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Die Erkrankungsformcn, die tinter K r a e  peli  ns Begriffsbestimmung 
der Paranoia fallen, sind auBcrordentlich vielgestaltig, und ihrc Einheit- 
lichkeit ist oft schwer zu beweisen. K r a e p e l i n  selbst hat diescs Sym- 
ptomenbild sp~tter umgewandelt. Bcziehungen zu den Syndromen, 
welche im i~u~eren Verlauf Beriihrungspunkte mit ihnen aufweiscn, 
sind vielfach Gegenstand der ErSrtcrung gewesen. Die Verst~ndigungs- 
mSglichkeiten wuchsen, als die Bahnen der alten Psychiatric mehr und 
mehr verlassen wurden und man nicht nmhr wie frtiher die BewulJt- 
seinsinhalte, sondern die Bewuf~tseinsvorgange zu Grundlagen der 
Forschung machte. Nach S p e e h t s  Vorgang wurde eine besonderc 
Aufmerksamkeit den affektiven Grundlagen der Paranoia zugewandt. 
Spcch t selbst lieB die Paranoia gi~nzlich im manisch-depressiven Irresein 
aufgehen. Diese Anschauung, gegen die vonder  Mehrzahl der Autoren 
gewichtige Grtinde angeffihrt wurden, wirkte doch insofern befruchtend, 
als man nunmehr zur Abtrermung zahlreieher manischer Zustands- 
bilder yon der Paranoia schritt. 

Aus i~hnlichen Erwi~gungen wie S p e c h t  stellte K l e i s t  den Begriff 
der autochthon labilen Veranlagung auf mit den Untergruppen der 
manischen, melancholischen und paranoischen Veranlagung. Jede 
dieser Veranlagungen ftihrt nach ihm zu einer besondercn Form yon 
StSrungen, die akut, pcriodisch oder chronisch verlaufen kSrmen. 
Abgesehen von mannigfachen anderen Bedenken, die diese Einteilung 
hervorruft, fragt es sich, ob eine Bereehtigung dazu besteht, periodische 
paranoische Formen von periodischen manischen oder manisch-depres- 
siven Formen abzugrenzen. Wie K r a e p e l i n ,  W i l l m a n n s  und in 

1) Naeh cinem Vortrag, gehalten auf der Jahresversanunlung des nordost- 
deutschen Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie am 2. April 1921. 



300 G. Meyer: 

letzter Zcit S c h r 6 d e r hervorheben, kann das Verlaufsbild cincr Phase 
des manisch-depressiven Irreseins pl6tzlich aus dem Rahmcn des Krank- 
heitsbildes herausfaIlen, k6rmen die wesentlichen Krankhcitsbestand- 
teile im auBcrcn Bilde von sekundaren, unspezifischcn iiberwuchcrt 
werden, so dab sogar gelcgcntlich die charaktcristische Stimmungs- 
anomalie nicht oder kaum erkennbar vorhandcn zu sein braucht. Dem- 
gemaB kSnnen parar~oische Symptomc zu einer zirkuliircn Psychose 
hinzutreten und somit an diagnostischem Wert verlieren; sie schwinden 
dana in dcr iiberwiegenden Mehrzahl der Falle mit dem Abklingen der 
betreffenden Krankheitsphase. 

Im Vergleich zu den charakteristischen Verlaufsbildern des manisch- 
depressiven ]rreseins stud die paranoisehen Formen relativ selten. 
Die Tatsache ist eigenartig, wenn man bedenkt, dab affektive St6rungen 
infolge Lockerung des assoziativen Gefiiges an sieh eine besondere 
Disposition fiir Wahnbildung, ja geradezu ftir systcmatische Verfiilschung 
des Bewuf~tsein~inhaltes haben. Es erhebt sich deshalb zunachst die 
Frage, warum es beim manisch-depressiven Irresein nicht zu viel al|gc- 
meinerer und st~ixkerer Wahnbildung kommt. Der Vorgang ist wohl 
in groben Umrissen der, dab die pr~iformierten Vorstellungen aus der 
gesunden Zeit in die neu entstchenden mit eingehen und sic teilweise sa- 
nieren, und so gesellen sieh als Korrelat zu der zugrundeliegenden Affekt- 
st6rung auf dem Gebietc der Vorstellungst~itigkeit die krankhaften 
optimistischen bzw. pessimistischen Ideen. 

