aufregung, spricht viel und laut, bezeigt Lust zur ZerstSrung, vorgelegte 
Fragen beantwortet er ohne Sinn, mit dummern Liicheln; das Bewusstsein ver- 
wirrt~ Sinnest~iuschungen nicht zu bemerken; sehr incoh~irentes Delirium . . .a 

Fall II yon G r e i d e n b e r g :  , . . . .  Patient befand sich in bestiindiger 
Aufregung, verbunden mit heftigern Bewegungsdrang, sprach sehr viel, riss 
seine W/ische und Kleider, vernichtete alles, was er in die H~inde bekam; 
Appetit und Schlaf mangelhaft, Unreinlichkeit. Das Bewusstsein war wg~hrend 
der ganzen Zeit verdunkelt, die Sinnestiiuschungen, wenn sie wirklich be- 
standen, waren sehr unbedeutend, das Delirium dafiir abel' urn so zusamrnen- 
gesetzter und verwirrter . . .~ 

Fall III yon G r e i d e n b e r g :  Aus dem ersten Anfall: ~ . . .  Aeutes 
maniakalisches h'resein. Patientin ist aufgeregt, furchtsarn, fiirchtet alles und 
jedes, Bewusstsein verdunkelt, weiss niche, we sie sich betindet, sieht die um- 
gebenden Personen fiir Yerwandte an und ruft sie rnit deren Narnen; die 
Sprache unsinnig, reiche Gesichtshallucinationen und Illusionen, incohgrentes 
Delirium . . . .  ~ - -  Der zweite Anfall gleich dern ersten. - -  Aus dem dritten 
Anfall: , . . . .  Patient ist deprimirt, weint, spricht rnit sieh selbst, zu der 
Umgebung gleiohgiiltig, verweigert das Essen . . . .  ~ 

Wenn G r e i d e n b e r g  die Bezeichuungen Paranoia acuta mid 
Amentia Meynerti als Synonyma gebraucht, so ergiebt sich schou 
daraus, dass seine als recurrirende Paranoien diaguosticirten Erkrankungen 
nicht als solche von uns anerkannt werden k6nnen. Denn mag man 
die Amenz umgrenzen wie man will, stets wird es sich bet i h r u m  eine 
rnehr oder weniger starke Verwirrtheit handelu. Ebenso wie fiir die 
chronische, muss man natfirlich auch fiir die acute und periodische 
Paranoia die Forderung aufstellen, dass die Besonnenheit in vollem Urn- 
fang erhalten bleiben muss. Vermag ich demnach ein Krankheitsbild, 

21" 
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das man auch Amentia nennen kann, nimmermehr zur Paranoia zu 
rechnen, so ffihrt die Beschreibung, die G r e i d e n b e r g  selbst giebt, zu 
derselben Ansicht. Ein Kranker, ,,der das Bild des acuten maniakalischen 
~ahnsinns  bietet, der in einer fast continuirlichen Bewegung und Auf- 
regung ist, der viol und laut spricht, der Lust zur Zerst6rung bezeigt, 
vorgelegte Fragen ohne Sinn mit dummem L~cheln beantwortet, dessen 
Bewusstsein verwirrt ist, der incoherent delirirt  ~', ist kein Paranoiker 
dessert Denken, Wollen und Handeln vollkommen k]ar und geordnet sein 
sell. Dahingestellt sein lassen will ich, welehe der Gre ide lnberg ' schen  
Krankheitsbilder als periodische Maniae: graves, welche als periodisehe 
Amenzen aufzufassen sind. 

15. , , P o r i o d i s c h e  acu te  e i n f a c h o  P a r a n o i a "  (publ. von 
Z i o h e n  [7]). - -  40j~hriger Mann. Der Vater starb an den Folgon oinor 
Wirbelsiiulenverletzung, ]odoch erst 7--8 Jahro nach dem Trauma; der Kranke 
ist nach dem Trauma gezougt wordon. Ein Brudor sell in jeder Boziohung 
resistenzlos sein. Ein Kind des Patienten ist k5rperlieh zurtiekgeblieben und 
ged~chtnisssohwaeh. Gegen Tabak und hlkohol war Patient stets absolut 
resistonzlos. 

,Self dora Jahre 18891) traton periodisehe Anf~lle auf. Sie begannen 
moist um Ostorn und hiolton 4 6 Wochen an. Einigo Male schob sich aueh 
ein Zwisehenanfall im Herbst oin. Der Anfall boginnt moist mit gastro- 
intestinalon StSrungon. Alsdann stollon sieh Wahnvorstellungen und Affect- 
stSrungen oin. Die Wahnvorstellungon sind vorfolgenden Inhalts und kehron 
sich ausschliosslich gegon seine Frau. ~t Der Inhalt wochselto in den einzolnon 
Anf~llen. , In oinom Anfall trat der Wahn ohelicher Untroue auf, in dem 
andern bohauptet er gewShnlich, seine Frau stecke heimlich Gold weg und 
wolle ihn vergiften, weft or ihr friihor einmal vorgeworfen habo~ dass sie nichts 
in die Ehe eingebraeht. Die AffeotstSrung bostoht ansschliosslicb, abgesehen 
von einom intensivon Misstrauen, m einer gesteigerten Zornmfithigkeit. Letztere 
l~uft in den meisten Anf~llen den Wahnvorstellnngen parallel und wird im 
Einzelnen ganz durch sie bestimmt. Sie richtot sieh dementsprechend fast 
ausschliesslich gegon seine Frau. Krankhafte Heiterkeit odor Traurigkeit odor 
Angstaffocte sind niemals vorgokommen. Die Ideonassoeiation ist weder be- 
schleunigt noch vorlangsamt. Krankh~itsbowusstsein flit die Wahnvorstellungen 
fohlt im Anfall vollst~indig, gallucinationen, Illusionen und illusion~re Aus- 
legungen haben sieh auch bei genauosten Fragen und Erkundigungon nieht 
nachweisen lassen. Die Handlungen des Kranken sind wEhrend dos Anfalls 
ganz durch seine Wahnvorstellungen bestimmt. Mohrfaeh hat er seine Frau 
im Anfall bodroht und gesehlagen. Dor Anfall sotzt so pl5tzlich oin, dass 
der Kranke und seine AngehSrigen den Tag bostimmt angobon kSnnen. Aueh 
der Schluss tritt sehr brfisk ein. Das Abklingon vollzieht sich moist in 

I) d. h. seit 9 Jahren. 
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2--3 Tagen. Amnesio besteht nicht. Der Kranke erinnert sich aller Einzel- 
heiten. Er ffihlt sich nur nach dem Anfall einige Tage sehr erschSpft". 
Keine reactive Hyperthymie. --  Ausserhalb des An:falls bietet der Patient 
keine erkennbaren StSrungen. Ffir die Anf~lle und besonders die Wahnvor- 
stellungen bekundet er ein vollst~ndiges Krankheitsbewusstsein. 

Fall 15 ist der, der Z i e h e n  den Anlass zur Aufstellung einer 
periodischen acuten einfaehen Paranoia gegeben hat. Vorweg mSchte 
ich nehmen~ dass das Beiwort ,acut"  in der Bezeichnung als Pleonas- 
mus wohl besser zu streichen ware. - -  Auch diesen Fall habe ich zu- 
n~tchst versucht~ dem manisch-depressiven Irresein einzureihen. Z i e h e n  
selbst betont ausdrficklich, dass neben den Wahnvorstellungen sich 
auch yon Anbeginn Affectst6rungen einstellten. Wahnvorstellungen 
treten zwar~ wie schon mehrfach hervorgehoben ist~ beim manisch- 
depressiven Irresein niches weniger als selten auf; demgegeniiber prii- 
valiren jedoeh im Krankheitsbilde die IntellectstSrungen derart und 
fehlen allc sonstigen Elementarsymptome des manisch-depressiven Irre- 
seins~ dass dies in ernste differentialdiagnostische Erw~igungen 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 mfisste man den That- 
sachen Gewalt a u t h u n . -  Viel eher erinnert die Beschreibung Z i e h e n ' s  
an ein von K r a e p e l i n  bei Alkoholikern beschriebenes Krankheitsbild, 
den Eifersuehtswahn der Trinket. Wenn Hallucinationen und lllusionen 
bei dem Kranken fehlten~ so ist dem zu entgegnen, dass diese auch bei 
dem Eifersuchtswahn der Trinket kein unerlfissliches Symptom bilden. 
Andererseits spielt abet der A|kohol in der Vorgeschichte des Kranken 
nur eine geringe Rolle. Z i e h e n  berichtet zwar in der Anamnese~ 
,gegen Alkohol war er stets absolut resisteuzlos. Schon bei kleineren 
Dosen trat starkes Zittern und Herzklopfen ein. Zeitweilig bestand 
frtiher auch ein Flimmern urn das rechte Auge (wahrscheinlich also 
fibrilliires Zittern im M. orbicularis oculi)" and sagt im Status: .Die 
Zunge ist stark belegt. H~tnde und Zunge zittern bei dem Vorstrecken 
etwas"; doch genfigen diese Angaben nicht, um eine chronische Alkohol- 
intoxication wahrscheinlich zu machen~ um so weniger~ a]s Z i e h e n  an 
diese M6glichkeit garnicht gedacht zu haben scheint. Wenn anderer- 
seits auff~llt~ dass einige Symptome fehlen~ die wit sonst kaum im 
Krankheitsbilde der Paranoia vermissen~ wie der Beachtungs- und Be- 
ziehungswahn~ die fehlerhafte Eigenbeziehung; wenn ferner der acute 
Beginn wenig fiir Verrficktheit spricht; und wenn wir darum jeden 
Zweifel in die Diagnose einer periodischen Paranoia nicht unterdrficken 
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k6nnen: so baben wir gleichwohl noch kein Recht, uns mit Bestimmt- 
heit gegen diese Diagnose zu erklliren. 

