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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit zu
Strassburg i. E. (Direktor: Prof. Dr. Wollenberg).

Zur Kenntnis der Pathogenese psychogener
Dimmerzustinde').
Von
Dr. G. Heilig,

chem. Assistenten der Klinik.

Krankengeschichte.

Am 9.8.12 wurde durch Polizisten ein junger Mann in die Klinik gebracht.
Er war, nur mit einem Sporthemd bekleidet, aufgegriffen worden, und zwar
hatte er, wie die Beamten angaben, in den Rhein springen wollen. Papiere,
die tber die Personlichkeit des Kranken Aufschluss gegeben hiitten, fanden sich
nicht bei ihm. Er selbst war zu keiner Auskunft zu bewegen.

Es handelte sich um einen schitzungsweise 20jihrigen, mittelgrossen
jungen Mann in leidlich gutem Erndhrungszustand. Die Gesichtsfarbe ist blass.
Der Hirnschddel ist im Verhéltnis zum Gesichisschidel auffallend gross. Er
ist hinten etwas hoch, die Stirn dagegen niedrig. Die Stirnhaut liegt in Quer-
falten. Aknepusteln im Gesicht. Angedeuteter Bartwuchs. Die Hirnnerven
bieten nichts Besonderes. Die Pupillen sind ziemlich weit; sie reagieren prompt
auf Licht und Konvergenz. Die Reflexe sind lebhaft, insbesondere die Patellar-
reflexe. Fiisse und Hénde sind kiihl, Jetztere bldulich-rot verfarbt. Der Befund
von Brust- und Bauchorganen bietet nichts Krankhaftes. Am linken Trochanter
eingezogene Narbe, augenscheinlich von einer alten Osteomyelitis herriihrend.

Ueber das psychische Verhalten findet sich in der Krankengeschichte
vermerkb: , Stupor mit Augenblinzeln und tonischer Starre. Die Haltung
macht zunichst einen ,hysterischen® Hindruck. Der Widerstand, den der
Kranke bei passiven Bewegungen bietet, erscheint absichtlich, nicht starr.®

Auf Fragen gab der Kranke anfangs keine Antwort, insbesondere nicht auf
Fragen nach seinem Namen und seiner Herkunft. Der Arzt war somit zunachst

1) Den hier bearbeiteten Fall verdanke ich der Giite meines verehrten ehe-
maligen Chefs, Geheimrat Wollenberg. Ich gestatte mir, auch an dieser Stelle
ihm meinen verbindlichsten Dank fiir die Ueberlassung des Falles auszu-
sprechen.
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nur auf die Beobachtung des jungen Mannes angewiesen. Das Bild des leichten
Stupors, das er am ersten Tage bot, war sehr bald weniger ausgesprochen. Der
Kranke tat spontan verschiedene, ihrem Sinn nach zunichst wenig verstind-
liche Aeusserungen und bot theatralische Gesten. Ks heisst dariiber in der
Krankengeschichte: , Patient steht plétzlich auf und marschiert mit trippeln-
den Schritten, ,wie reichlich beschiftigt‘, einher, bleibt stehen und spricht:
,Hat denn niemand europiische Bildung hier? Warum gibt man mir keinen
Bleistift, damit ich schreibe? Professor Kassel hatte viel geistige Aszendenz
auf mich‘. Patient spricht in verbindlichem Ton, wie ein bedienender Kommis.
Lichelt erstaunt, wendet lebhaft den Kopf nach links und rechts, nickt mit dem
Kopf. Der Tonfall ist sinngem#ss (sichsischer Dialekt?).«

Auf Grund dieses Befundes und dieses Verhaltens wurde die Diagnose zu-
nichst auf Dementia praecox gestellt, Der Bericht, den die Krankengeschichte
aus der ersten Zeit der Beobachtung gibt, ist denn auch in diesem Sinne ge-
halten. Ich lasse ihn hier im Auszug folgen.

15. 8. Patient nennt seinen Namen nicht. TLiegt zumeist inaktiv im Bett,
nicht mit abgehobenem Kopfe, reagiert oft nicht, ist meist stamm; legt dann
plotzlich mit ganz inkohédrenten Leistungen los, die fliessend vorgebracht werden
in leicht ironischem Tonfall. Patient verfasst einen Brief. Sinnestiuschungen
nicht wahrscheinlich. ’

20. 8. ,Studiert lange am Kssen herum, bevor er isst. Leicht ,vor-
nehm* gebundene Bewegungen. Lichelt auf einmal ,verschmitzt“. Atmet
schwer. Verlegenheitsbewegungen ohne Verlegenheit.

23. 8. Patient schreibt nachstehendes Produkt auf eigenes Verlangen.
Vor dem Schreiben ,sinnende Dichtergeste”, streckt den linken Arm weit aus,
nblickt erleuchtet an die Decke, beschreibt mit der Feder einen Schndrkel in
der Luft und sagt: , Das Papier wird nicht langen, ich bitte davon mehr.* , Hs
war der Nachmittag einer Grossstadt. Ihre hundert Uhren schlugen die dritte
Stunde. Vom Rathaus, vom Postamt, von Schulen, von Kirchen und anderen
Gffentlichen Gebiuden. Sonnig wie in behaglicher Nachmittagsruhe dehnten
sich die grauen, steinernen, hduserumsiumten Strassen, die nach Siidost lagen.
Andere freilich kannten weder Sonne noch Nachmittagsruhe. Das waren jene,
da das Leben des Verkehrs unaufhdrlich pulsierte, die eng und voller Winkel,
von hochgetiirmten Gebdudekomplexen abgeschlossen, kaum ein schmales blaues
Himmelsband hoch oben erscheinen liessen. Da gingen die Wogen des Verkehrs
hoch, da trat kein Stillstand ein, ganz ungeachtet aller Tageszeit.“ ,Ich
mdchte noch gern etwas weiter schreiben. Etwas Papier, — flott hinter einander
wiirde ich jetzt noch nicht schreiben konnen, wo ein so ausgedehntes Gebiet
in Betracht kommt. Hs liesse sich das ja mit geistigem Auge {berblicken.*

Wie schon erwahnt, hatte der Kranke auch sonst den Wunsch gefussert,
zu schreiben. Sein ganzes Verhalten war jetzt etwas freier, weniger gebunden
als bei der Aufnahme. Der Gesamteindruck, den er in psychischer Hinsicht
machte, liess nicht unbetrichtliche Zweifel an der Richtigkeit der anfangs ge-
stellten Diagnose Dementia praecox auftauchen. Es schien, als ob iber das
Innenleben des Patienten mehr Klarheit zu gewinnen wire, wenn man ihm die
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Maglichkeit gébe, sich schriftlich zu Hussern., Hs wurde ihm daher reichlich
Papier zur Verfiigung gestellt, und in der Tat produzierte er nun in fast un-
unterbrochener Folge eine enorme Zahl von Schriftstiicken. Er schrieb meist
im Bett, ohne sich durch die Dinge, die um ihn vorgingen, beirren zu lassen.
Gelegentlich wurde ihm einmal etwas von anderen Kranken fortgenommen oder
vernichtet. Auch er selbst zerriss spiter gelegentlich einiges, ehe dies ver-
hindert werden konnte. Im ganzen aber gelang es, seine schriftlichen
"Aeusserungen ziemlich vollstindig zu sammeln. - Eine vollstindige Wiedergabe
dieser Schriftstiicke ist wegen ihres enormen Umfanges nicht gut moglich. Ich
werde mich darauf beschrinken miissen, sie ihrem Inhalt und ihrer Form nach
zu charakterisieren und einige Proben zur Erliuterung beizufiigen.

Im Anfang der Beobachtung schrieb der Kranke allerdings nichts wesent-
lich Auffallendes, nur ein paar Briefe an Personen, iiber die zunichst nichts
zu ermitteln war. Auch in seiner notdiirftigen Bekleidung, in der er aufge-
griffen wurde, fand sich ein Brief an einen gewissen Erich. Bei so geringen
Anhaltspunkten konnte anfangs iiber Namen und ‘Herkunft des Kranken nichts
in Erfahrung gebrachtwerden, und auch weiterhin waren bis Mitte Oktober 1912 —
also liber einen Zeitraum von fast 21/2 Monaten hin — alle Bemiihungen in
dieser Hinsicht vergeblich. Der Kranke antwortete nie dem Inhalt der an ihn
gerichteten Fragen entsprechend, sondern wich stets aus. [m Gegensatz zu
dem arfangs vorhandenen leichten Stupor war er schon Ende August freier,
so dass sprachliche Aeusserungeu zu erzielen waren. Wenn man ihn aber z. B.
nach seiner Heimat fragte oder nach seinen Eltern, so spielte ein leichtes
Licheln um seine Lippen und er antwortete: ,Ich habe doch Biicher
bestellt. [ch mochte nur wissen, wo die bleiben.“ KEigentliches Vorbeireden
im Sinne Gansers bestand dabei nicht. Der Satzbau der sprachlichen
Aeusserungen war ganz kohirent. Paraphasie oder Agrammatismus war nie
angedeutet,

Ganz abgesehen von dem Werte einer Anamnese fiir die Beurteilung des
Krankheitsbildes war es natiirlich aus zahlreichen #usseren Griinden wichtig,
das Dunkel, das um die Perstnlichkeit unseres Kranken lagerte, zu erhellen.
Die Kriminalpolizei gab sich in dieser Richtung alle Miihe. ,Unbekannt¥,
unter welchem Namen wir den Patienten in den Akten fiihrten, wurde photo-
graphiert, ein genaues Signalement wurde von ihm aufgenommen, er wurde
daktyloskopiert, und die Befunde gingen an die Polizeibehérden aller grosseren
Stadte Deutschlands. Die schriftlichen und miindlichen Aeusserungen des
Kranken wurden natiirlich, so weit moglich, verwertet. So hatte er gelegent-
lich das Haus Tauentzienstr. 14, Berlin W., erwihnt. Dort wollte er Biicher
bestellt haben. Es wurde infolgedessen dort recherchiert, aber auch ohne Erfolg.
Seine Schriftstiicke unterzeichnete Unbekannt mit dem Namen William Harri-
man. Es lag von vornherein auf der Hand, dass es sich hier um ein Pseudonym
handle. Diese Vermutung bestitigte sich spiter. Nur einen Brief, den der
Patient gleich am zweiten Tage seines Aufenthalies in der Klinik an eine Kusine
richtete, unterzeichnete er mit einem Namen, der an seinen spiter ermittelten
wirklichen anklang.

8*
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Erwihnt sei schon hier, dass X., wie ich den Kranken von jetzt an kurz
nennen will, nach Ablauf der Psychose in der Rekonvaleszenz sich an nichts,
was er erlebt und getan hatte, mehr erinnern konnte. So konnte er z. B, spiter
nicht angeben, wer der Erich sei, an den der eine der erwihnten Briefe gerichtet
war. Er kannte gar keinen Menschen namens Erich. Aus den Briefen sprach
— das fiel zunéichst auf — neben stilistischer Gewandtheit eine gewisse Be-
lesenheit und Bildung. Der Kranke erwdhnte Spielhagen, Stifter, Tolstoi und
zeigte sich iiber geographische Fragen orientiert. Diese Belesenheit trat in den
spateren Schriftsticken in noch viel hoherem Masse zutage. An den ersten
schriftlichen Produktionen erschienen zwei Punkte noch bemerkenswert: Erstens
klagt der Kranke selbst iiber sein Befinden. Kine gewisse Krankheitseinsicht
scheint vorhanden, wenn er von seinem ,traurigen Gehirnzustand“ spricht und
von den Kopfschmerzen, die ihn Tag und Nacht plagen. Zweitens kann er sich
von seiner Umgebung kein rechtes Bild machen. Er schreibt an seine Kusine,
dass er sich mit keinem Menschen verstindlich machen kénne: ,Es wimmelt
manchmal geradezu von ihnen, aber sie miissen bramaputraisch, hindostanisch
oder vielleicht gar jenen australisch-asiatischen Dialekt sprechen, der hundert-
- tausend Jahre alt ist, als beide Kontinente vermutlich ein Landgebiet nur
bildeten.“ An diese Beobachtung, diese v&llige Verkennung der Umgebung,
die zu dem ibrigen Verhalten des Patienten sehr wohl stimmt, kniipft er weiter-
hin den ganz logischen Schluss, er miisse in eine fremde, exotische Gegend
verschlagen sein, ohne dass er aber iiber das Wie zunichst ndhere Angaben
macht.

Waren aus diesen anfangs verfassten Briefen bereits Riickschliisse auf die
psychopathologischen Vorgéinge bei X. zu ziehen, so in noch hiherem Masse
aus den spéteren schrifilichen Produktionen. Die eigentliche ,Schreibperiode®
des Kranken, in der er, wie oben erwdhnt, eine sehr grosse Fille von Schrift-
stiicken zu Papier brachte, begann gegen Ende August 1912. Sie wurde ein-
geleitet durch eine Art Feuilletonartikel {iber die Grossstadt. Ks folgten ein
paar kleinere Fragmente philosophierenden Inhalts und um den 1. 9. herum
der Bericht einer fingierten Reichstagssitzung, dessen Anfang fiir den Stil des
Kranken so bezeichnend ist, dass ich ihn hier mitteile:

nDeutscher Reichstag. Parlamentsbrief.

Eine unerhorte, folgenschwere Sitzung! Das Zentrum flieht in Schneli-
ziigen ins Ausland. Die konservative Partei endet durch gemeinsamen Selbst-
mord, 20 Nationalliberale sterben an ausgestandenem Schrecken, 15 Freisinnige
verfallen dem Irrsinn, 10 Sozialdemokraten verscheiden unter Lachkrimpfen,
20 sind von mehr und minder schwerem Veitstanz ergriffen! Die Regierung
aufs dusserste blossgestellt, Berlin am Vorabend der Revolution!%

So geht es in der phantastischsten Weise weiter. Sogar Bismarck ldsst
der Kranke auftreten.

In der Folge sind es phantastische Reiseerlebnisse, die den Patienten be-
schiftigen. Er selbst spielt darin meist eine im Mittelpunkt der Ereignisse
stehende Rolle. Anfangs verlegt er in seinen Berichten den Schauplatz dieser
fingierten Ereignisse an Orte, die er selbst — wie sich spéter ermitteln liess
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und weiter unten dargelegt wird — besucht hat. Spiter spielen seine Reise-
berichte in fremden L#ndern, insbesondere Amerika, und erinnern in Form und
Inhalt an Erzeugnisse eines Karl May und dhnlicher Schriftsteller.

Hiulig versieht der Kranke seine Schriftsitze mit Datum. Es zeigt sich
dabei, dass einerseits die zeitliche Orientierung eine Dauerstérung aufweist, in-
sofern X. um fast 2 Monate in der Zeitrechnung zuriick ist, dass aber anderer-
seits auch innerhalb dieser Storung eine gewisse Unsicherheit in der zeitlichen
Fixierung der Tage besteht. Er z&hlt die Tage nicht genau weiter und ver-
wechselt selbst gelegentlich (innerhalb seiner Rechnung) die Monate. Einer
Belehrung iber ortliche und zeitliche Verhiltnisse ist X. in dieser Periode
seiner Krankheit noch nicht zugénglich. Er antwortet auch auf die einfachsten
Fragen noch nicht sinngemdss und demInhalt derFrage entsprechend. Gelegent-
lich glaubt er sich in der Situation des Mitarbeiters einer Zeitung oder Zeit-
schrift zu befinden, wie aus Randnotizen fiir die Redaktion oder den Setzer zu
ersehen ist.

Das Aufgehen und Leben in einer bestimmten Situation tritt nun — etwa
von Mitte September an — immer markanter hervor, ganz besonders in einem
der erwihnten Berichte von Reisen; die der Verfasser unternommen zu haben
glaubt. Er beginnt jetzt aunch, seine Schriftstiicke mit entsprechenden Zeich-
nungen zu illustrieren, und entwirft unabhingig von diesen Illustrationen eine
ganze Anzahl von Zeichnungen, teils mit, teils ohne Begleitworte oder Verse.
Die Zeichnungen sprechen fiir ein keineswegs gewdhnliches Talent. Es sind
teils exotische Landschaftsskizzen, teils nackte Frauengestalten oder symbo-
lische Darstellungen. Sie wurden ohmne jede Vorlage frei aus der Phantasie
entworfen, Dem Kranken stand nichts als Bleistift und Papier zur Verfligung.
An allen Zeichnungen fillt eine gewisse Manieriertheit der Linienfiilhrung auf,
etwas Arabeskenhaftes, méchte man sagen. Die Verse, die manche Zeichnungen
begleiten, sind nicht in gewdhnlicher Schrift geschrieben, sondern die Buch-
staben sind durchweg in verschiedenen Stilarten kiinstlich gezeichnet. Gelegent-
lich findet sich dabei auch eine kurze Anweisung fir den Drucker oder den
Graveur iiber die gewiinschie Art der Ausfihrung.

X. brachte auch einige vollstindige Gedichte zu Papier. Nach Ablauf
der Psychose waren einige ihm vollkommen fremd. Vielleicht sind sie inner-
halb der Krankheit erst verfasst worden. Bei andern schien es sich um Repro-
duktionen von Erinnerungskomplexen zu handeln.

Das Verhalten des Kranken wird in dieser Zeit immer freier. Die stupo-
résen Ziige schwinden vollkommen. Allerdings werden Fragen, sofern sie nicht
ganz belangloser Art sind, ihrem Inhalt nach immer noch nicht beantwortet.
Fragt man den Kranken, wie es ihm gehe, was er gegessen habe, und ihuliches,
so antwortet er ganz korrekt. Sucht man ihn aber {ber seine Umgebung, tber
Ort und Zeit, iiber seine Personlichkeit zu explorieren, so ist eine Verstindigung
noch nicht mgglich. Vielmehr bewegen sich auch die miindlichen Aeusserungen
des Patienten vollkommen innerhalb der Situation, die er, dem Inhalt seiner
Schriftstiicke entsprechend, zu durchleben glaubt. lllusionen oder Halluzi-
nationen werden dabei nie beobachtet, und im Rahmen der jeweils verfilschten
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Situation, des verfalschten Bewusstseinsinhaltes, ist das Denken des Kranken
ganz kohdrent und korrekt. Es ist jedoch zu erwidhnen, dass mit dem allge-
meinen Freierwerden des Patienten auch die zeitliche Desorientierung schwand.
Wenigstens signierte er von Anfang an seine Schriftsitze von selbst mit dem —
annidhernd — richtigen Datum.

