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K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Am 9.8.12 wurde durch Polizisten ein junger Mann in die Klinik gebracht. 
Er war, nur rnit einem Sporthemd beldeidet, aufgegriffen worden, und zwar 
hatte er~ wie die Beamten angaben~ in den ghein springen wollen. Papiere~ 
die fiber die PersSnliehkeit des Kranken Aufsch]uss gegeben hiitten, fanden sich 
nicht bei ibm. Er selbst war zu keiner Auskunft zu bewegen. 

Es handelte sich um einen seh~tzungsweise 20jiihrigen~ mittelgrossen 
}ungen Mann in leidlich gutem ErnS~hrungszustand. Die Gesichtsfarbe ist blass. 
Der Hirnschiidel ist im Verhiiltnis zum GesichtssehiideI auffallend gross. Er 
ist hinten etwas both, die Stirn dagegen niedrig. Die Stirnhaut liegt in Quer- 
faiten. Aknepusteln im Gesicht. Angedeuteter Bartwuchs. Die Hirnnerve~ 
bieten nichts Besonderes. Die Pupillen sind ziemlich welt; sie reagieren prompt 
auf Lieht und Konvergenz. Die geflexe sind lebhaft~ insbesondere die Patellar- 
reflexe. Ffisse und H~indo sind kiihl~ letztere blgnlich-rot verf/irbt. Der Befund 
yon Brust- und Bauchorganen bietet nichts hrankhaftes. Am linken Trochanter 
eingezogene Narb% augenscheinlich yon einer alten Osteomyelitis herrfihrend. 

Ueber alas psyehische Verhalten findet sich in der Krankengeschichto 
vermerkt: ~Stuloor mit kugenblinzeln und tonischer Starre. Die Haltung 
macht zun~ichst einen 7~hysterischen" Eindruck. Der Widerstand, den der 
Kranke bei passiven Bewegungen bietet~ erscheint absiohtlich~ nicht starr, a 

kuf Fragen gab der I;ranke anfangs keine Antwort, insbesondere nicht auf 
Fragen naeh seinem Namen und seiner Herkunft. Der krzt war somit zuniichst 

1) Den hier bearbeiteten Fall verdanke ich der Gfite meines verehrten ehe- 
maligen Chefs~ Geheimrat Wo 11 e n b er g. Ich gestatte mir~ auch an dieser Stelle 
ihm meinen verbindliehsten Dank ffir die Ueberlassung des Palles auszu- 
spreehen. 

Arehiv f. Psyehiatrie.  gd. 55. Heft 1. 
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nur auf die Beobaqhtung des jungon lgannes angewiesen. ])as Bild des leiehten 
Stupors, dos er am orsten Tage bet, war sehr bald weniger ausgesproehen. ])er 
Kranke tat spontan versehiedene, ihrem Sinn naeh zuniiehst wenig verstiind- 
liehe Aeusserungen und bet theatralisehe Gesten. Es heisst darfiber in der 
grankengeschiohte: ~Patient steht plStzlieh auf und marsehiert mit trippeln- 
den Sehritten, ~wie reiehlieh beseh~ftigt~ einher~ bleib~ stehen und sprieht: 
~Hat denn niemand europ~iseho Bildung bier? Warum gibt man mir keinen 
Bleistift, damit ieh sehreibe? Professor Kas se l  hatte viol geistige Aszendenz 
auf miehq Patient sprieht in verbindliehem Ten~ wio ein bedienender Kommis. 
Liiohelt erstaunt~ wendet lebhaff den Kopf naeh links und reehts, niekt mit dem 
Kopf. Der Tonfali ist sinngemS~ss (sS.ehsiseher Di~tekt?~." 

kuf Grund dieses Befundes und dieses Verhaltens wurde die Diagnose zu- 
nSehst auf Dementia praeeox gestellt. Der Berieht, den die l(rankengeschiehte 
aus der ersten Zeit der Beobaehtung gibt, ist denn auch in diesem Sinne ge- 
halten. Ieh lasso ihn bier im Auszug folgen. 

15. 8. Patient nennt seinen Namen nieht. Liegt zumeist inaktiv im Bert, 
n i e h t  mit abgehobenem Kopfe, reagiort oft nieht~ ist moist stumm; legt dann 
pl5tzlieh mit ganz inkohSorenten Leistungon los, die fliessend vorgebracht werden 
in leieht ironisehem Tonfall. Patient verfasst einen Brief. Sinnostiiusehungen 
nieht wahrs&einlieh. 