Die Erklarung, wie es zur Entwicklung paranoischer Zustandsbih]er 
beim manisch-depressiven Irresein kommt, wird zumeist in ihrer Aus- 
15sung durch einen besonderen Mischaffekt gesueht. Es lag nahe, das 
MiBtrauen als giinstigste Stimmungslage ffir krankhafte Eigenbeziehungen 
aus eincr manisehen und einer depressivcn Komponente herzuleitea 
und daran die wahnbildenden Elemente anzukniipfen. Sicherlich ist 
jedoch schon das MiBtrauen beim Gesunden kein einfacher Mischaffekt, 
sondern ein Komplex, bei dem eine komplizierte Stimmungsanomalie 
mit intellektuellen Vorgangen vergesellschaftet ist. Den Boden fiir das 
Wirksamwerden dieses Komplexes in der Psychose soll nach Ansicht 
mancher Autoren eine -- vielleieht latente -- paranoische Veranlagung 
bilden, die dann weiterhin auch der Psychose das besondere affektive 
Geprage verleihen soll. Man miil3te also, um in solchen Fallen 
den psychopathologischen Vorgang zu erklaren, die Mischung eines 
paranoischen Temperaments mit einem maniseh-depressiven an- 
nehmen. 

Hierzu ist zu bemerken, dab eine solche Hilfkonstruktion einer 
paranoischen oder hypoparanoischen Veranlagung zweifc]haften Wert 
hat, da sie praktisch zu viele Beriihrungspunkte mit dem weiten Bereich 
der psychopathischen Konstitution hat. Die Wesenszfigc. wie sic be] 
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jener Veranlagung beschrieben werden, k6nnen wit mehr oder weniger 
ausgepr~gt bei Psychopathen, besonders Solchen mit manisehem Ein- 
schlag findGn, nut dab hier viGlleicht die Affektlabilit~t, das reaktive 
Moment, eine etwas gr6Bere Rolle spielt: erh6htes SGlbstbewuBtsein, 
Ehrgeiz, Unausgeglichenheit, Reizbarkeit, Empfindlichkeit, leichte 
Gekr~nktheit, Angriffslust, ]~igensinn, Unbelehrbarkeit, Mil~launG 
gegen die Umgebung, Eigenarten in Lebensgewohnheiten und Vet, 
kehr - -  mehr oder weniger alles St6rungen, dig auf dem Gebiete des 
Pers6nhchkeitsbewul~tseins, der Eigengeltung, liegen. Selten wird 
freflich eine Stellungnahme m6glich sein, ob und wig weit bei einer: 
solchen Veranlagung die sp~tere Psychose ein besonderes GeprKge 
tragen wird. 

Zweifellos mug eine endogene Veranlagung als Grundlage fiir die 
paranoischen Formen des manisch-depressiven Irreseins angenommen 
wGrden. Eine besondere Abweichung des Pers6nlichkeitsbewul~tseins, 
die dadurch bedingte Abnormit~t assoziativer Mechanismen wird am 
ehesten ein yore charakteristischen abweichendes Bild der manisch- 
depressiven St6rung ergeben. DaB der Komplex des Mil~trauens, der 
Unsicherheit bei der Entstehung paranoischer Formen eine wichtige 
Rolle spielt, soU nieht verkannt werden. Dieser Komplex erh~lt, wenn 
er geniigende Festigkeit besitzt, arts der affektiven ~Tberproduktion einen 
m/ichtigen Zustrom und kann so 13berwertigkeitscharakter erlangen. 
Eine Andeutung dieses Vorgangs k6rmen wir mittmtGr schon bei einer 
,,reinen" Manie beobachten, indem auf die dem Kranken unverst~ndliche 
und seiner gehobenen Stimmung nicht entsprechende Verbringung in 
eine Anstalt vorfibergehende Beziehungs- und Verfolgungsideen gegen- 
fiber den Personen, die die Uberfiilarung vGranlal~t haben, auftauchen 
k6nnen. 