Gelegentlich wurden dem Kranken durch den Arzt unvollendete Zeich-
nungen forigenommen, um sie vor der Vernichtung durch ihn oder andere
Patienten zu bewahren, Denn dies war mehrfach geschehen. Auf diesen Kin-
griff in seine schriftstellerische und kiinstlerische Titigkeit reagierte nun X.
in hochst bemerkenswerter Weise. Nachdem er mehrfach gebeten hatte, ihm
die Sachen wiederzugeben, und dabei — im ganzen Wesen immer noch eine
leichte Hemmung oder Sperrung verratend — die Handlungsweise des Arztes
in mildem Tone als inkorrekt bezeichnet hatte, schrieb er zwei fulminante Be-
schwerdebriefe an den Berliner Polizeiprisidenten v. Jagow. Diesen Briefen
zufolge glaubte X., dass ihm seine Zeichnungen polizeilich konfisziert seien.
Den Arzt hdlt er fiir einen Geheimkommissar der Polizei. Seine beiden
Schreiben datiert er von Neapel bezw. von den ,Ruinen von Herkulanum®,
Dass nicht nur die Situation von dem Patienten verfilscht wird, sondern dass
auch innerhalb der phantastisch verdnderten Situation einzeine Widerspriiche
und Unmiaglichkeiten von dem sonst leidlich korrekt und kohérent denkenden
Kranken kritiklos hingenommen werden, somit also doch wohl ein gewisser
Grad von Sejunktion besteht, darauf deutet die Annahme, der Berliner Polizei-
priisident konne in Neapel Schriftstiicke konfiszieren lassen,

Der Kranke befand sich nun bereits iiber 2 Monate in der Klinik, und
noch immer war uns sein Name und seine Herkunft vollig unbekannt. Die Be«
fiirchtung, dass die Mittel zu einer objektiven Anamnese auch noch linger fehlen
sollten, gewann neue Nahrung durch ein Ereignis, das uns am 13. 10. 12 iiber-
raschte. X. war in den letzten Tagen schon mehrfach in den Garten gefilhrt
worden. Ausser Bett war er seit einigen Wochen schon fast dauernd. Am
13. Oktober gelangte der Kranke infolge Unachtsamkeit eines Wirters allein in
den Garten. Mit unglaublicher Gewandtheit kletterte er, ehe ihn jemand hindern
konnte, iiber zwei hohe Maucern und war entflohen. Es wurden natiirlich so-
fort alle ndtigen Schritte von seiten der Klinik unternommen. Da der Kranke
Anstaltskleidung trug, war brigens fir ihn die Wahrscheinlichkeit, weiterzu-
kommen, nicht sehr gross. lmmerhin musste damit gerechnet werden, dass X,
verungliickte oder einen Suizidversuch machte.

In welch gefahrvolle Situation er in der Tat geriet, sollte sich denn auch
bald zeigen. Schon am folgenden Tag, 14. 10., wurde er durch Beamte wieder
in die Klinik gebracht. Er befand sich in einem traurigen Zustand. Seine
Kleider waren zetrissen. Die Schuhe fehlten thm. Von oben bis unten war er
mit Schlamm bedeckt und zitterte vor Frost. Das Wetter war damals nasskalt
und nebelig. Die Beamten gaben an, dass der Kranke in diesem Zustand im
Rheinwald nahe bei Kehl aufgegriffen worden sei. Kehl liegt einige Kilometer
dstlich von Strassburg am Rhein. Auf Fragen hatte X. nur ein mildes Licheln,
Er war augenscheinlich sehr erschopft. Von einer leichten Kontusion des linken
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Fussgelenkes abgesehen, bot er keine Verletzungen. Auf der Krankenabteilung
schien er sich wieder vollig zurechtzufinden.

In den nichsten Tagen berichtete X. iber seinen Ausflug. Er gab jetzt
ganz sinngemisse Antworten auf Fragen, stellte aber seine Flucht und seine
Erlebnisse in folgender phantastisch verfilschten Weise dar. Er habe nach
Ueberwindung einiger Hindernisse das Ufer des Mississippi (!) erreicht. Dort
habe er ein Boot vorgefunden, es vom Ufer geldst und, da es keine Ruder hatte,
sich stromabwirts treiben lassen. Er schildert dann anschaulich die Nebel-
landschaft. Ueber den Wassern, die gurgelnd dahinschlichen, wallte und wogte
es. Keine zwei Meter weit konnte man sehen. Wie er sagt, hat er unvergess-
liche Eindriicke mit heimgebracht. Die Fahrt ging lange stromabwirts. Plotz-
lich geriet das Boot in einen Strudel und drehte sich fortwihrend im Kreise.
Da kein Ruder vorhanden war, sprang X. schliesslich ins Wasser und gelangte
nach einiger Anstrengung gliicklich ans Land. Hier sei er nun stundenlang
gewandert, ohne ans Ziel zu kommen. Weithin dehnte sich nichts als Sumpf
und Weidengebiisch. Auch mehrere Arme von Altwasser musste er durch-
schwimmen. Dabei habe er seine Schuhe verloren. Er beklagte sich dann, dass
pdas ganze Unternebmen schlecht vorbereitet gewesen sei. Das niichste Mal
miisse man doch bessere Vorkehrungen treffen.“  Die Schilderung der Land-
schaft, die X. gab, entspricht allen Einzelheiten der Wirklichkeit. s kann
dies umso eher festgestellt werden, als gerade der sogenannte Rheinwald und
die Uferstrecken bei Kehl ein sehr charakteristisches Gepridge tragen. Bei
genauerer Kxploration ldsst der Kranke eine stark ins einzelne gehende Aus-
dehnung seiner Erinnerungstduschungen und Situationsverfilschungen erkennen.
Er stellt sein Erlebnis so dar, als habe er sich in der Umgebung von New Orleans
im Staate Louisiana (Nordamerika) befunden und befinde sich noch dort. Als
Ort, von dem er abgefahren sei, nennt er Jonesville. Es sei bemerkt, dass es
mehrere Orte dieses Namens in Nordamerika gibt, nicht aber in der Nihe von
New Orleans. Die Angaben des Kranken iiber das Ziel seiner Fahrt stimmen
dagegen wieder zu den realen geographischen Verhdltnissen: er berichtet, dass
er die Absicht gehabt habe, Fort Jackson zu erreichen. Dieser Ort liegt in der
Tat siidostlich von New Orleans im Mississippidelta. In seinem spéteren
schriftlichen Bericht verwechselte er iibrigens den vermeintlichen Ausgangs-
und Zielort seiner Fahrt. Den Zweifeln, die der Arzt vorsichtig inbezug auf
die ortliche Benennung der Umgebung durch X. dussert, begegnet X. nur mit
dem gewohnten Licheln und driickt sein Erstaunen aus, wie man solche Zweifel
hegen oder solche Fragen stellen konne. Er wird dann zuriickhaltender und
lasst sich auch iber den Zweck seiner Fahrt nicht niher aus. Nur
.andeutungsweise spricht er von einer ,Mission“. Wie scharf und folge-
richtig bei alledem der Kranke zu denken vermag, ging aus folgender
kleinen Probe hervor. Als X. erzihlte, er habe auch mehrere Arme von
Altwasser durchkreuzen miissen, wirft der Arzt die Bemerkung dazwischen,
ob er sich da auch habe durch den Strom treiben lassen.. X. antwortet
iiberlegen ldchelnd: ,Altwasser ist natiirlich ein totes Gewisser. Das sagt
doch die Logik®.
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Eine genaue kirperliche Untersuchung ergibt jetzt einige nicht unwesent-
liche Befunde. Hiénde und Fiisse sind ganz auffallend blaurot verfarbt, kalt
und feucht., Die Sehnenreflexe sind sdmtlich gesteigert, besonders die Patellar-
reflexe. Im Gegensatz hierzu sind die Haut- und Schleimhautreflexe herabgesetat.
Der Kornealreflex ist beiderseits vorhanden, der Konjunktivalreflex ist nur
dusserst schwach auslosbar, der Wiirgreflex fehlt vollstindig. Babinski besteht
nicht. Pupillen und Augenhintergrand sind intakt. Eine Gesichtsfeldaufnahme,
fiir die der Kranke volles Verstindnis und Entgegenkommen zeigt, ergibt eine
konzentrische BEinengung missigen Grades fiir alle Farben. Umkehrungen von
Gesichtsfeldern der Farben verschiedener Qualitéiten lassen sich nicht nach-
weisen; auch besteht kein Fdrster’scher Verschiebungstypus. Die Priifung der
Sensibilitat deckt eine ausgesprochene allgemeine Hypésthesie und Hypalgesie
aunf. Selbst tiefe Nadelstiche werden nur als stumpfe Beriihrungen angegeben.
Im Gesicht ist diese Erscheinung weniger deutlich. Zonen von Sensibilitéts-
storungen sind nicht aufzufinden, ebensowenig besondere Druckpunkte. Der
iibrige korperliche Befund weicht nicht von dem bei der Aufnahme erhobenen ab.

Nach seiner Flucht aus der Klinik seizte der Kranke zuniichst seine vor-
her so ausgedehnte schriftstellerische und zeichnerische Titigkeit nicht fort.
Die voriibergehende Abwesenheit aus der Klinik, die neuen Eindriicke schienen
ihn bis zu einem gewissen Grade aus den phantastischen Ideengiingen, in denen
er bisher gelebt, herausgerissen zu haben, wenn ja auch, wie betont, die Orien-
tierung noch véllig verfilscht war. Unter diesen Umstinden konnte man jetat
mit mehr Aussicht auf ein greifbares Resultat den Versuch unternehmen, dem
Kranken seine wirkliche Umgebung néher zu riicken, sie ihm in ihren Einzel-
heiten vorzufihren und dabei dann seine psychische Reaktion zu studieren.
Bei der Bildung und umfassenden Belesenheit, die der Patient in seinen schrift-
lichen Produktionen bisher gezeigt hatte, bei dem Reichtum seiner [deenasso-
ziation hitte es aber keinen Sinn gehabt, an seine Psyche mit den iblichen
Methoden der Intelligenzprifung oder #dhnlichem gewohnten Riistzeug heran-
zutreten. Es lag auf der Hand, dass ein Eindringen in das psychopathologische
Geschehen hier nur gelingen wiirde, wenn man unter Hintansetzung jeden
Schemas der Untersuchungstechnik und der fiblichen Anstaltsbehandlung den
Kranken, soweit dies den Umstinden nach durchfiihrbar war, losléste von den
besonderen Eindriicken und dem Zwange eines Krankenhauses und ihn nach
Mbglichkeit an einer seinem psychischen Niveau entsprechenden, an sich aber
indifferenten Umgebung teilnehmen liess. Was hiermit gesagt sein soll, wird aus
dem folgenden noch deutlicher hervorgehen. Jedenfalls wurde diesen Ueber-
legungen entsprechend verfahren. X. wurde von jetzt an téglich mit in die
Privatwohnungen der Aerzte genommen. Die Untersuchung und Beobachtung
ging dort nicht in Form einer Exploration vor sich, sondern kleidete sich in
das unauffillige Gewand der ungezwungenen Unterhaltung. Es wurden dem
Kranken bei diesen Gelegenheiten Biicher vorgelegt, Kunstblitter, Stidtebild-
nisse und dergl. mehr, und seine psychische Reaktion wurde beobachtet. Zu-
erst geschah dies am 16. 10. 12, also zwei Tage nach seiner Wiedereinlieferung
in die Klinik. Bei einer Zigarette unterhdlt sich X. zun#chst ganz kohérent
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iber Kunst und Literatur. Von der Norm abweichend ist nur noch eine ent-
schieden etwas verlangsamte Reaktion. Der Kranke spricht langsam, bei Ant-
worten sinnt er oft unverh#ltnisméssig lange nach, die sprachlichen Aeusse-
rungen zeichnen sich durch einen gewissen Reichtum an Flickworten und Ver-
legenheitswendungen aus. Auch in den Armbewegungen ist noch ein geringer
Grad von Hemmung nicht zu verkennen. Bemerkenswert erscheint eine dauernde
Pulsbeschleunigung bis auf 114 Schlige in der Minute. Mehrfach ist eine aus-
gesprochene Komplexreaktion wahrzunehmen. So wird der Kranke plotzlich
lebhafter, als er einige Bilder von Thoma zu sehen bekommt. Er spricht
lauter und interessierter. Das gleiche Verhalten wird beobachtet, als das Ge-
sprich sich Minchen und seinen Kunstschidtzen zuwendet und dem X. einige
Ansichten der Stadt vorgelegt werden. Der Kranke bemerkt dabei, dass er vor
einiger Zeit in Minchen gewesen, und zeigt sich iber lokale Einzelheiten
orientiert. Es ist zweifellos, dass es sich hier um stark affektbetonte Erinnerungs-
komplexe handelt. Der Versuch eines niheren Eingehens darauf wird jedoch
aus psychologischen Griinden noch verschoben. Dagegen werden dem Kranken
wieder vorsichtig einige Fragen betreffs der drtlichen und zeitlichen Orientierung
gestellt. Er Dbleibt noch heute dabei, dass er sich in einem kleinen Ort in der
Nahe von New Orleans am Mississippi befinde. Den einen Arzt bezeichnet er
als Herrn Dupont — ,,Nicht wahr, Sie sind doch Herr Dupont?* sagt er — und
den anderen als Dr. Wagner, beides fingierte Namen, fiir deren Anwendung
durch den Kranken sich zunichst keine ursdchlichen Beziehungen erkennen
lassen.

Als X. auf dem Wandkalender zafillig das Datum (16. 10. 12) erblickt,
meint er: ,Da miissten aber noch einige Blétter abgerissen werden*. Befragt,
behauptet er dann, unbedingt zu wissen, dass jetzt Mitte November — ,,wohl
der 17.% — 1912 sei; ,es ist gar nicht anders moglich, denn am 15. November
bin ich doch hier abgefahren. Nichts kdnnte deutlicher die noch schwankende
zeitliche Orientierung bei unserem Kranken demonstrieren. Wenn er annimmt,
dass der 17. 11. sei und er am 15. 11. seine ,Mississippifahrt” gemacht habe,
so irrt er sich nach so kurzer Zeit schon um einen Tag. Denn seine Flucht
aus der Klinik (13. 10. 12) liegt bereits um drei Tage zuriick. Was aber die
grobere, schon friither beobachtete Storung betrifft, die man vielleicht passend
als eine Verschiebung der zeitlichen Orientierung bezeichnen konnte, so fallt
auf, dass diese Verschiebung im Vergleich mit frither jetzt in umgekehrter
Richtung vor sich gegangen ist: wihrend der Kranke noch in seinen unlingst
prodazierten Schriftstiicken anderthalb Monate hinter der realen Zeit lebte, ist
er ihr jetzt um einen Monat voraus.

Wahrend der Unterhaltung fillt der Blick des Kranken auf ein an der
Wand hingendes Aquarell des Strassburger Miinsters. Er bemerkt, dass er
es kenne und ,vor einigen Jahren“ auf der Plattform gewesen sei. Dies bietet
Gelegenheit, mit X. einen Versuch anzustellen, der von Interesse werden konnte.
Es wird ihm erwidert, dass man ihm das Minster in Wirklichkeit zeigen konne,
obgleich er doch meine, sich in New Orleans zu befinden. X. wird dann auf
einen Platz nicht weit von der Klinik gefiihrt, von wo aus man das Miinster,
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das er noch eben im Bilde identifiziert hatte, aus néichster Nihe erblicken kann.
Auf dem Wege durch die umgebenden Anlagen erkennt X. plotzlich die Mauer
wieder, iiber die er vor drei Tagen fliebtete. Er macht die Aerzte spontan
darauf aufmerksam und erwdhnt noch Einzelheiten, u. a. dass einige Frauens-
personen (wie sich spater herausstellte, Wirterinnen einer anderen Klinik) in
der Nihe gestanden und ihn lachend beobachtet hitten. Weiter geht X. dann
aber auf dies Erlebnis nicht ein. Beim Anblick des Miinsters ist er ganz
konsterniert. Er erkldrt, es gebe ja manche Tduschungen, und fragt auch ein-
mal: ,Wie machen Sie das nur?* Auf dem Riickwege kann er es gar nicht
glauben, dass ev das Miinster wirklich gesehen, und zweifelt doch auch wieder
nicht an der Realitdt seiner Gesichtswahrnehmung. Auf Befragen meint er
dann schliesslich, er wolle sich diese merkwiirdige Sache iberlegen und ver-
suchen, in den Zusammenhang einzudringen. Er dussert dabei mehrfach: ,lch
befinde mich doch nicht im Schlaf! Oder trdume ich“? Da sich jetst eine
deutliche Abspannung bei dem Kranken bemerkbar macht, wird fiir heute von
weiteren Versuchen abgestanden.

Von besonderem Interesse musste nun sein, wie der Kranke das Erlebnis
seiner Flucht und seiner Rheinfahrt schriftstellerisch gestalten wiirde. Aber
auffilliger Weise schien der Strom seiner schriftlichen Produktionen jetzt ins
Stocken geraten zu sein. Spontan begann X. nichts mehr zu schreiben. Auf-
gefordert aber, seine ,Fahrt aul dem Mississippi“ zu schildern, verfasste er in
Zeit vom 16. bis 18. 10. 12 einen ziemlich ausfiihrlichen Bericht. Von diesem
Bericht ist hervorzuheben, dass die unter einem Wust mehr abseits liegender
Gedankengiinge verstreuten Angaben {iber Einzelheiten der Fahrt nicht im
geringsten zu den wirklichen Ereignissen im Widerspruch stehen, soweit man
wenigstens deren Ablauf mit Wahrscheinlichkeit vermuten konnte. Diese An-
gaben sind vielmehr durchaus wahrscheinlich und entsprechen wohl im ganzen’
dem wirklichen Hergang des Abenteuers, wenn sie natirlich auch von X. noch
im Sinne seiner krankhaft verinderten Vorstellungsinhalte und seiner phan-
tastischen Verfilschungen der Wirklichkeit gedacht waren. Der Patient
“illustrierte iibrigens den Bericht mit Zeichnungen in der schon friiher von ihm
beliebten Weise.

