
~ber die klinische Stellung der Paraphrenien. 

Von 
Dr. N. Skliar, Tambow. 

(Eingegangen am 4. Oktober 1923.) 

Der Begriff der Paraphrenie als einer besonderen Krankheitsform 
wurde yon KrSpdin im Jahre 1913 in dem 3. Band seines Lehrbuches 
(8. Auf].) aufgestellt. Er hat n~tmlich eine Gruppe yon FMlen yon der 
Dem. praecox abgetrennt, die sich von derselben dadurch anterscheiden, 
dab bei ihnen die StSrungen auf dem Gebiete der Gefiihle und des 
Willens weniger ausgesprochen, die innere Einheitlichkeit der PersSn- 
lichkeit weniger gestSrt sei; die VerblSdung, Stumpfheit und Gleich- 
gfiltigkeit seien bei ihnen trotz der l~nger dauernden Krankheit  viel 
weniger fortgeschritten; die Besonnenheit sei erhalten, das Benehmen 
geordnet; katatonische Symptome seien weniger vorhanden oder fehlen 
ganz. ])iese Falle benannte er a]s Paraphrenie. Er teilt sie in 4 Unter- 
gruppen: die systematische, die phantastische, die expansive und die 
confabulierende. 

Viele Autoren ~, wie BleuIer, H. Mayer, Magenau, Ho//mann, Will. 
manns und andere wenden sich gegen die Ansicht Krgpelins und hMten 
nach wie vor daran fest~ dab die Paraphrenien keine se]bst~ndige Krank- 
heit ausmachen und zur Dem. praecox gehSren. - -  Die meisten Forscher 
halten es ffir sehwierig, die Paraphrenien yon der Dem. praecox, der Para- 
noia usw. und deren einzelne Spie]arten untereinander abzugrenzen. 
Rittershaus sprieht die Ansicht aus, dal~ bei den Paraphrenien echte 
manisch-depressive Symptome oder Zust~nde vorkommen, die aber 
nur Symptomenkomplexe seien und bei n~herer Untersuchung oder 
nach l~ngerer Beobaehtung den sehizophrenen Hintergrund erkennen 
lassen. Maschmeyer und andere glauben die Schwierigkeit dabei so zu 
umgehen, dab sie yon einer Einwirkung vieler Fakforen ~uf die Ent- 
stehung der Paraphrenien sprechen, deren kompliziertes Bild nur die 
,mehrdimensionale Diagnostik" yon Kretschmer oder die ,St ruktur-  
analyse" Birnbaums entr~tseln k(innte. 

Als ieh vor einiger Zeit Krankengeschichten fiir meine Arbeit:  
,Ube r  die Dem. katatonica und deren kl inische 'Formen",  die im 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 1922, 67, H. 1 erschienen ist, 
zusammenstellte, habe ieh viele yon ihnen abtrennen mfissen, die als 
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Dem. paranoides bezeiehnet wurden, sieh aber bei n~herem Zusehen 
in vielen Punkten yon der Dem. praeeox unterschieden und in das Bild 
der Kr@eIinsehen Paraphrenien pagten. Als ich reich mit  diesen 
l%llen n~her befagte, habe ieh bei ihnen viele eharakteristisehe maniseh- 
depressive Symptome gefunden, die reich zur Ansieht braehten, es 
mSehten die Paraphrenien zum maniseh-depressiven Irresein gehSren. 
Was dagegen sprach, ist der mehr ehronisehe und nieht periodisehe 
Verlauf der Krankhei t  und der Ausgang derselben in eine geringere 
oder grSBere Demenz. Nun sind aber in der Literatur yon einigen 
Autoren (Kr@elin, Specht, Nitsche und anderen) Fiille yon maniseh- 
depressivem Irresein ehroniseher Natur  mit  einem gewissen geistigen 
Defekt (ehronische MaNe resp. )s beschrieben worden; es 
wurden noeh yon v: HOsslin, Stranslcy, Willmanns and  anderen chro- 
nisehe F~lle beobachtet, die sogar in einen daaernden Sehwaehsinns- 
zustand, allerdings nieht hohen Grades, ausgehen kSnnen. Auch ich 
babe viele Fiille yon chroniseher Manie ohne oder mit  mehr oder welfiger 
systematisierten Wahnideen beobaehtet;  ich sah auch F~lle yon maniseh- 
depressivem Irresein, die naeh mehreren Attacken periodischer oder 
zirkul~rer Natur  sehlieNich in einen ehroniseh-dementen Zastand mit  
deutliehen manisch-depressiven Symptomen ausgingen, wo die psy- 
chische Sehw~ehe wegen der gehobenen, scherzhaf~en Stimmung und 
der Schwatzhaftigkeit allerdings viel bedeutender schien, als sie tat-  
s~chlich war, und yon keinen ka.tatonisehen Symptomen begMtet  war. 
Leider kann ich diese FNle aus Raummangel  hier nicht anffihren. Die 
Chronizit~t und die psyehisehe Sehwiiehe konnten also nieht als Grfinde 
dagegen dienen, dab die Paraphrenien zum maniseh-depressiven Irre- 
sein gehSren. 

Dies zu beweisen soll der Zweck vorliegender Arbeit sein. 
Ich stfit.ze reich dabei nieht nut  auf eigene 6 F~lle, sondern auch 

auf die in der Literatur ausfiihrlich ver6ffentlichten Krankengeschiehten 
und Besehreibnugen der Krankhei t  yon Krgpelin, Magenau und Ho//- 
mann. Die Arbeit fiber die paraphrenen Psychosen von H. Mayer, der 
auf dem gleiehen Standpunkt  steht, wie Magenau und Ho//mann, konnte 
ich leider nicht erhalten. 

Ich wende reich zuni~chst an das eigene 3~ateriM. 

Fall I (Gorbunn, Theodora). Trat, 47 Jahre alt, zum erstenmal in die T~m- 
bowsche Irrenanstalt, den 20. III. 1912, ein. 

Naeh Angabe der Verwandten war die Pat. sehon mehrmals geisteskrank. 
Zum erstenmal erkrankte sie nach dem Tode des Manens; sie war stark angstlieh. 
weinte viel, sehlief nieht. Die Krankheit dauerte 1 Jahr lang. Einen ~hnliehen 
Zustand maehte sie nach dem Tode eines ihrer Kinder durch. Die gegenwartige 
Erkrankung begann 2 Woehen vor der Aufnahme in die Anstalt; Pat. wurde angst- 
tieh, sehlief nieht. Erbliehkeit konnte nicht ermittelt werden. 

In der Anstalt war sie bis April 1912 gedrfickt, salt an der gleiehen Stelle, 
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besehaftigte sieh gar nicht, gab auf Fragen verzSgerte Antworten, interessierte 
sieh ffir niehts; d~s Bewufltsein war klar. Im April zug~nglicher, gespraehiger, 
besonnen, orientiert; gute Krankheitseinsieht. 24. IV. 1912 Ms gesund entlassen. 
Mitre Januar 1913 erkrankte sie wieder: sehwatzte viel, war unruhig, sehlief nicht, 
lief herum. Zum zweitenmal wurde sie den 3. IL 1913 in die Anstalt in einem Zu- 
stand typiseher maniseher Erregung aufgenommen: spraeh viel und sehr ideen- 
fliiehtig, ging viel im Zimmer herum, war streitsfichtig, klagte fiber das Personal, 
das sie beleidige, verspotte; die Stimmung war sehr gehoben; das Ged~tehtnis, die 
Orientierung gut, das Bewu]tsein klar. Weder Halluzinationen, noeh Wahnideen. 
Sehlief nachts sehlecht. Sp~ter nahm die Erregung zu: sehimpfte, protestierte heftig, 
dal~ man sie in der Anstalt zurfickhalte; sehrie, dab die J~rzte bestoehen seien. Seit 
dem Jahre 1914 anderte sich das Bild insofern, als zu der starken Erregung Watm- 
ideen hinzutraten. Trotzdem sie fiber err und Umgebung gut orientier t war, deutete 
sie die umgebenden Personen wahnhaft um; so hielt sie eine Kranke ffir ihren Sohn 
und verlangte, dal~ man derselben besondere Aehtung schenke; sah in den ~rzten 
ihre Br~utigame oder Gatten; meinte, sie wohne in einem Gotteshause; zu Hause 
seien ~hre 120 Knaben und 20 M~dehen geblieben; glaubte, die W~rterinnen seien 
sehuld an dem Tode ihres Mannes. In der Folgezei~ ~u~erte sie hartn~ckig die Ideen, 
die Anstalt und alles, was sich dort befinde, gehSren ihr, schimpfte, dal~ man sie 
bier beraube; ~u~erte, sie habe hier Hunderte yon Kindern; in den Mannern, die 
in die Anstalt kamen, sah sie ibre Gatten; larmte oft, schimpfte, war sehr gereizt, 
mit allem unzufrieden, verlangte um Entlassung, drohte. Dabei beobaehtete sie 
gut die Umgebung, maehte fiber alle Vorkommnisse in der Anstalt und an den 
Mitkranken r~ehtige und seharfsinnige Bemerkungen. Zeitwe~se war sie ruhiger. 
Solcher Zustand dauerte 7 Jahre lang bis zu ihrem Tode, der am 8. XI. 1921 an 
Lungenentziindung erfolgte. 