20. 8. ,Studiert a lange am Essen herum~ borer er isst. Leicht ~vor- 
nohm a gebundene Bewegungen. Liiehelt auf einmal ~versehmitzt a. Atmet 
schwer. Verlegenheitsbewegungen ehne Verlegenheit. 

23. 8. Patient sehreibt naehstehendes Produkt auf e igenes  Verlangen. 
Vet dem Sohreiben ,sinnende ])iehtergeste", streekt den linken Arm weit aus, 
,blickt erleuchtet" an die Deoke, besehreibt mit tier Peder einen Schngrkel in 
der Luft und sagt: ~Das Papier wird nieht langen, ioh bitte doyen mehr. ~ ~Es 
war tier Naehmittag einer Grossstadt. Ihre hundert Uhren sehlugen die dritte 
Stunde. Veto l~athaus, veto Postamt, yon Sehule% yon Kitchen und anderen 
5ffentliehen Geb~nden. Sonnig wie in behaglieher Naehmittagsruho dehnten 
sich die grauen, steinerne% hguserumsSmmten Strassen, die nach Siidost lagen. 
Andere freilich kannten weder Senne neeh Naehmittagsruhe. Dos waren jeno, 
da dos Leben des Verkehrs un/tufhSrlieh pulsiert% die eng und yeller Winkel, 
yon hoehgetiirmten Gebiiudekomplexen abgesehlosse% kanm ein sehmales blaues 
Himmelsband hoeh oben erscheinen liessen. ])a gingen die Wogen des gerkehrs 
hoeh, da trot kein Stillstand ein, ganz ungeaehtet aller Tageszeit. a ,Ieh 
mSehte noch gern etwas weiter sehreiben. Etwas Papier~ - -  flott hinter einander 
wiirde ieh jetzt noeh nicht sehreiben kSnnen, we ein so ausgedehntes Goblet 
in Betraeht kommt. Es liesse sieh dos ja mit geistigem Auge /iberblicket~." 

Wie sehon erwghnt, hatte der Kranke aueh sonst den Wunseh ge~iussert, 
za sehreiben. Sein ganzes Verhalten war jetzt etwas froier~ weniger gebunden 
als bei tier Aufnahme. ])or Gesamteindruek, den er in psyehiseher Hinsicht 
maehte, liess nieht unbetr~chtliehe Zweifel an der Richtigkeit tier anfangs ge- 
stellten Diagnose Dementia praeeox anftauehen. Es sehien~ als ob fiber das 
Innenleben des Patienten mehr Klarheit zu gewinnen wSr% wenn man ibm die 
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MSgliohkeit g~be, sich schriftlich zu 5ussern. Es wurdo ihm daher reichlich 
Papier zur Verffigung gestell~, und in der Tat produziorte or nun in fast un- 
unterbroohener Folge eino enorme Zahl von Schriftst/iokon. Er schrieb moist 
im Bett, ohne sioh durch die I)inge, die um ihn vorgingen~ beirren zu lassen. 
Gelegontlich wurde ihm einmal etwas yon anderon Kranken fortgenommen odor 
vernichtet. Auch er setbst zerriss sp~iter gelegentlich einiges~ oho dies ver- 
hindert werdon konnte. Im ganzen aber geiang es, seine schriftlichen 

'Aeusserungen ziemlich vollst~ndig zu sammeln .  Eine voi]st~ndigo Wiedergabe 
dieser Schriftstficke ist wegen ihres enormen Umfanges nicht gut mSglich. Ich 
werde reich darauf beschr~nken mfissen, sic ihrem lnhalt und ihrer Form nach 
zu charakterisieren und einige Proben zur Erl~uterung beizuffigen. 