Wir wenden uns jetzt dem weiteren Verhalten des X. in den nichsten
Tagen zu. An seiner ,Fahrt auf dem Mississippi® hilt er auch am 17, 10. noch
fest. An den gestrigen Anblick des Strassburger Miinsters erinnert, dussert er
wortlich: Entweder habe ich die Fahrt auf dem Mississippi getriumt, oder ich
traume jetzt“. Fir beschiftigt sich tagsiber im wesentlichen mit der Nieder-
schrift des erwihnten Berichtes, Ueber seine Personlichkeit gibt er auch jetzt
noch keine Auskunft, bleibt vielmehr dabei, dass er William Harriman heisse.
Als er vom Arzt an einen gewissen S. erinnert wird, dessenNamen er in friiheren
Stadien seiner Krankheit ohne niheren Zusammenhang ein paar Mal erwihnt
hatte, gibt er die Auskunft, dass dieser S. ein Freund von ihm sei, und dass
er mit ihm in einem Orte bei P. (folgt die genaue Angabe eines kleineren Ortes
in Sachsen) zusammen gewesen sei. Zu dieser sparlichen Mitteilung passt in
gewissem Grade die Tatsache, dass der Kranke sichsischen Dialekt spricht.
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Auch am néchsten Tage macht X. iiber seine Persénlichkeit noch die
alten phantastischen Angaben. Kinem Beamten der stidtischen Verwaltung
gegeniiber erklart er, er heisse Willlam Harriman, geboren am 17, 11. 1883 zua
Jackson im Staate Mississippi, Nordamerika, als Sohn von Alexandre Andrée
Harriman und Helene, geb. Holliet, wohnhaft zu Briissel. Er habe bisher in
Berlin, Tauentzienstr. 14, gewohnt. Diese Ortsangabe spielte brigens schon
in den friheren Produktionen des Kranken eine Rolle. Im ganzen ist X. heute
auffallend abgespannt und erscheint psychisch weniger frei und klar als in den
letzten beiden Tagen. Er antwortet in unzusammenhingenden, zum Teil ganz
verwirrten Sitzen, mit Flickworten und Redensarten. Er betont schliesslich
selbst: ,lch bin heute ganz verwirrt“. Erredet dann spontan ,von dem Merk-
wiirdigen seiner Situation” und verspricht auf Befragen, wenn er sich ,dies
Merkwiirdige¥ erst mehr iiberlegt habe, sein Inkognito zu liften.

Das geschah denn auch endlich am folgenden Tage, dem 19. 10. 12. Bei
der Morgenvisite war der Kranke ganz klar und munter und bat um seine Kleider.
Als ihm geantwortet wurde, er solle sie erhalten, wenn er seinen wahren Namen
und seine Herkunft verrate, machte er ohne Zogern die eingehendsten Angaben,
Schon hier sei bemerkt, dass diese Angaben sich bei Nachfrage an den ent-
sprechenden Stellen als richtig herausstellten. Er nannte seinen Namen, die
genaue Adresse seiner Eltern und seine Herkunft. Von Beruf ist X, — Schrift-
setzerlehrling und in der mitteldeutschen Stadt, in der seine Eltern ansissig
sind, in einer grossen Buchdruckerei beschiftigt gewesen. Er ist 1893 geboren.
Bei der Frage, wie alt er dann jetzt sei, tritt noch einmal die noch nicht ganz
sichere oder wenigstens nicht ganz fertig bereit liegende zeitliche Orientierung
zutage; er antwortet zdgernd: ,19 oder 20, das weiss ich jetzt selbst nicht
ganz sicher®.

An der Tatsache, dass er sich in der Nervenklinik zu Strassburg befindet, .
zweifelt X. jetzt nicht mehr, so sehr ihn diese Tatsache auch augenscheinlich
in Erstaunen setzt. Er kann zunichst nicht erklaren, wie er hierher gekommen
ist, gibt dann aber aufVerlangen zusammenhingend und korrekt den folgenden
Bericht. Auch hinsichtlich dieses Berichtes sei schon hier bemerkt, dass er
sich bei spiterer Nachpriifung, soweit eine solche moglich war, als wahrheits-
getreu herausstellte.

X. bat, wie er erzdhlt, in der zweiten Junihdlfte 1912 seinen Wohnort
verlassen. Schon wochenlang vorher fiihlte er sich sehr ungliicklich, besonders
im Geschéft. Mehrfach ging er nicht zur Arbeit. Er verliess zwar morgens zur
gewohnten Zeit die elterliche Wohnung, ging aber dann spazieren. Im Geschift
hatte er sich wiahrenddessen krank gemeldet. Schliesslich erfuhren die Eltern
und der Prinzipal die Sache. Es wurde ihm verziehen; aber bald verfiel er
wieder in den friiheren Fehler. Sein seelischer Zustand verschlimmerte sich
von Tag zu Tag. Er fithlte sich todungliicklich, war tief deprimiert, unfihig
zur Arbeit und lief ziellos in den Strassen, in den Anlagen und den Vororten
der Stadt umher. Kopfschmerzen peinigten ihn unaufhérlich, und nachts fand
er keinen Schlaf. Oft stand er pachts heimlich auf und ging stundenlang
spazieren. Von seinen Angehirigen hatte er sich ganz abgeschlossen. Immer
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tiefer geriet er in eine ,weltschmerzliche Stimmung® hinein und trug sich mit
Selbstmordgedanken. Schliesslich entnahm er eines Tages der Kasse des Vaters
300 Mark und fahr nach Berlin. Dort wohnte er einige Tage im Hotel. Er
weiss nicht recht, was er in Berlin gemacht hat. Die Erinnerung an diese Tage
ist ihm sehr verschwommen, Im wesentlichen sei er ziellos spazieren gegangen.
Bald verliess er Berlin und bereiste Mittel- und Stiddeutschland. Er nennt eine
ganze Anzahl Orte, an denen er gewesen. So kam er nach Plauen im Voeigt-
lande und nach Hof. ImFichtelgebirge hielt er sich in Wunsiedelund Alexander-
bad auf. Dann besuchte er den {rinkischen Jura, kam nach Beilngries an der
Altmiihl, nach Dachau und schliesslich nach Minchen. Von dieser Stadt sind
ihm eine Anzahl lokaler Kinzelheiten in Erinnerung geblieben. An der Hand
eines Planes der Stadt gibt er dariber Auskunft, Er hat lingere Zeit dort in
einem kleinen mdoblierten Zimmer gewohnt, vermag aber die Strasse nicht
wieder zu finden. Es fillt ihm jetzt ein, dass er dort in seiner Wohnung fiir
etwa 50 Mark Biicher, die er unterwegs gekauft, hat stehen lassen. Er besuchte
dann das bayerische Hochland und kam bis zum Konigssee. Von dort sind
ihm verschiedene Einzelheiten sehr deutlich im Geddchtnis haften geblieben, so
mehrere Ausfliige in die Umgebung und ein Bad, das er im See genommen.
Er hat sich dort mehrere Tage im Gebirge, im Wald aufgehalten und im Freien
geniichtigt. Der Patient bemerkt spontan, das miisse doch auch schon krank-
haft gewesen sein. Denn obwohl stets ein grosser Naturfreund und eifriger
Wanderer, habe er das friher nie getan. Ausserdem habe er noch 100 Mark,
wie er sich entsinne, bei sich gehabt und sei doch nicht in ein Hotel gegangen,
wihrend er sonst stets Unterkunft aufgesucht habe. Er erinnere sich noch
ganz genau, wie er in mehreren Ndchten im Freien sehr gefroren habe. Ein-
mal habe er auf dem Kbonigssee gerudert, Das ist das letzte Moment,
worauf er sich besinnen kann. Von da an verlisst ihn vollkommen die
Erinnerung. Das erste Erlebnis, das ihm dann wieder klar im Gedichtnis
vorschwebt, ist der Anblick des Strassburger Miinsters, das ihm, wie oben be-
richtet, von einem Platz nahe bei der Klinik gezeigt wurde. Wie er nach
Strassburg gekommen, davon hat der Kranke keine Abhnung. Dabei ist er jetat
vollkommen 6rtlich und zeitlich orientiert, kennt die Aerzte und nennt sie beim
richtigen Namen. Aus dem Polizeibericht iiber die Auffindung des Kranken
sei hier nachgetragen, dass er sich dabei — er war, wie schon mitgeteilt, nar
mit einem Hemd bekleidet, nachts um 1/,2 Uhr in der Stadt aufgegriffen
worden — als Journalisten ausgab und fortwihrend unzusammenhéngend von
Berlin sprach, von Manuskripten, die er dort bestellt habe, und von der
Tauentzienstrasse in Berlin W.

Die vorstehenden Mitteilungen wurden von dem Kranken ziemlich zu-
sammenhingend gegeben. Einzelne Nachtrige machte er spontan und auf Be-
fragen noch in den folgenden Tagen. Sie sind hier gleich mit verwertet worden,

Bs wurden dem Kranken nun sofort die Schriftsticke vorgelegt, die er
bisher in der Klinik produziert hatte, und @iber sein Verhalten und insbesondere
seine Flucht die wesentlichsten Punkte mitgeteilt.. Denn nach Lage des Falles
war die Moglichkeit vorhanden, dass jetzt — am 19. 10, 12, gegen 9 Uhr
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vormittags — der Bestand an Erinnerungskomplexen und damit die Ausdeh-
nung und auch der Grad der Ammesie abweichen wiirde von dem Befund an
den folgenden Tagen. Diese Vermutung bestitigte sich vollkommen. Gegen
9 Uhr morgens waren dem Kranken noch Schriftstiicke und Zeichnungen be-
kannt, die er vor ein bis zwei Wochen produziert hatte, allerdings nicht simt-
liche aus diesem Zeitabschnitt, aber doch die Mehrzahl. So entsinnt er sich,
den einen ihm vorgelegten Brief an den Berliner Polizeiprésidenten geschrieben
zu haben; sogar bestimmte Redewendungen erkennt er wieder. Die meisten
Zeichnungen, insbesondere die landschaftlichen Motive, aus der letzten Zeit
haften noch in seinem Gedichtnis. Er vermag sich genau zu erinnern, dass
er das Gedicht ,Herbststurm* niedergeschrieben und die dazu gehdrige Zeich-
nung entworfen hat. Das Gleiche ist bei einem Gedicht ,,Herbst“ und einer
weiteren Zeichnung der Fall. Allerdings kann es sich hier um Erinnerungs-
komplexe handeln, die — vielleicht teilweise — aus einer vor der Krankheit
gelegenen Zeit stammen. Denn X. hat die fraglichen Verse frither einmal in zum
Teil anderer Fassung zu Papier gebracht. Vielleicht ist dieser Umstand auch
der Grund, weshalb er sich gerade auf die vor etwa zehn Tagen stattgehabte
Niederschrift augenblicklich noch besinnen kann, wihrend schon einige Verse
und Bilder, die ein paar Tage spiiter entstanden, die aber wahrscheinlich keine
Vorbilder aus gesunden Tagen hatten, wie z. B. ein Gedicht ,Klage der
Sommerkdnigin“ und ein anderes, das ,Herbststimmung® betitelt ist, schon
jetzt vollkommener Amnesie verfallen sind. Das letztere gilt von allen Pro-
duktionen, die weiter als zwei Wochen zuriickliegen, — auch von dem Brief,
der bei dem Kranken gefunden wurde, als man ihn in die Klinik aufnahm,
dem einzigen Schriftstiick also, das nicht in der Klinik entstand. X. erkennt
zwar die Handschrift als die seine an, weiss aber nicht, wann und unter welchen
Umsténden er die Sachen geschrieben. Dass er sich in der letzten Zeit des
Namens William Harriman bediente, ist dem Kranken jetzt noch véllig erinner-
lich. Von dem letzten umfangreichen Bericht, den er auf Verlangen iiber seine
Flucht aus der Klinik verfasste und , Ein moderner Kommentar* betitelte, ist
ihm jede Zeile vertraut. Nach seiner Flucht und seiner Fahrt auf dem Rhein
befragt, erklirt er, dass er sich auf alle Einzelheiten besinnen kénne. Diese
Fabrt auf dem Mississipi erscheine ihm als vollkommene Wirklichkeit. ,,Aber
nach alledem, was Sie mir gesagt haben®, fiigte er hinzu, ,kann es ja nicht
stimmen; das sagt mir mein Verstand¥.

Gegen Mittag schon — also nach drei bis vier Stunden — hat sich das
Bild total verindert. Kine ganze Anzahl Kinzelheiten, auf die der Kranke sich
am Morgen noch besinnen konnte, sind ihm jetzt schon entfallen, sind ihm
fremd und neu, 16sen in ihm nicht den psychischen Akt des Wiedererkennens
aus, sondern imponieren ihm als bisher nicht erlebte Empfindungskomplexe.
Fast von Stunde zu Stunde kann so eine anterograde Bewegung der Amnesie
beobachtet werden, bis diese an einer bestimmten Stelle unter Erhaltung
einiger Erinnerungsinseln zum Stillstand kommt. Der am Nachmittag des 9.
10. 13 erreichte Befund deckt sich ungefdhr mit dem definitiven, wie er in
der ganzen Folgezeit unverindert bestehen blieb. Das merkwiirdige Phéinomen
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der wandernden Ammesie war also, verglichen mit der gesamten Psychose nur
wihrend eines sehr kurzen Zeitraumes, nur innerhalb einiger Stunden zu be-
obachten, wihrend dieser Zeit aber auch in einwandfreier Deutlichkeit. Von
einigen ,Inseln“ abgesehen, fielen der Amnesie simtliche schriftlichen Pro-
duktionen des Kranken anheim. Fiir die letzten Tage (etwa den 17. bis 19.
10) blieb eine traumhaft verschwommene Grenzzone bestehen, von deren ein-
zelnen Ereignissen X. nie recht sicher sagen konnte, ob er sich ihrer wirklich
erinnere, ob er sie wirklich erlebt habe, oder ob sie ihm nur erzihlt worden
seien. Der Fiille seiner Schriftsticke und Zeichnungen stand er jedenfalls
schon vom Nachmittag des 19. 10 an als etwas absolut I'remdem gegeniiber.
Er vertiefte sich bald mit grossem Interesse hinein und las alles. Die Hand-
schrift identifizierte er mnatiirlich als seine eigene. Er versicherte aber immer
wieder, dass er derartiges friiher nie geschrieben und auch solche Zeichnungen
nie entworfen habe. Gleichwohl findet der Kranke innerhalb seiner Schrift-
stiicke — und diese Tatsache erscheint wichtig! — nichts, was ihm véllig neu
ist, d. h. er kennt die darin vorkommenden Namen und Tatsachen, und auch
die einzelnen Motive, die Gedankengiinge und Ideen erinnern ihn an Dinge,
mit denen er sich friiher mehr oder weniger beschiftigt hat. Bestimmte Rede-
wendungen erkennt er als ihm eigentimlich. Ks ist sein ,Stil¥, was er da
liest. Er erkennt sich selbst in diesen schriftlichen Produktionen.

In den nidchsten Tagen und Wochen wird nun eine eingehende Ana-
mnese erhoben. Die Angaben des Patienten werden durch Nachfrage bei seinen
Eltern, seinen friilheren Lehrern und bei einem Arzte, der ihn frither behandelte,
kontrolliert; sie werden dabei von allen Seiten bestdtigt und zum Teil
noch ergénzt. Die Resultate dieser Erhebungen und der — wie gesagt,
kontrollierten — Angaben des Kranken lassen sich etwa wie folgt zusammen-
fassen,

X. wurde 1893 in einer mitteldeutschen Grossstadt als Sohn eines ein-
fachen Handwerkers geboren. Die Familie ist slavischer Abstammung. X.
hat zwei Briider und zwei Schwestern, die alle beruflich titig sind und stets
gesund waren. Der Vater war im letzten Jahr sehr melancholisch. Er wiinschte
sich immer den Tod und wollte sich einmal zum Fenster hinausstiirzen. Sonst
war von erblicher Belastung nichts zu ermitteln. Wesentliche Kinderkrank-
heiten machte X. nicht durch. Er litt weder an Zahnkrimpfen noch an Bett-
néssen noch an englischer Krankheit. Seine Entwicklung ging auffallend rasch
vor sich, war aber sonst zunéchst normal. Schon mit dreiviertel Jahren lernte
er laufen. Mit sechs Jahren erlitt X. ein Kopftrauma massigen Grades durch
Sturz auf die linke Schlife. Im siebenten Lebensjahr kam er in eine acht-
klassige Biirgerschule und verliess sie nach acht Jahren. In der Schule galt
er, wie er sich selbst ausdriickt, fiir ein ,Phinomen*, so hervorragend waren
seine Leistungen. Von der Schuldirektion wurde uns auf Ansuchen liebens-
wiirdigerweise ein eingehender Bericht ibermittelt. BEr stammt von dem letzten
Klassenlehrer des X., der sich unseres Patienten sehr genau erinnerte. Der
Bericht gibt ein so lebendiges Bild von X. als Schiiler, dass ich ihn am besten
hier wortgetreu folgen lasse. Sein ehemaliger Lehrer schreibt:



