Uber die klinische Stellung der Paraphrenien.

Von
Dr, N. Skliar, Tambow.

(Bingegangen am 4. Oktober 1923,)

Der Begriff der Paraphrenie als einer besonderen Krankheitsform
wurde von Krdpelin im Jahre 1913 in dem 3. Band seines Lehrbuches
(8. Aufl.) aufgestellt. Er hat namlich eine Gruppe von Fillen von der
Dem. praecox abgetrennt, die sich von derselben dadurch unterscheiden,
daf} bei ibnen die Storungen auf dem Gebiete der Gefithle und des
Willens weniger ausgesprochen, die innere Einheitlichkeit der Person-
lichkeit weniger gestort sei; die Verblédung, Stumptheit und Gleich-
gliltigkeit seien bei ihnen trotz der linger dauernden Krankheit viel
weniger fortgeschritten; die Besonnenheit sei erhalten, das Benehmen
geordnet; katatonische Symptome seien weniger vorhanden oder fehlen
ganz. Diese Félle benannte er als Paraphrenie. Er teilt sie in 4 Unter-
gruppen: die systematische, die phantastische, die expansive und die
confabulierende.

Viele Autoren, wie Bleuler, H. Mayer, Magenau, Hoffmann, Will-
manns und andere wenden sich gegen die Ansicht Krdpelins und halten
nach wie vor daran fest, daf die Paraphrenien keine selbstandige Krank-
heit ausmachen und zur Dem. praecox gehdren. — Die meisten Forscher
halten es flir schwierig, die Paraphrenien von der Dem. praecox, der Para-
noia usw. und deren einzelne Spielarten untereinander abzugrenzen. —
Rittershaus spricht die Ansicht aus, dall bei den Paraphrenien echte
manisch-depressive Symptome oder Zustinde vorkommen, die aber
nur Symptomenkomplexe seien und bei néherer Untersuchung oder
nach lingerer Beobachtung den schizophrenen Hintergrund erkennen
lassen. Maschmeyer und. andere glauben die Schwierigkeit dabei so zu
umgehen, daB sie von einer Einwirkung vieler Faktoren auf die Ent-
stehung der Paraphrenien sprechen, deren kompliziertes Bild nur die
,;mehrdimensionale Diagnostik* von Kretschmer oder die ,,Struktur-
analyse Birnbaums entritseln konnte.

Als ich vor einiger Zeit Krankengeschichten fiir meine Arbeit:
,, Uber die Dem. katatonica und deren klinische “Formen®, die im
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 1922, 67, H.1 erschienen ist,
zusammenstellte, habe ich viele von ihnen abtrennen miissen, die als
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Dem. paranoides bezeichnet wurden, sich aber bei ndherem Zusehen
in vielen Punkten von der Dem. praecox unterschieden und in das Bild
der Kripelinschen Paraphrenien paBten. Als ich mich mit diesen
Fillen naher befaBte, habe ich bei ihnen viele charakteristische manisch-
depressive Symptome gefunden, die mich zur Ansicht brachten, es
mochten die Paraphrenien zum manisch-depressiven Irresein gehoren.
Was dagegen sprach, ist der mehr chronische und nicht periodische
Verlauf der Krankheit und der Ausgang derselben in eine geringere
oder groBere Demenz. Nun sind aber in der Literatur von einigen
Autoren (Krdpelin, Specht, Nitsche und anderen) Fille von manisch-
depressivem Irresein chronischer Natur mit einem gewissen geistigen
Defekt (chronische Manie resp. Melancholie) beschrieben worden; es
wurden noch von w. Hdsslin, Stransky, Willmanns und anderen chro-
nische Falle beobachtet, die sogar in einen dauernden Schwachsinns-
zustand, allerdings nicht hohen Grades, ausgehen kénnen. Auch ich
habe viele Fille von chronischer Manie ohne oder mit mehr oder weniger
systematisierten Wahnideen beobachtet; ich sah auch Falle von manisch-
depressivem Irresein, die nach mehreren Attacken periodischer oder
zirkulirer Natur schlieBlich in einen chronisch-dementen Zustand mit
deutlichen manisch-depressiven Symptomen ausgingen, wo die psy-
chische Schwiche wegen der gehobenen, scherzhaften Stimmmung und
der Schwatzhaftigkeit allerdings viel bedeutender schien, als sie tat-
sachlich war, und von keinen katatonischen Symptomen begleitet war.
Leider kann ich diese Fille aus Raummangel hier nicht anfithren. Die
Chronizitat und die psychische Schwiche konnten also nicht als Griinde
dagegen dienen, daf3 die Paraphrenien zum manisch-depressiven Irre-
gein gehdren.

Dies zu beweisen soll der Zweck vorliegender Arbeit sein.

Ich stiitze mich dabei nicht nur auf eigene 6 Fille, sondern auch
auf die in der Literatur ausfithrlich verdffentlichten Krankengeschichten
und Beschreibnugen der Krankheit von Krdpelin, Magenau und Hoff-
mann. Die Arbeit {iber die paraphrenen Psychosen von H. Mayer, der
auf dem gleichen Standpunkt steht, wie Magenaw und Hoffmann, konnte
ich leider nicht erhalten.

Ich wende mich zunéchst an das eigene Material.

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

Nach Angabe der Verwandten war die Pat. schon mehrmals geisteskrank.
Zum erstenmal erkrankte sie nach dem Tode des Manens; sie war stark dngstlich.
weinte viel, schlief nicht. Die Krankheit dauerte 1 Jahr lang. KEinen ahnlichen
Zustand machte sie nach dem Tode eines ihrer Kinder durch. Die gegenwirtige
Erkrankung begann 2 Wochen vor der Aufnahme in die Anstalt; Pat. wurde dngst-
lich, schlief nicht. Erblichkeit konnte nicht ermittelt werden.

In der Anstalt war sie bis April 1912 gedriickt, safl an der gleichen Stelle,
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beschaftigte sich gar nicht, gab auf Fragen verzégerte Antworten, interessierte
sich fiir nichts; das Bewulitsein war klar. Im April zuginglicher, gesprichiger,
besonnen, orientiert; gute Krankheitseinsicht. 24. IV. 1912 als gesund entlassen.
Mitte Januar 1913 erkrankte sie wieder: schwatzte viel, war unruhig, schlief nicht,
lief herum. Zum zweitenmal wurde sie den 3. IL. 1913 in die Anstalt in einem Zu-
stand typischer manischer Erregung aufgenommen: sprach viel und sehr ideen-
fliichtig, ging viel im Zimmer herum, war streitsiichtig, klagte iiber das Personal,
das sie beleidige, verspotte; die Stimmung war sehr gehoben; das Gedichinis, die
Orientierung gut, das BewuBtsein klar. Weder Halluzinationen, noch Wahnideen.
Schlief nachts schlecht. Spéter nahm die Erregung zu: schimpfte, protestierte heftig,
daB man sie in der Anstalt zuriickhalte; schrie, daB die Arzte bestochen seien. Seit
dem Jahre 1914 anderte sich das Bild insofern, als zu der starken Erregung Wahn-
ideen hinzutraten. Trotzdem sie iiber Ort und Umgebung gut orientiert war, deutete
sie die umgebenden Personen wahnhaft um; so hielt sie eine Kranke fiir ihren Sohn
und verlangte, dafl man derselben besondere Achtung schenke; sah in den Arzten
ihre Briutigame oder Gatten; meinte, sie wohne in einem Gotteshause; zu Hause
selen ihre 120 Knaben und 20 Midchen geblieben; glaubte, die Wirterinnen seien
schuld an dem Tode ihres Mannes. In der Folgezeit duflerte sie hartnéckig die Ideen,
die Anstalt und alles, was sich dort befinde, gehéren ihr, schimpfte, dall man sie
hier beraube; duBlerte, sie habe hier Hunderte von Kindern; in den Minnern, die
in die Anstalt kamen, sah sie ihre Gatten; larmte oft, schimpfte, war sehr gereizt,
mit allem unzufrieden, verlangte um Entlassung, drohte. Dabei beobachtete sie
gut die Umgebung, machte iiber alle Vorkommnisse in der Anstalt und an den
Mitkranken richtige und scharfsinnige Bemerkungen. Zeitweise 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 Krdpelinschen Paraphrenia expansiva.