16. , P e r i o d i s c h e  acu te  P a r a n o i a  s i m p l e x "  (publ. yon Bech-  
t e r ew  (8). 52i~hrige Beamtenfrau. Vater (wie die Yerwandtschaft fast aus- 
nabmslos) starb an Schlag. Patientin hatte drei Anfiille. mit vSllig freien 
Intervallen: I. Anfall veto December 1888 bis April 1889. II. Anfall vom 
August 1890 bis M~rz 1891. - -  III. Anfall veto October 1891 bis Februar 1892. 
- -  In den beiden orsten AnfNlen trat die Beruhigung verhS, ltnissmiissig 
sehnell nach einem Erysipel ein. Sonst kamen und sehwanden die Krankheits- 
erscheinungen allmSohlich. 

I. Anfall: Misstrauen, Verdacht gegen ihre Umgebung. Patientin 
fiirohtete Gift. Grosse Beizbarkeit, Selbstbewusstsein st~indig gesteigert. 
Patientin gab andern Kranken dauernd Rathsehl~ige, forderte sic zum Essen 
and Trinken auf~ klagte fiber Ungerechtigkeiten in der Behandlung, besehwerte 
sich fiber Wiirterinnen u. s . f .  Nach dem Sehwinden eines Erysipels war 
Patientin vSllig rnhig, liess sioh raft den Kranken in koinerlei Unterhaltung 
ein, besehiiftigte sich hin und ~ieder mit einer Arbeit, moist jedoch la B sic zu 
Bett, wobei sic fiber Schw~che klagte. 

Der II. und I[I. Anfall verliefen einander iihnlich: ~Patientin hegte 
Misstrauen gegen ihre Umgebung und ihre niichsten Verwandten, ja  zu Zeiten 
hat sic den Verdacht, ihr Gatte trachte ihr naeh dem Leben. Ueberhaupt ist 
sic mit ihrer Umgebung unzufrieden, auch in der Anstalt, besehuldigt die 
Angestellten der Pflichtvergessenheit gegenfiber den Kranken u. s .w .  Zu- 
gleieh werden in ihrem Wahne deutlich GrSssenideen wahrnehmbar. Sic hiilt 
sich ffir begabt, talentvoll, sic vermag, ihren eigenen Worten zufolge, ,,in 
l~ussland viol Nutzen zu stiffen". Sic macht verschiedene Projecte and richter 
dieselben an den Grafen Scheremetjew, dessen Giiter ihr Mann verwaltet, und 
sogar an den Kaiser selbst. Auch spricht sie sich andern Personen gegenfiber 
fiber ihre PI~ine aus. Alle ihre PlS, ne bezwecken das Wohl der russischon 
Nation. Speciell bestehen ihre Projecte in auffallenden Gedanken darfiber, 
wie der Versandung der StrSmo abzuhelfen w~re; es sollen Schleusen am 
Moor angelegt werden, neue t01ussbetten and Kaniile ]iings den gef~hrdeten 
StrSmen durchstochen und mit dem Oberlauf der letzteren verl~unden werden. 
In solchen KanElen wfirde das Wasser nach der entgegengesetzten t~ichtung 
strSmen and den Wasserverlust der Fliisse ersetzen. Ebenso phantastisch 
und albern ist ihr zuniichst an kleinen Plfissen versuchswoise durchzuffibrendes 
Project fiber Anlage yon RShren quer durch den Fluss and Ffillang derselben 
mit 51getr~nkten Steinen, welche angezfindet das Rohr erhitzen, das Wasser 
zum Sieden und zu umgekehrter StrSmung bringen sollen. Zu erw~ihnen sind 
hier ferner die Vorschl~ige der l(ranken, gegen das Zufrieren der Flfisse un- 
unterbrochene Dampfsehifffahrten auf denselben zu veranstalten, sodann ihre 
Ideen fiber Vergnderung des russischon und sibirischen Klimas mittelst der 
Dampfsehiffw~rme odor gar durch Beoinfiussung der Sonne. Sic Will weiterhin 
einen Luftballon aus Schwanenfedern machen and glaubt, dor Mensch brauche 
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nieht zu sterben, sondern man kSnne Sterbende wieder ins Leben zuriickrufen 
u. s. f. Diese Wahnideen ~ussert die Kranke mit gesteigertem Selbstbewusst- 
sein~ sie betrachtet alles mit grosser Selbstfiberscb~tzung; ist zeitweise mehr 
oder weniger psychiseh exaltirt, besonders wenn ihro Ideen Widersprueh 
finden; zu andern Zeiten erfasst sie eine abnorm heitere Gemfithsstimmung. 
Illusionen und Hallueinationen dagegen hat die Kranke verh~ltnissm~ssig 
selten. Nur episodisch yon Zeit zu Zeit stellen sieh bald optiscbe, bald 
acustischo Sinnestiiusohungen bei ihr ein." 

Zur n~heren Charakteristik der Psyehose seien folgende Stellen aus der 
genauen Krankheitsgesehichte wiedergegeben: 

,ZerschlSgt Abends m i t d e r  in ein Tuch geh[illten [land die Fenster- 
scheiben, laeht dabei und schreit: sie erstieke~ und 5ffentliehes Gut bedfirfe 
keiner Schonung." 

,Beklagt sieh fortw~ibrend fiber das Dienstpersonal." 
,,Bet ihren Erz~hlungen sehweift sie gewShnlich stark ab und ergeht sich 

in Nebendingen. Von ihren F~higkeiten hat Patientin sehr hohe Begriffe, sie 
kenne ein Mitt@ Tote lebendig zu maehen, man brauebe den Toten nut aaf 
die linke Seite zu legen, damit er sofort zum Leben erwache." 

,,Sehr z~nkisch, tritt manehmal fiir andere Kranke ein, denen nach ibrer 
Ansicht Unreeht geschieht; singt, l~uft mit gesehfirzten gScken durch die S5.1e, 
w~ilzt sieh mit lautem Geliiehter am Boden, verdirbt die anderen Kranken, die 
sie gegen Arzt und Wartepersonal aufreizt und beredet, bald dies, bald jenes 
zu verlangen und iiberhaupt die Wfinsohe spielen zu lassen. ~t 

,,Betragen bald besser, bald schleehter. Schl~ft wenig, klagt fiber schlechte 
Ern~hrung. Behauptet, sie babe Fieber, Rheumatismus, ttals- und Bauch- 
sehmerzen. Mit dem Arzte ist sie hSflich und sogar kriechend. Mit den Kranken 
und dem Wartepersonal hat sie hiiufig Streit." 

,W~ihrend derDauer ihres (dritten) Aufentha!tes in der Anstalt besehwerte 
sioh die Kranke fast bestSndig fiber WS~rterinnen und Aufseberinnen, yon 
welchen sie und die fibrigen Kranken schlecht behandelt wiirdefi. Sie befindet 
sieh fast immer im Isolirraume, da sie mehrere der Kranken schleebt beein- 
flusst, sie zu Unarten, L~trm, Ungehorsam antreibt und an alien UngehSrig- 
keiten sich activ betheiligt. Manehmal wendet sie sich an den Arzt in vollem 
Ernst mit der Bitte um Heilung und beginnt gleieh darauf zu springen und zu 
schreien." 