Zur Kenntnis der Pathogenese psychogener Dimmerzustinde, 127

»X. war ein hochbegabter Knabe, unbestritten der erste Schiiler der
Klasse, ist auch mit Zensur I abgegangen. Er war sauber und sorgsam in
seinen schriftlichen Arbeiten. Besonders hervorragend war seine Gewandtheit
im sprachlichen Ausdruck und seine Beherrschung der Sprache. Wer einen
Aufsaiz von jhm las, z. B. einen Morgenspaziergang, glaubte nicht, einen 13-
bis 14jihrigen Knaben vor sich zu haben. Seine Phantasie war fusserst leb-
haft. Er hat mir verschiedene (fedichte ibergeben. Eines derselben kann ich
mich noch erinnern. Ich hatte die Schlacht bei den Pyramiden besonders aus-
fithrlich und lebendig geschildert, Er zeigte mir bald dayauf die Behandlung
in gebundener Rede. Ich hielt X. nicht fiir krankhaft erregt, sondern fiir hoch-
begabt, interessierte mich fir ihn und habe manchmal gedacht: Was mag aus
ihm geworden sein, was hiitte bei einer zielbewussten, tieferen Bildung aus ihm
werden kinnen? Er war ein vertrdglicher Charakter. Ich kann mich nicht
besinnen, dass er mich auch nur einmal belogen hiitte. In seinen Schilderungen
der Natur zeigte er, besonders wenn man sein damaliges Alter in Betracht
zieht, gewisse Ueberschwinglichkeiten. Er warf zuweilen Streitfragen auf,
die er mit grosser Gewandtheit dann verteidigte. Er war durchaus kein Sonder-
ling, sondern nahm an den Spielen seiner Kameraden teil. Ueber die Ent-
wicklung seiner Sexualitit ist mir nichts Besonderes bekannt. Vielleicht hat
seine korperliche Entwicklung und Kriftigung nicht Schritt gehalten mit der
iberraschenden geistigen Entwicklung. Die Familie hatte wohl mit Nahrungs-
sorgen zu kampfen.*

Um das Bild zu vervollstindigen, seien hier, soweit nicht schon oben
verwertet, die Mitteilungen angefiigt, die der Vater des Kranken auf Grund
einer genau formulierten Fragestellung uns machte. Der Vater schreibt:

» Wie schon auf dem Fragebogen erwihnt, gab es in der Schulzeit und
auch in den ersten drei Jahren nach dieser keinen arbeitsfreudigeren, streb-
sameren Menschen wie meinen Sohn. Auch seine Lehrfirma N. N. waren voll
des Lobes iiber ihn betreffs seiner Leistungen und Benehmens. Im dritten Jahre
wohl seiner Lehrzeit musste er eines Geschwiires wegen an der Hiifte im hiesigen
stadtischen Krankenhaus N. N. operiert werden. Er lag 24 Tage da. Nach
dieser Zeit war es dann vorbei mit den personlichen Grundfesten und ver-
niinftigen Lebensanschauungen meines Sobnes. Er ging fast aunf im steten
Schreiben und Lesen und versiumte dabei sein Geschéft tage- und wochen-
weise. Vorhaltungen seitens seines Vaters wurden von ihm ganz energisch
zuriickgewiesen. Alle Ermahnungen waren nutzlos. Er war vollkommen eigeu-
sinnig und liess sich auch nicht im geringsten davon abhalten, sein Taschen-
geld in Biichern anzulegen und oft bis in die Nacht hinein zu schreiben und
zu lesen. Ehe er zu Belt ging, nahw er oft (jedenfalls infolge Ueberanstrengung)
ein Wannenbad mit eisigkaltem Wasser trotz Verbots. Er litt auch an Kopf-
schmerzen und liess sich nachtsiiber Umschlige machen. Er war dann sehr
lange Zeit in nervenirztlicher Behandlung. Dann ging er wieder kurze Zeit
ins Geschift, allerdings ohne jedes Interesse dafir, und dann im Juni vorigen
Jahres blieb er, ohne ein Wort zu Hussern (er war iber sein Personliches stets
wortkarg und in sich verschlossen), von unserm Haus fort, nachdem er sich
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noch vorher mit Geldmitteln versehen hatte, und wir erhielten dann die erste
Nachricht erst aus Ihrer Hand . .. Noch bemerken m&chte ich, dass sich mein
Sohn meines Wissens aller alkoholischen Getrinke enthalten hat und wohl
kein Vergniigen irgendwelcher Art mitgemacht hat. Was nun die Ursache
seines so plotzlichen inneren Umsturzes gewesen ist, ist fiir mich natiirlich
nicht erklarlich . . .¢

Die einzelnen Fragen der Klinik beantwortet der Vater noch dahin, dass
X. vom 16. Jahre an nervés und reizbar war, besonders wenn er nicht erhielt,
was er sich einmal in den Kopf gesetzt hatte; er war eigenwillig. Krankhafte
Neigungen — etwa zum Liigen, Stehlen, Tierquilen — hatie er nicht. An den
Spielen der Altersgenossen nahm er nicht viel teil und war stets mehr fiir sich
allein. Den Eltern und Geschwistern gegeniiber war er sehr verschlossen.
Zeitweise Zustinde von Depression traten nicht auf. Eine strafbare Handlung
(etwa in Geldangelegenheiten, im Geschift des Vaters) hat X. sich friiher nie
zu schulden kommen lassen. In der Schule war er alle acht Jahre Klassen-
erster. In der Buchdruckerfachschule, wo er drei Jahre war, erhielt er jedes
Jahr eine Pramie.

Aus dem Schreiben des Vaters geht schon hervor, dass X. lingere Zeit
in nervenarztlicher Behandlung war. Herr Privatdozent Dr. Quensel — dies
war der betreffende Nervenarzt — hatte die Liebenswiirdigkeit, uns folgende
Auskunft zu geben:

»Auf Ihre Anfrage vom 25. 10. 1912 kann ich Ihnen mitteilen, dass der
Schriftsetzerlebrling X., damals 18 Jahre alt, zuerst vom 14. 7. bis 16, 9. 1910
in meiner Poliklinik fiir Nervenkranke behandelt worden ist. Ir ist nicht be-
lastet, hat mit sechs Jahren eine Kopfwunde erlitten, sonst war er nicht krank.
Er litt damals seit einem halben Jahr an Kopfschmerzen und Schwindelanfiilen
beim Biicken und bei Anstrengungen, Flimmern, Schwarzwerden vor den Augen.
Die Gegenstinde drehten sich vor ihm, so dass er sich geradezu niedersetzen
musste. Er habe dumpfes Gefiihl im Kopfe, kénne keine Gedanken fassen, habe
Ohrenklingen, Uebelkeit, aber kein Erbrechen, schlafe trotz Midigkeit schlecht.

Objektiv fand sich lediglich Anamie und Pulsbeschleunigung bis zu
120 Schligen in der Minute; der iibrige Befund war normal, auch der Augen-
hintergrund, und der Verdacht einer Bleivergiftung wurde durch Blutunter-
suchung im hygienischen Institut entkriftet. X. klagte immer dariiber, er sibe,
wie sich die Decke minutenlang tber ihm und zwar im Gegensinne des Ubr-
zeigers drehte. Vor seinen geschlossenen Augen fliesse ein Gewebe vorbei.
Wegen Kopfschmerzen und Schwindel musste er zeitweise Bettruhe einhalten.
Bisweilen hatte er Nackenschmerzen, Nackensteifigkeit. Am 15. 9. 1910 halte
er einen Ohnmachtsanfall. Wegen einer Schmerzhaftigkeit des linken Hiiftge-
lenks musste ich ihn damals der chirurgischen Poliklinik iberweisen.

Am 23.10. 1911 kam er wieder in poliklinische Behandlung mit Klagen
iiber Kopfdruck, Schwindel und Erbrechen. Ein charakteristischer objektiver
Befund fehlte auch diesmal. Wir erfuhren noch von seinem Vater, dass er
ganze Nachte hindurch philosophische Schriften und Romane lese, auf alle
Zettel unverstindlichesZeug von Weltuntergang und Elternliebe und dergleichen
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schreibe, mit seinen Geschwistern in Streit gerate und einmal die Kiiche zu
Hause demoliert habe. Bis zum 21. 3. 1912 ist er behandelt worden.“

Diese objektiven Anamnesen ergéinzt der Kranke selbst noch in einigen
Punkten. Die Kopfschmerzen, an denen er besonders im Jahre 1910 litt, traten
ausgesprochen anfallsweise auf und waren von grosser Heftigkeit. Wegon seiner
nervosen Beschwerden war er auch vier Wochen in einer Nervenheilstitte.
Alkohol- und Nikotinmissbrauch sowie luetische Infektion wird verneint. Es
finden sich dafiir auch keine Anhaltspunkte. In sexueller Hinsicht ist X. auf-
fallend friih entwickelt gewesen. Schon mit zehn Jahren hatte er den ersten
Verkehr. Mit 14 Jahren trieb er etwa ein Jahr Onanie in missigem Grade.
In den letzten Jahren hatte er regelmissig fast thglich Sexualverkehr mit
seinem ,,Verhaltnis*. Hinsichtlich der Schulbildung ist noch zu erwidhnen,
dass X. drei Jahre Unterricht im Franzsischen und ein Jahr im Englischen
hatte. Latein konne er ein wenig, vom Griechischen das Alphabet. In der
Fortbildungsschule lernte er u. a. fliessend stenographieren. Seine ibrigen
umfassenden Kenntnisse, insbesondere in der Literatur, hat er sich ausschliess-
lich durch Selbststudium angeeignet. Zu statten kam ihm dabei eine Privat-
bibliothek von fast 6000 Binden, mit deren Besitzer er befreundet war. X,
verkehrte viel mit Journalisten und befasste sich auch theoretisch mit Politik.

Aehnliche Zustédnde wie den, der ihn in die Klinik fiihrte, will X. bisher
nie gehabt haben, Hinige Tage, nachdem er in dieser Hinsicht befragt worden,
erzihlt er jedoch spontan von einem eigentiimiichen Erlebnis, das ihm nach-
traglich eingefallen ist. Als er vor ein bis zwei Jahren sehr ermidet von
einem Ausflug mit seinem Freunde heimkam, habe er in der Dimmerung auf
der Landstrasse allerlei schreckhafte Schatten und Gestalten gesehen. X.
schildert recht eindrucksvoll, wie ihm die bekannte Landschaft ganz verindert
und unheimlich vorgekommen sei. Und obgleich er sich des Grauens nicht
habe erwehren kdnnen und immer wieder die Schatten um ihn Tier- und
Menschenformen angenommen hétten, habe ihm doch fortwéhrend sein Verstand
gesagt, dass alles nur Tduschung sein konne. Ws sei ein eigentiimlicher Zu-
stand wie zwischen Schlafen und Wachen gewesen. Neben den erwihnten
Tauschungen habe er, gibt der Patient weiter an, grausige Pyramiden von
menschlichen Leichnamen gesehen, Leiber, Glieder, Kipfe lings der Landstrasse
durcheinandergeworfen. Ks sei ihm dabei gewesen als habe er keinen Kdrper.
Er habe sich selbst geschlagen und nichts gefihlt. Jede Empfindung fir
Raum und Zeit habe ihm gefehlt. Es war ihm, als irre er als kdrperloses
Wesen seit Ewigkeiten durch die Welt. Amnesie bestand am nichsten Morgen
angeblich nicht. X. sah aber vollkommen ein, dass es sich nicht um Wirk-
lichkeit, sondern nur um einen voriibergehenden krankhaften Zustand gehandelt
haben konnte.

Nachdem wir nunmehr dber die Vorgeschichte des Kranken im Zusammen-
hang orientiert sind, wenden wir uns wieder der weiteren Beobachtung seines
psychischen Zustandes zu. X. war also am Nachmittag des 19. 10. 13 klar
und orientiert. Es wurde ihm nun gleich aufgetragen, an seine Angehdrigen
zu schreiben, da diese doch um sein Schicksal nichts wussten. X. kam dem
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Verlangen nach. Das Schreiben wurde ihm aber ausserordentlich schwer.
Wahrend er in seinen fritheren Schrifistiicken eine verbliiffende Schnelligkeit
im Finden des richtigen Ausdrucks, eine an Ideenflucht erinnernde Leichtigkeit
der Produktion gezeigt hatte, musste er sich jetzt miihsam Satz fir Satz zu-
sammensuchen. Eine gewisse Hemmung war unverkennbar. Den ersten Ver-
such eines Briefes an die Eltern vernichtete er, weil er angeblich ,ganz un-
brauchbar* war. Schliesslich brachte er nach stundenlangem Sitzen einen
kurzen Schriftsatz zu Papier, der in recht charakteristischer Weise, wie
folgt, beginnt: : :

»Man sagt mir, und die Umstinde, soweit ich mich erinnere, lassen es
glaubhaft erscheinen, dass ich eine gewisse Periode ohne Verstand gewesen.
Eine Zeitlang dachte ich schaudernd an die Mdglichkeit, dass ich auch hitte
sinnlos, schwachsinnig bleiben konnen . . .“

Der Patient klagt dann weiter in ziemlich verworrener Weise, dass er
vicht anders habe handeln kinnen als er getan habe. Es sei alles gegen
seinen Willen so gekommen. Nachdem X. den Brief niedergeschrieben, klagt
er fiber heftige Kopfschmerzen und ist angenscheinlich deprimiert. Er dussert,
dass er sich sehr unglicklich fihle, — ,Sie wissen ja nicht, wie es in mir
aussieht*,

An einem der néchsten Tage wird eine genaue korperliche Untersuchung
vorgenommen. Sie ergibt einen Befund, der in einigen Punkten betrichtlich
abweicht von dem zuoletzt am 15. 10. 13. erhobenen. Das Gesichtsfeld ist jetzt
vollig normal. Von der damals gefundenen konzentrischen Einschrankung ist
keine Spur mehr nachzuweisen. Die Bindehautreflexe sind jetzt auslosbar, aber
in schwacher Intensitdt. Der Wiirgreflex fehlt noch. Die Patellarreflexe sind
gesteigert. Dermographie unverindert. Noch leichte Pulsbeschleunigung,
102 Schlage in der Minute. Bemerkenswert ist, dass X. nicht die geringste
Erinnerung an die friihere Gesichtsfeldaufnahme hat, bei der er doch, wie
betont wurde, gutes Verstindnis und Entgegenkommen zeigte. Der Apparat
und die einzelnen Hantierungen sind ihm etwas ganz Neues.

Gedachtnisstérungen, Erinnerungsfilschungen, wesentlicherse und dau-
ernde Hemmungen der Ideenassoziation werden jetzt nicht beobachtet. Sieben
Ziffern werden ohne Fehler leicht nachgesprochen. Kine fiinfstellige Zahl wird
nach fiinf Minuten, wihrend deren der Kranke intensiv anderweitig beschiftigt
wurde, richtig wiederholt. Rickliufige Assoziationen (Monate, Wochentage)
werden fehlerlos und sehr rasch produziert. Bei Leistungen jedoch, die eine
linger anhaltende Konzentration der psychischen, insbesondere der intellek-
tuellen Fahigkeiten erfordern, treten noch deutliche Ausfallserscheinungen zu-
tage. So verfasst der Patient einen Brief an einen Freund. Er brancht dazu
fast einen ganzen Tag und klagt selbst, dass ihm das Schreiben ,,im Gegensatz
zu friher (!) so schwer werde“; er koune seine Gedanken gar nicht recht zu-
sammenbringen. Dieser Komplex von Ausfallssymptomen ist am Nachmittag
deutlicher ausgesprochen als am Vormittag. Der fragliche Brief, bei dessen
Niederschrift die Erscheinung besonders deutlich war, ist viel kiirzer als manche
Schriftsitze, die der Kranke frilher innerhalb eines Tages in der Klinik ver-
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fasste. Gleichwohl ist er umfangreicher als das dirftige Schreiben an die
Eltern. K. spricht sich selbst etwas eingehender darin iiber seinen Zustand
und seine bisherige psychische Entwicklung, so wie er sie beurteilt, aus.

Besonders betont er seinen Wissensdrang, der ihn seit Jahren beseelt und
" oft gequélt habe: ,Ich war in gewissen Momenten kein Mensch mehr, sondern
nur noch eine einzige, grosse, gequilte, harrende und verstorte Frage: Wo
liegt und was ist die Wahrheit dber das Leben?“ - Im Vergleich mit dem
fiinf Tage friiher verfassten Schreiben an die Eltern ist auch inhaltlich ein
Fortschritt nicht zu verkennen: das ganze ist flissiger geschrieben, die ein-
zelnen Gedanken sind logischer aneinandergereiht, der ganze Brief hat mehr
pHand und Fuss®. Bemerkenswert ist, dass X. dem Freunde nicht das Nichst-
liegende mitteilt, ihm nicht iber sein Umherreisen in Deutschland, seinen
Aufenthalt in der Klinik, seine Krankheit berichtet, sondern sich in allgemeinen
psychologischen Gedankengingen ergeht.

Die Symptome einer Insuffizienz der gesamten psychischen Fihigkeiten
waren in den folgenden Wochen noch in wechselnder Deutlichkeit zu erkennen.
Der Kranke klagte besonders noch in den letzten Oktobertagen viel iiber Miidig-
keit und Abgeschlagenheit. Bei geistigen Leistungen trat eine abnorm rasche
Erschoptbarkeit zutage. Auf korperlichem Gebiet blieben die allgemeine Stei-
.gerung der Sehuenreflexe und die vasomotorische Uebererregharkeit dauernd
bestehen, Hinzu trat ein auffilliges Symptom, das etwa fiinf- bis sechsmal in
Abstéinden von mehreren Tagen beobachtet wurde, nimlich profuses Nasen-
blaten. HKs setzte ohne besondere Veranlassung ein. Die Untersuchung der
Nase und der Rachenorgane ergab keine wesentlichen Abweichungen von der
Norm. Der Kranke berichtete librigens, dass er in den letzten zwei bis drei
Jahren schon 6fter daran gelitten habe. Kin periodisches Auftreten des Nasen-
blutens wollte er nicht bemerkt haben.

Mehrere Wochen hindurch plagten den Kranken schreckhafte Tréaume.
Die Traumbilder waren oft besonders charakterisiert durch das Grauenhafte
ihres Inhalts. So sah er sich einmal auf dem abgehackten Kopf seiner jingeren
Schwester stehn. Tn der ersten Zeit nach Ablauf der eigentlichen Psychose
spielten auch Erinnerungsbilder aus dieser in die Traume hinein. So berichtete
X. am 26. 10. 12, dass er sehr lebhaft von seiner Bootfahrt auf dem Rhein ge-
trdumt habe. Er habe sich aber im Traum auf dem Mississippi, nicht auf dem
Rhein befunden. Die Fahrt war sehr gefihrlich, und er stand im Traum eine
solche Angst aus, dass er davon erwachte. Es sei daran erinnert, dass der
Kranke in wachem Zustand nichts von einer wihrend der wirklichen Fahrt auf
dem Rhein ausgestandenen Angst weiss!