Im Anfang dot Beobachtung sehrieb dot t(ranke allerdings niehts wesent- 
]ich Auffallendes, nur ein pea r Briefe an Personen, fiber die zun~chst nichts 
zu ermitteln war. Auch in seiner notdfirftigen Bekleidung, in d e r e r  aufge- 
griffen wurde, fend sieh ein Brief an einen gewissen Erich. Bei so goringen 
Anhaltspunkton konnte anfangs fiber Namen und Herkunft des Kranken nichts 
in Erfahrung gebrachtwerden~ und auch woiterhin waren his Mitre Oktober 1912 - -  
also fiber einen Zeitraum von fast 21/2 Monaten hin - -  alle Bemfihungen in 
dieser Hinsicht vergeblioh. Der granke antwortete hie dem Inhalt tier an ihn 
gerichteten Fragen entsprechend~ sondern wich stets aus. [m Gegensatz zu 
dem afifangs vorhandenen leichten Stupor war er schon Ende August freier, 
so dass sprachliche Aeusserungeu zu erzielea waren. Wenn man ihn aber z. B. 
naeh seiner Heimat fragte oder uach seinen Eltern, so spiolte ein leichtes 
L~cheln um seine Lippen und er antwortete: , Ich habe doch Bfieher 
bostellt. [eh mSchto nur wissen, we die bleiben." Eigentliches Vorbeiroden 
im Sinne G a n s e r s  bestand dabei n i c h t .  Der Satzbau der sprachliohen 
Aeusserungen war ganz koharent. Paraphasie odor Agrammatismus war hie 
angedeutet. 

Ganz abgesehen yon dem Werte einer Anamnese fiir die Beurteilung des 
Krankhoitsbi[des war os natfirlich aus zahlreichen iiusseren Grfinden wichtig, 
das Dunkel, das um die PersSnlichkeit unseres Kranken ]agert% zu erhellen. 
Die Kriminalpolizei gab sich in dieser Richtung alle Mfihe. ,Unbekannt", 
unter welchem Namen wir den Patienten in den Akten ffihrten, wurde photo- 
graphiert~ ein geuaues Signaloment wurde yon ihm aufgenommen, er wurdo 
daktyloskopiert, und die Befunde gingen an die PolizeibehSrden aller gr5sseren 
St~dte Deutschlands. Die schriftlichen und mfindlichen Aousserungen dos 
Kranken wurden natfirlich~ so weir mSglieh~ verwortet. So hatte er gelegent- 
]ich das Haus Tauentzionstr. 14~ Berlin W ,  erw~hnt. Dort wollte er Biicher 
bestellt haben. Es wurdo infolgedessen dort recherchiert~ aber auch ohneErfolg. 
Seine Schriftstficko unterzeichnete Unbekannt mit dem Namen William Harri- 
man. Es lag yon vornherein auf der Hand~ dass es sich bier um ein Pseudonym 
handle. Diese Vermutung best~itigto sich SPi~tor. Nur eiuen Brief~ den der 
Patient gleicham zweiten Tage seines Aufonthaltes in der Klinik an eino Kusine 
riehtote, unterzeichnete er mit einem Namen~ der an seinen spg.ter ermitteltorL 
wirklichen anklang. 

8* 
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Erw~hnt sei schon hier~ dass X., wie ich den Kranken yon jetzt an kurz 
nennen will, nach Ablauf der Psychose in der Rekonvaleszenz sich an nichts~ 
was er erlebt und getan hatt% mehr erinnera konnte. So konnte er z. B. spS.ter 
nicht angebeni wer der Erich sei~ an den der eine der erwS~hnten Briefe gerichtet 
war. Er kannte gar keinen Menschen namens Erich. Aus den Briefen sprach 
- -  das fiel zuniichst auf - -  neben stilistischer Gewandtheit eine gewisse Be- 
lesenheit und Bildung. Der Kranke erwS.hnte Spielhagen, Stifter~ Tolstoi und 
zeigte sich fiber geographische Fragen orientiert. Diese Belesenheit trat in den 
spi~teren Schriftstiicken in noeh viel h5herem Masse zutage. An den ersten 
schriftlichen Produktionen ersehienen zwei Punkte noah bemerkenswert: Erstens 
klagt der Kranke selbst fiber sein Befinden. Eine gewisse Krankheitseinsieht 
scheint vorhande% wenn er yon seinem 7~traurigen Gehirnzustand a sprieht und 
yon den Kopfschmerzen~ die ihn Tag und Naeht plagen. Zweitens kann er sich 
yon seine1: Umgebung kein rechtes Bild machen. Er schreibt an seine Kusine, 
dass el" sich mit keinem Menschen verstiindlioh machen kSnne: :~Es wimmelt 
manohmal geradezu von ihne% aber sic mfissen 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 vSllige Verkennung der Umgebung~ 
die zu dem fibrigen Verhalten des Patienten sehr wohl stimmt: knfipf~ er weiter- 
hin den ganz logischen Schluss~ or mrisse in eine fremde, exotisc!~e Gegend 
versohlagen sein: ohne dass er aber fiber das Wie zuniichst nS~here Angabeu 
macht. 