Wir sehen hier, dafl die Patientin die letzten 8 Jahre viele phan-
tastische Wahnideen, auch Vorstellungen der Gréfe und Verfolgung
bestindig aublert. Gegen eine Dem. praecox spricht das Fehlen von
katatonischen Symptomen; keine Apathie; im Gegenteil ist der Affekt
frisch, lebhaft; das gute Gedéchtnis, die richtigen Bemerkungen iiber
die Vorfalle in der Anstalt und die scharfe Beobachtungsgabe zeigen,
daf hier keine merkliche Demenz vorliegt. Die falsche Orientierung
ist nur eine scheinbare, im phantastischen Sinn gedeutet. Andererseits
sehen wir hier stark ausgesprochene manische Symptome, wie ge-
hobene Stimmung, grofien Rededrang, starke Beweglichkeit, Rasonier-
sucht usw. Fiir das manisch-depressive Irresein spricht auch der
periodische Verlauf in den fritheren Stadien der Krankheit teils in Form
von manischen, teils melancholischen Zustinden. Das Vorhandensein
von Wahnideen in den letzten Jahren der Krankheit, die einen chro-
nischen Verlauf angenommen hat, wiirde auch nicht gegen das manisch-
depressive Irresein sprechen, da wir hier deutlich sehen, daf} dieselben
einen deutlich manischen (phantastischen, expansiven) Charakter tragen
und erst in den spiteren Jabren der Krankheit auf Grund der manischen
Symptome (gehobener Stimmung usw.), die zuerst das Krankheitsbild
lingere Zeit allein beherrschten, sekundir hinzutraten.



Uber die klinische Stellung der Paraphrenien. 9299

Fall IT (Kost, Elisabeth). Trat, 35 Jahre alt, zum erstenmal in die Tam-
bhowsche Irrenanstalt, den 14. XII. 1892, ein,

Aus der Anamnese ist bekannt, dafl die Pat. einen stolzen, ehrgeizigen, eifer-
stichtigen Charakter hatte. Thr Vater war Alkoholiker, die Mutter nervés. Vor
der letzten Erkrankung litt die Pat. 3mal an einer Geistesstérung, die jedesmal
ein Jahr lang dauerte und mit Genesung endete. Vor der Aufnahme in die Anstalt
erkrankte sie im Januar 1892: wurde #ngstlich, lief aus dem Hause, irrte ziellos
umher. Im Beginn ihres Aufenthaltes in der Anstalt protestierte sie, daB man sie
hier zuriickhalte, war ruhig, aber wenig zuginglich, sprach mit niemandem,
benahm sich hochfahrend gegen die Umgebung, #uBerte GroBenideen, meinte,
sie sei vornehmer Abstammung, auf Fragen gab sie ausweichende oder gar
keine Antworten, verhielt sich gegen das Personal feindselig und ablehnend:
wollte nicht ins Bad gehen, die Wische wechseln u. dgl. Spéter wurde die
Kranke zuginglicher, lenksamer und wurde nach 5!/, Monaten den 29. V. 1893
in gebessertem Zustande aus der Anstalt entlassen. — 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, aber wenig zugénglich, sa8 in einer Ecke und sprach
unaufhérlich mit sich selber oder arbeitete fleiBig, bald sang sie tagelang Lieder,
frgerte sich, wenn man sie iiber etwas fragte. AuBerte Ideen der GriBe (sei reich,
hoher Abstammung), der Verfolgung (werde beleidigt, es werde ihr Unrecht zu-
gefiigt). Wollte sich nicht in die Anstaltsordnung fiigen. Zeitweise war sie, be-
sonders in der menstruellen Periode, sehr gereizt, lebte mit den Mitkranken im
Streit, zankte mit dem Personal, schimpfte unflitic und war sogar gewalttitig,
sprach viel, ideenfliichtig und zusammenhanglos, verlangte ihre Entlassung. Den
20. IIL. 1900 wurde sie in unveréndertem Zustande von den Verwandten nach
Hause gebolt. — 8 Tage spéter trat sie zum drittenmal in die Anstalt ein und ver-
blieb dort bis zum Tode. Sie sa meistens an der Fensterbriistung oder am Bett
und strickte Striimpfe, war oft aufgeregt und gereizt, sprach viel, lairmte, war
unzufrieden mit der Anstaltsordnung, duBerte, man verberge ihre Kleider, unter-
schlage ihre Gelder, verlangte bestandig, daB man ihr dieselben zuriickgebe.
Meinte, gie sei fiirstlicher Abstammung, habe viele Landgiiter, wollte nach Hause
zu jhrem Sohn, der Kronfiirst sei, reisen, wo sie ihre eigenen Héuser, ihre eigenen
Arzte und ihre eigenen Haushélterinnen habe; hielt sich fiir jung, schén und reich;
kleidete sich bunt, schminkte und puderte sich, hatte Heiratspline. Auf die
Mitkranken sah sie verdchtlich herunter, nannte sie Narren, Hexen u. dgl., zankte
und raufte mit den Nachbarinnen. Gegen die Arate benahm sie sich unfreundlich
und feindselig, sprach mit ihnen nicht oder schimpfte iiber dieselben, da sie schuld
seien, daf} sie sich in diesem Hause befinde, wo sie so unterdriickt und beleidigt
werde. Der Vorstellungsverlauf war beschleunigt. Lebhaftes Mienenspiel und
Gesten. Den 25. X. 1920 starb sie an einem Fleckfieber.

In diesem Fall expansiver Paraphrenie, der 28 Jahre lang dauerte,
sehen wir ebenfalls viele expansive und phantastische Ideen (manischer
Natur), auch Verfolgungsvorstellungen, ferner ausgesprochene, echte
manische Symptome (gehobene, zornige, gereizte Stimmung, starken
Rededrang und raschen IdeenfluB, Résoniersucht, lebhaften Affekt).
Katatonische Symptome fehlen hier génzlich. Der Negativismus ist hier
kein echt katatonischer, automatischer, sinnloser, sondern entspringt
dem ablehnenden, miftrauischen, feindseligen Verhalten gegen die Um-

gebung. DafB dieser Fall zum manisch-depressiven Irresein gerechnet
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70. 16
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werden muf3, ist noch daraus zu ersehen, dafi die Patientin bereits vor-
her 3mal an einer gleichen Krankheit, die jedesmal zur Genesung

fithrte, krank war.
Das gleiche Bild stellt der folgende Fall der confabulierenden

Paraphrenie dar.

Fall 111 (Krutsch, Marie). Trat, 44 Jahre alt, in die Tambowsche Trrenan-
stalt, den 28. IL. 1903, ein.