Ueber das Affektleben des X. wire folgendes zu sagen. In der ersten
Woche nach Ablauf der Psychose stand er seiner geistigen Erkrankung ganz
ratios gegeniiber. Wenn man sich mit ihm {iber seinen Zustand unterhielt, so
zeigte er keinen Affekt und war eigentlich ganz gleichgiiltig. Etwa von Anfang
November an erwachte aber sein Interesse. Er besprach jetzt mit dem Arzt das
Wesen seiner Krankheit, seine Vorgeschichte und seine ganze psychische Ent-
wicklung und zeigte dabei viel Verstindnis. Auch in der Folgezeit blieb die
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volle Krankheitseinsicht dauernd erhalten. In noch einer weiteren Beziehung
gewann lhbrigens die Erinnerung an die iberstandene Krankheit eine affektive
Betonung, insofern X. sich ihrer in gewisser Hinsicht schimte. Mehrfach bat
er, wenn man ,seinen Fall* verffentlichte, doch unter allen Umstinden darauf
zu achten, dass man weder ihn noch seine Angehdrigen wiedererkennen konne.
Im Betragen zeigte sich X. immer freundlich und zugénglich, ohne Launen,
ohne Reizbarkeit. Er beschéftigte sich weiterhin viel mit Lektire, die er vor-
zugsweise aus den Privatbibliotheken der Aerzte erhielt, und war dafiir stets
sehr dankbar.

Am 9. 11. 1912 wurde X. auf der 42. Versammlung der siidwestdeutschen
Irreniirzte zu Strassburg vorgestellt, Er benahm sich dabei in keiner Hinsicht
aufféillig, beurteilte die Situation vollig korrekt und reagierie mit normalem
Affekt auf das, was er horte und sah, — auch bei der Demonstration seiner
Zeichnungen mit dem Projektionsapparat.

Ob die nervisen Ausfallserscheinungen, die X. mehr oder weniger dauernd
bot, sehon vor der Psychose bis zu einem gewissen Grade bestanden, muss
dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat X., wie aus der Anmnese hervorgeht,
schon frither an solchen Erschopfungssymptomen neurasthenischer Art gelitten,
und die jetzt noch bestehenden Krankheitszeichen hitte man ja auch gut als
neurasthenisch ansprechenkonnen. Eswaren jedoch auch Ausfallserscheinungen
sehr bemerkenswerter Art zu beobachten, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
vor der Psychose nicht bestanden hatten, und diese lagen auf rein intellektu-
ellem Gebiete. Sie betrafen zwar nicht die intellektuelle Leistungsfihigkeit,
wohl aber den intellektuellen Besitzstand, ndmlich eine ganz bestimmte Gruppe
friither erworbener Erinnerungsbilder und assoziativer Verkniipfungen, Frither
soll X. ziemlich fliessend haben stenographieren kénnen, etwa 80 Silben in der
Minute. Er war anch beobachtet worden, wahrend er im Verlauf seiner Krank-
heit ein ldngeres Stenotachygramm zu Papier brachte. Damals schrieb er
ganz flott. Jetzt vermag er nur noch sehr langsam und mit Anstrengung zu
stenographieren. Er erklart, dass er sich immer erst die Schriftzeichen vor-
stellen misse. Sie flelen ihm nicht rasch genug ein. Es handelt sich also
entweder um eine Erschwerung der Reproduktion der Schrifterinnerungsbilder
oder um eine Abblassung, einen gewissen Grad von Zerstorung dieser psychischen
Elemente. Bin ahnlicher Symptomenkomplex ldsst sich an den fremdsprach-
lichen Kenntnissen des X. nachweisen. Kr vermag auch einen einfachen eng-
lischen Text mnicht mehr richtig vorzulesen. Auch die einfachsten Worte wie
z. B. die Demonstrativpronomina vermag er nicht mehr richtig auszusprechen.
Er versichert, dass er friither ganz fliessend habe lesen und richtig aussprechen
konnen, Er habe die Aussprache total vergessen. Da X. ein Jahr lang eng-
lischen Unterricht gehabt hat, so ist unter Beriicksichtigung seiner sonstigen
Leistungen und seiner doch erst wenige Jahre zuriickliegenden Schulzeit nicht
anzunchmen, dass er so wenig gelernt oder schon vor der Psychose so viel
vergessen habe, um auch nur die einfachsten Worte noch richtig aussprechen
zu konnen. Fir eine solche Annahme ist die vorliegende Stérung zu grob.
Viel wahrscheinlicher ist, dass es sich hier in der Tat um einen erst nach der
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Psychose in Erscheinung getretenen Komplex von Ausfallssymptomen handelt.
DieStorung scheint dabei nur die Aussprache, also Wortbewegungsvorstellungen,
nicht aber die Schriftbilder zu betreffen. Denn wenn dem Patienten ein eng-
lisches Wort oder ein ganzer Satz, dessen Schriftbild er im Text vor sich hat,
vorgesprochen wird, so fallt ihm augenblicklich die richtige Aussprache ein,
und er spricht dann richtig aus. Und wenn nach einiger Zeit dasselbe Wort
oder dieselbe Wendung wiederkehrt, so vermag er ohme Hilfe richtig aus-
zusprechen. Im Gegensatz zum Englischen liest X, franzésisch ganz
leidlich. Hierbei hat er auch subjektiv nicht die Empfindung, als habe
sich etwas gegen friher geindert. Allerdings hat X. drei Jahre franzgsischen
Unterricht gehabt. Die festere assoziative Verkniipfung dieser sprach-
lichen Erinnerungskomplexe hat sie also wohl vor einer nachweisbaren Lision
bewahrt.

Abgesehen von diesen Storungen, die sich indessen nach und nach etwas
auszugleichen schienen, waren wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung —
und diese reichte bis Ende Mirz 1913 — keine Ausfallssymptome der intellek-
tuellen Fahigkeiten nachzuweisen, insbesondere keine solchen, die auf einen
angeborenen Defekt gedeutet hatten. Ks wurde aber schon betont, dass bei
den psychischen Fahigkeiten unseres Patienten, bei seinem psychischen Niveau,
die iiblichen Methoden der Intelligenzpriifung von vornherein viel zu wenig
subtil, viel zu grob erschienen, um mit ihnen zu brauchbaren Resultaten zu
kommen. Das zeigte sich besonders auch bei einer Probe, die sonst Defelite
und dberhaupt Stérungen der Ideenassoziation leicht aufdeckt. Dem Patienten
wurde folgende kleine Geschichte einmal vorgelesen:

»lm indischen Ozean wurde der Sohn des Pfarrers Herbig aus Holzengel
bei Greussen von einem Haifisch verschlungen. Er war als erster Offizier auf
einem Hamburger Dampfer angestellt und wurde durch eine Welle plétzlich
iber Bord gespiilt. Da eine Rettung sich als unmoglich erwies, wurde der
ungliickliche junge Mann vor den Augen der entsetzten Schiffsmannschaft von
einem den Dampfer umkreisenden Haifisch erfasst und zum Meeresgrunde ge-
zogen, einen dunklen Blutstreifen hinter sich lassend.“

Die Nacherzidhlung dieser Geschichte pflegt neben anderem nicht selten
ein Haften am Nebensdchlichen oder ein phantastisches Ausschweifen oder
Hinzudichten — letzteres besonders bei Hysterischen und bei Kindern — zu
zeigen. (Ziehen.) Obgleich X. doch fraglos nach allem, was er bisher ge-
boten, eine gesteigerte Phantasietdtigkeit und erleichterte Ideenassoziation hatte,
unterblieb hier jede Ausschmiickung der Erzihlung. Abgesehen von den Eigen-
namen wurde auch das Ganze ziewlich inhaltsgetren wiedergegeben. Auf eine
Merkstorung war also wohl auch nicht zu schliessen. X. reproduzierte die
Geschichte schriftlich in folgender Form:

»Im indischen Ozean wurde der junge Seeoffizier Herbig aus . . . . . bei

. in Ausiibung seines Dienstes von einer plotzlichen Sturzwelle iiber Bord
gespiilt und verschwand vor den Augen der entsetzten Bordmannschaft, ohne
dass ihm Hilfe werden konnte, im ungeheuren Rachen eines herbeieilenden
Haifisches, einen dunklen Blutstreifen hinter sich lassend.*
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Viel geeigneter als dieser Versuch war es, wie sich herausstellte, den

Patienten auf Reizworte assoziieren zu lassen.

Es ergaben sich dabei so

charakteristische Resultate, dass ich die ganze Assoziationstabelle hier mitteile.

hell ,,wiisste ich gar nichts“.

dunkel ,,momentan fallt mir nichts ein*.

weiss —

schwarz ,, Trauergestalten, Begribnis®.

Tot —

grin —

ruhig —

langsam —

kalt —

Lampe ,ein Kunstdruckblatt, ein be-
stimmtes: eine Halbweltdame im
Lampenschein, Der Kontrast war
hervorgehoben zwischen dem dunk-
len Zimmer und dem weissen Kor-
pert.

Palast ,,ich hatte einmal die Idee, ein
Gedicht dber einen Eispalast zu
bringen, aus dem Nordstiirme her-
vorbrechen®.

Strasse ,,Peterstrasse, Leipzig®.

Bett —

Spiegel ,Leo Putz, Dame vor dem
Spiegel®.

Tisch ,,Stilleben mit Friichten*.

kreischend ,,Maschinenlarm.

gellend ,, Weibsperson, nicht ehrbare®.

schmerzlich ,, Dantes Holle*.

kitzelig ,eine ganze Episode: habe
mich mal mit einem Médchen zum
Scherz gekitzelt.

hungrig ,bestimmtes Bild: eine sym-
bolische Frauengestaltin sibirischer
Eislandschaft, dahinter sprungbe-
reite Walfe“.

durstig ,,Jules Verne’sche Episode:
Fergusson, als der Ballon die Sahara
durchquerte (5 Wochen im Ballon)*.

duftig — ,

modrig ,,aha! Moritz Jokai, Weiberlist.
Eine schauerliche Szene in unter-

-irdischem Gang, wo Leichen seit
Jahrhunderten liegen, — abge-

lagerter Menschenstaub und Ge-
wandstanb¥,

stinkend ,,Shakespeares Witz: er soll
zu Mortel verrieben, und Latrinen-
rohre sollen damit ausgestrichen
werden®.

siiss ,,Scherzwort: — — jetzt ist es mir
augenblicklich wieder entfallen.

sauer —

bitter ,,Golgatha“.

salzig —

Sonne ,Goethes Friihlingslied: Hier
bin ich Mensch, hier darf ich’s sein*.

Sterne ,Meyer, Bewohnte Welten.
(Kosmosbandchen, das er unldngst
gelesen hat).

Krankheit ,eigene Operation, Abszess
am Becken“.

Unglick ,Victor Hugo, Les Miséra-
blest.

Verbrechen ,,Referat iiber ein Berliner
Zuchthaus, das ich unlangst ge-
lesen“,

Verfolgung —

Liebe ,Leiden des jungen Werther®,

Furcht |, Traum vor einigen Jahren:
stand in absolutem Dunkel und
hatte die Vorstellung, Mittelpunkt
aller Welt zu sein“.

Hass —

List ,Fuchs.

Befehl ,,Hauptmann von Kopenick“.

Tatigkeit —

Gesetz ,,Solon®,

Staat ,,Anarchie‘,

Ordnung ,,Spriichwort; dessen Begriff
im allgemeinen®.

Traum —

Denken , Hofnarr¢,

Schlaf ,,Hypnose*.

Erkenntnis ,,ich weiss, dass ich nichts
weiss.
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Absicht —

Dummheit ,Masse,

Gericht ,,Tolstoi, Auferstehung¥.

Sohn —

Mohn Y ,,manchmal vage Erinnerungs-

Lohn { bilder, — sass mal im Walde

Hund { bei N. und beobachtete einen

WurmJ Regenwurm“.

Koffer —

Pfeffer —

Affe  Urwald“.

Léffel ,,bestimmte Kinoszene: Kinder,
die mit Léffeln sich im Gesicht
herumpatschen®.

Gummiball , Spielzeug®.

Rauchtabak ,,Seeleben,

Nihmaschine ,,Singer*.

Walfisch ,Jules Verne, Kapitdn von
fiinfzehn Jahren“.

Lehnsessel ,, Strindberg, Rote Zimmer*.

Waschkessel , Fixplosion®.

Haselnus —

Malkasten —
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Schiefertafel ,,0Otto Ernst, Asmus Sem-
pers Jugendland“,

Zuckerhut ,,Zuckerpflanzungen®.

Haifisch ,die kleine Geschichte, die
ich nacherzihlen sollte* (s. oben).

Wasserfall ,Niagara — Gedicht von
Lenau, Die drei Indianer®.

Oelkanne — '

Kehrbesen , Kiichenfee®.

Vogelkifig ,,bestimmte Episode: Stieg-
litz an Leimrute, den ich einmal
befreit hatte“.

Vogelfutter , Papageienschwarm®,

Raubvogel , Alpen®.

Vogelei ,,bestimmte Methode, sich der
Adlereier zu bem#chtigen®.

Singvogel —

Schulhaus ,das eigene Schulhaus in
N.&

Schullehrer —

Schulferien —

Schulbuch —

Schulhof —

Im wesentlichen geht aus dieser Assoziationstabelle zweierlei hervor:

erstens werden bei X. durch die Reizworte vorwiegend optische Erinnerungs-
bilder ausgelost, und zweitens sind diese Erinnerungsbilder von einer iiber-
raschenden Buntheit und Vielseitigkeit. Das Moment des Phantastischen ist es,
das sie charakterisiert. k

X. blieb bis zum 1. 4. 1913 in der Klinik. Wesentliche Krankheits-
erscheinungen wuarden nicht mehr an ihm beobachtet. Die Restsymptome, die
dauernd nachzuweisen waren und sich auch nicht zu #ndern schienen, sind
bereits oben besprochen worden. Sie waren vorwiegend neurasthenischer Art.
Bis zu seiner Entlassung beschiftigte sich der Patient noch vielfach schrift-
stellerisch, So fiihrte er einen wihrend der Psychose niedergeschriebenen Be-
richt aus Alexanderbad im Fichtelgebirge, wo er vor seiner Aufnahme in die
Klinik — wahrscheinlich schon in psychotischem Zustand — in der Tat ge-
wesen war, weiter aus und gestaltete ihn zu einer Novelle, die von einer
Zeitung angenommen und zum Abdruck gebracht wurde. Ausserdem schrieb er
noch verschiedene Feuilletonartikel, die ebenfalls in der betreffenden Zeitung
erschienen und entsprechend honoriert wurden. Aus leicht ersichtlichen
Griinden muss von einer Mitteilung von Proben dieser Produktionen abgesehen
werden. In Form und Stil, in der Neigung zum Phantastischen, hatten sie
grosse Aechnlichkeit mit einzelnen Scohriftstiicken aus dev Zeit der Psychose.

Der Kranke verliess, mit einigen Geldmitteln versehen, die er sich durch
seine Artikel verdient hatte, die Klinik, um zun#chst bei Verwandten auf dem
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‘Lande sich noch zu erholen und sich spiter, wie er angab, der ,journa-
listischen Laufbahn“ zu widmen.

Epikrise.

Ueberblickt man die im Vorstehenden eingehend geschilderte
Psychose, so wird man ohne weiteres zugeben, dass es sich hier sowohl
hinsichtlich des Verlanfs als auch hinsichtlich der Symptomatologie um
ein recht eigenartiges Krankheitsbild handelt. Seine Einreihung in die
.Gruppen der uns bekannten Psychosen begegnet von vornherein Schwierig-
keiten. Wir sehen von einer solchen Kinreihung vorerst als wenig ver-
sprechend ab und wollen statt dessen durch eine moglichst weitgehende
Zuriickfithrung der vorliegenden Krankheitssymptome auf einheitliche
Ursachen versuchen, in den Zusammenhang des hier stattgehabten
‘psychopathologischen Geschehens einzudringen. Zu diesem Zweck werden
wir die bei unserem Kranken beobachteten pathologischen Symptome
zundchst einer ordnenden Zusammenstellung unterziehen miissen, und
zwar nicht nur, soweit solche im Verlauf der eigentlichen Psychose vor-
kamen, es wird auch die ganze Entwicklung des Kranken sowie sein
psychisches und koérperliches Verhalten bis zu seiner Entlassung aus der
Klinik eingehend zu beriicksichtigen sein.

Charakteristisch fir die in Frage stehende Psychose sind in erster
Linie ibr Beginn, ihr Verlauf und ihr Ende. Sie setzt ziemlich rasch
ein, erstreckt sich iiber mehrere Monate, um plitzlich zu enden und in
Genesung iiberzugehen. lhre einzelnen Symptome zeigen besondere Eigen-
tiimlichkeiten, die gleich des niheren zu besprechen sein werden. Iir
den weitaus grossten Teil ihres Verlaufs besteht Amnesie. Wir pflegen
‘eine solche Psychose als Dimmerzustand zu bezeichnen. Mit dem Wort
Didmmerzustand — das sei schon hier betont stellen wir keine
Diagnose im #tiologischen oder pathogenetischen Sinne, sondern sagen
nur etwas liber den charakteristischen Verlauf aus. Fir das Verstindnis
des psycho-pathologischen Prozesses ist mit dieser Bezeichnung nicht das
Mindeste gewonnen.