Dieser Fall entspricht der Kr(ipelinschen Paraphrenia expansiva. 
Wir sehen bier, dait die Patientin die letzten 8 Jahre viele phan- 

tastische Wahnideen, auch Vorstellungen der GrSfte und Veffolgung 
best~ndig auftert. Gegen eine Dem. praecox spricht das Fehlen yon 
katatonischen Symptomen; keine Apathie; im Gegenteil ist der Affekt 
frisch, lebhaft; das gute Ged~chtnis, die richtigen Bemerkungen fiber 
die Vorfalle in der Anstalt und die scharfe Beobachtungsgabe zeigen, 
daft hier keine merkliche Demenz vorliegt. Die falsche Orientierung 
ist nur eine scheinbare, im phantastisehen Sinn gedeutet. Andererseits 
sehen ~ r  bier stark ausgesprochene manische Symptome, wie ge- 
hobene Stimmung, gToften Rededrang, starke Bewegliehkeit, R~sonier- 
sueht usw. Fiir das manisch-depressive Irresein spricht auch der 
periodische Verlauf in den fffiheren Stadien der Krankheit  tefls in Form 
yon manischen, tells melancholisehen Zust~nden. ])as Vorhandensein 
von Wahnideen in den letzten Jahren der Krankheit, die einen chro- 
nischen Verlauf angenommen hat, wfirde auch nieh~ gegen das maniseh- 
depressive Irresein spreehen, da wit hier deutlieh sehen, dait dieselben 
einen deutlich manischen (phantastischen, expansiven) Charakter tragen 
und erst in den sp~teren Jahren der Krankheit  auf Grund der manischen 
Symptome (gehobener Stimmung usw.), die zuerst das Krankheitsbild 
li~ngere Zeit allein beherrsehten~ sekund~tr hinzutraten. 
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Fall I I  (Kost, Elisabeth). Trat, 35 Jabre alt, zum erstenmal in die Tam- 
bowsche Irrenanstalt, den 14. XII.  1892, ein. 

Aus der Anamnese ist bekannt, dab die Pat. einen stolzen, ehrgeizigen, eifer- 
siichtigen Charakter hatte. Ihr Vater war Alkoholiker, die Mutter nervSs. Vor 
der letzten Erkranknng lift die Pat. 3 real an einer Geistesst6rung, die jedesmal 
ein Jahr lang dauerte und mit Genesung endete. Vor der Aufnahme in die .4mstalt 
erkrankte sie im Januar 1892: wurde angstlich, lief aus dem Hause, irrte ziellos 
mnher. Im ]3eginn ihres Aufenthaltes in der Anstalt protestierte sic, dab man sie 
hier zuriiekhalte, war ruhig, aber wenig zuganglich, sprach mit niemandem, 
benahm sich hoehfahrend gegen die Umgebung, ~uBerte Gr5Benideen, meinte, 
sie sei vornehmer Abstammung, auf Fragen gab sie ausweiehende oder gar 
keine _Mltworten, verhielt sieh gegen das Personal feindselig und ablehnend: 
~vollte nicht ins Bad gehen, die W'asche wechseln u. dgl. Sp~Lter wurde die 
Kranke zugi~nglieher, lenksamer und wurde naeh 5~/2 Monaten den 29. V. 1893 
in gebessertem Zustande aus der Anstalt e n t l a s s e n . -  Zum zweitenmal wurde 
sie in die Anstalt den 30. XI. 1893 aufgenommen. Bei der Aufnahme war sie 
sehr gereizt, aufgeregt, unzufrieden, gab auf Fragen ungern Antworten. In der 
Folgezeit war sie bald ruhig, abet wenig zuganglich, saB in einer Ecke und sprach 
un~ufhSrlich mit sich selber oder arbeitete fleiBig, bald sang sie tagelang Lieder, 
hrgcrte sich, wenn man sie fiber etwas fragte. AuBerte Ideen tier GrSBe (sei reich, 
hoher Abstammung), der Verfolgung (werde beMdigt, es werde ihr Unrecht zu- 
geffigt). Wollte sich nicht in die Anstaltsordnnng fiigen. Zeitweise war sie, be- 
sonders in der menstruellen Periode, sehr gereizt, lebte mit den Mitkranken im 
Streit, zankte mit dem Personal, schimpfte unflatig und war sogar gewaltt~tig, 
sprach viel, ideenflfiehtig und zusammenhanglos, verlangte ihre Entlassung. Den 
20. III .  1900 wurde sie in unver~indertem Zustande -con den Verwandten nach 
Hause geholt. - -  8 Tage sp~ter trat  sie zum drittenmal in die Anstalt ein und ver- 
blieb dort bis zum Tode. Sie saB meistens an der Fensterbriistung oder am Bert 
und striekte Strfimpfe, war oft aufgeregt und gereizt, spraeh viel, larmte, war 
unzufrieden mit der Anst~ltsordnung, ~uBerte, man verberge ihre Kleider, unter- 
schlage ihre Gelder, verlangte bestiindig, dab man ihr dieselben zuriickgebe. 
Meinte, sie sei ffirstlicher Abstammung, habe vicle Landgfiter, wollte nach Hause 
zu ihrem Sohn, der Kronffirst sei, reisen, wo sie ihre eigenen H~user, ihre eigenen 
~rzte und ihre eigenen HaushNterinnen habe; hielt sich fiir jung, sehSn und reich; 
kleidete sich bunt, schminkte und puderte sich, hatte Heiratsplane. Auf die 
Mitkranken sah sie verachtlich herunter, nannte sie Narren, Hexen u. dgl., zankte 
und raufte mit den Nachbarirmen. Gegen die )~rzte benahm sic sich unfreundlieh 
und feindselig, sprach mit ihnen nicht oder schimpfte fiber dieselben , da sie sehuld 
seien, dab sie sich in diesem Hause befinde, wo sie so unterdrfiekt und beMdigt 
iverde. Der Vorstellungsverlauf war besehleunigt. Lebhaftes Mienenspiel und 
Gesten. Den 25. X. 1920 starb sie an einem Fleekfieber. 

111 diesem Fa l l  expans ive r  Paraphren ie ,  der  28 Jah re  lang  dauer te ,  
sehen wit  ebenfal ls  viele expans ive  und  phan tas t i sche  Ideen  (maniseher  
Natur ) ,  auch Verfolgungsvorste l lungen,  ferner  ausgesprochene,  echte  
manische S y m p t o m e  (gehobene, zornige, gereizte S t immung,  s t a rken  
R e d e d r a n g  u n d  raschen Ideenf luS,  R~soniersucht ,  ]ebhaf ten  Affekt) .  
Ka ta ton i sche  S y m p t o m e  fehlen hier  ggnzlich. Der  Nega t iv i smus  i s t  hier 
kein  echt  ka ta ton i scher ,  au tomat i scher ,  sinnloser,  sondern  en t sp r ing t  
dem ab lehnenden ,  miBtrauischen,  feindsel igen Verha l ten  gegen die Um- 
gebung.  DaB dieser Fa l l  zum manisch-depress iven  I r rese in  gerechnet  

Archly ftir Psychiatr ie.  Bd. 70. 16 
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werden muB, is t  noch da raus  zu ersehen,  dab  die Pa t i en t i n  bere i ts  vor-  
her  3real an  einer  gleichen Krankhe i t ,  die j edesmal  zur Genesung 
f i ihrte ,  k r a n k  ~var. 

Das gleiche Bi ld  s te l l t  der  folgende Fa l l  der  confabul ie renden 
Pa raph ren i e  dar .  