B e c h t e r e w  selbst sehliesst bei seiner Kranken, deren Krankheits- 
beschreibung ich ziemlich ausffihrlieh wiedergegeben habe, periodische 
hallucinatorische Paranoia, maniakalische Erregungszustande nnd chro- 
nische Paranoia mit Exaeerbationen aus, er halt  den Fal l  fib' Paranoia 
simplex. Der Wahn entwickle sich als prim~re Erscheinung und sei 
begriindet dureh Defeete der logischen Beanlagung und dutch solche in 
der Beurtheilung der umgebenden Dinge; er zeichne sich aus dureh 
eine gewisse Folgerichtigkeit  und sogar dutch eine gewisse systematische 
Zusammengeh6rigkeit der Ideen; fiberdies handele es sieh inhaltl ich 
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gleichzeitig um Verfolgungs- und GrSssenideen. - -  Ich kann reich dieser 
Argumentation nicht anschliessen. Seine Kranke brachte wohl zahl- 
reiche Ideen vor und entwickelte Plane zur Begliickung der Mitmensch- 
heit; doeh miissen alle Mittel zu deren Yerwirklichung ausserordentlich 
ungeeignet, geradezu verkehrt und unmSg!ich genannt werden; keiner 
ihrer Pliine bewegt sich auf dem Boden tier Wirklichkeit. Es sind 
luftige Wahngebilde. Yon fixirten Wahnideen kann man darum nicht 
gut reden~ noch weniger davon~ dass die Wahnideen zu einem fixirten 
System verkniipft waren. Ebenso wenig ist etwas yon jenem Egocen- 
trismus zu bemerken~ der fiir Paranoia so kennzeichnend ist. Patientin 
schwatzt zwar~ als ob sie selbst die Plane ausffihren wolle, aber cine 

�9 Verrfickung des Ichstandpunktes liegt nicht vor. u auffallender im 
Krankheitsbilde erscheint mir die dauernd heifer gehobene Stimmung~ 
der Rededrang~ die Ideenflucht~ die leichte motorische Erregung~ die 
sich mitunter zu Umherlaufen mit geschiirzten RScken, zu WMzen auf 
dem Boden~ zum Zerschlagen von Fensterscheiben, zu Schreien und 
Springen steigert. Weiterhin f~tllt 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- 
aufhSrlichen unbegriindeten Klagen~ ihre vorgetauschten Krankheits- 
beschwerden. ]ch vermag darum der Diagnose Paranoia nieht beizu- 
treten. - -  Eine Diagnose zu stellen, ohue den Kranken gesehen zu 
haben, ist meist ein missliches Ding; in diesem Falle jedoch glaube ich 
geniigend Anhalt dafiir zu haben. Es handelt sich um drei manische 
Anfiille. dem ersten manischen Anfall folgte eine leichte depressive 
Yerstimmung. Die" Manie bietet ausserordenttieh viel degenerative Zfig% 
was meines Erachtens jedoch die Diagnose nur unterst/itzen kann. Denn 
degeneratives Irresein s. str.~ Hysteri% manisch-depressives Irresein und 
auch Paranoia (im Sinne K r a e p e l i n ' s  7 Magnan ' s )  erwachsen auf den] 
Boden der Degeneration~ u n d e s  ist darum nicht verwunderlich, dass 
sich bei der einen Psychose Zfige der anderen finden. ] n d e r  Krank- 
heitsgeschichte werden auch hysterische Anfi~lle erwlihnt. Alles zu- 
sammengenommen~ trage ieh kein Bedenken~ den Bechterew'schen 
Fall als maniseh-depressives Irresein aufzufassen~ bei dem die Neigung 
der Manischen zum Pl~tnemachen sich in Bildung eigenartiger phantas- 
tischer, beinahe wahnartiger Begliickungspl~ne documentirt. 

Die Ideen~ die Bech te r ew  als Verfolgungswahn deutet~ kann ich 
gleiehfalls nicht so auffassen. Ich vermisse den typisehen Beziehungs- 
und Beachtungswahn. Ideen~ wie die Kranke sie ~ussert, dass die Am 
gehSrigen sie verfolgten~ kann man 5fters yon Geisteskranken verschie- 
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dener Art hSren, die ob ihrer Krankheit  yon ihren Angeh6rigen in 
ihren Entsch]iessungen und Bewegungen gehindert und gelenkt werden. 

17. , , P e r i o d i s c h e  P a r a n o i a  ~ [publ. v. Skier lo(9) ] .  - -  64j~hriger 
F~rbermoister: der innerhalb 40 Jahren 16 Anf~lle von 2 Wochen bis 5 Monate 
langer Dauer gohabt hat. Es bestanden allemal Hallucinationen verschiedener 
Sinnesgebiete, infolge (.9) dieser Hallucinationen kam es vielfach zu starker 
Erregung, Nahrungsverweigerung. Daneben bestanden Verfolgungs- und ganz 
ungeheuerliche GrSssenideen. Einmal heisst es: 7~Er sah sich yon Feinden um- 
geben, schrie und l~rmt% griff wiederholt seine Mitkranken~ in dem Wahne, 
dass es bedrohliche Feinde seien, th~tlich an . . . Er riihmte sich, alle mSg- 
lichen Krankheiten, auch alle Formen des Wahnsinns durehgemacht, die ganze 
Erde veto Nordpol bis zum Sfidpol durchl~rochen 7 Franklin aufgesucht zu haben. 
Gelegentlich liess er hSren, er sei Christus, er sei Gott, habe alle \Vunder 
gethan, sei gekreuzigt~ habe Tonnen yon Schwefels~ure und Blaus~ure ohne 
Schaden getrunken, er sei die wichtigste: politisehe Pers5nlichkeit und 
werde deswegen yon allen Ffirsten und allen u Euroioas verfo]gt, in 
seiner Umgebung gebe es einen Judas Ischariot, den er erdolchen miisse". 
Ein anderes Mal: ,Er  sang Milit~rm~rsche 7 kommandirto mit Stentorstimme: 
Legt an! Feuer! Vorw~rts marsch! Alle Truppen vet! u. dgl . . . .  Er sah 
brennende Cigarren dutch das Fenster in sein Zimmer geworfen werden: goss 

�9 deswegen Urin gegen das Fenstor u. s. f." 

Naeh S k i e r l o ' s  trefflicher Krankheitsbeschreibung, die ich nur ange- 
deutet wiedergegeben hat)e: unterliegt es keinem Zweifel, (lass sein Fall 
nicht zur Paranoia gereehnet werden darf. Wenn S k i e r l  o es thut, so liegt 
es offenbar dar~n 7 dass er unter acuter hallucinatorischer Paranoia das von 
M e n d e l - W e r n e r - Z i e h e n  gezeichnete Krankheitsbild versteht. Eine 
zweite und offene Frage mag die bleiben 7 ob hier iiberhaupt eine perio- 
dische hallucinatorische StSrung, etwa eine periodische Hallucinose, 
oder vielmehr, entgegen S k i e r l o ' s  R~sonnement, eine periodische Manie 
vorliegt. 

B l e u l e r  (12) hat  elf Krankheitsgeschiehten unter tier Diagnose 
,,periodischer Wahnsinn" verSffentlieht. Ich zweifle nicht, dass G r e i  
d e n b e r g  7 K a u s c h ~  B e c h t e r e w :  S k i e r l o  die meisten der F'~lle als 
periodische Paranoia bezeichnen wiirden. B l e u l e r  selbst fasst seine 
F~lle als hallucinatorische und paranoide Wahnsinnsformen auf. Er 
sagt, diese Wahnsilmsformen stellten Einzelf~lle des manisch-depressiven 
Irreseins dar und seien den manischen oder melancholischen Ani~llen 
dieser Krankheit  gleichwerthig. Ffir die Mehrzahl der yon ihnen mit- 
getheilten Krankheitsgesehiehten ist die Zugeh6rigkeit zum manisch- 
depressiven Irresein so stark begrfindet~ dass ieh nut die drei wieder- 
gebe, bei denen Zweifel bereehtigt erseheinen 7 ob sie nieht doeh zur 
Paranoia zu rechnen sind. 
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18. , , P o r i o d i s c h e r  W a h n s i n n "  [pobl. v. n l e u l e r  (12)]. - -  ,,Sohnei- 
derin: geb. 1839. Grossvater mfitterlicherseits im Alter geisteskrank. - -  1864 
molancholischo Verstimmung. 1869 erster, etwa ein halbes Jahr dauernder 
Anfall yon hallucinatorisehem Irresein, theils mit Gewaltthiitigkeiten und go- 
hobener Stimmung ~ theils mit melancholischem Charaktor. - -  1876 bis in die 
achtziger Jahre: fast regelm~ssig anschliessend an die Menstruation~ ein deli- 
riSser Anfall; Schlaflosigkeit, Gesichtshallucinationen zusammonh~ngender 
Scenen; bald namenlose Angst, bald Gereiztheit, bald gohobone Stimmung~ 
danebon Boziehungswahn. Naeh und nach 15sten sich die Auf~illo ganz von 
der Menstruation ab: sio wurden l~inger, aber seltener, 2--3 im Jahre yon 
2--3 Monaten Dauer. Schon yon Anfang an neben den hallueinosen Zust~nden 
falsche Deutung der Umgebung im feindlichen Sinno. Nach und naoh wurdo 
dieses Symptom h~ufiger; viele Anf~lle - -  die meisten dor ietzten Jahre - -  
verliofen fast ohno Hallur nur in paranoider Form. Stimmung immer 
entsprochend don Hallueinationen. Dann und wann, namentlieh in den frfiheren 
Stadien, Zoiehen von melancholiseher ttemmung und Depression odor yon ma- 
niseher Ideenflucht, Bewegungsdrang~ gohobene Stimmung. - -  In den [nter- 
vallen vollst~ndig arbeitsf~hig, einsilbig, wenn ouch otwas geziert und 
siisslieh". 