Die psychische Erkrankung wuchs in unserem Falle nun nicht ganz
unvermittelt aus der Breite des Gesunden heraus. Vielmehr berichten
uns die anamnestischen Erhebungen iiber eine ganze Anzahl mehr oder
‘weniger bemerkenswerter Symptome, die in ihrer Gesamtheit fiir die Aetio-
logie in Betracht kommen kdnnen. Sie seien im folgenden zusammengeste!llt:

Der Vater soll zeitweise an melancholischen Zustinden gelitten
haben. Ob mit diesem Moment von einer erblichen Belastung gesprochen
werden kunn, muss dahingestellt bleiben. Der Begriff der erblichen
Belastung ist ein so vager, dass er iiberall mit grosster Vorsicht ver-
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wendet werden sollte. Das Vorkommen von Affektstérungen in der
nichsten Aszendenz unseres Kranken sei daher nur als Tatsache regisiriert.
Als Kind bat X. eine Kopfverletzung erlitten. Nach jeder Richtung
hin entwickelte er sich sehr rasch und aunffallend frih. Das gilt ins-
besondere von seinem Intellekt, aber auech in k&rperlicher, speziell
sesueller Hinsicht. In der Schule gilt er fiir ein Phinomen. (Vgl. den
Bericht des Lehrers.) Wir sehen weiterhin, dass X. bei einfacher Volks-
schulbildung sich ein Wissen aneignet, welches das fiir gewdhnlich in
seinen Kreisen anzutreffende Mass ganz erheblich @iberragt. In seinen
in der Psychose verfassten Schriftsitzen wimmelt es von Zitaten aus
allen moglichen Schriftstellern.  FEine ganz verbluffende Belesenheit
macht sich darin breit. Alles dies hat er sich durch rastloses Selbststudium
angeeignet. Auch in dem Kriterium des Autodidaktentums missen wir
ein. von der Norm abweichendes psychogenetisches Moment bei X.
anerkennen, umsomehr, als heutzutage der Rrwerb von Bildung und
Wissen bei der ganz iiberwiegenden Mehrzahl der Menschen in wohl-
ausgetretenen und wohlumgrenzten Bahnen vor sich zu gehen pflegt.
Neben hervorragenden Fihigkeiten auf intellektuellem Gebiete — in
der Schule sitzt er natirlich immer auf dem ersten Platz — zeigen
sich bei X. friih leichte Storungen auf anderen Gebieten des psychischen
Lebens. Er wird reizbar und verschlossen. In seine Umgebung vermag
er sich nicht mehr zu schicken. Mit den Angehdrigen vermag er nicht
mehr auszukommen; unverstanden zieht er sich von ihnen zuriick. Fast
wihrend der ganzen freien Zeit, die ihm nach der Entlassung aus der
Schule die Lebrlingsarbeit in der Buchdruckerei lisst, begribt er sich
in Biicher, schliesslich in solchem Masse, dass die Nachtruhe darunter
leidet. Nervise Stirungen stellen sich ein. Mit 17 Jahren schon muss
er deshalb nerveniirztlich behandelt werden. Der korperliche Zustand
wird durch eine Osteomyelitis (¥) am linken Femur, die Operation not-
wendig macht, verschlechtert. Seinem Milieu, seiner Umgebung ent-
fremdet X. sich immer mehr. Er fiihlt sich ungliicklich in jhr. Gelegent-
lich kommt es zu unliebsamen Auftritten. Sein Phantasieleben steht
mit der Wirklichkeit in schirfstem Kontrast. Er lebt und webt in
seinen Biichern, in fernen Lindern und exotischen Situationen. Ein
Zeichen fiir die hohe Ansprechbarkeit seiner Phantasie, fiir seine Nei-
gung zu Illusionen und Tiuschungen der Wahrnehmung ist das merk-
wiirdige Erlebnis am Schluss einer sehr ermiidenden Wanderung (siehe
oben 8. 129). Dass die Ermiidung die adiquate Wahrnehmung der
Umgebung zu beeintrichtigen und die erwithnte Ansprechbarkeit der
Phantasie zu erhdhen imstande war, diirfte einlenchten, zumal bei einer
Psyche wie der unseres Patienten.
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Zusammenfassend ldsst sich sagem, dass wir es vor dem Beginn
der Psychose mit einem Individuum von einer frithzeitig und in hohem
Masse entwickelten Intelligenz zu tun haben. Mit einer sehr leichten
Anffassungsfihigkeit, mit einer Neigung zu erleichterter Assoziation, zu
rascher Ankniipfung und Aneinanderreihung von Vorstellungskomplexen
verbindet sich ein enormes Gedichtnis. Ein Mensch von diesen Gaben,
der dabei fortdauernd durch Selbststudium seine Kenntnisse erweitert,
ist nun hineingepresst in engste hiusliche und berufliche Verhiltnisse.
An der Tiatigkeit eines Schriftsetzerlehrlings findet er wenig Freude.
Im elterlichen Hause findet er kein Verstindnis fiir seine von denen der
Altersgenossen total verschiedenen Interessen und Neigungen. Mit diesen
von Jahr zu Jahr immer schirfer sich ausbildenden Kontrasten sind
naturgemiss dauernde Unlustaffekte gegeben. Die #tiologischen Wurzeln
der Psychose scheinen mir im wesentlichen in diesen Verhiltnissen zu
suchen zu sein.

Auf dem so vorbereiteten Boden erwichst nun die Psychose keines-
wegs mit einer solchen elementaren Plotzlichkeit, wie wir das z. B. bei
epileptischen Dimmerzustinden gewohnt sind. Vielmehr wird sie durch
Handlungen und durch mehr allm#hliche Verinderungen des ganzen
Verhaltens eingeleitet, die dann die ausgebildete geistige Storung aus
der Breite des Gesunden heraus psychologisch entstanden er-
scheinen lassen. Mit anderen Worten: wir beobachten, dass zwischen
der gesunden Psyche und der krankenl) ein kontinuierlicher, vom
psychologischen Standpunkt aus begreiflicher Zusammenhang des
psychischen Geschehens besteht.

Wenden wir uns nunmehr der Untersuchung der Symptome zu,
welche der Kranke wihrend der, Psychose selbst bot.

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der #hnlichen Dimmerzustinde, die
nach Ablauf der Psychose oder erst bei ihrem Ausklingen in die Hande
des Arztes kommen, konnte in unserem Falle ja einmal eine solche
Psychose innerhalb der Klinik beobachtet werden. Da erscheint be-
sonders bemerkenswert, dass der Kranke sich ziemlich ausschliesslich
mit den Gedankengingen beschiiftigt, die in seiner gesunden Zeit in
erster Linie sein Interesse in Anspruch genommen hatten. Es sind also
die affektbetonten Assoziationskomplexe, die den Inhalt seiner ganzen
psyschischen Tatigkeit wihrend der Krankheit ausmachen. Wir sehen
dabei den Ablauf. der Ideenassoziation selbst nirgends unterbrochen oder

1) An dieser Stelle muss besonders daran erinnert werden, wie relativ die
Begriffe ,,gesund“ und ,krank“ gerade auf psychischem Gebiete sind. Eine
Abgrenzung kann stets nur konventionelle Bedeutung haben.
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wesentlich gestért. Es wurde schon oben betont, dass innerhalb der
mit der Aussenwelt nicht iibereinstimmenden Ideenginge das Denken
des Kranken fast ganz korrekt ist. Das Wesen des Krankhaften besteht
darin, dass die Reize der Aussenwelt nicht in adiquater Weise ver-
wertet und nicht adiquate Vorstellungsreihen an sie angekniipft werden.
Der Ablanf der psychischen Prozesse erscheint so losgelost von der
Aussenwelt oder — richtiger gesagt — von den Empfindungen, welche
durch die Reize der Aussenwelt vermittelt werden, und er wird bedingt
fast ausschliesslich durch in hohem Grade affektbetonte Erinnerungs-
bilder und an diese angekuniipfte Vorstellungsreihen. Das ist der Grund,
weshalb auch in den Produktionen des Kranken nichts eigentlich Neues
erscheint. Der Inhalt seiner schriftlichen Auslassungen ist vielmehr
eine Reproduktion von frilher Gelesenem und Erlebtem, nur in anderer
Verbindung und anderen Zusammenhingen. In letzterem ist allerdings
ein gewisses produktives Moment gegeben, das man als phantasmago-
risches bezeichnen konnte: der Patient schafft sich selbst neue phan-
tische Situationen, bringt sie zu Papier und kann augenscheinlich nicht
mehr unterscheiden, ob er diese Situationen wirklich erlebt hat oder
nicht.

Es handelt sich aber bei alledem lediglich um Variationen, Kom-
binationen und Kontaminationen von frither psychisch Erlebtem, in erster
Linie von frither Gelesenem. Gelegentlich werden Widerspriiche und
Unmoglichkeiten von dem Patienten ruhig hingenommen. Aber dieser
geringe Grad von Dissoziation ist nur selten zu beobachten und steht
dann ganz im Hintergrunde der psychopathologischen Prozesse. Es ist
damit dbnlich wie mit dem Traum. Im Traum reihen wir sehr oft die
Eripnerungsbilder nicht auf Grund ihrer assoziativ-gesetzlichen Be-
ziechungen aneinander, sondern lose und oft bunt durcheinander geworfen,
ohne an den Widerspriichen Anstoss zu nebmen. Nur ist dies bei
unserem Kranken in viel geringerem Masse der Fall. Insofern weichen
die psychischen Vorginge mancher Triume von der Norm in viel
hoherem Grade ab!). Wenn man von einer Sejunktion sprechen will,
so ist sie bei X. zwischen den durch die Reize der Aussenwelt gegebenen
Empfindungsreihen und den normalerweise sich an diese ankniipfenden
Vorstellungsreihen zu suchen. Im Hinblick hierauf erscheint mir be-
merkenswert, dass unter den somatischen Stdrungen die Gesichtfeld-
einengung besonders deutlich war, eine Verinderung, die doch auch
gerade auf Storungen der Perzeption hinweist.

1) Gelegentlich bot X. in seinen Schriften auch rein sprachliche Konta-
minationen. So schreibt er statt ,Fleisch und Blut* ,Bein und Blut.*
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Das oben hervorgehobene phantasmagorische Moment in den psycho-
pathologischen Prozessen bei X. erstreckt sich nun nicht nur auf die
phantastische Wiedergabe oder Umformung von friher Gelesenem und
Erlebtem. Es wird weiterbin auch die Umgebung transformiert. Es
kommt zu Situationsverfilschungen. Dabei handelt es sich nicht um
eine einzige fortlaufende Verfilschung der Situation im Sinne eines
leitenden Gedankens, eines umgrenzten Vorstellungskomplexes, sondern
sprunghaft sieht der Kranke die Umwell bald in dem, bald in jenem
Gewande. Einmal glaubt er sich im Kongostaat zu befinden, ein anderes
Mal in Neapel. Erst gegen das Ende der Psychose wird — fraglos ein
Anzeichen der Besserung! — ein einziges Leitmotiv etwas linger fest-
gehalten, eine ,Mission*, zu deren Erledigung der Kranke die vermeint-
liche ,,Fahrt auf dem Mississippi* unternahm. Eine gewisse Logik ist
bei der Assimilation der Eindricke der Umwelt an die pathologischen
ldeenginge {ibrigens nicht zu verkennen. Es sei in dieser Hinsicht an
die Episode der vermeintlichen polizeilichen Konfiskation von Zeich-
nungen (s. oben S. 118) erinnert: der Arzt wird dabei dem Kranken
zu einem Polizeikommissar. Die phantastischen Transformationen machen
auch vor der eigenen Personlichkeit nicht halt. Was er schreibt, glaubt
der Patient selbst zu erleben oder erlebt zu haben. KEs sind dabei
wieder die affektbetonten Vorstellungsreihen von frither und Erinnerungs-
bilder, die er nun in Wirklichkeit zu durchleben wihnt. Als Welt-
reisender besteht er Abenteuer iber Abentener, und sogar sein Name
ist ein anderer geworden. Der ganze Zusammenhang dieses patholo-
gischen Prozesses weist aufs deutlichste auf die affektiven Wurzein der
Krankheit: was der armselige Schriftsetzerlehrling in nie gestilltem
Hunger nach Erlebnissen und Taten sich in gesunden Tagen ertriumt
hat, Ereignisse und Schicksale, von denen er unzihlige Biicher gelesen,
das alles wird ihm jetzt zur Wirklichkeit. Die Erinnerungsbilder von
stirkster Affektbetonung, die Zielvorstellungen, die sein ganzes Wiinschen
beherrscht haben, sind jetst zu solcher Stirke angewachsen, dass die
Empfindungsreihen der Aussenwelt hinter ihnen verblassen oder doch in
ihrem Sinne pathologisch transformiert werden, und dass diese Hrinne-
rungsbilder samt ihren phantastischen Transformationen den psychischen
Inhalt ganz ausmachen, fast sinnliche Lebhaftigkeit gewinnen und fir
den Kranken Realitit werden. Sie treten damit bis zu einem gewissen
Grade an die Stelle des Erlebens der Aussenwelt, und diese adaptiert
sich ihnen im psychisehen Erleben des Patienten. Bei dieser Auffassung
eriibrigt sich vollig die Annahme einer Stérung des Selbstbewusstseins,
einer Aenderung des Personlichkeitsbewusstseins, einer Verdoppelung der
Personlichkeit and anderer unverstindlicher Vorginge, die bei dhnlichen
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Fillen gern in der Literatur zur ,Erklirung® herangezogen werden.
Die Einfiilhrung derartiger Begriffe kaun unser Verstindnis fiir die in
Frage stehenden psychischen Prozesse nicht im geringsten fordern, sondern
nur trilben. Ebensowenig ist mit der Annahme eines ,Wandertriebes*
irgend etwas gewonnen. Wo soll ein solcher ,Trieb® plotzlich her-
kommen? Welches sind seine pathogenetischen Wurzeln? Wir kennen in der
psychischen Welt nichts weiter als die Empfindungen mit ihren Kigen-
schaften (Qualitit, Gefiihlston usw.) und die aus ihnen sich ableitenden
Erinnerungsbilder und Vorstellungen, die nach gewissen, der psycholo-
gischen Analyse zugénglichen Assoziationsgesetzen sich aneinanderreihen,
und lediglich aus diesen Elementen darf eine Forschung, die den Boden
des Gegebenen nicht verlassen will, psychopathologische Phiinomene ab-
zuleiten und zu erkliren suchen.

Der Ablauf der psychischen Vorginge bei X. lisst nun im ganzen
— vom Anfang der Beobachtung abgesehen — eine gewisse Beschleu-
nigung und Erleichterung der assoziativen Prozesse erkenmen. Als ein
wesentliches Symptom spricht hierfiir vor allem die Polygraphie des
Kranken. Ein Schriftstiick folgt dem andern. Wie ein angeschwollener
Strom rollen die phantastischen Gedankengiinge dahin. Einer entspringt
dem andern und iiberbietet ihn., Nicht nur inhaltlich gilt dies, sondern
auch rein formal, in bezug auf die Ausdrucksweise. Eine oft an Ideen-
flucht grenzende Weitschweifigkeit macht sich in den schriftlichen Aus-
lassungen des X. breit. Der oben zitierte Anfang des fingierten
Sitzungsberichtes aus dem Reichstag ist nur ein missiges Beispiel dafiir.
Die hypomanischen Ziige erstrecken sich in ihren Wirkungen auch auf
die Orthographie, weniger allerdings auf die Syntax und auf die Schrift
zeichen. Buchstaben werden ausgelassen und orthographische Fehler
gemacht, die in der Rekonvaleszenz nie bei dem Patienten beobachtet
und retrospektiv auch spontan von ihm korrigiert wurden. Ein recht
eigentiimliches Symptom boten dabei in den mehr anfangs produzierten
Schriftstiicken die ortbographischen Fehler: der Patient, der sichsischen
Dialekt sprach, schrieb oft phonetisch, indem er z. B. bei Dentalen und
Labialen (seltener bei Gutturalen) die Tenuis mit der Media verwech-
selte. Eine Erklirung dieses Symptoms dirffe um so schwerer sein,
als die als Restsymptome nach der Psychose beobachteten Stérungen in
der Kenntnis der englischen Sprache gerade ein umgekehrtes Verhalten
boten: hier schienen die Schrifterinnerungsbilder unversehrt und die
Wortbewegungsvorstellungen, die Aussprache, gestort (s. oben S. 133).
Beziiglich der Sympteme einer beschleunigten und erleichterten Ideen-
assoziation ist jedoch hervorznheben, dass ein wichtiges Symptom, das
sonst hypomanische Kranke bieten, fehlte, nimlich die gesteigerte Ab-
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lenkbarkeit durch iussere Reize, die Hyperprosexie. Das Fehlen dieses
Symptoms erklirt sich sehr einfach aus der oben besprochenen Los-
lssung des psychischen Lebens des Kranken von den Reizen der Aussen-,
welt {iberhaupt und beleuchtet damit noch deutlicher die an dieser
Grenze, aber in solchem Grade auch nur an ihr, vorhandene Sejunktion.
Die Erleichterung und Beschleunigung der Ideenassoziation war auch
nicht wihrend der ganzen Krankheitszeit vorhanden, wie aus der obigen
Krankengeschichte hervorgeht. Die Psychose verlief vielmehr wihrend
der klinischen Beobachtung in einer grossen Wellenlinie. In den ersten
Wochen bestand ein gewisser Stupor mit Hemmung, die sich auch auf
das rein motorische Gebiet erstreckte. Auf diesemn Gebiet war die
Hemmung auch noch lingere Zeit nachweisbar, als der Kranke schon
lingst mit der Fille seiner schriftlichen Produktionen und in deren In-
halt ausgesprochene Beschleunigung der Ideenassoziation bot. Diese
Erscheinung ist wiederum erklirlich, wenn man bedenkt, dass die
motorischen Aeusserungen, tiiberhaupt alles, was wir Handeln nennen,
in erster Linie bedingt wird durch die’ Beziehungen zur Aussenwelt,
durch die Empfindungsreihen, die durch die Sinnesreize ausgeldst
werden, durch die assoziative Verarbeitung dieser Empfindungsreihen
und die daraus resultierenden Beeinflussungen der Affektlage. Gerade
in diesen Gebieten des psychischen Geschehens aber waren ja, wie
schon mehrfach betont, die sejunktiven Stérungen bei unserem Kranken
zu suchen. »

Wie weit die Vorginge gegen Ende der Psychose, inshesondere die
Flucht aus der Klinik mit der Fiille der neuen Eindriicke von aussen,
imstande gewesen sind, einen heilenden Einfluss auszuiiben und den
Konnex zwischen dem psychischen Leben des Kranken und den Vor-
gingen der Aussenwelt wiederherzustellen, ist schwer zu sagen.