])a die soeben besprochene VGranlagung schlieBlich auch die Grund- 
lage fiir die Entstehung der chronischen Paranoia K r a e p eli n s abgibt, 
wird sieh eine Voraussage betreffs des Ausganges der akut und perio- 
disch auftretenden und selbst der chronisch verlaufenden paranoischen 
Psychosen nur dann machen lassen, werm bestimmte symptomatologische 
und Verlaufsmomente ffir das Vorliegen einer zirkul~ren Erkrankung 
sprechen. 

Die Wahnbildung beim manisch-depressiven Irresein folgt den 
gleichen Aufbaumechanismen wie die Wahnbildung fiberhaupt, nur ist 
vielleicht die Wahnbildungsm6glichkeit gr61~er; die Ankniipfung kann 
an jede beliebige Idee erfolgen, wenn sie nur der herrschenden Stimmung 
entspricht. 

Zur Illustrierung meiner Ausffihrung m6ge die ~riedergabe dreier 
F/~lle dienen, die wir im Laufe der letzten Jahre in der Klinik zu be~ 
obachten Gelegenheit hatten. 
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Fall 1. E. T., geboren 1872, Hafenaufseher a. D. Die Vorgesehichte ergibt 
niehts fiber Heredit~t. Er gait als sehr begabt, war sehon als Kind ehrgeizig. Er 
machte die Marinelaufbahn dutch, hatte in den Tropen Malaria und Ruhr. Seit 
1892 zeigte er eine Ver~nderung seines Wesens: er wurde zunehmend streitsfiehtig, 
muBte mehrfach wegen kleinerer Verfehlungen und Unbotm~Bigkeiten Arrest- 
strafen abbiiBen. 1893 begann er Gr6Benideen zu ~u0ern, behauptete Offizier zu 
sein, wollte Befehle erteilen, wurde drohend und gewaltt~tig. Er kam daratffhin 
in die Heimat und blieb 3 Monate in Anstaltsbehandlung. Anfhnglieh standen 
Gr61]enideen im Vordergrunde, er erkl~rte Kaiser yon Europa, Admiral, K6nig 
yon Spanien zu sein, erkannte seine ihn besuchenden Eltern nicht an, ~uBerte 
ferner Vergiftungsideen, sprach yon ungerechten Bestrafungen, sah Bilder, die 
Seesehlaehten darstellten, h6rte Stimmen, dab bald ein Krieg kommen wiirde. 
Es trat v611ige Heilung ein. 10 Jahre verliefen ohne St6rung, er wurde Be- 
amter, l:[afenaufseher, heiratete, war unauff~llig~ versah seinen Dienst zur Zu- 
friedenheit. 

1905 kam er zum ersten Male in die Klinik. Er war vorher seit einer Reihe 
yon Monaten leicht gekr~nkt, erregt, heftig, spraeh viel, glaubte, dab in der ganzen 
Stadt yon seiner bevorstehenden Bef6rderung gesprochen wfirde, ~ul]erte Ver- 
gi/tungsideen, wurde i~ngstlich, beschuldigte die Frau, sie sei bestochen, telephonierte 
an Xrzte, an die Polizei, und Ms niemand kam, sehienen ibm alle im Komplott zu 
sein. Expansive Ideen traten auf, er studierte sich Reden ein, die er als Offizier 
halten wollte, wurde sodann gegen die Frau eifersiichtig, bedrohte sie. In  der 
Klinik zeigte sieh groBe motorisehe Erregung, er klatschte in die H~nde, lief umher, 
schrie Hurra, ffihrte wiiste Schimpfreden gegen seine Frau, nahm stolze, majest~- 
tische Haltungen an, erkl~rte, man habe ihn stiirzen wollen, man habe ihn ins 
Irreahaus bringen mfissen, um in Europa Frieden zu maehen; sein Recht lasse er 
sieh nicht nehmen. Er werde warten, his Majest~t ihn wieder herauslasse; Majest~it 
habe ihn auf die Probe stellen wollen. Mitunter bestand heitere Ideenflueht, Nei- 
gung zum Witzeln, dann kamen wieder mal31ose Erregungen, er briillte, bezeiehnete 
seine Frau als Dime, schrie, er sei der Kaiser yon Holland, der Stationsarzt sein 
Leibarzt. Wenn es in ruhigeren Zeiten gelang, mit ihm in Beziehung zu treten, 
zeigte er sich fiber Ort und Umgebung genau orientiert, faBte prompt auf, spraeh 
viel yon seiner Tiiehtigkeit, man habe ihn deshalb nicht leiden k6nnen, habe seine 
Ehre beleidigt, ihm die Karriere verdorbem Einmal war er plStzlieh vorfiber- 
gehend depressiv, glaubte, seine Frau sei gestorben, beklagte ihren Verlust. Bei 
der nach 3 Wochen erf01gten Entlassung war er noch ziemlich erregt, Beziehungs- 
und GrSBenideen bestanden fort. Er steIlte Strafantrag gegen )irzte und Personal 
der Klinik, nach 3 Monaten war er wieder roll dienstf~ihig und war yon der Krank- 
haftigkeit des Zustandes iiberzeugt. 