Waren aus diesen anfangs verfassten Briefen bereits Rfiekschlfisse auf die 
psychopathologischen Vorggnge bei X. zu ziehen~ so in noeh hSherem Masse 
aus den spiiteren sehrif~lichen Produktionen. Die eigentliche :~Schreibperiode" 
des Kranken~ in der er, wie oben erwiihnt~ eine sehr grosse Frille yon Schrift- 
stricken zu Papier brachte, begann gegen Ende August 1912. Sic wurde ein- 
geleitet durch eine Art Feuilletonartikel fiber die Grossstadt. Es folgten ein 
loaar kleinere Fragmente philosophierenden Inhalts und um dan 1. 9. herum 
der Berieht einer fingierten l~eiohstagssitzung ~ dessen Anfang ffir dan Stil des 
Kranken so bezeichnend ist~ dass ioh ihn hier mitteile: 

,Deutscher Reichstag. Parlamentsbrief. 
Eine unerh5rte, folgenschwere Sitzung] Das Zentrum flieht in Schnell- 

ztigen ins Ausland. Die konservative Partei endet durch gemeinsamen Selbst- 
mord, "20 Nationallibera]e sterben an ausgestandenem Sehreeken~ 15 Freisinnige 
verfallen dem Irrsinn, 10 Sozialdemokraten verseheiden unter Lachkriimpfen~ 
20 sind yon mehr und minder sehwerem Veitstanz ergriffen! Die Regierung 
aufs iiusserste blossgestelit, Berlin am Vorabend der Revolution !r 

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

In der Folge sind es phantastisehe Reiseerlebnisse, die den Patienten be- 
sehgftigen. Er selbst spielt darin meist eine im Mittelpunkt der Ereignisse 
stehende golle. Anfangs verlegt er in seinen Berichten den Sehauplatz dieser 
fingierten Ereignisse an Orte, die er selbst - -  wie sieh spiiter ermitteln liess 
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und wetter unten dargelegt wird - -  besueht hat. Sp&ter spielen seine Keise- 
beriohte in fremden Liindern, insbesondere Amerika, und erinnern in Form und 
]nhalt an Erzeugnisse eines Karl May und 5~hnlieher Sehriftsteller. 

ttSufig versieht der Kranke seine Sehrifts~Ltze mit Datum. Es zeigt sieh 
dabei, dass einerseits die zeitliehe Orientierung eine DauerstSrung aufweist, in- 
sofern X. um fast 2 Monate in der Zeitreehnung zurfiok ist, dass aber anderer- 
seits aueh i n n e r h a 1 b dieser StSrung eine gewisse Unsieherheit in dec zeitliehen 
Fixierung tier Tage besteht. Er z~hlt die Tage nicht genau wetter und ver- 
weehselt selbst gelegentlieh (innerhalb seiner Reehnung) die Monate. Einer 
Belehrung fiber 5rtliehe und zeitliehe Verhi;ltnisse ist X. in dieser Periode 
seiner Krankheit noeh nieht zuggnglieh. Er antwortet aueh auf die einfaehsten 
Fragen noeh nieht sinngOfifiiss und deminhalt derFrage entspreehend. Gelegent- 
lieh glaubt er sioh in der Situation des Mitarbeiters einer Zeitung oder Zeit- 
sehrif~ zu befinden, wie aus Randnotizen f~r die Redaktion oder den Setzer zu 
ersehen ist. 