Ein gewisser derartiger Einfluss scheint mir aber im Hinblick aunf
manche Einzelheiten im Verlauf dieses Krankheitsabschnittes nicht von
der Hand zu weisen zu sein. Wir sehen, dass der Patient seine Um-
gebung nicht mehr vollig ignoriert. Er fingt an zu handeln, ergreift
die Gelegenheit, die Klinik zu verlassen, sucht sich am Rhein ein Boot
und fahrt ab. Er zeichnet, in die Klinik zuriickgebracht, aus der Er-
ifmerung richtig die Rheinlandschaft mit ihren charakteristischen Pappel-
reihen. Die unmittelbaren Eindriicke der Aussenwelt hat er also zum
gréssten Teil richtig in sich anfgenommen. Allerdings nur zum Teil.
Denn assoziativ verwertet er diese Eindriicke noch im Sinne seiner
pathologischen Gedankenginge, und selbst von illusioniren Stérungen
ist er vielleicht nicht ganz frei: er zeichnet n#imlich in die Rbeinland-
schaft hinein Kaimans, die auf Sandbinken ruhen, und behauptet, diese
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‘g0 im Nebel wirklich gesehen zu haben. Allerdings kann es sich hier, da
er ja auf dem Mississippi gefahren zu sein glaubte, um eine retrospek-
tive Erinnerungsfilschung im Sinne seiner krankhaften Ideen handeln.

Fiir den erwihnten sozusagen therapeutischen Einfluss der Ein-
driicke der Aussenwelt scheint besonders das oben beschriebene ), Miinster-
experiment® zu sprechen. Die Aeusserung des Patienten: ,Entweder
triume ich jetzt, oder ich habe friher getriumt!“ (s. oben 8. 122)
ist hierfiir charakteristisch. Man darf vielleicht annehmen, dass durch
die zablreichen neuen Eindricke, die wibrend der Flucht aus der
Klinik auf die Psyche des Kranken einstiirmten, die Mdglichkeit einer
Wiederverkniipfung der Husseren Sinnesreize mit dem assoziativen Ge-
schehen vorbereitet wurde. Darum begann der Patient, als ihm jetzt
das Strassburger Miinster in Wirklichkeit gezeigt wurde, allmihlich an
der Realitit seiner vermeintlichen Erlebnisse zu zweifeln und an die
der wirklichen Umgebung zu glauben, wihrend er noch vor der Flucht
iiber jeden #rztlichen Versuch, ihm die Aussenwelt niher zu riicken
und deren Sinnesreize einer adiquaten assoziativen Verwertung durch
ihn wieder zuginglich zu machen, gelichelt hatte.

Was die Amnesie betrifft, so ist das Wesentliche dariiber bereits
bei der Schilderung des Krankheitsverlaufes gesagt worden. Es sei
nur noch einmal darauf hingewiesen, dass innerhalb einer allerdings
sehr kurzen Zeit (weniger Stunden) ein Wandern der Amupesie beobachtet
werden konnte. Die ,Inseln, welche innerhalb des von ihr betroffenen
Zeitraums stehen blieben, umfassen Erinnerungskomplexe besonders leb-
hafter und darum besonders affektbetonter Eindriicke der Aussenwelt.
Es sind vor allem die vermeintliche Fahrt auf dem Mississippi und der
kurze Spaziergang mit den Aerzten, bei dem dem Patienten das Minster
gezeigt wurde. Die ,Fahrt auf dem Mississippi“ wird dann nachtriglich
durch die mit der Rekonvaleszenz erwachende Kritik als Fahrt auf dem
Rhein erkannt, und die davon ibriggebliebenen Erinnerungskomplexe
werden retrospektiv dementsprechend korrigiert.

Auch die in den folgenden Monaten noch beobachteten Rest-
symptome wurden, soweit wesentlich, schon besprochen. Bemerkens-
wert ist, dass mit dem Abklingen der Psychose, genauer gesagt: mit
dem Zeitpunkt, von dem an der Patient die Sinnesreize der Aussenwelt
wieder assoziativ richtig zu verwerten begann, die kounzentrische Ge-
sichtsfeldeinengung vollig verschwand. Diese Erscheinung ist verstindlich
auf Grund der oben angenommenen Beziehungen zwischen den im
Vordergrunde stehenden psychopathologischen Symptomen einerseits und
dem — auf somatischem Gebiete sonst ziemlich isoliert dastehenden —
Symptom der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung andererseits. Was



144 Dr. G. Heilig,

das psychische Gesamtbild des Kranken — abgesehen von den Rest-.
symptomen — nach Ablauf der Psychose betrifft, so sehen wir, dass es
im wesentlichen dem Bilde shnlich ist, das wir uns von dem psychischen
Zustand des Kranken vor Ausbruch der Psychose auf Grund der ana-
mnestischen Daten machen konnen. Es eriibrigt sich, den Vergleich im
einzeinen durchzufiihren. Kr kann an der Hand der mitgeteilten
Krankengeschichte leicht angestellt werden. Hervorzuheben wire in
dieser Richtung noch, dass die Art, wie X. nach der Genesung asso-
ziierte, viel Verwandtes mit den innerhalb der Psychose gebotenen Sym-
ptomen zeigte. Ein Blick auf die obige Assoziationstabelle (8. 184—-135)
zeigt dies. Auch hier eine deutliche Erleichterung und Beschleunigung
der Ideenassoziation. Dabei weist der Inhalt der assoziierten Vor-
stellungskomplexe wieder auf die Fiille von literarischen Einzelheiten,
die der Patient in den Jahren vor der Erkrankung durch die Lektiire
einer Unzahl von Biichern in sich aufgespeichert hat.

Es wird nunmehr unsere Aufgabe sein, uns {iber die in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen von Fillen, die dem unseren
ahnlich sind, zu unterrichten. Diese Aufgabe begegnet von vornherein
gewissen Schwierigkeiten, weil, wie schon oben betont wurde, gerade
die Abgrenzung unseres Krankheitsbildes gegen andere Psychosen und
damit seine Klassifikation sehr fraglich ist. Es sind denn auch von den
Autoren #hnliche Zustinde unter den verschiedensten Namen beschrieben
worden, und ausserdem finden sich manche Syndrome, die fiir unser
Krankheitsbild charakteristisch erscheinen, bei Zustinden geschildert,
die ibrem Wesen nach sicher davon zu trennen sind. Ich habe am
Schluss der Arbeit versucht, die einschliigige Literatur zusammen-
zustellen, einschligig insofern, als es sich um Arbeiten iiber solche
psychische Stérungen handelt, die hinsichtlich ihrer Symptomatologie
und ihres Verlaufs Parallelen zu unserem Fall bieten. Leider nicht
oder nur wenig hinsichtlich der Aetiologie und der Pathogenese. Denn
hieriiber erfabren wir in den betreffenden Arbeiten fast nichts, oder es
werden diese Fragen nur sehr nebensichlich behandelt.

In der Vorgeschichte der Fille der Literatur finden wir ofters, wie
bei unserem Falle, Kopftraumen erwihnt, so von Ullmann (84) und
Heilbronner (30). Doch betont Janchen (39), dass das Trauma
keineswegs immer den Kopf betreffe. Eine irgendwie #tiologische Be-
dentung diirfte nach Lage unseres Falles dem in der Kindheit erlitteneu
Kopftrauma bei X. kaum zuzuerkennen sein. Dass es sich meist nicht
um ganz ,normale* Personlichkeiten handelt, wird vielfach hervor-
gehoben. Heilbronner (30), der die sogenannten Fugue-Zustinde
wohl am eingehendsten behandelt hat, sagt, dass ,die Individuen sehr
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hiufig Zeichen einer minderwertigen psychischen Organisation bieten“.
Mit dem Begriff der ,psychischen Minderwertigkeit* ist jedenfalls bei
seiner Unbestimmtheit und Unklarbeit wenig anzufangen. In Bezug auf
unseren Fall kann man nur sagen, dass es sich um eine dis-
barmonische Entwicklung der psychischen Leistungen gehandelt hat:
grosse intellektuelle Fihigkeiten stehen einer selbst in gesuuden Tagen
bis ins Krankhafte gesteigerten Tétigkeit der Phantasie, einer ausge-
sprochenen Affektlabilitit und einer Herabsetzung der psychischen Wider-
standsfihigkeit gegen die Anforderungen und Insulte des Lebens gegen-
iiber. Diese Tatsache als , psychische Minderwertigkeit“ zu bezeichnen,
wiirde nichts weiter als eine zusammenfassende Namengebung bedeuten,
zum mindesten aber eine recht unzweckmissige.

Wesentlich charakteristischer scheinen einleitende Symptome allge-
meiner Verstimmung zu sein, wie sie auch unser Fall bot. Donath (17)
und Ganser (24) halten einen allmihlichen, oft ganz unmerklichen
Uebergang vom gesunden zum krankhaften Zustand fiir charakteristisch.
Heilbronner (30) spricht von einem ,,dysphorischen Prodromalstadium®
und findet in konstitutionellen Verstimmungen Beziehungen seiner Fugue-
Zustinde zur Neurasthepnie. Wir kommen damit zu der Frage, zu
welcher Krankheitsgruppe die Autoren Fille wie den unsrigen im all-
gemeinen rechnen. In erster Linie haben da die beiden grossen Gebiete
der Neurasthenie und Hysterie herhalten miissen. Das, was wir ge-
legentlich als ,neurasthenische Symptome“ bezeichnen, bietet ja auch
unser Iall zum Teil. Es sei vor allem an die Zeit vor und nach der
eigentlichen Psychose erinnert. Andererseits finden sich sowohl auf
somatischem als auch auf psychischem Gebiete Symptome und Ziige,
denen wir vorzugsweise bei hysterischen Geistesstérungen begegnen.
Dahin gehort der fehlende Wiirgreflex, die konzentrische Gesichtsfeld-
einengung, deren Pathogenese auch in echt hysterischen Zustinden oft
vop der fiir unseren Fall angenommenen nicht wesentlich verschieden
sein mag. Amunch die phantastischen Erzihlungen und Berichte, das In-
einanderfliessen von wirklich Erlebtem und von nur Vorgestelltem, die
Affektlabilitat finden wir bei Hysterischen wieder. Fille, die diese
Zige besonders ausgesprochen aufwiesen, ausserdem aber noch in mehr
oder weniger hohem Grade die anderen Kennzeichen der Hysterie —
vor allem auch Halluzinationen wéhrend der Psychose! —, sind als
hysterische Dimmerzustinde vielfach beschrieben worden und zeigen
natiirlich viele Beziehungen zu unserem Fall.

Diejenigen Fille der Literatur, welche in Verlauf und Symptoma-
tologie am meisten unserem Fall #hneln, haben vorwiegend durch
franzosische Autoren Bearbeitung gefunden. Es lassen sich dabei leicht
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zwei Gruppen von Autoren unterscheiden. Die einen n#hern sich in
ihrer Auffassung dem bei uns noch geliufigen Begriff der Poriomanie
und des impulsiven Irreseins. Pitres (68) schildert seine ,impulsifs
conscients* und stellt sie den ,impulsifs hystériques mit Amnesie“
gegeniiber, wie sie Tissié (83) sowie Proust und Raymond beschrieben
haben. Es sind dies dieselben Zustiinde, die Régis als ,dromomanie“
bezeichnet. Auch Charcot (12) prigte eine Benennungsdiagnose, in-
dem er von ,automatisme ambulatoire* sprach. Thm folgten zahlreiche
andere [Duponchel (19), Sous (77), Géhin (26)], ohne mit dieser Be-
zeichnung oder mit . dem Begriff der ,déambulation® irgend etwas zur
Klirang der eigentiimlichen Zustinde beizutragen. Die andere Gruppe
der franzosischen Autoren griindet ihre Auffassung der in Betracht
kommenden Fille auf die Annahme einer Verdopplung des Bewusstseins
und der Personlichkeit. Hier sind zu nennen Boeteau (8), Bourru
et Burot (9), Binet (5), Voisin (85) u. a. Eine Erklirung fir das
zunichst ganz unverstindliche Phinomen bleiben sie uns schuldig. Das
psychische Leben ausserhalb der Psychose wollen sie vollkommen von
dem psychischen Geschehen wihrend der Krankheit trennen. Sie sprechen
in diesem Sinne von einem ,état second“. Boeteau (8) behauptet
geradezu eine ,scission” oder ,,séparation compléte entre ces deux
existences psychologiques* und kommt zu dem Schluss, dass ,ces deux
$tats s’'ignorent réciproquement“. Davon kann natiirlich keine Rede
sein. s besteht vielmehr — sowohl in unserem Fall als auch in allen
dbnlichen und insbesondere den von den Franzosen bearbeiteten — der
engste psychologische und pathogenetische Zusammenhang zwischen der
Psychose und dem gesamten psychischen Leben vor ihrem Ausbruch.
Man denke allein an das rein Inhaltliche der in der Psychose ab-
laufenden Vorstellungsreihen! Andere Autoren haben diesen inneren
Zusammenhang mit Recht als besonders wesentlich erkannt. Am klarsten
hebt Wollenberg (91) dies hervor, wenn er sagt, dass in erster Linie
» Vorstellungen und Impulse im Dimmerzustand wieder auftreten, welche
im wachen Zustand eine besonders starke Betonung erhalten hatten.
Es diirfte damit wohl nichts anderes als die Affektbetonung gemeint
sein. Dass gerade in unserem Fall der Wollenberg’sche Satz zutrifft,
hatten wir oben gezeigt. Eine gewisse Erliuterung dazu gibt iibrigens
die Beobachtung von Voisin (85), dass die Erinnerung an die Ge-
schehnisse im Dammerzustand erst in der Hypnose wieder auftrat. Der
Versuch ist bei unserem Kranken nicht gemacht worden.

Die korperlichen Symptome werden von den Franzosen besonders
betont. In erster Linie die konzentrische Gesichisfeldeinengung. Dann
aber vor allem vasomotorische Stérungen: neben lebhafter Dermographie
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»Cyanose et asphyxie des extrémités; la peau des bras est erdinairement
marbrée de taches violettes* [Voisin (85), Boeteau (8)]. Das letai-
genannte Symptom war auch bei unserem X. sehr deutlich. Es spricht
jedenfalls fiir Storungen im Gefdsstonns. Mit den in unserem Falle auf
sprachlich-motorischem Gebiete (im weiteren Sinne) beobachteten Schreib-
stérungen sind wohl die leichten Artikulationsstérungen in Parallele
zu stellen, die von anderen bei manchen als hysterisch bezeichneten
Dimmerzustinden gesehen wurden [Fiirstner (22), Vorster (86)]. Steg-
mann (78) erwihnt, dass auch die Schrift in einem Fall wihrend der
Zeit des ausgesprochenen Dammerzustandes verindert war. Neisser (60)
und Striussler (82) sahen Agrammatismus auftreten.

Die Artikulationsstérungen dirften zum Teil vielleicht auch auf die
in allen diesen Fillen beobachtete Verlangsamung der Reaktion zu be-
ziehen sein. Besonders Heilbronner (80), Vorster (86), Westphal (89)
und andere heben hervor, dass die Kranken langsam und zigernd ant-
worten und direkt einen benommenen Eindruck machen. Dass die ver-
minderte und verlangsamte Reaktion auf Reize [Heilbronner (80)] sich
aber eben nur auf die Reize der Aussenwelt bezieht, wihrend im Ab-
lauf der von den Empfindungsreihen dieser Aussenwelt losgeldsten Ideen-
assoziation selbst eher eine Erleichterung und Beschleunigung vorherrscht,
wurde oben schon betont. Das Symptom des Vorbeiredens, das bei
unserem Kranken fehlte, wird mebr in den sogenannten hysterischen
Dammerzustinden beobachtet, wenn es auch keineswegs ausschliesslich
anf diese beschrinkt ist [Wollenberg (91))].

Fast alle Autoren sehen ein beinahe pathognomonisches Moment fiir
die in Betracht kommenden Fille in den phantastischen Ideen und
Leitmotiven, welche die Psychose meist in ihrer ganzen Ausdehnung
durchziehen und ihrer Symptomatologie ein ganz bestimmtes Geprige
verleihen. Insbesondere wird das oft eigentiimlich Traumhafte der
Motive hervorgehoben [Heilbronner (80), Voisin (85), v. Krafft-
Ebing (46) u.a]. Auch bei unserem Kranken war es vorhanden.
Ebenso spielen einzelne romantische Ideen mit, bleiben aber unklar und
gelangen nur voriibergehend zur Geltung von Motiven, die das Handeln
bestimmen. So horen wir X. gelegentlich seiner Riickkehr von der
Rheinfahrt geheimnisvoll von einer ,Mission“ sprechen, die er eigentlich
habe erfilllen wollen. Der Gedanke wird dann nicht weiter verfolgt
und verfallt spiter der Amnesie. Dass Beziehungen zu den psychischen
Vorgingen des Traumes bestehen, wurde schon betont. In noch héherem
Masse ist dies bei den sogenannten hysterischen Dimmerzustinden der
Fall, in denen ja auch oft ,krankhafte Wanderungen“ unternommen
werden. Noch eine, &tiologisch sicher ganz fernstehende Psychosen-
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gruppe, das Delirium tremens und seine zahlreichen Varietiten, bietet
bekanntermassen viele Beziehungen zum Traum. Es ist nun sehr inter-
essant, dass auch beim Delirinm tremens krankhafte Wanderungen,
wenn auch selten, vorkommen, eine Tatsache, auf die besonders
Schultze (74) mit Recht aufmerksam gemacht hat. Er findet auch,
dass es sich meist um ,ausgesprochene Affektnaturen* handelt, und
kommt damit zun einem #hnlicken Resultat wie wir im vorliegenden
Falle. Dass die von ihm an anderem Orte [Schultze (72)] beschriebenen
Krankheitszustinde, die grosse Aehnlichkeiten mit unserem Falle auf-
weisen, epileptischer Natur seien, erscheint allerdings sehr zweifelhaft.
Die Beziehungen der hier in Frage stehenden Krankheitshilder zur
Epilepsie scheinen iiberhaupt sehr geringe zu sein. In seiner umfassenden
Arbeit kann Heilbronner (30) unter 12 Fallen zwar bei 3 epileptische
Antezedentien nachweisen. Diese haben aber sicher mit der Pathogenese
unseres und verwandter Fille nichts zu tun.