Im Laufe der folgenden Jahre bis 1920 ist der Pat. noch 10 real in der Klinik 
bzw. in Anstalten aufgenommen worden. Die Dauer des jedesmaligen ]~rregungs- 
zustandes war wechselnd, betrug mindestens einige Wochen, in der Regel mehrere 
Monate. Das Symptomenbild war ~hnlich dem beschriebenen, nur traten noeh 
mehr schizophrene Ziige hervor: Manieren, Grimassieren, Stereotypien, Negati- 
vismus. Der manische Grundzug ~uBerte sich in Wortwitzen, in T~tigkeitsdrang, 
in der Abfassung weitschweffiger Tagebfieher, Lebensl~ufe, Eingaben an Staats- 
anwalt und BehSrden, unzufrieden-n6rglerischem, anspruchsvollem Wesen, Streit- 
sueht, Hetzreden. Mitunter sehienen sich die Krankheitspbasen an unangenehme 
Erlebnisse, Krankheit der Mutter, Verhaftung wegen Spionageverdachts, anzu- 
sehlieBen. Nach dem Abklingen der Erregung war er ruhig, geordnet und korrekt~ 
nahm stets wieder seine Arbeit an/, war tfiehtig und fleiBig, naeh seiner zwangs- 
weisen Pensionierung gesch~ftlich und in der Landwirtsehaft t~tig, war sehr ge- 
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wissenhaft, empfindlich L~ber �9 seine krankhaften Zust~nde spricht er nicht gern; 
er sei dann ganz willenlos, kSnne nicht anders, babe alles so maehen miissen; er 
erinnert sich an fast alle Einzelheiten; gibt zu, Stimmen gehSrt und Gestalten ge- 
sehen zu haben. Er ist geistig vollkommen auf der HShe. Er zeigt ein gesteigertes 
Rechtsgefiihl, kommt besonders gern auf Vorg~nge zu sprechen, in denen angeb- 
lieh ~ine Ehre gekr~nkt, sein Recht beschnitten wurde. Ein mil3trauischer Wesens- 
zug gelangt mitunter in Briefen zum Ausdruck, so, wenn er dem Bruder zu einer 
BefSrderung gratuliert: ,,Du hast einen Posten bekommen, die Zahl der Neider 
wird natiirlich grol3 sein." Sobald er einen Menschen schittzen gelernt hat, ist er 
ansehmiegsam und bezeugt ibm ein unbegrenztes Vertrauem Alkohol hat bei ihm 
hie eine Rolle gespielt. Der kSrperliche Befund ergab keinerlei StSrungen. 