Das Aufgehen und Leben in einer bestimmten Situation tritt nun - -  etwa 
yon Mitte September an - -  immer markanter hervor, ganz besonders in einem 
der erwS~hnten Berichte von Reisen; die der Verfasser unternommen zu haben 
glaubt. Er beginnt ietzt aueh, seine Sehriftstfieke mit entsprechenden Zeieh- 
nungen zu illustrieren, und entwirft unabhiingig yon diesen Illustrationen eine 
ganze Anzahl yon Zeiehnungen, tells mit, teils ohne Begleitworte oder Verse. 
Die Zeichnungen spreehen fiir ein keineswegs gewShnliehes Talent. Es sind 
tells exotisehe Landsehaftsskizzen, teils nackte Prauengestalten oder symbo- 
lisehe Darstellungen. Sie wurden ohne jede Vorlage fret aus tier Phantasie 
entworfen. Dem I(ranken stand niehts als Bleistift und Papier zur Verffigung. 
An alien Zeiehnungen fS~llt eine gewisse Manieriertheit der Linienffihrung auf, 
etwas Arabeskenhaftes, mSehte man sagen. Die Verse, die manehe Zeiohnungen 
begleiten, sind nieht in gewShnlieher Sehrift geschrieben, sondern die Bueh- 
staben sind durehweg in verschiedenen Stilarten ldinstlieh gezeiehnet. Gelegent- 
liGh finder sieh dabei aueh eine kurze Anweisung ffir den Drueker oder den 
Graveur fiber die gewfinschte Art tier Ausffihrung. 

X. braehte aueh einige vollstgndige Gedichte zu Papier. Nach Ablauf 
der Psychose waren einige ibm vollkommen fremd. Vielleieht sind sie inner- 
halb der Krankheit erst verfasst worden. Bet andern sehien es sieh um I~epro- 
duktionen yon Erinnerungskomplexen zu handeln. 

Das Verhalten des Kranken wird in dieser Zeit immer fl'eier. Die stupo- 
rSsen Ztige sehwinden vollkommen. Allerdings werden Fragen, sofern sie nioht 
ganz belangloser Art sind, ihrem Inhalt naeh immer noeh nicht beantwortet. 
Fragt man den Kranken, wie es ihm gehe, was er gegessen babe, und iihnliehes, 
so antwortet er ganz korrekt. Sueht man ihn aber fiber seine Umgebung, fiber 
Oft und Zeit, fiber seine PersSnliehkeit zu explorieren, so ist eineVerst~indigung 
noeh nieht mSglich. Vielmehr bewegen sieh aueh die mfindlichen Aeusserungen 
des Patienten vollkommen innerhalb der Situation; die er~ dem Inhalt seiner 
Sehriftstfieke entspreehend, zu durohleben glaubt, lllusionen oder Halluzi- 
nationen werden dabei hie beobaehtet, und im Rahmen der jeweils verfg.lsehten 
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Situation, des verfalschten Bewusstseinsinhaltes, ist das Denken des Kranken 
ganz koh~irent und korrekt. Es ist jedoeh zu erwahnen~ dass mit dem aIlge- 
meinen Freierwerden des Patienten auch die zeitliche Desorientierung schwand. 
Wenigstcns signierte er yon Anfang an seine Schriftsatze yon selbst mit dem - -  
ann~hernd - -  riohtigen Datum. 

Gelegentlich wurden dem Kranken dureh den Arzt unvollendete Zeieh- 
nungen fortgenommen~ um sic vor der Verniehtung durch ihn oder andere 
Pa~ienten zu bewahren. Denn dies war mehrfaeh geschehen. Auf diesen Ein- 
griff in seine schriftstellerische und kfinstlerisehe T~tigkeit reagierte nun X. 
in h~ehst bemerkenswerter Weise. Naehdem er mehrfach gebeten hatt% ihm 
die Saehen wiederzugeben~ und dabei - -  im ganzen Wesen immer noeh eine 
leiehte Hemmung oder Sperrung verratend - -  die Handlungsweise des Arztes 
in mildem Tone als inkerrekt bezeichnet hatt% schrieb er zwei fulminante Be- 
sehwerdebriefe an den Berliner FolizeiprS~sidenten v. Jagow. Diesen Briefen 
zufolge glaubte X., dass ibm seine Zeiehnungen polizeilieh konfisziert seien. 
Den Arzt hS~lt er ffir einen 13eheimkommissar der Polizei. Seine beiden 
Sehreiben datiert er yon Neapel bezw. yon den ~ltuinen yon Herkulanum". 
Dass nieht nur die Situation yen dem Patienten verfglseht wird~ sondern dass 
aueh in n erh a lb  der phantastiseh ver~inderten Situation einzelne Widerspr/iehe 
und UnmSgliehkeiten yon dem sonst leidlieh korrekt und l(oh~irent denkenden 
Kranken kritiklos hingenommen werden~ somit also doeh wohl ein gewisser 
13rad yon Sejunktion besteht~ darauf deutet die Annahme, tier Berliner Pelizei- 
ioriisident kSnne in Neapel Schriftstfieke konfiszieren lassen. 