19. , P e r i o d i s e h e r  W a h n s i n n "  [publ. v.  B l e u l e r  (12)]. - -  Land- 
wirth, gob, 1852. Zwei Tanten und eine Schwester miitterlicherseits geistes- 
krank; eine Schwester goisteskrank. - -  ,,Von joher etwas sonderbar. 1867, acht 
Monate, tobsfichtigor Anfall; geheilt. 1873 vier Monate lang ,,melancholisoh". 
Geheilt. Ende 1880 hatto Patient alas viiterliche Hans in Brand zu steeken 
versucht und sieh oinen Stich in die Herzgegend beigebracht. Seitdom nun 
eine ganze Anzahl yon Anf~llen, die moist eingeleitet werden dutch ein loichtes, 
melaneholisehos Stadium mit brutalen Selbstmordversuchon,'manchmal aueh 
dureh eine auffallende Neigung zum Laehen. Dann tauchon die Wahnideen 
aus den friiheren Anfiillen wieder auf; hierauf kommt ein Stadium yon mehreren 
Woohen odor Monaten Daner~ in welehem das Bild yon Hallueinationen bo- 
herrscht und der Kranke ungomein gewaltth~itig ist. Zum Theil intereurrent 
zwisohen den Aufregungen, dann abet namentlieh nachher, Monate~ sogar 
1--2 Jahre lang~ treten die Halluoinationen ganz zuriiek. Patient ffihlt sieh 
als Vork~impfer der protostantisohen Kirche, schreibt eine Kirehenverfassung 
und Geschichtsphilosophie, treibt Politik, macht alien BehSrden Vorschriften~ 
legt mit grossem Scharfsinn die Bibel aus u. s .w.  Die Krankheit ist dann 
sehr schwer yon einor typischen Paranoia zu unterseheiden. In einigen der 
ruhigen Zwischenzeiten, bleiben diose Wahnideen~ wenn sio aueh verheimlieht 
werden, in anderen ersoheint der Kranko vollst~ndig gesund, sehr thgtig, ar- 
beitet sich mit aussergewShnlichem Gesehiek in die versehiedensten Beru]e 
hinein (Dreher, Meehaniker, Giirtnor u. s. w.) - -  Die Ueberg~nge zum Schlim- 
men, wie zum Guton, sind oft rocht plStzlich. - -  In frfiheren AnfMlen sell 
Patient manchmal etwas benommen gewesen sein, seit 1886 nicht mehr. 

Die Erinnerung an die Anf~llo ist eine gute. Golegentlich zeigten sich 
Andeutungen des manisehen odor molaneholischen Symptomcomplexes~ am 
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deutlichsten im Sinne der Kraepelin'schen Mischfiille: Hemmung~ Euphorie 
und motorischo Aufregung.1)" 

Fall 18 bot zuerst melancho]ische Zustande, nach und naeh traten 
neue Symptome dazu: wahrend andere Symptome sich verloren; es kam 
zu falscher Deutung der Umgebung in feindlichem Sinne und zu Be- 
ziehungswahn~ so dass die Anflille sehliesslich fast nur in paranoider 
Form verliefen. Bei dem Fall 19 bietet jeder Anfall nacheinander Bin 
melancholisches Stadium, dann eine dureh Hallucinationen beherrsehte 
Periode und endlich ein li~ngeres paranoides Stadium~ in diesem ]etzten 
ist die Krankheit schwer yon typischer Paranoia zu unterscheiden. - -  
Ste]lt man sich~ wie das KraePe l in  mit Recht ver]angt~ auf den 
Standpunkt~ dass ffir die Diagnose lediglieh der Gesammtverlauf der 
Psychose maassgebend sein kann~ so reehtfertigt die Thatsache~ (lass 
bei beiden Erkrankungen die Merkmale des maniseh-depressiven Irre- 

seins - -  die Zeichen yon melancholiseher Hemmung und Depression 
oder yon manischer Ideenflueht~ Bewegungsdrang und gehobener 
Stimmung - -  nie ganz fehlten~ dagegen oft das Krankheitsbild bildeten~ 
die Bleuler ' sche  Diagnose. Die Beschreibungen B]eu l e r ' s  sind leider 
etwas kurz und alles in allem sind seine Angaben nieht erschSpfend 
genug~ um dem Leser eine sichere eigene Meinung zu erm6glichen. 
Wenn datum zugegeben werden muss~ dass wenigstens im Fall 18 dig 
Bedenken gegen die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins nicht 
ganz beseitigt sind~ so ist doch auch die Annahme einer periodisehen 
Paranoia durch niehts begrfindet. Der Beziehungswahn allein maeht 
keine Paranoia. Zu Beziehungswahn und falscher Deutung der Um- 
gebung kommt es, sobald aus irgend einem Grunde die Kritikf~thigkeit 
des Kranken leidet. Und andererseits Hallucinationen spreehen eher 
gegen als fiir die Diagnose einer Paranoia. - -  u sicherer ist dem- 
gegeniiber die Diagnose bei dem Kranken 19. Gerade die Angaben, 
dass der Kranke sich als Vorkftmpfer der Kirche fiilflte und die Bibel 
auslegt% scheinen mir zum mindesten ebenso ffir Manie als fiir Paranoia 
zu spreehen. Ieh habe wiederholt Kranke mit den ausgesproehenen 
Symptomen der klassischen Manie gesehen, die der manische Be- 
sehiiftigungsdrang iihnliche Wege einschlagen liess. 

20. ~Periodiseher  Wahnsinn" (publ. von Bleuler [12]). Schreiner 
und Glaser~ geboren 1854. Vater und ein Bruder Potator~ Mutter schwer- 
miithig. --  In der Jugend geistig und kSrperlich etwas schw~ichlieh. Vor 
dem 12. Jahre Masturbant. Lief vor Beendigung der Lehrzeit fort~ Melt es 
nirgends lange aus 7 meist wegen Trunksucht fortgeschickt. Will ausserehelich 

1) Gedankenarme Manie. 
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wenig mit Franen verkehrt ]iaben, hat mebrmals~ zum Tbeil in angetrunkenem 
Zustande~ ldeine M~idchen missbraucht~ einmal auch eine Hiindin, 1885 des- 
halb Zuchthaus. Dort land er in allen gleichgiiltigen Vorkommnissen 
~Zeichen~ die ihm sagten~ er miisse mit einem bestimmten M~idchen in der 
Strafanstalt coitiren und sic dann heirathen~ sonst werde er gekSpft. 

Nach der Entlassung aus dem Zuchthaus 1888 lief er im Rausch yon 
weither mehrmals in die Strafanstalt~ um alas M~dchen heraus zu verlangen. - -  
Nun ca. 1/2 Jahr lang Trinkerleben~ w~hrenddessen or mehrmals tagelang an- 
dauernde Thiervisionen hatte. Dann Abstinent~ verzichtete auch auf die 
Onani% besserte sich rasch~ heirathete 1889; fibernahm ein eigenes GesehEft~ 
das er in die HShe brachte. Ueberhaupt war Abnormes an ihm nicht zu finden. 
1898 kamen die ,Zeichen r wieder. Patient ring an zu trinken~ lief in ange- 
trunkenem Zustand mehrmals in die weitentfernte Strafanstalt~ um das M~.d- 
chen berauszuverlangen. Die Zeichen sagten ibm, dass sie anderswo set. 
Schliesslich 11. November 1898 maehte er ein Attentat auf eine Unbekannt% 
die er ffir ibn bestimmt hielt~ am 12. M~rz 1899 kam er in die hnstalt. Da- 
selbst vollst~ndig orientirt~ erz~ihlte ruhig und geordnet~ sah abet fiberall die 
Zeiehen~ meint% das M~dchen set im Verwaltungsbureau; dann und wann 
st~irl~er aufgeregt~ wurde gewaltth~itig~ well man ihn nicht zu dem M~idchen 
gehen liess~ zog seine Genitalien aus den Hosen~ wollte sogar die Aerzte miss- 
brauehen. ]m October 1899 rasehe Besserung~ volle Einsicht~ Heilung. 
Bewegungsdrang wie Itemmung der Motilit~it fehlte; am Gedankengang war 
nur das auffallend 7 dass Patient auf tier HShe der Krankbeit in keiner Weise 
ablenkbar war und Gegenvorstellungen spurlos an ihm vorfibergingen. Zu 
den paranoiden Wahnvorstellungen kam noch die melancholische, class er 
meinte, er werde gekSpft~ wenn er das Mgdcben nicht brauche. ~ 

Bet Fall 20 vermisst B l e u l e r  selbst die deutlichen Zeichen des 
manisch-depressiven Irreseins. Hier spielt der Alkohol eine derartige 
complicirende Ro|le, dass ich den Fall zu den alkoholischen St6rungen 
rechnen m6chte ( K r a e p e l i n ' s  Schwachsinn der Trinket?). 

21. , P e r i o d i s c h e  P a r a n o i a  '~ (publ. yon Gier l ich)  [14]. 50j~hriger 
hoher Regierungsbeamter. -- Vater und Mutter hochgradig nervSs. In der 
Familie des Vaters zwei F~il]e yon GeistesstSmng. - -  Patient mEssig begabt~ 
abet sehr ehrgeizig; yon jeher ermfidbar und leicht erregbar~ alkoholir- 
resistent. 