Fall l I I  (Krutsch, MaTie). Trat, 44 Jahre alt, in die Tambowsehe Irrenan- 
stalt, den 28. IL 1903, ein. 

Warm und wie die Pat. erkrankte, ist nieh~ bekannt. ~ber  die ersten Jahre 
ihres Aufenthaltes in der Anstalt ist folgendes notiert. Die Pat. ist sehlecht orien- 
tiert: das Haus, we sie sieh befindet, sei kein Kranken-, sondern ein Freudenhaus. 
Uber den Arzt meint sie, er sei gleieh einem Lakei oder einem geputzten Koch. 
Sie spricht viel, springt raseh yon einem Thema zum anderen fiber, sehimpft und 
flucht mit einer lauten, gereizten Stimme, gestikuliert lebhaft, bel~tstigt alle, ist 
streit- und zanksiiehtig, wird sogar aggressiv. Meistens ist sie aufgeregt, zeitwei~ 
zornig, znweilen lustig, oft gedriickt. Zeitweise nimmt die Unruhe stark zu; Pat. 
wird beweglieh, schimpft heftig, ist sehr erotisch; verlangt best~indig entlassen zu 
werden, will nicht behandel~ werden, weigert sieh hartn~tekig, Arzneien zu nehmen. 
Sehimpft fiber denMann, der sie ins,,Gef~ngnis" gesetzt hatte, damit er mit Freuden- 
m~lehen verkehren kSnnte. Widersetzte sieh jeder Aufforderung, gab nicht die 
Hmad, streekte nicht die Zunge aus, wenn man sie dazu aufforderte; auf Fragen 
gab sie absiehtlich unsinnige Antworten oder sehimpfte ffirchterlich; aul~erte Ver- 
folgungsideen, drohte. War wenig zug~,nglieh, arbeitete viel, n~hte, r~umte, reinigte 
die Zimmer, sag ohne Arbeit keine Minute. Den 15. V. 1907 entwich sie aus der 
Anstalt naeh Hause und wurde in dieselbe den 28. V. 1907 zurfickgebraoht. 
J-ul~erte die ganze Zeit, sie lebe hier bereits 40 Jahre, sei 100 Jahre alt; die Um- 
gebung nahm sie ffir ihre Verwandten an; eine J~.rztin hielt sie ffir ihre Tante Wasi- 
lissa. Die Stimmung war gehoben, zornig, unzufrieden, gereizt, zuweilen lustig, 
heifer; Pat. sang Lieder, ~uBerte versehiedene erotisehe Wiinsehe, lobte ihre 
SchSnheit und ihre Reize. Vertrug sieh scbleeht mit der Umgebung, war zank- 
und streitsfiehtig, zuweilen gewaltt~tig, l~rmte, war sehr anspruehsvoll, bat  bald 
um eine Extraspeise, bald um ein Kleid oder andere Gesehenke, verlangte, d~g 
man sie naeh Hause entlasse, sprach viel, regte sieh dabei auf. J~uBerte viele un- 
sirmige Wahnideen: sie miisse den Vater aufsuehen, den man in Stficke zerhauen 
h~tte; sie habe 10 Mfitter; eigentlieh sei es eine gewesen, die aber 10 ausgebriitet 
hatte; sie habe unzatflig vide Meine Kinder. Das Fleisch yon ihr werde jeden Tag 
gegessen; die W~rterinnen qu~len, beleidigen sie auf jegliehe Art, zernagten ihre 
Beine. Hatte auch GrSBenJdeen: hielt sieh ffir besser als die Umgebung, sah auf 
die Mitkranken verachtungsvoll herunter. Klagte oft fiber Sehwaehe, Schmerzen 
im Kreuz oder in den Beinen. War reinlieh, kleidete sich sauber, sah nicht nut, 
dab ihr eigenes Bert, sondern dab auch das ganze Krankenzimmer sauber gehalten 
werde. Arbeitete sehr viel, nalite, strickte, reinigte, raumte die Zimmer, wuseh 
die BSden sehr sorgfiiltig, bis sie ganz erschSpft wurde. In  solehem Zustand blieb 
sie bis zu ihrem Tode, der den 26. XII.  1921 an Marasmus erfolgte. 

Fall 1V (Andron, Peter). Trat, 28 Jahre alt, zum erstenmal in die Tam- 
bowsehe Irrenanstalt, den 23. V. 1892, ein. 

Bei der Aufnahme besoimen, gut fiber alles orientiert; weder Ilalluzinationen, 
noeh Wahnideen; heitere Stimmung; besehleunigter IdeenfluB; Pat. sprieht viel. 
geht raseh yon einem Gegenstand zum anderen fiber. - -  Arbeitete nachher fleiBig 
in der Buehbinderei, las mad wurde in gebessertem Zustande den 4. VI. 1892 nach 
Hause entlassen, n-  Zum zweitenmal wurde er in die Anstalt den 25. VIII. 1901 
aufgenommen und verblieb dort bis zum 29. VL 1902. Pat. war besonnen und 
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orientiert; in seinem ]~enehmen und seiner auBeren Haltung zeigte er niehts 
Abnormes, bei der Unterhaltung aber auBerte er einen komplizierten Watm; er 
war fiberzeugt, dal~ die Kaiserin ihm eine groge Geldentsch/idigung und einen 
Ruhegehalt ffir seinen vorzfigliehen Dienst in der Schule zu Arehangelsk, wo er 
Lehrer war, festsetzte, dab er berufen sei, den Thron zu verteidigen, dab die ganze 
Tambowsche Gegend ohne itm zugrunde gehen miisse. Jede Besch~ftigung hielt 
er unter seiner Wiirde, da er d~mit ,nur  die Krone beleidige". Er verlangte be- 
st~ndig, dab man ihn entlasse; sonst werde das ganze Tambowsche Gouvernement 
leiden; die _~rzte beleidigen die Krone damit, dab sie ihn in der Anstalt zurfiek- 
halten; sie werden deshalb zu Arbeitern degradiert und jeder von ihnen werde zu 
400 Rubel bestraft werden. Den 29. VL 1902 wurde er in unver~ndertem Zustande 
yon den Verwandten naeh Hause geholt. - -  Zum drittenmal trat er in die Anstalt 
den 9. VII. 1906 em und verblieb dort ca. 12 Jahre lang bis zum Tode. Bei der 
Aufnahme besonnen; gehobene Stimmung; halt sieh fiir gesund, auBert, dal~ ihm 
vom Kaiser 44000 Rubel bewilligt worden seien. Spater war er best~indig unzu- 
frieden, dal~ die _~rzte ihn ungesetzlich in der Anstalt zurfickhalten; drohte dariiber 
dem Zaren zu sehreiben, der sic in 24 Stunden aus dem Tambowschen Gouvel~ae- 
ment ausweisen werde. In der Folgezeit war der Pat. ruhig, las Zeitungen, spielte 
Karten, war besonnen, bei der Unterhaltung mit den _~rzten regte er sieh auf, dag 
man ihn aus der Anstalt nieht entlasse; sehrieb viele Briefe an den Kaiser, die 
Kaiserin, den Gouverneur, das Kreisgericht usw., wo er fiber die widergesetzliche 
]angj~hrige Einsperrnng und fiber die yon den Beamten tier staatlichen Sehatz- 
kammer vorentha[tenen Gelder ldagte, die ibm vom Kaiser bewilligt worden seien; 
sollten die Beamten nicht bestraft werden, sollte er da~ Ge]d nieht bekommen 
und aus der Ansta]t nicht entlassen werden, so werden ,,l~illionen und Milliarden", 
so werde das Vaterland zugrunde gehen. Er starb den 28. V. ]918 am Fleckfieber. 

I n  diesem Fal l  mi t  sys temat is ier ten  Wahn ideen  der Verfolgung 
und  der GrSl3e, der als Paraphren ia  systemat ic~ aufgefaBt werden muir, 
sehen wir auch viele manische Symptome (gehobene, gereizte S t immung,  

querulierendes Wesen, Beweglichkeit, starkes Mitteilungsbedtirfnis,  be- 
st~ndiges Schreiben usw.). Der Affekt  ist s ta rk  ausgesprochen. Auf 

d a s  manisch-depressive Irresein weist auch hin  der Umstand ,  dab der 
K r a n k e  vor J a h r e n  e inen deutl ich manischen Anfall  ohne W'ahnideen 
durchmachte ,  worauf er eine gewisse Zeit  normal  war, ehe sich nachher  
der letzte chronisch-manische Zus t and  mi t  Wahn ideen  entwickette.  
Gegen eine Dem. praecox sprieht  das Fehlen  yon  ka ta ton ischen  Sym- 
p tomen  u n d  einer s tarker  ausgesproehenen Demenz trotz  der langj~hrigen 
Dauer  der Krankhe i t .  