Wie sich der Krankc jetzt pr'~sentiert, bildet den Grundzug seines 
Charakt~rs ein erh(ihtes Rechtsgeftihl, ein hohes Bewul3tsein yore 
eigencn Wert, Empfindlichkcit, MiBtrauen. Wenn man sich auch vor 
zu weitgehcnden Schlfissen hfiten muB, so hindert uns doch nichts an 
der Annahme, dab diese Eige~chaften auch schon in der vorpsychoti- 
schen Zcit bestanden haben. Wi~hrend der Zeiten der Erregung kommt 
es zu einer Steigerung der endogenen Wesensziige, das Streben nach er- 
hSh~r  Eigengeltung ~tuBert sich in lebhaften expansiven ldeen, aus den 
iibrigen Charaktcrzfigen entwickeln sich Beziehungs-, Verfolgungs- 
ideen, darm treten Erinnerungsf~lschungen und Halluzinationen auf. 
Auf der HShe der Erregung findet sich einc grol3e Reihe yon typischen 
schizophrenen Symptomen, die jedoch mehr oder weniger rasch ab- 
blassen und am Ende der Erkrankungsphase vSilig geschwunden sind. 
Demungeachfet ist die Psychose dem manisch-depressiven Irresein zu- 
zurechnen. Nicht nut der Verlauf in scharf voncinander gcsehiedenen 
Phasen entspricht dem der zirkularen Psychosen. Nach Beendigung 
des Krankhei~schubes ist voile Einsicht, kritische Beurteilung des Zu- 
standes festzusteUen. Trotz jahrzehntelangem Bestehen der Krankhcit  
zeigen sich in den gesunden Zwischenzeiten keinerlei Defektsymptome, 
keinc Manieren, Stereotypien; der Kern dcr PersSnlichkeit ist trotz 
allen psychotischen Symptomcn deutlich erhaiten. Vor allcm findet 
sich aueh wi~hrcnd der Krankheitszeit eine typische manische Affekt- 
stcigerung, Vielgeschi~ftigkeit, Ideenflucht, Neigung zum Scherzen, 
Gereizthcit, Streitsucht, so dal~ aus ihr heraus auch wi~hrend der einzel- 
hen Phase die Diagnosestellung mSglich ist. Hinsichtlich dcr Form der 
Wahnideen ist zu betonen, dab sie sich durch ihren heteronomen, nicht 
nacherlebbaren Charakter yon den der Paranoia zukommendcn Wahn- 
ideen unterscheiden ~md damit die differentialdiagnostischcn Schwierig- 
keif~n gegeniiber der Dementia praecox vermehren. 

~ber einen 2. Fall will ich nut kurz referieren, da eine ausfiihrliche VerSffent- 
liehung an anderer Stelle stattfinden wird. Ein heredit~r nicht belasteter, konstitu- 
tionell leicht erregbarer Lehrer erkrankte im Alter yon 26 Jahren, nachdem er 
einige Wochen lang Unruhe, gesteigerte Unternehmungslust, aufgeregtes Wesen 
gezeigt, dabei viel getrunken und zuletzt sich verlobt hatte, an einer Psychose, bei 
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der GrSllenideen, Beziehungs-, Vergiftungsvorstellungen, Milldeutungen, Erinne- 
rungsf/ilschungen das /iullere Bild beherrschten, die manische Grundstimmung 
mit kurzen hypochondrisch-depressiven Schwankungen unverkennbar war. 
Nach 4 Monaten war der Zustand abgeklungen, wenn auch keine volle Einsicht 
bestand. Die folgenden Jahre verliefen ohne StSrung, er war im Beruf t/itig, gal$ 
nur framer als leicht erregbar, zog sich einmal einen Verweis wegen Mil~handlung 
der Schu|kinder zu. •aeh fast 16j~hrigem Intervall trat Anfang 1920 gesteigerte 
Reizbarkeit, Lebhaftigkeit, Neigung zu 5ffentlichem Auftreten, gelegentlicher 
Alkoholabusus hervor, daim entwickelte sieh rasch ein systematisi~x~er Eifersuehts- 
wahn, der dem klassischen Eifersuchtswahn der Trinker durchaus /~hnlich war. 
Dabei blieben die manischen Grundelemente in Form yon gesteigertem Selbst- 
bewuBtsein, anspruchsvollem, herausforderndem Wesen, Streitsucht, Neigung zum 
Witzeln, in der Abfassung umstiindlicher Schriftstticke erkennbar. Die Beruhigung 
trat allmKhlich ein; ob es zu einer vSlligen Korrektion des ]~ifersuchtswahnes ge- 
kommen ist, haben wir nicht in Erfahrung bringen kSnnen. KSrperliche Abwei- 
chungen waren nicht festzustellen, insbesondere auch keine Zeichen eines ehro- 
nischen Alkoholabusus. 