Wann und wie die Pat. erkrankte, ist nicht bekannt. Uber die ersten Jahre
ihres Aufenthaltes in der Anstalt ist folgendes notiert. Die Pat. ist schlecht orien-
tiert: das Haus, wo sie sich befindet, sei kein Kranken-, sondern ein Freudenhaus.
Uber den Arzt meint sie, er sei gleich einem Lakei oder einem geputzten Koch.
Sie spricht viel, springt rasch von einem Thema zum anderen iiber, schimpft und
flucht mit einer lauten, gereizten Stimme, gestikuliert lebhaft, belistigt alle, ist
streit- und zanksiichtig, wird sogar aggressiv. Meistens ist sie aufgeregt, zeitweise
zornig, zuweilen lustig, oft gedriickt. Zeitweise nimmt die Unrube stark zu; Pat.
wird beweglich, schimpft heftig, ist sehr erotisch; verlangt bestindig entlassen zu
werden, will nicht behandelt werden, weigert sich hartnickig, Arzneien zu nehmen.
Schimpft tiber den Mann, der sie ing,,Gefangnis* gesetzt hétte, damit er mit Freuden-
midchen verkehren konnte. Widersetzte sich jeder Aufforderung, gab nicht die
Hand, streckte nicht die Zunge aus, wenn man sie dazu sufforderte; auf Fragen
gab sie absichtlich unsinnige Antworten oder schimpfte fiirchterlich; dullerte Ver-
folgungsideen, drohte. War wenig zuginglich, arbeitete viel, nahte, riumte, reinigte
die Zimmer, saB ohne Arbeit keine Minute. Den 15. V. 1907 entwich sie aus der
Anstalt nach Hause und wurde in dieselbe den 28. V., 1907 zuriickgebracht.
AuBerte die ganze Zeit, sie lobe hier bereits 40 Jahre, sei 100 Jahre alt; die Um-
gebung nahm sie fiir ihre Verwandten an; eine Arztin hielt sie fiir ihre Tante Wasi-
lissa. Die Stimmung war gehoben, zornig, unzufrieden, gereizt, zuweilen lustig,
heiter; Pat. sang Lieder, auflerte verschiedene erotische Wiinsche, lobte ihre
Schénheit und ihre Reize. Vertrug sich schlecht mit der Umgebung, war zank-
und streitsiichtig, zuweilen gewalttitig, lirmte, war sehr anspruchsvoll, bat bald
um eine Extraspeise, bald um ein Kleid oder andere Geschenke, verlangte, dafl
man sie nach Hause entlasse, sprach viel, regte sich dabei auf. Auflerte viele un-
sinnige Wahnideen: sie miisse den Vater aufsuchen, den man in Stiicke zerhauen
hétte; sie habe 10 Miitter; eigentlich sei es eine gewesen, die aber 10 ausgebriitet
hétte; sie habe unzahlig viele kleine Kinder. Das Fleisch von ihr werde jeden Tag
gogessen; die Wirterinnen quiilen, beleidigen sie auf jegliche Art, zernagten ihre
Beine. Hatte auch Gréfenideen: hielt sich fiir besser als die Umgebung, sah auf
die Mitkranken verachtungsvoll herunter. XKlagte oft iiber Schwiche, Schmerzen
im Kreuz oder in den Beinen. War reinlich, kleidete sich sauber, sah nicht nur,
daB ihr eigenes Bett, sondern da8 auch das ganze Krankenzimmer sauber gehalten
werde. Arheitete sehr viel, nihte, strickte, reinigte, riumte die Zimmer, wusch
die Biden sehr sorgfiltig, bis sie ganz erschopit wurde. In solchem Zustand blieb
sie bis zu ihrem Tode, der den 26. XTI, 1921 an Marasmus erfolgte.

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

Bei der Aufnahme besonnen, gut iiber alles orientiert; weder Halluzinationen,
noch Wahnideen; heitere Stimmung; beschleunigter Ideenflu; Pat. spricht viel,
geht rasch von einem Gegenstand zum anderen iiber. — Arbeitete nachher fleiffig
in der Buchbinderei, las und wurde in gebessertem Zustande den 4. VI. 1892 nach
Hause entlassen. ~ Zum zweitenmal wurde er in die Anstalt den 25. VIIL. 1901
aufgenommen und verblieb dort bis zum 29. VI. 1902. Pat. war besonnen und
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orientiert; in seinem Benehmen und seiner #ulleren Haltung zeigte er nichts
Abnormes, bei der Unterhaltung aber dufierte er einen komplizierten Wahn; er
war iiberzeugt, da die Kaiserin ihm eine grofle Geldentschidigung und einen
Ruhegehalt fiir seinen vorziiglichen Dienst in der Schule zu Archangelsk, wo er
Lehrer war, festsetzte, daf er berufen sei, den Thron zu verteidigen, daf} die ganze
Tambowsche Gegend ohne ihn zugrunde gehen miisse. Jede Beschiftigung hielt
er unter seiner Wiirde, da er damit ,,nur die Krone beleidige®. Er verlangte be-
stindig, daB man ihn entlasse; sonst werde das ganze Tambowsche Gouvernement
leiden; die Arzte beleidigen die Krone damit, daB sie ihn in der Anstalt zuriick-
halten ; sie werden deshalb zu Arbeitern degradiert und jeder von ihnen werde zu
400 Rubel bestraft werden. Den 29. VI. 1902 wurde er in unveréindertem Zustande
von den Verwandten nach Hause geholt. — Zum drittenmal trat er in die Anstalt
den 9. VIL 1906 en und verblieb dort ca. 12 Jahre lang bis zum Tode. Bei der
Aufnahme besonnen; gehobene Stimmung; hilt sich fiir gesund, duBert, daf ihm
vom Kaiser 44000 Rubel bewilligt worden seien. Spéter war er bestéindig unzu-
frieden, daB die Arzte ihn ungesetzlich in der Anstalt zuriickhalten; drohte dariiber
dem Zaren zu schreiben, der sie in 24 Stunden aus dem Tambowschen Gouverne-
ment ausweisen werde. In der Folgezeit war der Pat. ruhig, las Zeitungen, spielte
Karten, war besonnen, bei der Unterhaltung mit den Arzten regte er sich auf, daBf
man ihn aus der Anstalt nicht entlasse; schrieb viele Briefe an den Kaiser, die
Kaigerin, den Gouverneur, das Kreisgericht usw., wo er iiber die widergesetzliche
langjibrige Einsperrung und iiber die von den Beamten der staatlichen Schatez-
kammer vorenthaltenen Gelder klagte, die ihm vom Kaiser bewilligt worden seien;
soliten die Beamten nicht bestraft werden, sollte er das Geld nicht bekommen
und aus der Anstalt nicht entlassen werden, so werden , Millionen und Milliarden®,
so werde das Vaterland zugrunde gehen. Er starb den 28. V. 1918 am Fleckfieber,

In diesem Fall mit systematisierten Wahnideen der Verfolgung
und der Grofle, der als Paraphrenia systematica aufgefalit werden mub,
sehen wir auch viele manische Symptome (gehobene, gereizte Stimmung,
querulierendes Wesen, Beweglichkeit, starkes Mitteilungshediirfnis, be-
standiges Schreiben usw.). Der Affekt ist stark ausgesprochen. Auf
das manisch-depressive Irresein weist auch hin der Umstand, daf der
Kranke vor Jahren einen deutlich manischen Anfall ohne Wahnideen
durchmachte, worauf er eine gewisse Zeit normal war, ehe sich nachher
der letzte chronisch-manische Zustand mit Wahnideen entwickelte.
Gegen eine Dem. praecox spricht das Fehlen von katatonischen Sym-
ptomen und einer stirker ausgesprochenen Demenz trotz der langjahrigen
Dauer der Krankheit.