Fall V (Igl, Theodor). Trat, 27 Jabn'e alt, zum erstenmal den 12. VI. 1903 
in die Irrenanstalt Tambow ein. 

Nach Angabe der Verwandten sei die Mutter des Pat. geisteskrank gewesen. 
Vor 2 Jahren hatte der Pat. eine GeistesstSrung ahnlicher Art, wie gegenwartig, 
die voriiberging. Die jetzige Krankheit begann vor 10 Mon~ten ~fit einer ,,stillen 
Geistesst6rung" (wie das Volk in RuBland die Melancholie nenut). - -  Bei der Auf- 
nahme ist der Kranke klar, gut orientiert, spricht zusammenhfingend, hat keine 
Halluzinationen, keine Wahnideen. Die Stimmung gereizt, weinerlich; beim 
Spreehen regt er sich auf, gestikuliert; die Mimik lebhuft. Klagt, er sei neurasthe- 
niseh, durch Onanismus geschw~eht. Die folgenden Tage war er besormen, etwas 
aufgeregt, beweglieh. Den 25. VI. 1913 wurde er bedeutend gebessert entlassen. 

16" 
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Zu Hause war er unruhig, drohte, den Vater und die Stiefmutter zu ersehlel~en 
and wurde den 1. VIII. 1913 zum zweitenmal in die Anstalt untergebracht. Bei 
tier Aufnahme klar, orientiert; die Stimmung gehoben, der Gesiehtsausdruck heiter, 
die Aufmerksamkeit ab]enkbar; keine Halluzinationen. Im August regt er sieh auf 
wegen des Aufenthaltes in der Anstalt, der seine Gesundheit nnr ruiniere. Er be- 
sehuldigt die ~rzte, dab sie ihn verriiekt maehen wollen. Es kommt ihm alles ver- 
findert vor; man gebe ihm einen solehen Tabak, dal~ bei ihm die Finger gelb werden; 
es brenne ihm yon der Speise alles im Innern. Im September benimmt er sich gegen 
alles mil~trauiseh; es sei iiberall Gift; verweigert die Arzneien, will nicht ins Bad 
gehen; meint, sich im Hause ,,der Mensehenvernichter" zu befinden. Den 4. X. 1913 
wurde er yon den Verwandten nach Hause geholt. - -  Den 27. X. 1916 trat er zum 
drittenmal in die Anstalt ein. Nach Angabe der Velavandten habe er die Militgr- 
sehule in Tsehu~o-ajewo absolviert. Einige Zeit war er im Militardienst, ring bald 
an Ideen der Verfolgung und GrSBe zu ~tugern. Wie er selber angibt, babe man 
ihm an einem Orte, we er in Stellung war, ,,gliedersch~tdigende" Einspritzungen 
gemacht, wodureh ibm sogar bekannte Russen als Tiirken~ Japaner oder andere 
~eindselige Auslander vorkamen; diese Personen drohten ihm mit Revolvern und 
wollten ilm ersehiel~en; sie schrien alle um ihn und drohten, ihn zu expropriieren. 
Pat. verlangt, dab man ihm eine besondere Aufmerksamkeit sehenke, da er mit den 
GroBfiirsten und dem Zaren selbst bekannt sei. Er gibt noch an, dal~ ihm veto 
Kaiser eine monatliche Unterstiitzung in einer Summe yon 500 Rubel bewilligt 
worden sei, die er abet nicht erhalte, well andere start seiner das Geld bekommen. In 
der Anstalt war er die ganze Zeit besonnen, orientiert, spraeh vie], maehte viele 
Anspriiehe, war empfindlieh, reizbar, larmte, schimpfte viel, benahm sich stolz, 
hoehfahrend, sah verachtungsvoll auf die Mitkranken herunter, hielt sich feind- 
selig und miBtrauisch gegen das Personal, besonders gegen die ~rzte. ~uBerte 
massenhafte Ideen der Verfolgung und der GrSBe: er sei Adjutant und ,,Eigentum" 
der Toehter des Kaisers, der Gehflfe des Kaisers in Staatsangelegenheiten; er kSnne 
ohne Gerieht strafen und begnadigen; sei nut dem Kaiser lmtergeordnet. Die 
Franen wirken auf sein Gesctflechtsglied durch Elektrizitat oder Suggestionen; 
nachts mache man ihm unter Chloroform Knoehenzers~rungen; man miBbrauehe 
ihn ge~etfleehtlieh; es seien um ihn Kastrate, die ihn aueh zum Kastraten maehen 
wollen; verlangte, dal~ man die Personen bestrafe, die ilm solchen Qualen and 
Foltern aussetzen. Sehrieb tAglich viele Zettel und Erlasse an den Vorstand der 
Besatzung und Gendarmerie von Tambow, in denen er ~/orschrieb, gewisse Personen 
zu verhaften. Den 4. X. 1918 starb er an Lungentuberkulose. 

Diesel" Fal l  5~hnelt dem vorigen. Wir  sehen hier auch viele manische 

Ziige, besonders querulierende, die im Anfang  nur  allein das Krank -  
hei tsbi ld beherrschten;  erst  sp~iter kamen  Wahn ideen  der Verfo]gung 
u n d  der Gr613e hinzu.  Was diesen Fal l  yon  dem vorigen unterscheidet ,  
ist das H inzu t r e t en  yon  somatischen, inne ren  Beeinflussungsideen. 
Dieses Symptom ha l ten  viele Autoren,  wie Bleuler, Magenau u n d  andere,  
i i ir  besonders charakterist iseh ffir die Dem. loraeeox. Mit dieser Ansicht  
s ind wir durchaus n ich t  e invers tanden.  Die somatischen W'ahnideen 
bestehen unseres Eraehtens  aus 2 K o m p o n e n t e n  (einer paranoischen 
u n d  hypochondrisehen)  u n d  k d m m e n  dann  zustande,  wenn die Ver- 
folgungsideen, die im Krankhei tsprozeB der paranoiden  Psychosen 
liegen, sich n ieht  auf die psychische Gesamtpers6nl iehkei t  des Kranken ,  
sondern auf das Funk t ion ie ren  seiner inneren  Organe r iehten,  was 
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eharak te ro log isch  bed ing t  ist .  Die inneren  Beeinf lussungsideen kSnnen 
somi t  bei  den versch iedens ten  pa r ano iden  Psyehosen,  m/Jgen sie sehizo- 
phrenen,  ehron iseh-paranoischen  oder  manisch-depress iven  Ursprungs  
sein, en ts tehen,  falls an  diesen Geis tess tSrungen solche hypoehondr i seh  
angelegte  I n d i v i d u e n  e rk ranken .  Deswegen kSnnen sie n ich t  als spezi- 
fisch fiir die Dam. p raecox  gel ten und  als d i f ferent ia]diagnost isches  
K r i t e r i u m  gegeniiber  der  ehronisehen Pa rano ia  oder dan pa rano iden  
Psyehosen  der  chronischen 3r dienen.  

Dal~ dieser Fa l l  der  P a r a p h r e n i a  s y s t e m a t i c a  zum manisch-depres-  
s i r e n  I r rese in  gereehnet  werden  muff, zeigt  noch der  Ums tand ,  daft die 
K r a n k h e i t  mi t  einer  Helanchol ie  begann,  die ca. 10 Monate  dauer te ,  
und  daft der  P a t i e n t  2 J ah re  vor  der  l e tz te ren  E r k r a n k u n g  eine ~ihnliehe 
Psyehose  durehmaeh te ,  die also per iodisch war. 