Der Kranke befand sieh nun bereits fiber 2 Menate in der Klinik~ und 
noch immer war uns sein Name und seine Herkunft vSllig unbekannt. Die Be- 
ffirehtung, dass die Mittel zu einer objektiven Anamnese auch noch 15~nger fehlen 
sollten~ gewann neue Nahrung durch ein Ereignis, das uns am 13. 10. 12 iiber- 
rasehte. X. war in den letzten Tagen sehen mehrfach in don 13arten geffihrt 
worden. Ausser Bert war er seit einigen Woehen sehon fast dauernd. Am 
13.0ktober gelangte der Kranke infolge Unachtsamkeit tines WS~rters allein in 
den Garten. Mit unglaublicher 13ewandtheit kietterte er~ ehe ihn jemand hindern 
konnte, fiber zwei hohe Mauern und war entflohen. Es wurden natiirlieh so- 
fort alle nStigen Schritte von seiten der Klinik unternommen. Da der Kranke 
Anstaltskleidung trug~ war fibrigens ffir ihn die Wahrseheinliehkeit~ weiterzu- 
kommen~ nicht sehr gross, lmmerhin musste damit gereehnet werden, dass X. 
verungl~ckte oder einen Suizidversuch maehte. 

In welch gefahrvolle Situation er in der Tat geriet~ sollte sich denn aueh 
bald zeigen. Schon am folgenden Tag~ 14. 10. 7 wurde er dureh Beamte wieder 
in die Klinik gebracht. Er befand sich in einem traurigen Zustand. Seine 
Kleider waren zerrissen. Die Schuhe fehlten ibm. Yon 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. Kchl liegt einige Kilometer 
5stlieh yon Strassburg am Rheim Auf Fragen hatte X. nur ein mildes LS~cheln. 
Er war augenseheinlich sehr ersehSpft. Yon einer leichten Kontusion des linken 
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Fussgelenkes abgesehen, bet er keine Verletzungen. Auf der Krankenabteilung 
schien er sieh wieder vSllig zureehtzufinden. 