Fall V (Igl, Theodor). Trat, 27 Jahre 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 Geistesstérung dhnlicher Art, wie gegenwirtig,
die voriiberging. Die jetzige Krankheit begann vor 10 Monaten mit einer ,,stillen
Geistesstorung‘‘ (wie das Volk in RuBland die Melancholie nennt). — Bei der Auf-
nahme ist der Kranke klar, gut orientiert, spricht zusammenhingend, hat keine
Halluzinationen, keine Wahnideen. Die Stimmung gereizt, weinerlich; beim
Sprechen regt er sich auf, gestikuliert; die Mimik lebhaft. Klagt, er sei neurasthe-
nisch, durch Onanismus geschwicht. Die folgenden Tage war er besonnen, etwas
aufgeregt, beweglich. Den 25. VL. 1913 wurde er bedeutend gebessert entlassen.

16*
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Zu Hause war er unruhig, drohte, den Vater und die Stiefmutter zu erschieflen
und wurde den 1. VIIL 1913 zum zweitenmal in die Anstalt untergebracht. Bei
der Aufnahme klar, orientiert; die Stimmung gehoben, der Gesichtsausdruck heiter,
die Aufmerksamkeit ablenkbar; keine Halluzinationen. Im August regt er sich auf
wegen des Aufenthaltes in der Anstalt, der seine Gesundheit nar ruiniere. Er be-
scholdigt die Arzte, daB sie ihn verriickt machen wollen. Es kommt ihm alles ver-
findert vor; man gebe ihm einen solchen Tabak, dal} bei ihm die Finger gelbwerden ;
es brenne ihm von der Speise alles im Innern. Im September benimmt er sich gegen
alles miBtrauisch; es sei iiberall Gift; verweigert die Arzneien, will nicht ins Bad
geben ; meint, sich im Hause ,,der Menschenvernichter zu befinden. Den 4. X. 1913
wurde er von den Verwandten nach Hause geholt. — Den 27. X. 1916 trat er zum
drittenmal in die Anstalt ein. Nach Angabe der Verwandten habe er die Militér-
schule in Tschugujewo absolviert. Einige Zeit war er im Militdrdienst, fing bald
an Ideen der Verfolgung und Gr6fe zu duBern. Wie er selber angibt, habe man
ihm an einem Orte, wo er in Stellung war, ,gliederschidigende” Einspritzungen
gemacht, wodurch ihm sogar bekannte Russen als Tiirken, Japaner oder andere
teindselige Auslinder vorkamen; diese Personen drohten ihm mit Revolvern und
wollten ihn erschieflen; sie schrien alle um ihn und drohten, ihn zu expropriieren.
Pat. verlangt, dafl man ihm eine besondere Aufmerksamkeit schenke, da er mit den
GroBfiirsten und dem Zaren selbst bekannt sei. Er gibt noch an, daB ihm vom
Kaiser eine monatliche Unterstiitzung in einer Summe von 500 Rubel bewilligt
worden sei, die ex aber nicht erhalte, weil andere statt seiner das Geld bekommen. In
der Anstalt war er die ganze Zeit besonnen, orientiert, sprach viel, machte viele
Angpriiche, war empfindlich, reizbar, larmte, schimpfte viel, benahm sich stolz,
hochfahrend, sah verachtungsvoll auf die Mitkranken herunter, hielt sich feind-
selig und miBtranisch gegen das Personal, besonders gegen die Arzte. Auflerte
massenhafte Ideen der Verfolgung und der GroBe: er sei Adjutant und ,,Eigentum®
der Tochter des Kaisers, der Gehilfe des Kaisers in Staatsangelegenheiten; er konne
ohne Gericht strafen und begnadigen; sei nur dem Kaiser untergeordnet. Die
Frauen wirken auf sein Geschlechtsglied durch Elektrizitit oder Suggestionen;
nachts mache man ihm unter Chloroform KnochenzerstSrungen; man miBbrauche
ihn geschlechtlich; es seien um ihn Kastrate, die ihn auch zum Kastraten machen
wollen; verlangte, dall man die Personen bestrafe, die ihn solchen Qualen und
Foltern aussetzen. Schrieb téglich viele Zettel und Erlasse an den Vorstand der
Besatzung und Gendarmerie von Tambow, in denen er vorschrieb, gewisse Personen
zu verhaften. Den 4. X. 1918 starb er an Lungentuberkulose.

Dieser Fall shnelt dem vorigen. Wir sehen hier auch viele manische
Ziige, besonders querulierende, die im Anfang nur allein das Krank-
heitsbild beherrschten; erst spiter kamen Wahnideen der Verfolgung
und der GréBe hinzu. Was diesen Fall von dem vorigen unterscheidet,
ist das Hinzutreten von somatischen, inneren Beeinflussungsideen.
Dieses Symptom halten viele Autoren, wie Bleuler, Magenau und andere,
fiir besonders charakteristisch fiir die Dem. praecox. Mit dieser Ansicht
sind wir durchaus nicht einverstanden. Die somatischen Wahnideen
bestehen unseres Erachtens aus 2 Komponenten (einer paranoischen
und hypochondrischen) und kommen dann zustande, wenn die Ver-
folgungsideen, die im Krankheitsprozel der paranciden Psychosen
liegen, sich nicht auf die psychische Gesamtpersénlichkeit des Kranken,
sondern auf das Funktionieren seiner inmneren Organe richten, was



Uber die klinische Stellung der Paraphrenien. 233

charakterologisch bedingt ist. Die inneren Beeinflussungsideen kénnen
somit bei den verschiedensten paranoiden Psychosen, mégen sie schizo-
phrenen, chronisch-paranoischen oder manisch-depressiven Ursprungs
sein, entstehen, falls an diesen Geistesstérungen solche hypochondrisch
angelegte Individuen erkranken. Deswegen kénnen sie nicht als spezi-
fisch fiir die Dem. praecox gelten und als differentialdiagnostisches
Kriterium gegeniiber der chronischen Paranoia oder den paranoiden
Psychosen der chronischen Manie dienen.

Dafl dieser Fall der Paraphrenia systematica zum manisch-depres-
siven Irresein gerechnet werden muf, zeigt noch der Umstand, dafi die
Krankheit mit einer Melancholie begann, die ca. 10 Monate dauerte,
und daf der Patient 2 Jahre vor der letzteren Erkrankung eine #hnliche
Psychose durchmachte, die also periodisch war. ’

Fall VI (Ner, Marie).