Fall V1 (Ner, Ma.rie). 
Ein Bruder der Pa.t. ist Epileptiker, 2 Schwesteru geisteskra.nk, eine Sehwester 

nervenkrunk, vie]e Verwa.ndte (m/itterlicherseits) Geistes-, Nervenkra.nke lind 
~Ekoholiker. --- In der Kindheit wa.r die Kra.nke sehr tr~umerisch. Im Alter yon 
40 Ja.hren ~nlrde sie na.chdenkend, mil3truuisch, heira.tslustig. Die erste Zeit wur 
sie still, na.chher geriet sie nlit der Umgebung in Streit duriiber, da.B ma.n ihr die 
Br~utiga.me a.bwendig touche. Meistens sub sie zu Ita.use, ging ullein nicht uus, du 
sie fiirchtete be]eidigt, entehrt, ermordet zu werden. Die ersten 10 Juhre der Er- 
krunkung blieb die P~t. zu Ha.use. Nachher tra.t sie den 24. IV. 1906 in die Ansta.lt 
ein, we sie bis zu ihrem Tode 7 Ja.hre lung sich uufhielt. Die ersten Tuge ihres 
Aufentha.ltes in der Ansta.lt w~r sie gut orientiert, sprach viel und lebhaft, die Stim- 
mung war heiter, gehoben; Pat. hielt sich fiir jung, schSn, klug, gebildet, ge]ehrt, 
sa.gte, sie wisse griechisch und englisch, kSnne ulle mSglichen Kra.nkheiten be- 
hunde]n, kenne geheime Mittel, um die grauen Haare ausfallen und blonde uus- 
wuehsen zu la.ssen; sie sei die erste Krunkenschwester Rul31ands; es sei ihr veto 
Kaiser ein Adelsbrief verliehen worden, der ihr gestohlen worden sei und den sie 
,~ussuchen miisse. Sie hutte uuch Verfolgungsideen: einige Frunen wollten sie er- 
morden, urn nicht zuzulussen, dal3 M~nner, die sie ffir sich selbst behulten wollten, 
die Pat. heiruten. HSrte, wie bewa.ffnet~ Personen unter ihren Fenstern ihr auf- 
la.uerten, wie sie spruchen: ,,Zeige dich, wir werden dich ermorden"; der PolizeJ- 
kmnmissa.r selber klopfte mehrmuls an ihre Tiir, wollte sie verh~ften. - -  In den 
Ja.hren 1907--1910 ist notiert: kla.r, gut orientiert, benimmt sich feindselig gegen 
die Umgebung, strickt die gunzen Tage Striimpfe, spricht viel, kla.gt best~indig; 
die Stimmung gereizt. :~ul3ert me~stens Verfolgungsideen: sie sei rings l~erum yon 
Feinden umgeben; Mle beleidigen sie, wollen sie entehren; die Na.se sei ihr pla.tt 
gesehla.gen worden (Pat. ha.t eine sa.ttelfSrmige Nase); die Furbe der Augen sei 
ihr ver/indert worden; man hindere sie, zu heira.ten; der Kopf werde ihr jeden Tag 
abgesehla.gen, die Augen uusgestoehen. Sie h5re, wie ihre Feinde untereinander 
vera.breden, um ihr ullerlei Una.nnehmliehkeiten zuznfiigen. Spricht uuch GrSl3en- 
ideen aus: sie hube Ru~la.nd gerettet, sei dem Kuiserhuus nahe, hube ein grol3es 
VermSgen. - -  In den Jahren 1911--1913 ist die Pat. gut  orientiert, geht den ga.nzen 
Tag im Zimmer auf und ub, ~,nl]ert, dal3 die Mitkrunken und ~Amgestellte sie be- 
leidigen und schla.gen: mit den Schlfisseln haben sie ihr den Sch~idel, aueh die 
Na.se eingeschlagen, die  ,,Leber" hermltergeschlugen, so dab sie Blur speie; ver- 
~.eigert oft die NM~rung a.us dem Grunde, dal~ in dieselbe Arsenik gestreut, Opium 
gegossen werde. Auf]ert ferner GrSl~enideen: sie sei die erste Krankensehwester 
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Ru~lands, sie habe die russische Armee w~hrend des japanischen Krieges vor einer 
Niederlage dadurch gerettet, da~ sie der Kaiserin ein Telegramm schickte; sie sei 
rei.ch und sehr gebildet., spreche samtliche Sprachen. Alles, was in der Umgebung 
vorgeht, deutet sie wahnh~ft urn. Sie starb an Lungentuberkulose den 23. V. 19l 3. 

In diesem Fall der phantastischen Paraphrenie sehen.wir me.hr, oder 
weniger systematisierte Wahnideen der Gr6f~e und der Verfolgung 
~uf~erer und innerer Natur (innere BeeinfluSungsideen). Die Demenz 
ist hier nicht hochgradig trotz l~ngerer Dauer der Krankheit.  Der 
Mfekt  ist elhalten, sogar stark ausgesproehen. Keine katatonisehe 
Symptome. Dabei sehen ~ auch hier gut ausgesprochene manisehe 
Ziige: affektierten Rededrang, gehobene, heitere Stimmung bei klarem 
Bewul3tsein, guter Orientierung, gutem Gediehtnis. Auch die Gr6f~en- 
ideen haben hier einen deutlich manischen Ursprung. Interessant ist 
hier zu sehen~ dal~ die expansiven Ideen, z.B. die Heiratsvorstellungen, 
zuerst, also primer entstanden sind, wihrend die Verfolgungsideen erst 
nachtr~glich sekundir  dadurch zustande kamen, dal~ die Gegnerinnen 
ihr auf jede Weise Hindernisse in den Weg stellten oder sic durch Gift, 
Mord usw. aus dem Wege r~umen wollten, damit sie nicht heiraten 
k6nnte. Es ist also auch in diesem Fall eine chronisehe Form des 
manisch-depressiven Irreseins anzunehmen. 

Aus unseren Fi~llen ersehen wir also, dal~ sic manisehe Symptome 
aufweisen, wie sie so typiseh mar bei der echten Manie vorkommen. 
Gegen eine Manie wfirde zuniiehst die Chroniziti~t, die Unheilbarkeit 
sprechen; dennoch konnten wir in vielen F~llen im Beginn der Krankheit  
einen periodischen resp. zirkularen Verlauf beobachten, der erst spi~ter 
in einen ehronischen 13berging, was aueh sonst, wie wir bereits friiher 
sagten, beim maniseh-depressiven Irresein in dcr Form einer chronischen 
~{anie resp. ~elancho]ie oder anderer unheilbarer Fglte vorkommt. 
Gegen das maniseh-depressive Irresein k6nnte auch noch die vorhandene 
Demenz sprechen, die aber nicht hochgradig ist und zum Unterschied 
yon der Dem. praeeox des katatonisehen Gepr~ges entbehrt ;  aueh 
seheint die Demenz infolge seherzhafter, schalkliafter Stimmung und 
Schwatzhaftigkeit vie]faeh bedeutender zu sein, als sie in Wirklichkeit 
ist. In manchen Fi~llen ist die Orientierung eine falsche, die aber nicht 
auf wirkliche Demenz oder Trfibung des BewuBtseins, sondern auf eine 
malfische (phantastische) oder wahnhafte Umdeutung der Umgebung 
beruht. Diese Art  yon Demenz und Orientierung wird aueh bei den 
sonstigen chronisch-dementen Fi~llen des manisch-depressiven Irreseins 
beobachtet. Auch die vorhandenen Wahnideen expansiver, phantasti- 
seher, also maniseher Natur, sowie die Verfolgungs- und inhere Beeia- 
flussungsideen kommen auch nicht selten bei chronischen Manien vor, 
freilieh in nicht so dauernder und systematisierter Art. Datt die W ahn- 
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vorstellungen dauernd festgehalten werden und nicht wechseln, hangt 
mit der dauernd heiteren Stimmung zusammen, die bei der ehronisehen 
~{anie eben dauernd ist. In einigen unserer F~lle, besonders der Pala- 
phrenia confabulatoria kommen viele Erinnerungsf~lsehungen vor, die 
aber auch sonst nieht selten bei manischen Kranken infolge ihrer scherz- 
barren, gehobenen Stimmung auftreten, jedenfalls mit derselben in einem 
gewissen Zusammenhang stehen, da wir sehen, daft Erinnerungsf~lsehun- 
gen und phantastische Vorstellungen bei Frauen, die affektiver sind, 
mehr vorkommen, als bei M~nnern, bei expansiveren siidlicheren R.assen 
mehr, als bei nSrdliehen. Es zeigen also unsere Paraphrenief~lle, daft 
sic zur chronisch-dementen Gruppe des manisch-depressiven IrreseirLs 
gehSren. Besonders bezeichnend daffir sind die F~lle der Paraphrenia 
expansiva und der Paraphrenia eonfabulatoria. 