im den ni~ehsten Tagen beriehtete X. fiber seinen Ausflug. Er gab jetzt 
ganz sinngemgsse Antworten auf Fragen, stellte aber seine Flucht und seine 
Erlebnisse in folgender phantastiseh verfi~lsehten geise dar. Er habe nach 
Ueberwindung einiger Hindernisse das Ufer des Mississippi (!) erreieht. Deft 
habe er ein Boot vo}'gefunden~ es veto Ufer gelSst und, da es keine Ruder hatte, 
sich stromabwi~rts treiben lassen. Er sehildert dann anschaulieh die NebeI- 
landsehaft. Ueber den Wassern, die gurgelnd dahinschliehen, wallte und wogte 
es. Keine zwei Meter weir konnte man sehen. \u er sagt, hat er nnvergess- 
lithe Eindriicke mit heimgebraeht. Die Fahrt ging lange stromabw~rts. PiStz- 
lich gorier das Boot in einen Strudel und drehte sich for~wghrend im Kreise. 
Da kein Ruder vorhanden war, sprang X. sehliesslich ins Wasser und gelangte 
naeh einiger Anstrengung gl[ieldich ans Land. Hier sei er nun stundenlang 
gewandert, ohne ans Ziel zu kommen. Weithin dehnte sieh niehts als Sumpf 
und Weidengebiisch. Auch mehrere Arme van Altwasser musste er durch- 
schwimmen. Dabei babe er seine Schuhe verloren. Er beldagte sich dann~ dass 
~das ganze Unternehmen sehlecht vorbereitet gewesen sei. Das niichste Ma[ 
miisse man doeh bessere Vorkehrungen treffen." Die Sehilderung der Land- 
schaff, die X. gab, entspricht allen Einzelheiten tier Wirkliehkeit. Es kann 
dies umso eher festgestellt werden, als gerade der sogenannte Rheinwald nnd 
dis Uferstrecken bei Kehl eia sehr eharakteristisehes Gepriige tragen. Bei 
genauerer Exploration liisst der Kranke eine stark ins einzelne gehende Aus- 
dehnung seinerErinnerungstS~uschungen und Situationsverf53sehungen erkennen. 
Er stellt sein Erlebnis so dar, als habe er sich in der Umgebung yon NewOrleans 
im Staate Louisiana (Nordamerika) befunden und befinde sieh noeh dort. Als 
Ort, yon dem er abgefahren sei, nennt er Jonesville. Es sei bemerkt, class es 
mehrere Orte dieses Namens in Nordamerika gibt, nicht aber in der Niihe yon 
New Orleans. Die Angaben des granken fiber das Ziel seiner Fahr~ stimmen 
dagegen wieder zu den realen geographisohen Verhiiltnissen: er berichtet, dass 
er dis Absieht gehabt hab% Fort Jackson zu erreiehen. Dieser Ort liegt in der 
Tat siidSstlich von New Orleans im Mississippidelta. In seinem spiiteren 
sehriftliohen Berieht verweehselte er fibrigens den vermeintliehen Ausgangs- 
und Zielort seiner Fahrt. Den Zweifeln, die der Arzt vorsichtig inbezug auf 
dis 5rtliche Benennung der Umgebung dureh X. ~iussert, begegnet X. nur mit 
dem gewohnten Liicheln und drfickt sein Erstaunen aus~ wie man solche Zweifel 
hegen odor solche Fragen stellen kSnne. Er wird dann zurfiokhaltender und 
lg~sst sich aueh fiber den Zweek seiner I~ahrt nioht ngher aus. Nur 
andeutungsweise sprieht er yon einer ;;Mission". Wie seharf und folge- 
riehtig bei alledem der Kranke zn denken vermag, ging aus folgender 
kleinen Probe horror. Als X. erzghlte, er habe aueh mehrere Arme yon 
Altwasser durchkreuzen miissen~ wirft der Arz~: die Bemerlmng dazwischen, 
ob er sich da aueh habe dureh den Strom treiben lassen. X. antwortet 
iiberlegen lg~chelnd: ~AItwasser ist natfirlieh ein totes GewS~sser. Das sagg 
doch die Logik". 
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Eine genaue kSrperliehe Untersuehung ergibt jetzt einigo nieht unwesent- 
liehe Befunde. H~inde und Fiisso sind ganz anffallend blaurot verfiirbt, kalt 
nnd feneht. Die Sehnenreflexo sind siimflieh gesteigert, besonders die Patellar- 
reflexe. Im Gegensatz hierzu sind die Haut- und Schleimhautreflexe herabgesetzt. 
Der Kornealreflex ist beiderseits vorhanden~ der gonjunktivalreflex ist nut 
5.usserst schwach auslSsbar, der Wiirgreflex fehlt vollstS~ndig. Babinski besteht 
nicht. Pupillon und Augenhintergrund sind intakt. Eine Gesichtsfeldaufnahme, 
fiir die der Kranke volles Verst~indnis und Entgegenkommen zeigt, ergibt eine 
konzentrisehe Einengung miissigen Grades fiir nile Farben. Umkehrungen yon 
Gesiehtsfeldern der Parbon versehiedener Qualitiiten lassen sieh nicht nach- 
weisen; aueh besteht kein FSrster'seher Verschiebungstypus. Die Pr/ifung der 
Sensibilitiit deekt eine ausgesproehene allgemeino Hypgsthesie und Hypalgesie 
auf. Selbst tiefe Nadelstiehe werden nur als stumpfe Beriihrungen angegeben. 
Im Gesicht ist diese Erseheinung weniger deutlich. Zonen yon Sensibilit~its- 
stSrungen sind nioht aufzufinden, ebensowenig besondere Druekpunkte. Der 
iibrige kSrperliehe Befund weieht nieht yon dem bei derAufnahme erhobenen ab. 