Ein Bruder der Pat. ist Epileptiker, 2 Schwestern geisteskrank, eine Schwester
nervenkrank, viele Verwandte (miitterlicherseits) Geistes-, Nervenkranke und
Alkoholiker. — In der Kindheit war die Kranke sehr trumerisch. Im Alter von
40 Jahren wurde sie nachdenkend, mifitrauisch, heiratslustig. Die erste Zeit war
sie still, nachher geriet sie mit der Umgebung in Streit dariiber, dall man ihr die
Briutigame abwendig mache. Meistens sal3 sie zu Hause, ging allein nicht aus, da
sie fiirchtete beleidigt, entehrt, ermordet zu werden. Die ersten 10 Jahre der Er-
krankung blieb die Pat. zu Hause. Nachher trat sie den 24.IV. 1906 in die Anstalt
ein, wo sie bis zu ihrem Tode 7 Jahre lang sich aufhielt. Die ersten Tage ibres
Aufenthaltes in der Anstalt war sie gut orientiert, sprach viel und lebhaft, die Stim-
mung war heiter, gehoben; Pat. hielt sich fiir jung, schon, klug, gebildet, gelehrt,
sagte, sie wisse griechisch und englisch, kénne alle moglichen Krankheiten be-
handeln, kenne geheime Mittel, nm die grauen Haare ausfallen und blonde aus-
wachsen zu lassen; sie sei die erste Krankenschwester RuBlands; es sei ihr vom
Kaiser ein Adelsbrief verliehen worden, der ihr gestohlen worden sei und den sie
aussuchen miisse. Sie hatte auch Verfolgungsideen: einige Frauen wollten sie er-
morden, um nicht zuzulassen, daf Manner, die sie fiir sich selbst behalten wollten,
die Pat. heiraten, Horte, wie bewaffnete Personen unter ihren Fenstern ihr auf-
laverten, wie sie sprachen: ,,Zeige dich, wir werden dich ermorden®; der Polizei-
kommissar selber klopfte mehrmals an ihre Tiir, wollte sie verhaften. — In den
Jahren 1907—1910 ist notiert: klar, gut orientiert, benimmt sich feindselig gegen
die Umgebung, strickt die ganzen Tage Striimpfe, spricht viel, klagt bestindig;
die Stimmung gereizt. AuBert meistens Verfolgungsideen: sie sei rings herum von
Feinden umgeben; alle beleidigen sie, wollen sie entehren; die Nase sei ihr platt
geschlagen worden (Pat. hat eine sattelférmige Nase); die Farbe der Augen sei
ihr verandert worden ; man hindere sie, zu heiraten; der Kopf werde ihr jeden Tag
abgeschlagen, die Augen ausgestochen. Sie hore, wie ihre Feinde untereinander
verabreden, um ihr allerlei Unannehmlichkeiten zuzufiigen. Spricht auch GréBen-
ideen aus: sie habe RuBland gerettet, sei dem Kaiserhaus nahe, habe ein grofes
Vermégen. — In den Jahren 1911—1913 ist die Pat. gut orientiert, geht den ganzen
Tag im Zimmer auf und ab, duBert, dall die Mitkranken und Angestellte sie be-
leidigen. und schlagen: mit den Schlilsseln haben sie ihr den Schidel, auch die
Nase eingeschlagen, die ,,Leber” heruntergeschlagen, so dafl sie Blut speie; ver-
weigert oft die Nahrung aus dem Grunde, daf in dieselbe Arsenik gestreut, Opium
gegossen werde. AuBert ferner GroBenideen: sie sei die erste Krankenschwester
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RuBlands, sie habe die russische Armee withrend des japanischen Krieges vor einer
Niederlage dadurch gerettet, daB sie der Kaiserin ein Telegramm schickte ; sie sei
reich und sehr gebildet, spreche simtliche Sprachen. Alles, was in der Umgebung
vorgeht, deutet sie wahnhaft um. Sie starb an Lungentuberkulose den 23. V. 1913.

In diesem Fall der phantastischen Paraphrenie sehen wir mehr oder
weniger systematisierte Wahnideen der Gréfe und der Verfolgung
dublerer und innerer Natur (innere BeeinfluBungsideen). Die Demenz
ist hier nicht hochgradig trotz langerer Dauer der Krankheit. Der
Affekt ist erhalten, sogar stark ausgesprochen. Keine katatonische
Symptome. Dabei sehen wir auch hier gut ausgesprochene manische
Zige: affektierten Rededrang, gehobene, heitere Stimmung bei klarem
BewuBtsein, guter Orientierung, gutem Gedachtnis. Auch die GriBen-
ideen haben hier einen deutlich manischen Ursprung. Interessant ist
hier zu sehen, daB die expansiven Ideen, z.B. die Heiratsvorstellungen,
zuerst, also primér entstanden sind, wihrend die Verfolgungsideen erst
nachtriglich sekundéir dadurch zustande kamen, dal die Gegnerinnen
ihr auf jede Weise Hindernisse in den Weg stellten oder sie durch Gift,
Mord usw. aus dem Wege raumen wollten, damit sie nicht heiraten
kidnnte. Es ist also auch in diesem Fall eine chronische Form des
manisch-depressiven Irreseins anzunehmen.

Aus unseren Fillen ersehen wir also, dafl sie manische Symptome
aufweisen, wie sie so typisch nur bei der echten Manie vorkommen.
Cegen eine Manie wiirde zunéchst die Chronizitét, die Unheilbarkeit
sprechen ; dennoch konnten wir in vielen Fallen im Beginn der Krankheit
einen periodischen resp. zirkularen Verlauf beobachten, der erst spiter
in einen chronischen Uberging, was auch sonst, wie wir bereits frither
sagten, beim manisch-depressiven Irresein in der Form einer chronischen
Manie resp. Melancholie oder anderer unheilbarer Fille vorkommb.
Gegen das manisch-depressive Irresein kénnte auch noch die vorhandene
Demenz sprechen, die aber nicht hochgradig ist und zum Unterschied
von der Dem. praecox des katatonischen Gepriges entbehrt; auch
scheint die Demenz infolge scherzhafter, schalkhafter Stimmung und
Schwatzhaftigkeit vielfach bedeutender zu sein, als sie in Wirklichkeit
ist. In manchen Fillen ist die Orientierung eine falsche, die aber nicht
auf wirkliche Demenz oder Triibung des BewuBtseins, sondern auf eine
manische (phantastische) oder wahnbafte Umdeutung der Umgebung
beruht. Diese Art von Demenz und Orientierung wird auch bei den
sonstigen chronisch-dementen Fillen des manisch-depressiven Irreseins
beobachtet. Auch die vorhandenen Wahnideen expansiver, phantasti-
scher, also manischer Natur, sowie die Verfolgungs- und innere Beein-
flussungsideen kommen auch nicht selten bei chronischen Manien vor,
freilich in nicht so dauernder und systematisierter Art. Daf} die Wahn-
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vorstellungen dauernd festgehalten werden und nicht wechseln, hingt
mit der dauernd heiteren Stimmung zusammen, die bei der chronischen
Manie eben dauernd ist. In einigen unserer Fille, besonders der Paia-
phrenia confabulatoria kommen viele Erinnerungsfilschungen vor, die
aber auch sonst nicht selten bei manischen Kranken infolge ihrer scherz-
haften, gehobenen Stimmung auftreten, jedenfalls mit derselben in einem
gewissen Zusammenhang stehen, da wir sehen, da} Erinnerungsfalschun-
gen und phantastische Vorstellungen bei Frauen, die affektiver sind,
mehr vorkommen, als bei Ménnern, bei expansiveren siidlicheren Rassen
mehr, als bei nordlichen. Es zeigen also unsere Paraphreniefalle, daf}
sie zur chronisch-dementen Gruppe des manisch-depressiven Irreseins
gehéren. Besonders bezeichnend dafiir sind die Fille der Paraphrenia
expansiva und der Paraphrenia confabulatoria.

‘Wir gehen jetzt zur Literatur iiber und wollen auch die in derselben
veréffentlichten Falle einer Untersuchung unterziehen, um sie mit den
unserigen zu vergleichen und um dadurch sicherere, objektivere Schliisse
ziehen zu konnen.