Seit Mitre October 1895 nach l~ingerer anstrengender Dienstreise bietet 
Patient die Zeichen der nervSsen ErschSpfung. Dazu kommt bet eo~rectem 
Benehmen und ohne siehtbare Stimmungsanomalie Misstrauen gegen seine Um- 
gebung. Januar 1896 ~ussert er zum ersten Ma] Wahnideen zu seiner Frau: 
7~Er glaubte 7 missliebig geworden zu sein und man wolle ihn aus seiner Stel- 
lung verddingen~ wEhrend thatsiiobiich das Gegentbeil der Fall ist. Zudem 
habe er zu seinem Unglfick die Gattin eines Collegen~ und zwar desjenigen~ 
tier ihm in der BefSrderung vorgezogen wurd% compromittirt. Er babe sie vor 
eimgen Wochen in einer Gesellschaft~ obwohl unbeabsichtigt~ lange Zeit an- 
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gesehaut; das sei bemerkt worden und nun habe er die Frau blossgestellt und 
sieh unmSglieh gemaeht. Der Gatte der Dame, der sigh naeh und naeh mit 
einem ganzen Complott umgiebt, wolle ihn nun ausder  Stadt und Stellnng 
vertreiben und verniehten. Patient maeht der betreffenden Dame einen Besueh~ 
um ihre Verzeihung zu erbitten. Diese weiss natfirlieh gar nicht~ was er will. 
Dann reieht er zwei Mal sein Absehiedsgesueh ein, was beide Male vom Pr~isi- 
denten in huldvollster Weise nicht bewilligt wird. Zu guterletzt erkl~irt er 
seiner Frau, dass er night mehr mit ihr leben kSnne, da er aueh sie eom- 
promittirt hab% er mfisse ihr Genugthuung versehaffen und die Soheidung 
einleiten. 

S t a t u s :  Patient steckt ganz in seinenWahnideen drin 7 ~iussert dieselben 
in obiger Form mit grosser Lebhaftigkeit. Er mfisse in's Ausland~ die Polizei 
kSnne jeden Augenblick kommen, ihn zu verhaften. Ein ganzes Heer vonWider- 
sachern sei an tier Arbeit gegen ihn, auch seine Frau sei jetzt im Complott. 
Dabei ist Patient fiber Zeit~ Oft und Umgebung vollstiindig orientirt. Krank- 
halle Heiterkeit odor depressive Stimmung und psyehomotorische Hemmung ist 
nie beobachtet, besteht auch jetzt nieht. Die einzige Stimmungsanomalic ist 
neben starkem Misstrauen eine grosse Zornmfithigkeit. Letztere steht in director 
Parallele zu denWahnideen und ist ganz durch dieselben bedingt. Fiir Halla- 
cinationen und Illusionen fehlt jedes Anzeichen. 

Der Zustand blieb noch 9 Tage auf dieser HShe. Patient hat absolut kein 
Krankheitsbewusstsein ffir seine Wahnvorstellungen. flallucinationen und Illu- 
sionen sind trotz peinlichster Forschung und Beobaehtung in dieser ttiehtung 
nicht zu ermitteln. Dann geht der ganze bedrohliehe Zustand ziemlieh briisk 
zm-fick. Patient 15sst fiber die eine odor andereWahnvorstellung mit sich reden, 
er fiingt wenigstens an zu discutiren, die Zornmfitigkeit liisst naeh, und naeh 
weiteren 3--4 Tagen zeigt Patient vSllige Krankheitseinsicht, zugleieh mit dem 
Eintreffen eines liebenswiirdigen Briefes von Seiten des Pri~sidenten. Patient 
ist sich desWahnhaften seiner ldeen yell bewusst, er erinnert sich aller Einzel- 
heiten. Amnesie besteht nicht. Er selbst weiss nieht, wie er zu diesen wahn- 
haften Annahmen gekommen ist; auch jetzt finden sieh fiir Hallucinationen und 
lllusionen wS~hrend des Anfalls keine Anhaltspunkte. a 

Im Herbst 1896 naeh der iibliehen Dienstreise trat ein zweiter ganz iihn- 
lieher Anfall auf, ebense im Herbst 1897. Den Sommer 1898 verbraehte Patient 
im Gebirg% der Ant'all im Herbst blieb aus. 

1900 starb Patient an Carcinom. 
22. , ,Pe r iod i sche  P a r a n o i a "  (publ. v. G ie r l i eh )  1114]. 35jS~hriger 

Kaufmann. - -  Valor litt an chroniseher constitutioneller Verstimmung mit 
Zwangsideen. Zwei Vaterbriider hochgradig nervSs. Eine Schwester des 
Patienten hysterisch. - -  Patient war m~issig begabt, gegen Alkohol wenig 
resistent. 

Naeh anstrengendor gesehiiftlioher Th~itigkeit klagte Patient 1896 viol 
fiber ,Kopfdruck, Mangol an Appetit, Vorstopfung und war sehr leicht erregbar 
und gereizt, hastig und unruhig. Er kam dann seiner Frau nicht mohr mit 
der gewohnten Offenheit entgegen, Melt sich zurfick, wurde still und in sich 
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verschlossen. Vor 10 Tagen fiberschfittete Patient seine Frau unvermittelt mit 
den heftigsten Eifersuehts- und Beeintr~ichtigungsideen. Die Frau vernacll- 
liissige ihn~ absichtlieh und bewusst maehe sie Alles falseh~ halte es mit an- 
dern g~nnern~ ziehe Jeden ihm vor~ sei seiner iiberdrfissig, wollo ibn aus dem 
Leben schaffen~ es gehe ihr nut um sein Geld~ deshalb habe sie ihn geheiratet. 
Patient ist seinenWahnideen entsprechend auf's GrSbste verletzend gegen seine 
Frau, fiberh~uft sie mit den heftigstenVorwfirfen, sie habe nie Neigung zu ibm 
gehabt, ihn nur des Geldes wegen geheiratet etc. Kein Bitten und Flehen der 
Frau hilft. Patient ist ~iusserst Zornmiitiger Stimmung und namentlieh Wider- 
sprueh reizt ihn auf's Heftigste. Er spuekt vor seiner Frau aehselzuckend aus, 
kehrt sieh nieht an anwesende Damen und Herren. Einmal kam es zu Th~it- 
lichkeiten, so dass die Frau in steter Angst lebt und einige Mal Naehts zu 
ihren Verwandten fiiehen musste. Die Mahlzeiten nimmt Patient ausser dem 
Hause~ isst er zu Itause, so zwingt er die Frau, vor seinen Augen Alles zu 
kosten. 

S(atus .  Patient ist yell beherrseht yon seinen Eifersuchtsideen gegen 
seine Frau, keiner Einsicht zug~ngig, ~iussert dieselben im obigen Umfange 
lebhaft und ist aufs Aeusserste gereizt. Als die Frau versuchen will, ihn zu 
fiberzeugen~ wehrt er s~e unsanft ab und spuckt ihr aufs Kleid. Dabei ist 
Patient fiber Ort. Zeit, Personen, Umgebung aufs beste orientirt. Er benimmt 
sich, abgesehen yon seinen Wahnideen, vSllig geordnet. Von Hallueinationen 
oder illusion~ren Auslegungen ist nichts zu' ermitteln und wahrzunehmen. 
Eine Aenderung der Stimmungslage in abnorme Heiterkeit oder Traurigkeit 
besteht nicht, kam auch hie zur Beobaehtung. Von Alkoholismus ist keine Rede. 

Acht Tage blieb der Zustand noch auf dieser HShe, dann wurde Patient 
ruhiger im Aeussern seiner Wahnideen. Er liess sieh fiber dieselben wenig- 
stens in einen Disput ein and verhielt sieh nicht mehr so absolut ablehnend. 
In ca. 3--4 Tagen trat dann vSllige Krankheitseinsicht ein. Er sieht das Wahn- 
hafte jetzt ein, sch/imt sieh filrehtbar seines Benehmens, weiss nicht, was ihn 
zu diesen Ideen getrieben hat, und sueht nach Kr~iften sein Unrecht gegen 
seine Frau gut zu machen. 

Droi ganz ~ihnlicho Anfiille mit ~ihnliehen Erscbeinungen traten noch in 
in den Jahren 18977 1899 und 1901 auf, alle Mal nach anstrengender ThEtig- 
keit, w~hrend sieh Patient in den Jahren 1898, 1900 und 1902 geschont hatte 
und anfallsfi'ei blieb. 