Der Alkoholmil3brauch war beide Male jedenfalls schon Ausdruck 
tier manisehen Erregung.  Der Pa t i en t  ha t  vielleicht aueh in dvr gesunden 
Zwisehenzeit ge t runken,  aber jedenfalls n icht  so, dab ma n  yon einem 
chronischen Alkoholabusus spreehen kann.  Dal3 die Alkohol intoxikat ion 
bei der le tzten E r k r a n k u n g  die Ursache der Wahnb i ldung  war, ist 
daher  kaum anzunehmen.  Die Wahnb i ldung  knfipfte an  einige wohl 
riehtige, andere falsche Beobachtungen,  an  niGht genfigend verarbci te te  
Eindrfieke aus frfiherer Zeit, schlieBlich besonders an  eine zufMlige 
J~ul~erung der Mutter  des Pa t i en t en  fiber das Aussehen eines seiner 
Kinder  an. Das Bcsondere dieses Falles ist bei der Gemeinsamkei t  der 
in den beiden Krankhe i t sphasen  liegenden wahnhaf ten  Uberprodukt ion  
die veriinderte Form der 2. Phase. Wiihrend dig e r s ~  Erkranktmg 
)~hnlichkeit mi t  dem Symptomenbi ld  des erstbeschriebenen Falles 
hat te ,  haben  wit  je tz t  ein systematisiertes,  aber  homonomes,  nacherleb.  
bares Wahngeb~ude vor uns. 

Fall 3. F. P., geboren 1880, Lehrer. l~'ber Hereditiit und urspriingliche kon- 
stitutionelle Eigenarten war nichts bekannt. Im 19. Lebensjahr ~tuBerte er 
auf dem Seminar GrSBenideen, meinte der Glaubensverkfinder zu sein. Mit 28 Jah- 
ten heiratete er, lebte sehr glficklich mit seiner Frau. Er war stets sehr religifs, 
etwas grfiblerisch, bedauerte seine Kinderlosigkeit, ftihrte sic auf Masturbation in 
der Jugend zuriick. Wie der Kranke selbst angab, trieb er stets viel Selbstbeobach- 
tung, besch//ftigte sieh in den freien Stunden mit hSheren Dingen, Philosophie und 
Religion. Im Kriege braehte er es his zum Vizefeldwebel, gerict dann in Gefangen: 
schaft und machte hier einmal einen Erregungszustand dutch, fiber den er sp/iter 
niehts n/iheres anzugeben wuIJte. ! 

Im Januar 1919 hatte er eine schwere Grippe; im Anschlull daran wurde er 
erregt, ~tuBerte GrSBenideen, hielt sigh fiir einen neuen Weltenbeglticker, glaubte 
zu ffihlen, dab alles Schleehte yon ihm wiche, meinte, jetzt werde er ein Kind 
zeugen, wl~rde geschleehtlich sehr anspruehsvoll. Der 38ji~hrige Pat. kam am 
2. IL 19 in die Klinik. Anfangs iiberwogen die motorischen Erscheinungen: er 
schrie, lief nackt umher, nahm sonderbare Stellungen ein, glaubte Gott und viele 
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Teufel zu sehen, die er in das Uringlas bannte. Er trug laut und salbungsvoll, mit 
lebhaftem Ausdruck, religiSse Ideen vor, diehtete religiSse Strophen unter 0ber- 
fl~chlicher assoziativer Verkniipfung. Nach einem Tage war er ganz plStzlich ge- 
ordnet und orientiert, nur noch etwas hastig in Bewegungen und Ausdruck, klagte, 
dab die Gedanken sieh noch nicht genfigend einf~nden. Er zeigte ausgesprochenes 
Krankheitsgeffihl. Dann brachte er ffir die Entstehung des Erregungszustandes 
komplizierte pbysikalisehe Erkl~rungsideen vor mit angedeuteter Systematisierung. 
Sein KSrper sei mit Elektrizit~t zu sehr geladen, er habe einen Plus- und einen 
Minuspol, miisse auf besond:re Weise, dutch Uberkreuzen der Arme und Bein 9, 
durch Handgeben, dutch Einnehmen yon abwechselnd Salzwasser, H0nigwasser 
und :Himbeerwasser eine Ableitung herbeifiihren. Auch das elektrische Licht am 
Abend beeinflusse ihn, ebenso die Stellung der Betten, der Uringl~iser, die Lage 
der Kranken. Einige Tage sp~ter blaBten die physikalischen Erkl~rungsideen ab, 