Wir beginnen mit Kripelin, der die Paraphrenie fiir eine besondere
Krankheitsform hilt. Sehen wir uns an der Beschreibung seiner Falle
an, inwiefern diese Ansicht gerechtfertigt ist? In der 4. Auflage der
Kripelinschen ,,Einfithrung in die psychiatrische Klinik*, Bd. 2, 8. 222,
1921, wird im Falle 59 (Paraphien. systematica) angegeben, dal dort
zum Unterschied von der Dem. praecox eine langsame Entwicklung
eines Verfolgungswahnes und keine akute rasch eintretende Symptome
von Halluzinationen, Verwirrtheit, kérperlicher Beeinflussung zu be-
obachten gewesen seien. Auch das Fehlen von katatonischen Sym-
ptomen und das geordnete Benehmen sprechen gegen Dem. praecox.
Allerdings traten in den letzten Jahren der Krankheit beim Patienten
unsinnige Handlungen auf, wie Gurgeln mit Urin usw., deren Natur
nicht geniigend aufgeklirt war. Andererseits sehen wir hier Symptome,
die in das Bild des manisch-depressiven Irreseins eingereiht werden
konnen, wie das eifrige Lesen und Schriftstellern und die eifrige Tétig-
keit im Beginn der Krankheit, das hohe SelbstbewuBtsein. Auf das
manisch-depressive Irresein weist in diesem Fall noch der Umstand hin,
daf3 der Patient bereits 10 Jahre vorher an einer langer davernden Ver-
stimmung zu leiden hatte.

Die Paraphrenia expansiva wird von Krdpelin (,,Lehrbuch®,
& Aufl., Bd.3, S.994—1002) durch die Entwicklung eines iippigen
Groflenwahns mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Er-
regung gekennzeichnet. Die Stimmung sei selbstbewullt, heiter, oft
ausgelassen und iibermiitig; die Patienten seien zu Scherzen und Witzen
geneigt, oder iiberschwenglich, gliickstrahlend; dazwischen schieben
sich Zeiten ein, in denen sie gereizt, hochfahrend seien. In ihrem Be-
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nehmen zeigen sie sich meist geordnet, zuganglich, geraten leicht in
heftige Brregung, wenn man sich mit ihnen langere Zeit beschiftigt,
verfallen in Predigerton, entwickeln einen ungeheuren Wortschwall,
deklamieren, prophezeien usw. Sie seien redselig, weitschweifig, ab-
lenkbar.

Die konfabulierende Paraphrenie (,,Lehrbuch®, 8. Aufl, Bd.3,
S. 1002—1009) sei durch Erinnerungsfalschungen ausgezeichnet. Aber
es kommen auch Verfolgungs- und besonders iippige Gréflenideen vor.
Die Stimmung sei in der Regel heiter, gehoben; die Kranken fiihlen sich
ganz gliicklich, vortibergehend auch dngstlich. Sie seien redselig, weit-
schweifig, abspringend, neigen bisweilen zu Wortspielereien. Sie seien
besonnen, benehmen sich geordnet, haben ein starkes Gefiihl der eigenen
Wichtigkeit. Die Krankheit fithre zu einem geistigen Siechtum maBigen
Grades und auch nach sehr langer Zeit nicht zu tiefer Verblidung.

Die Paraphrenia phantastica (,,Lehrbuch®, 8. Aufl., Bd. 3, S. 1009
bis 1022) wird durch eine iippige Erzeugung duBerst abenteuerlicher,
zusammenhangloser, wechselnder Wahnvorstellungen charakterisiert.
Einen sehr grofien Raum nehmen die Gemeinempfindungen und der
Wahn der personlichen Beeinflussung ein. Ferner kommen Verfolgungs-
und besonders die fabelhaftesten GroBenideen, auch Wahnbildungen
in der Form von Erinnerungsfilschungen vor. Es handle sich hier um
bunte, wechselnde Augenblickseinfille, die meist durch immer neue,
ebenso vergingliche Schépfungen abgelost werden (also typisch manisch).
Die Stimmung sei in der Regel etwas gehoben. Die Kranken verlieren
bei ihrem Erzihlen den Faden, brechen mitten im Satze ab, um in
immer unverstidndlicheren, von Wortneubildungen durchsetzten Wen-
dungen ihre merkwiirdigen Empfindungen zu schildern. Wortspielereien,
unsinnige Reimereien und Witzeleien seien nicht selten. Manche Kranke
bleiben dauvernd arbeitsfihig; andere beschrinken sich auf langatmige
"Reden und das Verfassen umfangreicher, kaum verstindlicher Schrift-
stiicke. Trotz der abenteuerlichsten Wahnbildungen konnte in manchen
Fallen von einer eigentlichen Verworrenheit und jedenfalls von einem
hohen Grade geistiger Schwiche gar keine Rede sein.

Wir sehen also aus den Fillen Krdipelins, besonders der Para-
phrenia expansiva und confabulatoria, dafBl sie, gleich den unsrigen,
durch ihre echten, typischen manischen Symptome, durch die phantasti-
schen, expansiven, hiufig wechselnden manisch gefidrbten Wahnideen,
durch das Fehlen eines hoheren Grades geistiger Schwiche, durch die
Besonnenheit, geordnetes Benehmen usw. in die chronisch-demente
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins ganz gut passen, so dafl kein
Grund vorliegt, aus diesen Féllen eine besondere Krankheitsform zu
konstruieren.

Im Gegensatz zu Krdpelin falit Magenau die Paraphrenie nicht als
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Krankheit sui generis auf, nur meint er, die Fille gehéren zur Dem.
praecox, wofiir er inseiner Arbeit : ,, Verlaufsformen paranoider Psychosen
der Schizophrenie* (in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie,
79, H. 4 u.5) Beweise zu bringen sucht.

Im Falle Brandseph, den Magenau als Paraphrenia expansiva be-
zeichnet, haben wir ausgesprochen manische Symptome: der Patient
ist eminent hochmiitig, von Eigendiinkel und Selbstgerechtigkeit er-
fillt, zeichnet sich durch ein wiirdevoll gemessenes Auftreten aus,
dréngt sich an andere heran, nimmt an allem rege Teilnahme und reges
Interesse, ist stets beschaftigt, geschwitzig, ein iiberaus fruchtbarer
Schriftsteller, reimt, schreibt unzéhlige Gedichte, Tragédien, Berichte,
Beschwerden, Erklarungen. Die Schrift ist eine echt manische, von
einem zum anderen stark abspringend, ideenfliichtig.

Im Falle Sandner (Paraphren phantastica) treten, nach Angabe von
Magenau, manische Phasen periodisch auf mit systematisierten Wahn-
ideen der GroBe, die schwinden, wenn die Phasen aufhoren. Trotz der
manischen Symptome, des periodischen Verlaufes und des Fehlens von
schizophrenen Erscheinungen hilt Magenaw den Fall doch fiir eine
Dem. praecox, da er annimmt, dall die Ersterkrankung Sandners im
38. Jahr mdoglicherweise eine Dem. praecox gewesen sei, die nur nicht
weit voranschritt. Ferner meint Magenau, dal der Endzustand einer
psychischen Schwiche hier fiir eine Dem. praecox spreche. Wir meinen
aber, daBl die psychische Schwiiche fiir diese Krankheit eine spezifisch
schizophrene, von katatonischen Symptomen oder Residuen derselben
begleitete sein muB, was aber in diesem Fall nicht zu sehen ist. DaB es
aber sonstige Fille von manisch-depressivem Irresein gibt, die einen
Ausgang in psychische Schwiiche haben, ist von uns oben mehrmals
angegeben worden. Das gleiche gilt fiir den Fall Ratibor. Auch in den
Fallen Tigel (einer expansiven Wahnform) und Butzer (eines physika-
lischen Verfolgungswahns) werden viele manische Symptome angegeben
(gehobene Stimmung, Vielschreiberei, gravitiitisches Auftreten). De-
menz und katatonische Symptome fehlen.