Wir gehen jetzt zur Literatm- fiber und wollen auch die in derselben 
ver6ffentlichten F/~lle einer Untersuchung unterziehen, um sie mit den 
tmse~'igen zu vergleichen und um dadttrch sieherere, objektivere Sehlfisse 
ziehen zu kSnnen. 

Wir beginnen mit Kri~peli.~, der die Paraphrenie fiir eine besondere 
Krankheitsform h~lt. Sehen wir uns an der Besehreibung seiner F~lle 
an, inwiefern diese Ansicht gereehtfertigt ist? In der 4. Auflage der 
Krdipdinschen ,,Einfiihrung in die psyehiatrisehe Klinik", Bd. 2, S. 222, 
1921, wird im Falle 59 (Paraphien. systematiea) angegeben, daft dort 
zum Unterschied yon der Dem. praecox eine langsame Entwicklung 
eines Verfolgungswahnes und keine akute raseh eintretende Symptome 
yon Halluzinationen, Verwirrtheit, k6rperlicher Beeinflussung zu be- 
obachten gewesen seien. Auch das Fehlen yon katatonischen Sym- 
ptomen und das geordnete Benehmen sprechen gegen Dem. praeeox. 
Allerdings traten in den letzten Jahren der Krankheit beim Patienten 
unsinnige Handhmgen auf, wie Gurgeln mit Urin usw., deren Natur 
nicht genfigend aufgekl~rt war. Andererseits sehen wir hier Symptome, 
die in das Bfld des manisch-depressiven Irreseins eingereiht werden 
k6nnen, wie das eifrige Lesen und Schriftstellern und die eifrige T~tig- 
keit im Beginn der Krankheit, das' hohe Selbstbewugtsein. Auf das 
maniseh-depressive Irresein weist in diesem Fall noch der Umstand hin, 
daft der Patient bereits 10 Jahre vorher an einer l~nger dauernden Ver- 
stimmung zu leiden hatte. 

Die Paraphrenia expansiva wird von Krdipelin (,,Lehrbueh", 
8. Aufl., Bd. 3~ S. 994--1002) durch die Entwicklung sines fippigen 
Gr5ftenwahns mit vorwiegend gehobener Stimmung und leiehter Er- 
regung gekennzeichnet. Die Stimmung sei selbstbewugt, heifer, oft 
ausgelassen mid fibermtitig; die Patienten seien zu Scherzen und Witzen 
geneigt, oder fibersehwenglich, glfickstrahlend; dazwisehen schieben 
sich Zeiten ein, in denen sie gereizt, hochfahrend seien. In ihrem Be- 
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nehmen zeigen sie sieh meist geordnet, zug~nglich, geraten leieht in 
heftige Erregung, wenn man sich mit ihnen l~ngere Zeit besehgftigt, 
verfallen in Predigerton, entwickeln einen ungehenren Wortsehwall, 
deklamieren, prophezeien usw. Sie seien redselig, weitsehweifig, ab- 
lenkbar. 

Die konfabulierende Paraphrenie (,,Lehrbueh", 8. Aufl., Bd. 3, 
S. 1002--1009) sei durch Erinnerungsf~lschungen ausgezeiehnet. Aber 
es kommen auch Verfolgungs- und besonders iippige GrSBenideen vor. 
Die Stimmung sei in der Regel heiter, gehoben ; die Kranken ftihlen sieh 
ganz gliicklieh, voriibergehend aueh i~ngstlieh. Sie seien redselig, weit- 
sehweifig, abspringend, neigen bisweilen zu Wortspielereien. Sie seien 
besonnen, benehmen sieh geordnet, haben ein starkes Gefiihl der eigenen 
Wiehtigkeit. Die Krankheit I/ihre zu einem geistigen Siechtum m~Bigen 
Grades und aueh naeh sehr langer Zeit nieht zu tiefer Verbl6dung. 

Die Paraphrenia phantastiea (,,Lehrbueh", 8. Aufl., Bd. 3, S. 1009 
bis 1022) wird durch eine tippige Erzeugung ~uIterst abenteuerlieher, 
zusammenhangloser, weehselnder Wahnvorstellungen eharakterisiert. 
Einen sehr grogen Raum nehmen die Gemeinempfindungen und der 
Wahn der persSnliehen Beeinflussung ein. Ferner kommen Verfolgungs- 
und besonders die fabelhaftesten GrSBenideen, aueh Wahnbildungen 
in der Form yon Erinnerungsfglsehungen vor. Es handle sich hier nm 
bunte, wechselnde Augenblickseinf~lle, die meist dutch immer neue, 
ebenso verggngliche Sch6pfungen abgelSst werden (Mso typiseh maniseh). 
Die Stimmung sei in der Regel etwas gehoben. Die Kranken verlieren 
bei ihrem Erzghlen den Faden, breehen mitten im Satze ab, um in 
immer unversti~ndlicheren, yon W'ortneubildungen durchsetzten Wen- 
dungen ihre merkwiirdigen Empfindungen zu sehildern. Wortspielereien, 
unsinnige Reimereien nnd Witzeleien seien nieht selten. Manehe Kranke 
bleiben dauernd arbeitsfghig; andere besehr~nken sieh auf langatmige 

Reden  und das Verfassen umfangreieher, kaum verstandlieher Schrift- 
stiieke. Trotz der abenteuerliehsten Wahnbildungen konnte in manehen 
Fgllen von einer eigentliehen Verworrenheit und jedenfatls yon einem 
hohen Grade geistiger Sehwiiehe gar keine Rede sein. 

Wit sehen also aus den Fgllen KrCipelins, besonders der Para- 
phrenia expansiva und eonfabulatoria, dal~ sie, gMeh den unsrigen, 
durch ihre eehten, typisehen manischen Symptome, dureh die phantasti- 
sehen, expansiven, h~ufig weehselnden manisch gef~rbten Wahnideen, 
dureh das Fehlen eines hSheren Grades geistiger Schwi~ehe, dutch die 
Besonnenheit, geordnetes Benehmen usw. in die ehronisch-demente 
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins ganz gut passen, so dab kein 
Grund vorliegt, aus diesen F~llen eine besondere K_rankheitsform zu 
konstruieren. 

Im Gegensatz zu Krgpelin faBt Magenau die Paraphrenie nicht als 
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Krankheit  sui generis auf, nut  meint er, die Falle gehSren zur Dem. 
praecox, woftir er inseinerArbeit  : ,,Verlaufsformen paranoider Psyehosen 
der Schizophrenie" (in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 
79, H. 4 u. 5) Beweise zu bringen sueht. 

Im Falle Brandseph, den Magenau als Paraphrenia expansiva be- 
zeichnet, haben wir ausgesprochen manische Symptome: der Patient  
ist eminent hoehm/itig, yon Eigendiinkel und Selbstgereehtigkeit er- 
fiillt, zeiehnet sich durch ein wtirdevoll gemessenes Auftreten aus, 
dr~ngt sieh an andere heran, nimmt an allem rege Teilnahme und reges 
Interesse, ist stets beschaftigt, geschwiitzig, ein iiberaus fruchtbarer 
Sehriftsteller, reimt, schreibt unzi~hlige Gediehte, TragSdien, Beriehte, 
Besehwerden, Erkli~rungen. Die Sehrift ist eine echt manisehe, yon 
einem zum anderen stark abspringend, ideenfliiehtig. 

Im Falle Sandner (PaI'aphren phantastiea) treten, naeh Angabe yon 
Magenau, manische Phasen periodiseh auf mit systematisierten Wahn- 
ideen der GrSl~e, die schwinden, wenn die Phasen aufh~Sren. Trotz der 
manisehen Symptome, des periodisehen Verlaufes und des Fehlens yon 
sehizophrenen Erseheinungen halt Magenau den Fall doch ffir eine 
Dem. praeeox, da er annimmt, dab die Ersterkrankung Sandners im 
38. Jahr  mSglieherweise e~ne Dem. praecox gewesen sei, die nur nicht 
welt voranschritt. Ferner meint Magenau, dal~ der Endzustand einer 
psyehischen Sehwi~ehe hier ftir eine Dem. praecox spreehe. Wir meinen 
~ber, dal~ die psychische Sehwi~che fiir diese Krankheit  eine spezifiseh 
sehizophrene, yon katatonischen Symptomen oder lgesiduen derselben 
begleitete sein mul~, was aber in diesem Fall nicht zu sehen ist. Dalt es 
~ber sonstige Falle yon maniseh-depressivem Irresein gibt, die einen 
Ausgang in psychische Schwiiche haben, ist yon uns oben mehrmals 
angegeben worden. Das gleiehe gilt fiir den Fall R~tibor. Aueh in den 
F~llen Tigel (einer expansiven Wahnform) und Butzer (eines physika- 
lisehen Verfolgungswahns) werden viele man~sche Symptome angegeben 
(gehobene Stimmung, Vielsehreiberei, gravitatisehes Auftreten). De- 
menz und katatonische Symptome fehlen. 