23. 7~Periodische P a r a n o i a  ~ [publ. v. Gie r l i eh  (14)]. 43j~ihriges 
Friiulein. Vater und Vaterbruder ungewShnlich reizbare Menschen. Vater starb 
an chronischem Rfiekenmarksleiden. Schwester sear nervSs. --- Patientin war 
nut m~issig begabt, aber sehr fleissig. Im Frfihjahr 1898 zog Pationtin mit der 
Mutter nach Wiesbaden. |m Sommer lift sie sehr under der erschlaffenden 
Hitze. Sie ver~nderte sieh im Benehmen. ,,Sie war nngemein reizbar, stets 
unruhig~ hastig und unzufrieden. Sie zog sich immer mehr veto Verkehr zurfick 
und ze]gte oin sonst nicht gekanntes Misstrauen. Patientin war tagelang nieht 
zu bewegen, das Haus zu vorlassen~ auch fielder Mutter sehr auf, dass sic 
religiSsen Zuspruch nieht mehr vertragen konnt% im Gegontheil sear aufgeregt 
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durch denselben wurde und die Kirehe ruled, ganz gegen ihre Gewohnheit. 
Ende September gab sic der Mutter zum ersten Mal Einblick in ihren Seelen- 
zustand. Sic beschuldigte zwei Damen ihres Bekanntenkreises tier Feindselig- 
keit: ~Sie sind falsche Freunde, sic lassen sich in Gesellschaft zwar nichts 
merken, aber sie haben ein ganzes Complott geschmiedet~ am mich aus dem 
geselligen Kroise zu verdriingen, reich dutch Verliiumdung yon bier zu ver- 
treiben, und in Verzweiflung zu stfirzen. Sic rasten nicht, bis ich todt bin." 
Man lasse sic allgemein ffihlen, dass sic nioht mehr die geringste Achtung ge- 
nSsse. Alles wird aufgeboten, sic zu verniehten. Zudem kann sie nicht mehr 
beten~ was sic gerne that, ohne dass sie je gegrfibelt hiitte. ,[oh kann nicht 
mehr beten, mich nicht sammeln, den Glauben haben sic mir nun auch ge- 
raubt, reich mit Gott entzweit~ und nun beuten sic das noch aus. ~ 

Sta tus .  Patientin schildert mit grosser Lebhaftigkeit, wie ihre besten 
Freundinnen sieh als falsch und aggressive Feindinnen entpuppt hiitten. Sic 
wiiren Beide an tier Arbeit~ sic erst unmSglich zu machen, um ihren guten 
Namen zu bringen und dann zu vernichten. Die Beiden haben hereits ein 
ganzes Complott gebildet~ und wird drauf los verliiumdet, his Jeder in der 
Stadt as weiss. Man merke ihnen nichts an, sic thun aueh ganz freundlich. 
Sie sieht und hiirt nichts davon, merkt es auch nicht an Zeichen und Bewe- 
gungen. Mit Gott hat man sie entzweit~ den Glauben genommen, sic kann 
nicht nlehr beten. Sic muss fort yon hier, geht hier nicht aus. sMart ist sonst 
zu Allem fiihig. ~ Patientin ist tiber Zeit, Ort, Personen v61hg orientirt, spricht 
fiber Dinge ausserhalb ihrer Wahnideen ganz ruhig und gewandt. Eine Ge- 
ffihlsschwankung nach der Seite abnormer Heiterkeit oder Traurigkeit besteht 
nicht. Sic ist nur auf's Aeusserste zornig und wfithend im Sinne ihrer Wahn- 
ideen und ger~th bei Widerspruch namentlich auch gegen die Mutter in sonst 
nie gekannte Heftigkeit. ,,Die Mutter liisst Alles geschehen, vertheidigt reich 
nicht, sie ist auch im Complott. ~ Thats~ichlich hat sic einige Male die Mutter 
an den Haaren gezerrt~ was ausserhalb ihrer Krankheit undenkbar gewesen 
w~ire. Hallucinationen und Illusionen sind nicht zu ermitteln. 

Der Zustand blieb in gleicher St~irke trotz Biidern und Narcoticis his Mitre 
December. Dann trat innerhalb 5--6 Tagen vSllige Krankheitseinsicht ein. 
Patientin war ganz umgewandelt, eine liebenswfirdige fein$ebildete Dam% die 
nicht begreift, wie sic zu solchen ,verrfickten" Ideen gekommen sei und auch 
ihre Mutter, ihr Liebstes und Einzigstes auf dieser Welt, so behandeln konnte. 
Es sei sonst hie ein hartes Wort gefallen. Sic nahm ihren Verkehr wieder auf: 
betheiligte sich an den Wohlthiitigkeitsveranstaltungen und bewegte sich ohne 
Zwang. Es bestand keine Amnesic und keine reactive Hyperthymie. Mit Gott 
und Religion stand sic wieder auf ,gutem Fuss". 

Das Jahr 1899 bliob nach einem Sommeraufenthalt in der Sehweiz an- 
fallsfrei, im Jahre 1900 dagegen stellte sich nach dem heissen Wiesbadener 
Sommer wiederum ein ~ihnlicher Anfall ein. 

Wie G i e r l i c h  selbst epikritisch ausfiihrt~ ,handel t  es sich um 
erheblich belastete Individuen, die mlissig beanlagt, aber mit einem 
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grossen Ehrgeiz behaftet sind, der den individuellen Verh'~ltnissen ent- 
sprechend sich zu bethatigen bestrebt. 

Auf der HShe des Lebens sehen wir unter dem Einfiuss allgemeiner 
mid specie]let, alas Nervensystem schw~tchender Momente, zu bestimmten 
Zeiten~ nachdem 2--3 Monate lang neurasthenische Symptome yon in ~ 
tensiver Stiirke den Kranken beherrscht haben~ unvermittelt ohne melan- 
cholische oder maniakalische Geffihlsst5rungen systematisirte Wahnideen 
auftreten, die sich als Beziehungs ~ resp. Eifersuchtswahn documentiren. 
Oer Kranke steht viillig unter dem Eindruck der Wahnideen~ so dass 
Stimmung und Handeln ganz durch dieselben bedingt wird. Erstere 
�9 ~ussert sich in einer grossen Gereiztheit und Zornmfithigkeit~ sobald 
der leiseste Versuch gemacht wird~ den Wahnideen entgegenzutreten. 
Im Uebrigen sind die Patienten in diesen AnfMlen bei vollkommen 
klarem Sensorium, fiber Person, Zeit~ Ort bestens orientirt. Zu GrSssen- 
ideen kam es nicht. Die Wahnideen hielten sich mehrere Wochen hin- 
durch in roller Stark% dann lenkten die Kranken ein und relativ schneIl~ 
innerhalb 3- -4  Tage~ kam es zu roller Krankheitseinsicht~ mit Rfick- 
gang des Zornaffects und ohne reactive Gefiihlsanomalien. Die Wieder- 
kehr der AnfMle war dnrch geeignete Maassnahmen zu verhfiten. Bei 
Vernachl~issigung der Vorsichtsmaassregeln kehrten die Anfi~lle in ihrer 
typischen Form wieder". Berficksichtigt man die Eigenheiten der drei 
Erkrankungen~ ihren Symptomencomplex~ die Entstehung der Wahnideen, 
deren scheinbar vSllig ]ogische Verknfipfung zu einem System~ ihren 
Einfiass auf das PersSnlichkeitsbewusstsein~ auf Denken und Handeln~ 
bei durchaus geordnetem und besonnenem u wahrend Stimmung, 
Vorstellungsablauf und Willensvorglinge nicht merk]ich veri~ndert sehei- 
nen~ so kommt man ohne weiteres znr Diagnose einer Paranoia. Der 
Verlauf in Anflillen mit freien Intervallen nOthigt dann welter zur Dia- 
gnose der periodischen Paranoia. Gleichwohl habe ich auch hier li~n- 
gere Zeit die MSglichkeit und Berechtigung einer anderen Diagnose 
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 F~,llen begann der ein- 
zelne Anfall mit neurasthenischen Beschwerden, Er schloss sich regel- 
mi~ssig an eine Zeit aufreibender erschOpfender Th~tigkeit oder k6rper- 
licher Anstrengungen an und blieb aus~ wenn die Patienten diesen 
schadigenden Factoren aus dem Wege gingen. Der ursiichliche Zusam- 
menhang ist bier unverkennbar und darf sicher nicht zu gering ange- 
schlagen werden. Die ErschSpfung gilt (bei vorhandener Disposition) 
als auslOsendes Moment vornehmlich ffir erworbene Neurastheni% die 
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Anfalle imponirten dem Beobaehter anfangs als Neurastheni% und so 
liegt die Vermuthung~ class es sieh um eine periodisehe neurasthenisehe 
Verstimmung handelt, durehaus nieht so fern. Andererseits jedoeh wer- 
den sehr oft die versehiedensten Psyehosen mit neurasthenisehen Be- 
sehwerden eingeleitet und sieht ferner in diesen Fallen das Krankheits- 
bild auf der H6he dem der Paranoia so unverkennbar ahnlieh, dass 
wit  vor der Hand nieht anders ktinnen, als die Fal le  als Beispiele einer 
periodisehen Paranoia zu betraehten. 

24. ~ g e o i d i v i r e n d e  acu te  h a l l u c i n a t o r i s c h e  P a r a n o i a  auf 
der Grundlage einer degenerativen, hysterisch epileptischen Veranlagung" 
(publ. yon Se i f f e r  [16]). - -  HereditS, r belasteter 35j~hriger Kranker, der 
ausser melanoholischer Verstimmung und vorfibergehenden Verwirrtheits- 
zustgnden in der Jugend innerhalb 11 Jahre in verschiedenen Abstgnden sechs 
Erkrankungen~ yon 1--21 Monaten Dauer, durchgemacht hat. I. Verwirrungs- 
zustand mit Wahnvorstellungen und Sinnestguschungen. - -  II. Tobsuchts- 
anfall mit massenhaften Hallucinationen~ Wahnvorstellungen~ Nahrungsver- 
weigerung. - -  III. bis V. Ebenfalls hallucinatorische Erregungszustiinde mit 
zahlreichen Wahnvorstellungen persecutoriseher Art. Wiederholt DS~mmer- 
zust~nde innerhalb der ErregungszustSmde mit vollkommener Amnesic, fiir die 
iibrige Zeit der Erkrankung scharfe Erinnerung. - -  VI. hufnahme im Diimmer- 
zustand~ der nach 10 bis 14 Tagen schwand. Patient war total mutaeistisch~ 
total analgetisch; dann begann Patient schriftlict b bald miindlich zu antworten. 
Er war orientirt, hatte zahlreiehe Hallueinationen und Wahnvorstellungen. - -  
Allm~ihlich schwanden die Symptome, und retrospective Krankheitseinsicht 
stellte sich ein. 