Im Falle Molling wechseln Zeiten von Ruhe mit heiterer Stimmung
mit denen heftiger Erregung. Bereits im Alter ist er wegen seiner
Drolligkeit und seines gutmiitigen Humors beliebt und gilt als komischer
Alter; er macht Kostenvoranschlige und Pléne fiir Briicken, einen
Motorpflug, einen Luftmotorwagen usw. Im Falle Lauderer werden
verzeichnet hohes SelbstbewuBtsein, motorische Erregung, Viel-
schreiberei, Periodizitat. In den ruhigen Zeiten ist der Patient hoflich,
geordnet, freundlich, der Verstand ist ungeschwicht, das Benehmen
natiirlich, das Wollen und Streben wahnfrei. Er hielt sich einmal
drauBlen 15 Jahre in Stellung. Die Krankheit fithrt in diesen 2 letzten
Fallen, sowie im Falle Hahn (alles Falle, die Magenau als schizophrene,
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prozeBhafte Verstimmung bezeichnet) trotz jahrzehntelanger Dauer
nicht zu schwerer Verblédung; die Intelligenz und das innere Gefiige
der Personlichkeit scheinen, nach der Bezeichnung Magenaus, recht
wenig ergriffen zu sein. Nichtsdestoweniger faBt dieser Autor diese
3 Falle als schizophrene auf, da er bei denselben eine BewuBtseins-
spaltung findet, die fiir die Schizophrenie charakteristisch sei. Es liegt
nicht in unserer Absicht, uns hier in Theorien iiber das Wesen der Dem.
praecox einzulassen. Wir mdchten hier nur klinische Tatsachen an-
fithren, die durchaus nicht dafiir sprechen, dafi die BewuBtseinsspaltung
nur bei der Dem. praecox vorkomme. So ist diese Erscheinung vor-
handen und gilt sogar als charakteristisch fiir die Hysterie, die Zwangs-
neurose. Sie ist auch recht charakteristisch bei den Mischzustinden
des manisch-depressiven Irreseins anzutreffen. Ferner kommt diese
Spaltung nicht in allen Fillen der Dem. praecox vor, z. B. bei der
echten Katatonie, wo die Patienten ganz starr sind, oder bei ganz apathi-
schen und dementen Fillen, wo kein Widerspruch zwischen den Ge-
fithlen und dem &uBeren Ausdruck derselben stattfindet. Aber ange-
nommen, die BewuBtseinsspaltung sei fiir die Dem. praecox pathogno-
monisch, so scheint uns doch, daB Magenau in seiner Auffassung des
Begriffes der BewubBtseinsspaltung zu weit geht. Er findet z. B.im
Falle Molling einen Wechsel der gespaltenen Personlichkeitsteile, wobei
uns einmal eine Persénlichkeit voll von grotesken unheimlichen Wahn-
vorstellungen, ein anderes Mal eine andere freundliche Personlichkeit
entgegentrete, die iiber die Wahnideen lache und der man nicht viel
Krankhaftes ansehe. Es stecken also gewissermafen die gespaltenen
Personlichkeitsteile in verschiedenen Perioden im Leben des Kranken.
Freilich miissen wir zugeben, daf die BewuBtseinszusténde in den ver-
schiedenen Zeiten der Krankheit verschieden, in den Krankhaften, wo
die Wahnideen geéuBert werden, ganz anders sind, als in den gesiinderen,
in denen die Kranken sich zu denselben kritisch verhalten ; die BewuBt-
seinszustinde sind aber in den verschiedenen Zeiten trotzdem nicht ge-
spalten, sondern einheitlich und nur geiindert entsprechend der ge-
inderten Stimmung. Sonst konnte man von solchen doppelt-, dreifach
oder mehrfach gespaltenen BewuBtseinszustinden bei zirkuliren und
anderen komplizierteren Fillen des Manisch-depressiven sprechen, wo
das BewuBtsein in manischen Phasen ganz anders ist, als in melancholi-
schen oder in gesunden, rubigen Zwischenzeiten.

In den Fillen Littmann und Kroll (Paranoia chronica, die Magenau
auch in das Bereich der Paraphrenien zieht und die er gleich den letzteren
als eine Wahnbildung auf dem Boden der Dem. praecox auffafit) finden
wir auch viele manische Ziige: gehobene Stimmung, hohes Selbst-
bewuBtsein, expansive Wahnideen, Auftreten der Krankheit in Schiiben
(Periodizitat), frisches Erhaltenbleiben der Affektivitdit und des In-
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tellekts trotz der sehr langen Dauer der Krankheit bei gutem Gedichtnis
und Urteilsvermdgen. Was aber schizophrene Symptome anlangt, so
sind, nach Magenaus Angaben, ,,Verschrobenheit, Zerfahrenheit und
merkliche Storungen auf dem Willensgebiet, besonders im Falle Kroll
nicht festzustellen“. Also ein deutliches Bild manischer 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,
hauptsichlich des Gehors und Korpergemeingefiihlsstérungen be-
obachtet worden seien. Nun kdénnen aber diese Symptome nicht fiir
typisch schizophren gehalten werden.

Auf Grund aller dieser Erwigungen kdénnen wir der Ansicht
Magenaus nicht beipflichten, daB seine Paraphreniefille schizophrenen
Ursprungs seien, sondern meinen, dal} wenigstens die meisten derselben
einen manisch-depressiven Hintergrund haben.

Der weitere Autor, Hoffmann, steht in dieser Frage auf gleichem
Standpunkte wie Magenau. In seiner Monographie ,,Die Nachkommen-
schaft bei endogenen Psychosen‘1) im Kapitel ,,Uber die Erblichkeits-
beziehungen der paranoiden Psychosen® fithrt er 9 Fille von Para-
phrenien an, die ihre innere konstitutionelle Verwandtschaft mit der
Pem. praecox erbbiologisch dartun sollen. Von diesen 9 Fillen gehéren
5 zur Paraphrenia confabulatoria und 4 zur Paraphrenia systematica.
In allen Fallen sehen wir hier noch ausgesprochenere manisch-depressive
Zige als in den Fallen Magenaus; bei der Paraphrenia confabulatoria
kommen hauptsichlich manische Symptome vor, bei der Paraphrenia
systematica treten neben manischen auch depressive Symptome auf,
die manchmal sogar vorherrschend sind. AuBerdem ist der Verlauf oft,
besonders im Anfang der Krankheit, periodisch. Keine schizophrene
Symptome. Trotzdem méchte Hoffmann die Paraphrenien auf Grund
seiner erbbiologischen Befunde zur Dem. praecox rechnen und meint,
die manischen Symptome konnten doch auf einer schizophrenen Grund-
lage, die unmerkliche Symptome gezeitigt habe oder deren Symptome
voriibergegangen seien, entstanden sein. Er denkt dabei an eine Kombi-
nation. Wir konnen nicht bestreiten, daB es Kombinationen der Dem.
praecox mit dem manisch-depressiven Irresein gibt. Moglicherweise
stellt eine solche Kombination die ganze sog. affektive Gruppe der
Dem. praecox dar, die, wie in unserer Arbeit: ,,Uber die katatonische
Demenz und deren klinische Formen‘* ausfithrlich erértert wird, sich in
eine depressive, hypomanische (wohin auch die Hebephrenie eingeht)
und eine periodische resp. zirkulire Form teilt. Hier sehen wir einer-
seits schizophrene, andererseits manisch-depressive Symptome. So