Im Falle Molling wechseln Zeiten yon Ruhe mit heiterer Stimmung 
mit denen heftiger Erregung. Bereits im Alter ist er wegen seiner 
Drolligkeit und seines gutmtitigen Humors beliebt und gilt als komiseher 
Alter; er macht Kostenvoranschlage und Plane ftir Briicken, einen 
Motorpflug, einen Luftmotorwagen usw. Im Falle Lauderer werden 
verzeiehnet hohes Selbstbewufttsein, motorische Erregung, Viel- 
schreiberei, Periodiziti~t. In den ruhigen Zeiten ist der Patient h/Sflieh, 
geordnet, freundlich, der Verstand ist ungeschwiicht, das Benehmen 
natiirlieh, das Wollen und Streben wahnfrei. Er  hielt sieh einmal 
draul~en 15 Jahre in Stellung. Die Krankheit  ftihrt in diesen 2 letzten 
Fiillen. sowie im Falle Hahn (alles F~lle~ die .Magenau als schizophrene~ 
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prozeBhafte Verstimmung bezeichnet) trotz jahrzehntelanger Dauer 
nicht zu schwerer VerblSdung; die Intelligenz und das inhere Geffige 
der Pers6nlichkeit scheinen, nach der Bezeiehnung Magenaus, reeht, 
wenig ergriffen zu sein. Nichtsdestoweniger fal3t dieser Autor diese 
3 FMle als schizophrene auf, da er bei denselben eine BewuBtseins- 
spaltung finder, die ffir die Schizophrenie charakteristisch sei. Es liegt 
nicht in unserer Absicht, uns bier in Theorien fiber das Wesen der Dem. 
praecox einzulassen. Wir mSehten bier nur klinische Tatsachen an- 
ffihren, die durchaus nicht dafiir sprechen, daIt die Bewul~tseinsspaltung 
nur bei der Dem. praecox vorkomme. So ist diese Erscheinung vor- 
handen und gilt sogar als charakteristiseh fiir die Hysterie, die Zwangs- 
neurose. Sie ist auch recht charakteristiseh bei den Mischzustanden 
des manisch-depressiven Irreseins anzutreffen. Ferner kommt diese 
SpMtung nicht in allen Fallen der Dem. praecox vor, z .B.  bei der 
eehten Katatonie, wo die Patienten ganz starr sind, oder bei ganz apathi- 
sehen und dementen Fallen, wo kein Widerspruch zwischen den Ge- 
ffihlen und dem aul~eren Ausdruck derselben stattfindet. Aber ange- 
nommen, die Bewuittseinsspaltung sei ffir die Dem. praeeox pathogno- 
moniseh, so seheint uns doch, dal~ Magenau in seiner Auffassung des 
Begriffes der Bewul3tseinsspaltung zu weir geht. Er  finder z. B. im 
Falle Molling einen Weehsel der gespaltenen PersSnlichkeitsteile, wobei 
uns einmal eine PersSnliehkeit roll  von grotesken unheimlichen Wahn- 
vorstellungen, ein anderes Mal eine andere freundliche PersSnlichkeit 
entgegentrete, die fiber die Wahnideen laehe und 'de r  man nicht viel 
Krankhaftes ansehe. Es steeken also gewissermai~en die gespaltenen 
PersSnlichkeitsteile in verschiedenen Perioden im Leben des Kranken. 
Freilieh miissen wit zugeben, daI3 die Bewu~tseinszustande in den ver- 
schiedenen Zeiten der Krankheit  verschieden, in den Krankhaften, wo 
die Wahnideen geau[tert werden, ganz anders sind, als in den gesfinderen, 
in denen die Kranken sich zu denselben kritisch verhalten ; die Bewuitt- 
seinszustande sind aber in den versehiedenen Zeiten trotzdem nicht ge- 
spalten, sondern einheitlich und nur ge~ndert entsprechend der ge- 
anderten Stimmung. Sonst kSnnte man yon solchen doppelt-, dreifach 
oder mehrfach gespaltenen Bewul~tseinszustanden bei zirkularen und 
anderen komplizierteren Fallen des Maniseh-depressiven sprechen, wo 
das BewuBtsein in manischen Phasen ganz anders ist, als in melaneholi- 
sehen oder in gesunden, ruhigen Zwischenzeiten. 

In den Fallen Lit tmann und Kroll (Paranoia chronica, die Magenau 
.aueh in das Bereich der Paraphrenien zieht und die er gleich den letzteren 
als eine Wahnbildung auf dem Boden der Dem. praecox auffal~t) linden 
wir auch viele manische Zfige: gehobene Stimmung, hohes Selbst- 
bewul~tsein, expansive Wahnideen, Auftreten der Krankheit  in Schfiben 
(Periodizit~t), frisehes Erhaltenbleiben der Affektivit~t und des In- 
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tellekts trotz der sehr langen Dauer der Krankheit bei gutem Ged~chtnis 
und Urteilsverm6gen. Was aber schizophrene Symptome anlangt, so 
sind, nach Magenaus Angaben, ,,Versehrobenheit, Zerfahrenheit und 
merkliche St6rungen auf dem Willensgebiet, besonders im Falle Kroll 
nicht festzustellen". Also ein deutiiehes Bild maniseher Erkrankung. 
Magenau meint aber, es seien die manischen Symptome auf dem Boden 
einer Dem. praecox, die voranging, entstanden, und die er aus dem 
Grund vermutet, weil im Beginn der Krankheit Halluzinationen, 
haupts~chlich des Geh6rs und K6rpergemeingefiihlsst6rungen be- 
obaehtet worden seien. Nun k6nnen aber diese Symptome nicht fiir 
typisch schizophren gehalten werden. 

Auf Grund aller dieser Erw~gungen k6nnen wir der Ansieht 
Magenaus nicht beipflichten, dab seine Paraphrenief~lle schizophrenen 
Ursprungs seien, sondern meinen, dab wenigstens die meisten derselben 
einen maniseh-depressiven I-Iintergrund haben. 

Der weitere Autor, Ho//mann, steht in dieser Frage auf gleichem 
Standpunkte wie Magenau. In seiner Monographie ,,Die Naehkommen- 
schaft bei endogenen Psychosen" 1) im Kapitel ,~ber  die Erblichkeits- 
beziehungen der paranoiden Psychosen" fiihrt er 9 F~lle yon Para- 
phrenien an, die ihre innere konstitutionelle Verwandtsehaft mit der 
Dem. praecox erbbiologisch dartun sollen. Von diesen 9 Fgllen geh6ren 
5 zur Paraphrenia confabulatoria und 4 zur Paraphrenia systematica. 
In allen Fgllen sehen wir hier noch ausgesproehenere manisch-depressive 
Ziige als in den F~llen Magenaus; bei der Paraphrenia confabulatoria 
kommen haupts~chlich manische Symptome vor, bei der Paraphrenia 
systematica treten neben manisehen auch depressive Symptome auf, 
die manchmal sogar vorherrschend sind. Aulterdem ist der Verlauf oft, 
besonders im Anfang der Krankheit, periodisch. Keine schizophrene 
Symptome;. Trotzdem m6chte IIo[[man~ die Paraphrenien auf Grund 
seiner erbbiologischen Befunde zur Dem. praecox reehnen und meint, 
die manischen Symptome k6nnten doch auf einer sehizophrenen Grund- 
lage, die unmerkliche Symptome gezeitigt babe oder deren Symptome 
voriibergegangen seien, entstanden sein. Er denkt dabei an eine Kombi- 
nation. Wir k6nnen nieht bestreiten, dab es Kombinationen der Dem. 
praecox mit dem manisch-depressiven Irresein gibt. M6glieherweise 
stellt eine solche Kombination die ganze sog. affektive Gruppe der 
,I)em. praecox dar, die, wie in unserer Arbeit: ,,l~ber die katatonisehe 
Demenz und deren klinisehe Formen" ausfiihrlieh er6rtert wird, sich in 
eine depressive, hypomanische (wohin aueh die Hebephrenie eingeht) 
und eine periodisehe resp. zirkul~re Form teilt. I-Iier sehen wit einer- 
seits schizophrene, andererseits manisch-depressive Symptome. So 