Es bedarf kaum einer langeren Auseinandersetzung, um bei dem 
S e i f f e r ' s e h e n  Kranken die Diagnose Paranoia auszusehliessen. Die 
gleiehen Ueberlegungen wie far die G r ei d e n b e r g '  sehen Fal le  zwingen 
uns hier dazu. Dammerzust:~tnde kommen wohl bei Epilepsie, Hysteric, 
Amentia vet, jedoch nicht bei der Paranoia im engeren Sinne, es 
mfisste denn gerade auf die Paranoia eine der genannten Psyehosen 
aufgepfropft sein. Far  diese Annahme liegt jedoeh gar kein Grund vor. 

25. ~ P e r i o d i s c h e  P a r a n o i a  :~ (publ. yon M S n k e m S l l e r  [15]). - -  
A. Tr. 1870 geboren. Keine erbliche Belastung. - -  Im 6. Jahre Gehirnent- 
ziindung. Patient war stets alkoholirresistent, trank aber iifter viel. Patient 
ist wiederholt psychisch erkrankt~ einige Mal im Anschluss an Alkoholexcesse 
und wiederholt in Anstalten gewesen. Die Diagnosen sind yon verschiedener 
Seite gestellt worden. 

1. Miirz 1890 bis M~irz 1892 zuerst Ms Verfolgungswahnsinn; spiiter als 
acute hallucinatorisehe Verwirrtheit bezeichnet. 

2. Juni bis October 1892 acute hallucinatorische Verwirrthei~. 
3. December 1893 bis Miirz 1894 acuter hallueinatoriseher Wahnsinn. 
4. Juni bis October 1895 acute hallucinatorische Verwirrtheit. 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1. ~ 
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5. September 1896 his Januar 1897 hallucinatorische Verriiektheit. 
6. NI~rz his Juli 1898 acute Verwirrtheit. 
7. October 1900 bis M~rz 1901 reeidivirende Verwirrtheit. 
8. April his Juni 1902 keine Diagnose. Beeintr~ichtigungswahnideen 

bei erhaltener Orientirung. 
9. OCtober 1902 bis M~irz 1903 keine Diagnose. Beeintr~chtigungs- und 

Beziehungswahnideen bei erhaltener Orientirung. 
10. April bis September 1904 keine Diagnose. Beeintr~ichtigungs- und 

Beziehungswahnideefi iihnliehen Inhalts wie in Anfall 9. 
In den Zwischenzeiten war Patient ~vSllig gesund% Er selbst beschreibt 

seine Krankheit wghrend tier Reeonvaleseenz, wie folgt: ,eDen Beginn der 
Krankheit merke er immer ganz gena% dann fiihle or, wie or in s e inen  
Bewegungen bei der Arbeit gestSrt und gehindert werde. Sparer hatte er 
dann immer das Geffihl, als stfinde er unter dora Einfiuss fremder Gewalten, 
die ihm seine ganze Willenskraft fortn~hmen, seine Bowegungen leiteten und 
mit ihm machten was sie wollten. All der Unsinn~ den er mache, miisse auf 
ihre Reehnung gesetzt werden. Aueh seine Ausrufe und sein Lachen wiirden 
dureh diese fremden Gewalten verursacht, ohno dass er sich das wirklich 
d~chte, was er ausrufen mfisse. Wie er diese Gewalten sich vorstellen soile, 
wisse or nicht, sic schwebten ihm als Personen vor, ohno dass or jemand be- 
stimmt im Auge babe. Vielleicht spr~che er diese Gewalten an, wenn er vet 
sich hinrufe, jedenfalls hSre er keine bestimmten Stimmen~ es seien nut gewisse 
Gefiihle, aus denen seine Rufe hervorgingen. Er babe versueht~ diese Gefiihle 
zu iiberwinden~ aber auf die Dauer gelinge es ibm nicht. Dabei ffihle er sich 
ausserordentlieh unbehaglich und sehne sich danach, dass der Zwang vorbei- 
gehe. Wenn er die vorgesehriebenen Worte und Handlungen erledigt habe, 
ffihle er sich absolut nicht or le ichter t . . . . .  Er wisse zu jeder Zeit, dass er 
krank sei~ sol auch immer genau orientirt . . . .  Bei seiner ersten Erkrankung 
sol er viel sehwerer krank gewesen, er wisse nicht genau, was damals passirt 
sei, w~hrend er fiir die sp~iteren Phaseu stets eine tadellose Erinnerung be- 
wahrt habe. Die sp~teren Anf~llo seien immer vollkommen gleich gewesen.. r 
Fiir die Zeit zwischen den Anf~llen stellt Patient Eigenbeziehungen, Beein- 
triiehtigungsgefiihl, Zwangsideen, Zwangshandlungen, Stimmungsanomalien 
u. s. w. strikte in Abrede. 

Fal l  25 ist der, dessen Beurtheilung zweifellos am schwersten flillt. 
M ( i n k e m S l l e r  selbst hat wohl alle Erwi~gungen, die fiir die Diffe- 
rentialdiagnose in Frage kommen, angestellt. Auf negativem wie posi- 
tivem Wege kommt er zu dem Schlusse, dass es sich nut um eine 
periodische Paranoia handeln kSnne. Wenn ich auch der Diagnose 
eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen vermag, ffir absolut sicher 
m(ichte ich sie doch nicht halten. Es ist meines Erachtens absolut un- 
mSglich und auch garnicht nSthig, in j edem Falle eine bestimmte Dia- 
gnose zu stellen. Dazu sind unsere Kenntnisse yon den psychischen 
Krankheiten noch viel zu gering; und unser heutiges Krankheitssystem 
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enthi~lt sicher nicht s/~mmtliche 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 
]assert k6nnen~ so sol|en wir lieber vorl/iufig auf eine bestimmte 
Diagnose verzichten~ lieber eine neue Bezeichnung ffir sie schaffen~ wie 
W e r n i c k e ' s  Nomenklatur es gut erm0glicht~ als abgeschlossene Krank- 
heitsbilder durch Aufnahme andersartiger Symptome verunreinigen und 
verwaschen. Der Kranke MSnkemSl ler~s  bietet nun zweifellos Ziige, 
die zu einer Paranoia s. s. nicht gehSren und durch andere Ursaehen 
keine genfigende Erklarung finden. Zun/~chst muss es auffallen, dass 
zu Anfang yon zahlreichen psychiatrischen Gutachtern die Diagnose 
acute u gestellt worden ist. Ich gebe zu~ dass viele Aerzte 
yon Verwirrtheit bei Kranken sprechen~ die durchaus besonnen sind, 
die ganz correct wahrnehmen und auffassen~ die aber im Laufe der 
Unterhaltung vom Thema abkommen~ in ungeordneter, wohl auch ineo- 
h/irenter Ideenfiucht die unmSglichsten Wortcombinationen und Satz- 
combinationen produciret b bei denen also nur der Vorstellungsablauf 
und das Handeln gestSrt sind. Das Wesen des Zustandsbildes der Ver- 
wirrtheit jedoch ist die gleichzeitige StSrung auf allen drei Bewusst- 
seinsgebieten~ d .h .  die Dissociation des psychosensorischen 7 intrapsychi- 
schen und psychomotorischen Geschehens 7 oder~ wie Z i e h e n  sagt~ Un- 
orientirtheit~ Incohi~renz des Vorstellungsablaufs und motorische [ncohlirenz. 
In sehr vielen Fallen habe ich von Verwirrtheit sprechen hSren, wo 
das Sensorimn durchaus frei war. Kranke~ die der Dementia praecox- 
Grnppe angehSren: namentlich solche in den Endzustiinden (faselige Ver- 
blSdung) kSnnen als Beispiele solcher Pseudoverwirrtheit gelten. MSn- 
kem511er  meint~ dass sein Kranker nienmls wirklich verwirrt gewesen 
sei~ nur sein ~usseres Verhalten habe den Eindruck hervorgerufen; er 
sei vielmehr stets mit leichter Mfihe zu fixiren gewesen und habe sich 
dann immer wohl orientirt fiber Oft, Zeit und Vergangenheit gezeigt. 
M S n k e m S l l e r  mag damit Recht haben, die ersten Beobaehter mSgeu 
sich geti~uscht haben. Ein wichtiges Moment gegen die Diagnose Para- 
noia (der Verlust der Besonnenheit) w/~re also beseitigt. Die echte Pa- 
ranoia soil abet nicht nur besonnen~ sondern auch vSllig klar und frei 
im Denken, Wollen und Handeln sein, soweit nicht gewisse Wahnideea 
den Kranken beeinfiussen. Und dies Postulat ist nicht erfiillt. Das ist 
ja  gerade das Charakteristische ffir den Paranoiker, dass seine Worte 
und Hand]ungen an sich, isolirt ffir sich betrachtet, durchaus richtig 
und zweckentsprechend sind~ niemals an sieh unsinnig~ verkehrt oder albern 
sind~ dass sie vSllig den Worten und Handlungen der Gesunden gleichen; 