�9 dafiir setzte eine mehr und mehr hypochondrische Wahnbildung ein: alles sei 
krank an ihm, der Schlund sei roh, der Magen drficke, er habe Harn-und Stuhl- 
verhaltung, Krampf ira SchlieBmuskel des Afters. Er legte sich verkehrt ins Bett, 
s~gte, ans0heinmd des Wortspiels bewuBt: ,,Ich bin eben verrfickt." Die motorische 
Unruhe trat nur noch voriibergehend in Erscheinung; einmal erkl~rte er, er habe 
solchen Bewegungstrieb, man solle ihm Hanteln zum Turnen, Spiegel zum An- 
fassen geben. Mitunter spraeh er in geordneter Weise mit einem Nachbarpatienten 
fiber Familienverh~ltnisse, unterhielt sich fiber Literatur, deutete im AnschluB an 
das Gespr~ch Selbstbeschuldigungen an: er sei ein Despot und gewaltt~tig, fiihre 
fiberall das Wort und reil3e es an sich. Die Nahrungsaufnahme wurde immer 
schtechter, er behielt die Bissen im Munde oder zwischen den Z~hnen. Am 23. Krank- 
heitstage trat der Tod infolge Inanition und plStzlicher Herzinsuffizienz ein. Weder 
die kSrperliche noch die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab Anhalts- 
punkte ffir ein organisohes HirnleiderL 

Die nosologische Beurte ihmg dieses FaUes wird erschwert  durch das 
Fehlen n~herer objektiver  Angaben fiber die frfiheren Erkrankungen,  
deren Zahl vielleicht gr6Ber gewesen ist, als der Kranke  und seine Ange- 
h6rigen uns angaben und  die anscheinend schnell und  vol lkommen ab- 
geklungen sind, und durch die Unm6glichkeit ,  ihn bis zum Ende der  
Psychose zu beobachten.  Tro tzdem glauben wir auch hier berechtigt  
zu sein, die Erkranktmg zu den wahnbi ldenden Formen  des manisch- 
depressiven Irreseins zu z~hlen auf Grund des affektiven Verhaltens, 
des t iefwurzelnden Krankhei ts-  und Insuffizienzgeffihls und  des bis 
zuletzt  erhal tenen Pers6nlichkeitsbewuBtseins. 

Alle eben besprochenen symptomat i schen  und Verlaufsbilder stellen 
an sich paranoische Komplexe dar, wie wir ihnen ~hnlich bei schizo- 
phrenen Erkrankungen  begegnen. Sie unterscheiden sich yon  diesen 
durch den Affekt, der ihnen zugrunde liegt, und durch  den Ausgang. 
Wir  k6nnen sie deshalb der Dement ia  praecox nicht  zurechnen. Anderer-  
seits stellen sie auch keine Sonderart  dar, die eines eigenen Platzes in 
der Nomenlda tur  bedfirfte. Sie gehen zwanglos im manisch-depressiven 
Irresein auf. Wie anfangs ausgefiihrt,  sind auch hier die wesentlichen 
Krankhei tsbestandtei le  wenigstens zeitweilig yon  sekund~ren Bildungen 
iiberwuchert worden. Differentialdiagnostisch k6nnen wir in Hinsicht  
auf unsere F~lle und ~hnliche Beobachtungen in der Li tera tur  sagen. 
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dab Diagnose und Prognose in der Regel als gesichert gelten kSnnen, 
wema der Nachweis wesenthcher manisch-dcpressiver Zfige gelingt. 
Freilich darf dabei nicht vergessen werden, dab dcr manjsch-depressive 
Symptomenkomplex auch als Begleiterseheinung eiaer exogenen psy- 
ehischen StSrung auftreten kann. Aus der Struktur der Walmideen 
allein wird eine Unterscheidtmg zwischen mardsch-depressivem Irresein, 
paranoischen Psychosen mad Dementia praecox nicht immer zu erm6g. 
lichen seia. Solsmge wir noch nicht in der Lage sind, durch Auffindung 
anatomisch-pathologischer und chemischer Substrate die Klassifikations. 
fragen zu vereinfachen, muB unser Streben dahin gehen, das Zusammen- 
gehSrige in eine EntwicMungsreihe zu briagen und m jedem Falle zu 
den seelischen Elemeatarvorgiingen vorzuschreiten. 