2) lie][mann, Hermann: Die Nachkommenschaft bsi endogenen Psychosen. 
J3erlin: Julius Springer 1921. 
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haben wir mehrere F&lle beobachtet, wo einerseits l~eizbarkeit, gehobeiie 
Stimmung, querulierendes Wesen, aiidererseits echte Stereotypien und 
andere katatonische Symptome und tiefe VerblSduiig vorhanden waren. 
Feriier ist der eigenartige, steife, gespannte Charakter der manisehen 
resp. metaneholischeii Symptome bei der affektiven Gruppe der Dem. 
praecox, die deswegen unecht, unnatfirlich, karrikiert erscheinen, auf 
eine innige Mischung, eine Zusammensetzung jedes dieser Symptome 
aus einer manisehen resp. depressiven und katatonisehen Komponente 
zuriiekzuffihreii. Als Kombination kann hier dann betraehtet  werden 
der periodische resp. zirkulgre Weehsel im Verlauf, wie beim maniseh- 
depressiven Irresein, einerseits, und der Ausgang in eine katatonisehe 
VerblSdung, wie bei der Dem. praeeox, andererseits. Bei den Para- 
phrenief~llen aber kann sehon deswegen voii einer Kombination keine 
l~ede sein, weil die manisehen resp. melaneholisehen Symptome echt, 
natiirlich, typiseh sind. Was den in den sp~teren Jahren gestreckten 
Verlauf der Krankheit  uiid den Ausgang in eine psyehische Schw~ehe 
betrifft, so sind dieselben bei den Paraphrenien durehaus nieht schizo- 
phrener Natur, da solche Erseheinungen, wie wit oben sahen, nieht selten 
aueh beim manisch-depressiven Irresein vorkommen und deswegen als 
Kombinationen nieht gedeutet werden k6nnen. 

Freilich sttitzt sich dabei HoJ/mann weniger ~uf klinisehe, als 
hauptsaehlich auf erbbiologische Befuiide, die darin bestehen, dal] er in 
der Deszendenz seiner paraphrenen Kranken (Gesehwister usw.) Schizo- 
phrene Iand. Nun ist aber Hoj]manns Material am Paraphrenen night 
so zahlreich (9 F~lle), dab man daraus allgemeingfiltige Sehlfisse ziehen 
kSnnte. Feriier seheint uns, dab Ho//mann zu weit den Begriff der 
Sehizophrenie auffaBt, indem er dazu im Kretschmersehen Sinne die 
sog. sehizoiden Psyehopathen und die sog. sehizothymen Gesundeii 
reehnet, eine Ansicht, die durchaus nicht yon alleii Autoren geteilt wird 
und noch nieht ganz geklgrt ist. ~brigeiis gibt aueh Ho/[mann selbst 
zu, dab es nicht nur kliniseh, sondern auch erbbiologisch weitgehende 
Verschiedenheiteii gibt zwischen der Paraphrenie und der Dem. praecox, 
die nieht ohne weiteres gleichgesetzt werden dfirfen. Er meint, es haiidle 
sich bei der Paraphrenie vielleicht um eine Kombination yon schizo- 
phrenen mit dem maniseh-depressiven Irresein verwandten oder identi- 
sehen Keimfaktoren. Allerdings hat Ho]/mann bei der Auslese nach 
geh~uf~en Psychosen keine zirkularen Erkrankungen gefunden, so daS 
er die Frage naeh der Kombination nur mit groBer Vorsicht diskutiereii 
mSchte. 

Rittershaus 1) behauptet., dab viele Paraphrenieii ,,namentlieh im 
Beginn, oft aber auch fiber viele gahre hindurch, zuweileI1 sogar w~hreiid 

~) Rittershaus: Die chronische l~Ianie und ihre praktische ]~edeutung. 
Allg. Zeitschr. ~. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 79, H. 3 u. 4, 1923. 
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der ganzen Dauer der Erkrankung, ebenso wie manehe F~lle der Dem. 
paranoides, ausgesprochen manisch-depressive oder chronisch-manische 
Zustandsbilder zeigen k~nnen, so dal~ man erst bei n~herer Unter- 
suohung oder naeh l~ngerer Beobachtung den para- oder sehizophrenen 
Hintergrund erkennt". Er meint, dal~ es fiberhauiot keine besondere 
manisch-depressive Erkrankung, sondern einen manisch-depressiven 
Sympt0menkomplex gebe, der bei allen m~glichen Erkrankungen vor- 
kommen kSnne. Wir meinen aber, dal~ Rittershaus, um konsequent zu 
sein, ebensogut yon einem katatonisehen, paranoisehen, hysterisehen, 
hypochondrisehen usw. Symlotomenkomplex und nicht yon besonderen 
Krankheitsformen fiberhaupt spreehen mfil3te, wie Hoche sehon lgngst 
und Kretschmer und andere neuerdings vorschlagen. Was aber die An- 
sieht betrifft, dab sieh bei den Paraphrenieformen bei n~herer Unter- 
suehung oder l~ngerer Beobachtung der sehizophrene Hintergrund er- 
kennen lasse, so glauben wir dieselbe duroh obige Ausffihrungen wider- 
legt zu haben. 

Maschmeyer sieht die Schwierigkeit bei der differentialdiagnostischen 
Abgrenzung der Paraphreniegruppen von der Dem. praeeox und son- 
stigen paranoiden Psyehosen in der Unzul~ngliehkeit tier auf dem 
Prinzip der Krankheitseinheiten beruhenden Kr~pelinschen Systematik 
und erwartet einen weiteren Fortsehritt ,,yon einer eingehenden Be- 
rficksiehtigung der Verfleehtung endogener, konstitutioneller, cha- 
rakterologiseher Faktoren mit organiseh exogenen (vie]leieht schizo- 
phrenen) in jedem Einzelfa]l. Er schl~gt vet, bei den Paraphrenien 
die ,,mehrdimensionale I)iagnostik" yon Kretschmer oder die ,Struktur- 
analyse" von Birnbaum anzuwendenl). Darauf kSnnen wir erwidern, 
dab wir nichts dagegen haben, wenn es versucht wird, in ~bergangs-, 
Miseh- und anderen komplizierten F~llen, we viele Momente bei der 
Entstehung der Psyehose eingewirkt haben, die Kretschmersche oder 
Birnbaumsche Methode zu gebrauchen. Die ParaphreniefMle abet 
scheinen uns gar nieht so kompliziert zu sein, und ihre Entstehung und 
klinische Stellung li~l~t sieh, wie wir oben sahen, ganz gut ohne diese 
Methoden als zur ehronisehen Gruppe des manisch-depressiven Irre- 
seins zugehSrig erkl~ren. 

W'ir fassen das Gesagte folgendermal~en zusammen: 
Unsere Paraphrenief~lle, sowie die F~lle aus der Literatur (wenig- 

stens die meisten) geben keinen Anhaltspunkt weder daffir, daft sie eine 
besondere Krankheitsform darstellen, noch weniger daftir, daI~ sie zur 
Dem. praecox gehSren, sondern sie lassen sieh ganz gut in die Gruppe 
des manisch-depressiven Irreseins einreihen. Freilich ist es gut mSglich, 
da~ es noeh F~lle gibt, die als Paraphrenien bezeiehnet werden und gar 

1) Maschmeyer: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 76: 
H. 3. S. 424, 1920. 
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einen schizophrenen Hintergrund haben (allerdings miissen zur Diagnose 
ganz sichere und nicht problematische Kriterien herangezogen werden). 
Uns aber war jedenfalls daran gelegen, zu zeigen, dal~ es eine besondere 
Form der chronisehen Gruppe des manisch-depressiven Irreseins (haupt- 
s~chlich der chronischen Manie) gibt, die viele, wenn nicht die meisten 
F~lle umfal]t, die in der Literatur als Paraphrenien bekannt sind, und 
wir wiirden solche Fi~lle statt Paraphrenien lieber deskriptiv als para- 
noid-chronische Form des manisch-depressiven Irreseins (Psychosis 
maniaco-depressiva chronica paranoides), in den meisten F~llen als 
paranoid-ehronische Manie (~[ania chronica paranoides) bezeichnen. 