22* 
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n u r  der Zusammenhang ist krankhaft, ihre Begriindung und ihre Zwecke. 
Der Paranoiker bewegt sich darum auf dem Boden der M6glichkeit, 
mug sein System auch noch so verrtickt sein; w~ren seine Pramissen 
richtig, so waren auch seine Schltisse riehtig; die formale Logik ist 
erhalten. Unsinnige, phantastische~ schl'echterdings unm0gliche Behaup- 
tungen hSrt man nicht von einem Paranoiker. - -  Wenn nun MSnke-  
mSl l e r ' s  Patient sinnlos laut wird, singend und sehreiend im Hause 
herumtanzt, zu keiner geordneten Unterhaltung zu bewegen ist; viel 
lacht und grimmassirt, zusammenhanglose S~tze und Worte ausspricht; 
sein Bert mit Koth beschmiert, beim Essen in die Suppenschfissel greift 
und mit dem Inhalt umherschmiert; ein ander Mal ohne jede ~ussere 
Yeranlassung herumbriitet, vor sich hin pustet, lacht, weint und pfeift; 
h~ufig zusammenzuckt, alles veto Tische herunterschlingt~ was ihm vor- 
gesetzt wird, einerlei, ob es zu geniessen ist oder nicht; den erigirten 
Penis herausholt und ihn den Umstehenden zeigt; h~ufig abortive 
Sprechbewegungen macht: so sind das alles Momente, die sehwer gegen 
die Diagnose Paranoia ins Gewieht fallen. Demgegentiber mag zugege- 
ben werden, dass das Wahnsystem in den letzten Attacken geordneter 
und gefestigter war, dass der Kranke typische Beziehungs- und Beein- 
tr~chtigungsideen ~usserte und freier yon den erw~hnten Verkehrtheiten 
nnd Albernheiten war. Alles in Allem halte ich mich nicht berech- 
tigt~ der Diagnose periodisehe Paranoia beizutreten. Ich m0chte die 
Diagnose offenlassen. Nicht unsicher% sondern nur ganz unzweifelhafte 
Beobachtungen kSnnen in einer Streitfrage den Ausschlag geben. 

Der Vollstitndigkeit wegen sei eine Beobaehtung K r a f f t - E b i n g ' s  
noch kurz besproehen. K r a f f t - E b i n g  hat~ offenbar durch die Men- 
del 'sehe Publication angeregt, zmn ersten Ma[ in der vierten Aufiage 
seines Lehrbuches, im Jahre 1890, als dritte Form der periodischen 
Psychosen den periodischen Wahnsinn beschrieben. Auffallender Weise 
hat keiner der Autoren, die fiber periodische Paranoia geschrieben 
haben, dieses Factum erwahnt. 

26. , ,Pe r iod i scher  W a h n s i n n "  (publ. yon K r a f f t - E b i n g )  [17]. 
Eine 54j~hrige yon joher reizbare, nervSse, goistig beschr~nkte Beamtengattin 
hatto im Laufe yon 5 Jahren 9 Anf/ille. Die Anf~lle waren untereinander sehr 
i~hnlieh, die letzten aber dureh grosse Verwirrtheit und massenhafte Hallucinationen 
nuancirt. Sie kam spiiter in eine Anstalt, we die Anf~lle fortdauern, und die 
psychische Schw~iche bedeatend iiberhand genommen haben sell. 7~Im ersten 
Anfall ging sic delirant, verwirrt der Klinik zu~ verkannte die Umgebung feind- 
lich, w~hnte sioh zu Hause, war sehr ~ingstlieh, wEhnte, man vergifte sie, 
klag~e fiber Gestank, der Kaiser mfisse kommen und sie vor Mann und Sohn, 
die Giftmiseher seien und verbrannt werden mfissten, schfitzen. Ihr Sohn sel 
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ein Lump~ kleppere mit Elektricit~it~ macho ihr Blitz% Alles stink% set vorgiftet~ 
roll Elektricit~it. Sic wird gleich sterben: sie ist beim Kaiser eingeladen. Das 
Delir wird immer zerfahrener~ Nahrungsverweigerung . . . .  Allmiilig kl~irt sich 
das Bewusstsein. Patientin meint, sic mfisse verwirrt gewesen sein: hat keine 
Erinnerung ftir die Krankheitserlebniss% ist psychisch recht erschSpft~ erholt 
sich rasch. Genesen entlassen ~. 

Dass es sich nach unserer Definition nicht um eine Paranoia handeln 
kann~ braucht nicht nliher angeffihrt zu werden~ zumal da ja  aueh 
K r a f f t - E b i n g  yon periodischem Wahnsinn spricht. Der Fal l  ist gleich- 
wohl erw~hnt worden~ weil er dem Mende l ' s ehen  ~hnlich ist und well 
K r a f f t-  E b i n g ausdrticklich sagt~ dass er die von M e n d e 1 als perio disehe 
Paranoia verSffentlichten Krankheitsfiille periodischen Wahnsinn nenne; 
entsprechend dem Unterschiede~ den er zwischen Paranoia und Wahn- 
sinn fiberhaupt macht. 

Weitere Fiille endlich sind yon G i a n e l l i  (6) verSffentlicht worden~ 
doch sind sie mir nicht zuglinglich gewesen. Oh unter ihnen sich eine 
periodische Paranoia in unserem Sinne beflndet, entzieht sich datum leider 
der Kritik. Unter den 26 wiedergegebenen Fiillen haben wit nur vier 
gefunden~ bet denen die Diagnose vor der Hand~ d. h. auf Grund unserer 
heutigen klinischen Kenntnisse~ nicht bestritten werden konnte: die eine 
yon Z i e h e n  und die drei yon G i e r l i e h  verSffentlichten Beobaehtungen. 
Die anderen 22 mussten bet X~orurtheilsloser Kritik yon der Paranoia 
ausgesehlossen werden, bet den meisten war es auch mSglich, sie andern 
bekannten klinischen Krankheitsbildern zwanglos und befriedigend ein- 
zuffigen. Auszuschliessen sind yon der Paranoia alle jene Krankheits- 
formen, die zwar die Wahnbildung mit der eehten Verrtiektheit gemein- 
sam haben~ im Uebrigen jedoeh in Symptomatologi% Verlauf und Aus- 
gang toto coelo yon lhr verschieden sind. Nut jene eng umrissenen 
Erkrankungsformen dfirfen wir zur Paranoia rechnen~ die wit" nach Aus- 
sehliessung alles Fremdartigen zu einer Krankheit  sni generis zusammen- 
zufassen wohl berechtigt sind. 

Inwieweit auch h i e r  die Zukunft unsere Ansichten liiutern wird~ 
l~sst sich noch nicht absehen. Vielleicht kommen wir eines Tages doch 
noch dahin~ dass die Paranoia vSllig aus unserem Krankheitsverzeichniss 
verschwindet~ gerade so wie die Hypochondrie, die einst als suigene 
Krankheit  in ausgedehntem Maasse diagnosticirt  worden ist und heute 
nur n o c h  als Zustandsbild bei versehiedenartigen Neurosen und Psychosen 
anerkannt wird. Yielleicht lernen wir auch noch die Paranoia als Sym- 
ptomencomplex auf der Basis der Degeneration~ der Hysterie 7 des 
manisch-depressiven Irreseins und des residuaren oder chronisch sich 
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entwickelnden Schwachsinns verstehenl). Vorlaufig sind wir jedocb 
noch nicht dazu berechtigt+ mfissen vielmehr an der Existenz der 
Krankheit Paranoia festhalten, wenn auch die Diagnose immer seltener 
gestellt ~ird. 

K r a e p e l i n  verlangt als unerlassliches Kriterium der Paranoia, dass 
sie chronisch verlaufe uud unheilbar sei. So sehr es m6glieh sein 
kann, dass eine bestimmte Krankheit nur chronisch verlauft, so ist es 
andererseits d0ch keine Naturnothwendigkeit, dass jede Krankheit ent- 
weder nur einen chronischen oder nur einen acuten Verlauf nehmen 
dare Wie schon gesagt, sind da nicht speculative Erfrterungen am 
Platze, sondern einzig und allein die Erfahrungsthatsachen sind aus- 
schlaggebend. Und diese scheinen die vermuthungsweise ausgesprochene 
MSglichkeit des Vorkommens einer periodisehen Paranoia und somit 
auch einer acuten zu bestatigen. Gegeniiber nur vier Fallen ist eine 
gewisse Reserve immerhin am Platze, jedenfalls aber sollte K r a e p e l i n  
seine mehrfach herangezogene Behauptung nicht mit soleher Schi~rfe 
aufstellen. Zu apodiktischer Gewissheit liegt kein Grund vor. 
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