Die Differentialdiagnose unseres Falles bedarf im Hinblick

- auf die zahlreichen dhnlichen Krankheitszustinde, die in Betracht kommen
konnten, einer genaueren Besprechung. Absichtlich wurde bisher nach
Moglichkeit eine bestimmte Bezeichnung fiir die Psychose des X. ver-
mieden, um nichts zu prijudizieren, und wo das Wort Dimmerzustand
gebraucht wurde, sollte — das sei hier noch einmal ausdriicklich hervor-
gehoben -— nichts weiter als eine charakteristische Verlaufsart der
Psychose, fir welche dieses Wort gebriuchlich ist, damit be-
zeichnet werden.

Die Annahwme, dass es sich bei X. um Epilepsie handelte, ist von
vorpherein zurfickzuweisen. Es finden sich nicht die geringsten Anhalts-
punkte dafiir in der Vorgeschichte. Die karperliche und psychische
(Assoziationstabelle!) Untersuchung hat nie Momente, die fiir Epilepsie
sprachen, ergeben. Allerdings kommen Wanderungen und Reisen im
epileptischen Diammerzustand vor [Donath (17, Burgl (11)]. Verlauf
und Symptomatologie dieser Zustinde sind aber sonst von unserem
Krankheitsbild so grundverschieden, dass darauf nicht niher eingegangen
zu werden braucht.

Das Gebiet der Dementia praecox ist bei manchen nachgerade so
gross geworden, dass es fast zu verwundern wire, wenn sich nicht
einige Stimmen fiir diese Diagnose im Falle X. erhoben. Wie oben
erwihnt, war in der Tat auch von uns im Beginn der Beobachtung
eine kurze Zeit lang daran gedacht worden. Der Verlauf der Krankheit
liess von dieser Diagnose bald vollkommen absehen. Fiir die schein-
bare Hemmung und verlangsamte Reaktion wurde oben bereits die Er-
klirong gegeben. Wenn man von einer Sejunktion sprechen wollte,
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so war sie eben uur an der Grenze vorhanden, wo an die Empfindungs-
reihen, welche durch die Sinnesreize der Aussenwelt ausgelost werden,
normalerweise adiquate Vorstellungsreihen sich ankniipfen, wihrend sich
der Ablauf der Ideenassoziation in sich bald als beschleunigt und er-
leichtert herausstellte. Vermutlich wire noch lingere Zeit eine solche
Hemmung bzw. Sperrung . vorgetiuscht worden, wenn man dem Kranken
jede Gelegenheit zu einer Projektion seines Innenlebens nach aussen,
also vor allem die Moglichkeit zu schreiben, genommen haite. Ull-
mann (84) erwihnt, dass bei hysterischen DAmmerzustinden , durch
"Inanspruchnahme der Psyche ein Defekt vorgetiuscht werden kénne“.
Sicher nur vorgetiuscht! Noch viel weniger als eine wirkliche Hemmung
oder Sperrung in der Ideenassoziation war bei unserem Kranken ein
Defekt nachzuweisen, ein Nachweis, dessen man zur Diagnose einer
Dementia praecox auf die. Dauer nicht wird entraten konnen. Im
Gegenteil standen die intellektuellen Fihigkeiten bei X. auf einer den
Durchschnitt weit dberragenden Hohe. Im iibrigen wird ja der weitere
Lebensgang unseres Patienten bald lehren, ob man eine Dementia praecox
bei ihm hitte diagnostizieren diirfen.

Etwas schwieriger diirfte die Abgrenzung unseres Falles von den
sogenannten hysterischen Dimmerzustinden sein. Dass er mit diesen
viele Berithrungspunkte hat, geht aus der Krankengeschichte und aus
der Durcbsicht der Literatur hervor. Der sogenannte hysterische Dim-
merzustand ist nun keineswegs ein einheitliches Krankheitsbild. Nur
von wenigen Autoren — so von Baumann (4) — wird dieser Tatsache
geniigend Rechnung getragen. Der Versuch einer Umgrenzung zwecks
Abgrenzung vom Falle X. wiirde hier zu weit fithren. Es sei nur fol-
gendes hervorgehoben: In hysterischen Dimmerzustinden pflegen ganz
besonders Halluzinationen das Krankheitsbild zu beherrschen. Nie wurden
solche Symptome bei X. beobachtet. Interessant ist allerdings, dass in
ahnlicher Weise, wie bei den hysterischen Dammerzustinden die Hallu-
zinationen einen romantischen Inhalt und in ibrer Gesamtheit ein Leit-
motiv haben, iiberhaupt ,,in einen Rahmen hineinpassen“ (Ziehen), so
auch bei unserem Kranken der Ablauf der Ideenassoziation von be-
stimmten phantastischen Leitmotiven beherrscht wurde und immer ein
gewisser Zusammenhang zwischen seinen einzelnen — an sich patho-
logischen — Produktionen gewahrt blieb. Vor und nach der Psychose
wurden bei unserem Kranken keine Anzeichen von Hysterie gefunden.
Die konzentrische Gesichtsfeldeinengung hat unseres Erachtens die oben
gegebene Pathogenese. Sie mag in manchen Fillen von Hysterie, wie
schon erwihnt, eine dhnliche haben. Das Vorliegen von Hysterie wird
aber dann ebensowenig durch sie bewiesen wie durch das Fehlen des
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Wiirgreflexes. Unseres Erachtens liegt der Scﬁwerpunkt der Frage in
der Wiirdigung des gesamten psychischen Lebens des Patienten, so-
weit es durch sorgfiltige Anamnese und durch weitere Beobachtung und
Untersuchung nach Ablauf der eigentlichen Psychose gekiirt werden
kann. Da die Hysterie als solche ein durch viele Symptome charakte-
risierter, von der Norm abweichender psychischer Zustand ist, der sich
zwar keineswegs dauernd zu Aussern braucht, aber doch gelegentlich
durch gewisse Symptome sich zu erkennen geben muss, um diagnostiziert
werden zu konnen, so ist es auch nur da statthaft, von einem hyste-
rischen Dimmerzustand zu sprechen, we ein Dimmerzustand auf dem
Boden einer allgemeinen psychischen Verinderung erwichst, die wir in
thren Aeusserungen als Hysterie oder hysterische psychopathische Kon-
stitution bezeichnen. Diese — unseres Erachtens unerlissliche — Vor-
aussetzung fir die Diagnose eines hysterischen Dimmerzustandes ist im
Falle X. keineswegs erfiillt. Das gesamte psychische Leben des Patienten,
soweit es sich bis in die Kindheit zuriick ermitteln liess, bietet nirgends
das Bild einer Hysterie. So konnen denn die ,hysterischen Ziige“ oder
nhysterischen Symptome® im Verlauf der Psychose des X. keine andere
Bedeutung beanspruchen, als dass sie eben auch bei Krankheitszustinden
auf hysterischer Grundlage vorkommen, wobei sogar dahingestellt bleiben
muss, ob dort und hier der psychopathologische Mechanismus immer
derselbe ist. Es sei schliesslich noch auf das Ganser’sche Symptom
hingewiesen, das — wie die Halluzinationen — bei X. fehlte. Hysterische
Dammerzustinde mit Halluzinationen und Vorbeireden treten nicht seiten
als ,,Geféingnispsychosen auf und sind als solche vielfach beschrieben
worden. Sie haben auch nahe Beziehungen zur Katatonie [Kaiser (44)].
Das Vorbeireden wird bei Hysterie und Dementia praecox beobachtet
[Westphal (89)]. In allen diesen Punkten entfernt sich unser Fall
weit von den sogenannten hysterischen Dimmerzustinden.

Und die Moglichkeit der Simulaton? Sie ist natiirlich wihrend der
ganzen Beobachtungszeit daunernd und eingehend von uns beriicksichtigt
worden. Es hat sich niemals der geringste Anhaltspunkt dafiir gefundes.
Wer das oben geschilderte Krankheitsbild im ganzen iberschaut, wird
auch nicht den Eindruck eines Simulanten von X. gewinnen, ganz ab-
gesehen davon, dass viele Symptome, die er bot, wie z. B. die kon-
zentrische Gesichtsfeldeinengung, garnicht simuliert werden konnen.
Erwihnt sei auch noch, dass nach dem Ablauf der Psychose die ,Lust
am Fabulieren“ bei X. zunichst ganz geschwunden war. Erst spiter
begann er wieder langsam und in viel engeren Grenzen sich mit schrift-
lichen Arbeiten zu befassen. Die als ,pathologische Schwindler* in der
Literatur beschriebenen Fille bieten durchweg ganz andere Typen dar.
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Der strikteste Beweis aber dafiir, dass es sich bei der Psychose selbst
nicht um Simulation gehandelt haben kann, scheint mir in der Amnesie
und ihren Eigentiimlichketten gegeben zu sein. Es wurde ja oben ein-
gehend geschildert, wie ein ,Wandern“ der Amnesie direkt beobachtet
werden konnte, bis schliesslich definitive Grenzen unter Bildung ganz
bestimmter ,,Erinnerungsinseln* erreicht wurden. So komplizierte
psychische Vorginge konnen aber wohl niemals simuliert werden. Dass
der Patient sich vor Beginn seiner Wanderfahrt einen Griff in die viter-
liche Kasse gestattete, kann selbstverstindlich nicht als Beweis fir die
Simulation einer so komplizierten Psychose angesehen werden. Deren
iitiologische Wurzeln fiihrten, wie die obige Analyse ergab, auf unend-
lich mannigfaltigere, iiber lange Jabre sich erstreckende ursichliche
Faktoren zuriick. Ob dieser Diebstahl schon in die Psychose fillt oder
noch in die Zeit vor ihr, ist fiir das Verstindnis des ganzen Krankheits-
bildes jedenfalls ganz gleichgiiltiz. Es kann in ibhm wohl nur ein
den #usseren Verlauf der Dinge beeinflussendes Moment gesehen werden.

Welche Diagnose sollen wir nun in unserem Fall stellen? Mit
Recht weist Schultze (74) auf die bei solchen Krankheitszustinden
besonders naheliegende ,,Gefahr einer monosymptomatischen Bequemlich-
keitsdiagnose“ hin und betont, dass es in erster Linie ,einer recht ge-
naven und eingehenden Analyse bedarf, um zu einer den Tatsachen
gerecht werdenden Auffassung zu gelangen.” In der Tat ist in keinem
Zweig der Medizin eine solche Analyse des Falles unerlisslicher und
eine Diagnose im landliufigen Sinne entbehrlicher als in der Psychiatrie
und weiterhin in keinem Gebiete der psychiatrischen Forschung mehr
als in dem der hier in Frage stehenden Zustinde. Wir haben oben
eine derartige Analyse des Falles X. versucht, und es hat sich gezeigt,
dass die #tiologischen Wurzeln der Psychose in letzter Instanz in einer
dauerndenZuriickdrangung stark affektbetonter Vorstellungen,insbesondere
von Ziel- und Begehrungsvorstellungen, zu suchen sind. Von allen Vor-
stellungsreihen und Assoziationskomplexen, welche die Psyche des
intellektuell sich rasch zu abnormer Hohe entwickelnden jungen Menschen
erwarb, sind diejenigen am stirksten positiv affektbetont, deren Ver-
wirklichung fiir den Schriftsetzerlehrling durch die Zusseren Verhiltnisse
von vornherein ausgeschlossen erschien. In der dauernden Zuriick-
driangung (von einer ,Verdringung® im bekannten Sinne zu reden,
liegt kein Grund vor) dieser stark affektbetonten Vorstellungs-
komplexe miissen wir ohne Frage die Hauptursache dafir
suchen, dass diese Vorstellungskomplexe und die an sie
angekniipften fortschreitenden Assoziationsreihen schliess-
lich imstande sind, dem Kranken den gesamten Wahrneh-
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mungsinhalt der Aussenwelt im Sinne eben jener Vorstellungs-
inhalte zu verfdlschen. Man wire hier sehr wohl berechtigs, von
einer Wirkung ,Uberwertiger Vorstellungen® zu sprechen. Dass es zu
einer psychotischen Entladung dieser aufgespeicherten, zuriickgedréingten,
stark affektbetonten Vorsteliuongsreihen kommt, dazu bedarf es, wie
unser Fall lehrt, noch sehr zahlreicher anderer Ursachen, die teils in
der ganzen psychischen Entwicklung des Kranken, teils in iusseren
Verhiltnissen zu suchen sind. ~Endlich miissen ,auslosende Ursachen“
hinzukommen. Der Vergleich mit einer Entladung erhilt noch mehr
innere Bedeutung durch den Verlauf der Psychose selbst, der in einer
grossen Wellenlinie erfolgt und -— besonders gegen Ende — noch
kleinere, von iusseren Einflissen abhingige Schwankungen erkennen lisst.

Im Hinblick auf den hier aufgezeigten pathogenetischen Zusammen-
hang miissen wir in unserem Krankheitsfall eine ausgesprochen psycho-
logische Psychose sehen. Es liegt auf der Hand, warum solche
Fille so selten sind, Denn bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit und
Kompliziertheit der psychischen Prozesse einerseits und der psycbischen
Lebensbedingungen andrerseits wird nur sehr selten eine Konstellation
von ursiichlichen Faktoren eintreten, aus denen ein solches Krankheits-
bild als Wirkung sich ergibt. Es wird jetzt einleuchten, wie iberflissig
eine diagnostische Etikettierung ist. Das Wesen des ganzen psycho-
pathologischen Zusammenhanges lisst sich auch kaum mit einer Be-
zeichnung erfassen. Jm Hinblick auf die charakteristische Verlaufsart
und auf die wichtigsten #tiologischen Faktoren konnte man vielleicht
mehr allgemein von einem , psychogenen Dimmerzustand* oder spezieller
von einem ,affektogenen (nicht affektiven!) Diammerzustand“ sprechen.
Doch ist damit nichts gewonnen. Sehr misslich ist und bleibt vor
allem das Wort Dimmerzustand, weil unter diesen Begriff auch psychische
Storungen absolut anderer Genese — es sei an die alkoholistischen
Dimmerzustinde erinnert! — gefasst werden.

In der Literatur haben die dem unsrigen Zhnlichen Fille vorwiegend
eine rein kasuistische Behandlung erfahren. Nach der hier vorgetragenen
Auffassung haben sie unseres Frachtens einen ungleich hoheren Wert,
nicht smur fiir die Psychiatrie, sondern fiir unsere Kenntnis von den
psychischen Vorgingen tiberhaupt. Mit Recht weist neuerdings Ziehent)
auf.ihre ,enorme Bedeutung fiir die Lehre von der Persomlichkeit und
das Ieh“ hin. Er sieht — und darin Jehnt sich die hier vertretene
Auffassung vollkommen an ihn an — in den bei solchen ,Dimmer-

1) Erkenntnistheorie auf psychophysiologischer und physikalischer Grund-
lage. Jena 1913. S. 473.
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zustinden® im Vordergrunde stehenden ,Storungen des Zusammenhanges
der Personlichkeit“ lediglich eine Unterbrechung in dem kontinuierlichen
Zusammenhang der Ideenassoziation, wie er dhnlich beim Gesunden in
den sogenannten Einfillen zu beobachten ist. Wihrend aber hier ,an
die Einfallsvorstellung sofort wieder Vorstellungen angekniipft werden,
die den allgemeinen Zusammenhang mit den {ibrigen Vorstellungen
wiederherstellen, erfolgt in pathologischen Fiillen diese Wiederankniipfung
oft nicht, und es kommt dann zu sogenannten Dimmerzustinden und
dhnlichen Krankheitsvorgingen“. Die Annahme eines mystischen
dédoublement de la personnalité, eines alternierenden Bewusstseins-
zustandes und anderer Phantasmen erweist sich so als vollkommen
iberfliissig.  Ein niheres Kingehen auf diese Probleme wiirde hier zu
weit filhren. Sie wurden bier nur gestreift, um die weittragende Be-
deutung dieser wenn auch seltenen Psychosen ins rechte Licht zu riicken.
»Man muss eben nur immer bedenken, dass die psychischen Vorginge
bei Geisteskranken nirgends andere Grundgesetze zeigen als bei Geistes-
gesunden, ebensowenig wie korperliche Krankheitsvorgiinge einer anderen
Physik und Chemie gehorchen als die normalen korperlichen Vorginge“.
(Ziehen, 1. c.)

Zum Schluss noch ein paar kurze Bemerkungen iiber die Prognose
und eine eventuelle Therapie uvseres [alles. Sie ergeben sich aus dem
obigen von selbst. Wenn X. nicht wieder unter #hnliche ungiinstige
Verhiltnisse kommt, wie sie in ihrer Konstellation zu Ursachen seiner
Psychose wurden, so dirfte ein Rezidiv nicht wahrscheinlich sein. Bei
einigermassen giinstigen #Husseren Verhdltnissen und nicht zu grossen
Anforderungen an seine psychische Widerstandsfshigkeit durch die In-
sulte des Lebens ist die Prognose eher ziemlich gut zu stelien. Denn
es handelt sich um einen hochbegabten Menschen, von dem vielleicht
noch manches zu erwarten ist.

Eine Therapie war auf Grund der von der Pathogenese des Falles
gewonnenen Auffassung, wie oben geschildert, in der Weise versucht
worden, dass man dem Patienten half, die verloren gegangene adiquate
assoziative Ankniipfung an die Wabrnehmungsinhalte der Aussenwelt
wiederzufinden. Wie das ,Minsterexperiment“ zeigte, vielleicht nicht
ohne Erfolg. Sobald diese Ankniipfung wiedergefunden war, mussten
die pathologischen Gedankenginge und ihre die Aussenwelt tir den
Kranken verfilschenden Wirkungen durch die — an sich ja intakte
— ldeenassoziation auf ihren wirklichen Wert zuriickgefithrt, d. h. als
krankhaft erkannt werden. Mit der wiedergefundenen Ankniipfung an
die urspriinglichen, vor der Psychose erworbenen Erinnerungsbilder der
Aussenwelt und an die Sinnesreize und Wahrnehmungsinhalte der Aussen-
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welt selbst war aber wieder die urspriingliche Kontinuitit des gesamten
psychischen Lebens gewonnen, die assoziativen Verkniipfungen mit den
psychischen Vorgingen innerhalb der Psychose aber aufgehoben. Viel-
leicht ist an dieser Stelle auch der Schliissel fiir das uns seinem Wesen
nach noch so ritselhafte Phinomen der Amnesie gegeben.
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