1y Hoffmann, Hermann: Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen.
Berlin: Julius Springer 1921.
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haben wir mehrere Fille beobachtet, wo einerseits Reizbarkeit, gehobene
Stimmung, querulierendes Wesen, andererseits echte Stereotypien und
andere katatonische Symptome und tiefe Verblddung vorhanden waren.
Ferner ist der eigenartige, steife, gespannte Charakter der manischen
resp. melancholischen Symptome bei der affektiven Gruppe der Dem.
praecox, die deswegen unecht, unnatiirlich, karrikiert erscheinen, auf
eine innige Mischung, eine Zusammensetzung jedes dieser Symptome
aus einer manischen resp. depressiven und katatonischen Komponente
zuriickzufithren. Als Kombination kann hier dann befrachtet werden
der periodische resp. zirkuldre Wechsel im Verlauf, wie beim manisch-
depressiven Irresein, einerseits, und der Ausgang in eine katatonische
Verblédung, wie bei der Dem. praecox, andererseits. Bei den Para-
phreniefillen aber kann schon deswegen von einer Kombination keine
Rede sein, weil die manischen resp. melancholischen Symptome echt,
natiirlich, typisch sind. Was den in den spéteren Jahren gestreckten
Verlauf der Krankheit und den Ausgang in eine psychische Schwiéche
betrifft, so sind dieselben bei den Paraphrenien durchaus nicht schizo-
phrener Natur, da solche Erscheinungen, wie wir oben sahen, nicht selten
auch beim manisch-depressiven Irresein vorkommen und deswegen als
Kombinationen nicht gedeutet werden kénnen.

Freilich stiitzt sich dabei Hoffmann weniger auf klinische, als
hauptsdchlich auf erbbiologische Befunde, die darin bestehen, daf3 er in
der Deszendenz seiner paraphrenen Kranken (Geschwister usw.) Schizo-
phrene fand. Nun ist aber Hoffmanns Material am Paraphrenen nicht
so zahlreich (9 Fille), daf man daraus allgemeingiiltige Schliisse ziehen
konnte. Ferner scheint uns, daB Hoffmann zu weit den Begriff der
Schizophrenie auffaf3t, indem er dazu im Kretschmerschen Sinne die
sog. schizoiden Psychopathen und die sog. schizothymen Gesunden
rechnet, eine Ansicht, die durchaus nicht von allen Autoren geteilt wird
und noch nicht ganz geklart ist. Ubrigens gibt auch Hoffmann selbst
zu, daB es nicht nur klinisch, sondern auch erbbiologisch weitgehende
Verschiedenheiten gibt zwischen der Paraphrenie und der Dem. praecox,
die nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden diirfen. Er meint, es handle
sich bei der Paraphrenie vielleicht um eine Kombination von schizo-
phrenen mit dem manisch-depressiven Irresein verwandten oder identi-
schen Keimfaktoren. Allerdings hat Hoffmann bei der Auslese nach
gehéuften Psychosen keine zirkuldren Erkrankungen gefunden, so dal
er die Frage nach der Kombination nur mit groBer Vorsicht diskatieren
mochte.

Rittershaus') behauptet, daB viele Paraphrenien ,namentlich im
Beginn, oft aber auch iiber viele Jahre hindurch, zuweilen sogar wihrend

1) Rittershaus: Die chronische Manie und ihre praktische Bedeutung.
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie v. psych.-gerichtl. Med. 79, H. 3 u. 4, 1923,



Uber die klinische Stellung der Paraphrenien. 9241

der ganzen Dauer der Erkrankung, ebenso wie manche Falle der Dem.
paranoides, ausgesprochen manisch-depressive oder chronisch-manische
Zustandsbilder zeigen kénnen, so dafl man erst bei néherer Unter-
suchung oder nach langerer Beobachtung den para- oder schizophrenen
Hintergrund erkennt”. Er meint, dall es iiberhaupt keine besondere
manisch-depressive Erkrankung, sondern einen manisch-depressiven
Symptomenkomplex gebe, der bei allen méglichen Erkrankungen vor-
kommen konne. Wir meinen aber, dafl Rittershaus, um konsequent zu
sein, ebensogut von einem katatonischen, paranoischen, hysterischen,
hypochondrischen usw. Symptomenkomplex und nicht von besonderen
Krankheitsformen iiberhaupt sprechen miiBte, wie Hoche schon langst
und Kretschmer und andere neuerdings vorschlagen. Was aber die An-
sicht betrifft, daBl sich bei den Paraphrenieformen bei naherer Unter-
suchung oder langerer Beobachtung der schizophrene Hintergrund er-
kennen lasse, so glauben wir dieselbe durch obige Ausfithrungen wider-
legt zu haben.

Maschmeyersieht die Schwierigkeit bei der differentialdiagnostischen
Abgrenzung der Paraphreniegruppen von der Dem. praecox und son-
stigen paranoiden Psychosen in der Unzulinglichkeit der auf dem
Prinzip der Krankheitseinheiten beruhenden Krdpelinschen Systematik
und erwartet einen weiteren Fortschritt ,,von einer eingehenden Be-
riicksichtigung der Verflechtung endogener, konstitutioneller, cha-
rakterologischer Faktoren mit organisch exogenen (vielleicht schizo-
phrenen) in jedem Einzelfall. Er schligt vor, bei den Paraphrenien
die ,,mehrdimensionale Diagnostik* von Kretschmer oder die ,,Struktur-
analyse’ von Birnbaum anzuwenden!). Darauf kénnen wir erwidern,
daB wir nichts dagegen haben, wenn es versucht wird, in Ubergangs-,
Misch- und anderen komplizierten Fillen, wo viele Momente bei der
Entstehung der Psychose eingewirkt haben, die Kretschmersche oder
Birnbaumsche Methode zu gebrauchen. Die Paraphreniefille aber
scheinen uns gar nicht so kompliziert zu sein, und ibre Entstehung uand
klinische Stellung 143t sich, wie wir oben sahen, ganz gut ohne diese
Methoden als zur chronischen Gruppe des manisch-depressiven Irre-
seins zugehorig erkléren.

Wir fassen das Gesagte folgendermafien zusammen:

Unsere Paraphreniefille, sowie die Fille aus der Literatur (wenig-
stens die meisten) geben keinen Anhaltspunkt weder dafiir, daB sie eine
besondere Krankheitsform darstellen, noch weniger dafiir, daB sie zur
Dem. praecox gehoren, sondern sie lassen sich ganz gut in die Gruppe
des manisch-depressiven Irreseing einreiben. Freilich ist es gut méglich,
daf es noch Fille gibt, die als Paraphrenien bezeichnet werden und gar

Y 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, daf} es eine besondere
Form der chronischen Gruppe des manisch-depressiven Irreseins (haupt-
séchlich der chronischen Manie) gibt, die viele, wenn nicht die meisten
Fille umfaflt, die in der Literatur als Paraphrenien bekannt sind, und
wir wiirden solche Fille statt Paraphrenien lieber deskriptiv als para-
noid-chronische Form des manisch-depressiven Irreseins (Psychosis
maniaco-depressiva chronica paranoides), in den meisten Fillen als
paranocid-chronische Manie (Mania chronica parancides) bezeichnen.