:Naoh seiner Flucht aus der Klinik setzte der Kranke zuniichst seine vor- 
her so ausgedehnte schriftstellerische und zeichnerische T~tigkeit nioht fort. 
Die voriibergehende Abwesenheit aus der Klinik, die neuen Eindrficke schienen 
ihn bis zu einem gewissen Grade aus den phantastisehen [deengiingen: in denen 
er bisher gelebt, herausgerissen zu haben~ wenn ja auet b wie botont, die Orien- 
tierung noch vbiIig verNlscht war. Unter diesen UmstS~nden konnte man jetzt 
mit mehr Aussieht auf ein greifbares tlesultat den Versuch unternehmen, dem 
Kranken seine wirkliehe Umgebung n~iher zu riicken, sic ihm in ihren Einzel- 
heiten vorzuf/ihren and dabei dann seine psychische tleaktion zu studieren. 
Beider Bildnng und umfassenden Belesenheit~ die der Patient in seinen sehrift- 
lichen Produktionen bisher gezeigt hart% bei dem geichtum seiner [deenasso* 
ziation hStte es aber keinen Sinn gehabt, an seine Psyche mit den iiblichen 
1VIethoden der Intelligenzpriifung oder ~hnlichem gewohnten l~iistzeug heran- 
zutreten. Es lag auf der Hand, dass ein Eindringe n in das psychopathologisehe 
Geschehen bier nur gelingen wiirde, wenn man unter Itintansetzung jeden 
Schemas der Untersuchungsteehnik and der fiblichen Anstaltsbehandlung den 
Kranken, soweit dies den Umst~inden naeh durchfiihrbar war, loslSste von den 
besonderen Eindrfieken nnd dem Zwango eines Krankenhauses und ihn nach 
l~ISglichkeit an einer seinem psychisehen Niveau entspreehenden~ an sieh abet 
indifferenten Umgebung teilnehmen liess. Was hiermit gesagt sein sell: wird aus 
dem folgenden noeh deutlicher hervorgehen. Jedenfalls wurde diesen Ueber- 
legungen entsprechend verfahrem X. wurde yon jetzt an tS~glich mit in die 
Privatwohnnngen der Aerzte genommen. Die Unterst~ehnng und Beobaehtung 
ging dort nieht in Form einer Exploration vet sich~ sondern ldeidete sieh in 
alas unauff~llige Gewand der ungezwnngenen Unterhaltnng. Es wurden dem 
Kranken bei diesen Gelegenheiten Biieher vorgelegt, Kunstbliitter~ St~idtebild- 
nisse und dergl, mehr, und seine psychisehe Reaktion wurde beobaehtet. Zu- 
erst geschah dies am 16. 10. 12~ also zwei Tage naeh seiner Wiedereinlieferung 
in die Klinik. Bei einer Zigarette unterhglt sieh X. zungehst ganz kotfiirent 
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fiber Kunst und Literatur. Von der Norm abweiohend ist nur nooh eine ent- 
schieden etwas verlangsamto Reak~ion. Der Kranke spri~ht langsam, bei Ant- 
worten sinnt er oft unverhgltnismgssig lange nach, die sprachlichen Aeusse- 
rungen zeichnen sieh durch einen gewissen Reichtum an Flickworten und Ver- 
]egenheitswendungen aus. kuch in den Armbewegungen ist noch ein geringer 
Grad von Hemmung nicht zu verkennen. Bemerkenswert erscheint eine dauernde 
Pulsbeschleunigung his auf 114 Sohlgge in der Minute. Mehrfaeh ist eine aus- 
gesprochene Komplexreaktion wahrzunehmen. So wird tier Kranke plStzlieh 
lebhafter: als er einige Bilder yon Thoma zu sehen bekommt. Er spricht 
]auter und interessierter. Das gleiehe Verhalten wird beobachtet~ als das Oe- 
sprgoh sich Mtinchen und seinen Kunstsehgtzen zuwendet und dem X. einige 
knsiehten der Stadt vorgeleg~ werden. Der Kranke bemerkt dabei: class er vet 
einiger Zeit in Mfinchen gewesen: und zeigt sich fiber lokale Einzelheiten 
orientiert. Es ist zweifellos~ class es sich hier um stark affektbetonteErinnerungs- 
komplexe handelt. Der Versuch eines niiheren Eingehens darauf wird jedooh 
aus psychologischen Cxriinden noch verschoben. Dagegen werden dem Kranken 
wieder vorsichtig einigP, Fragen betreffs der 5rtlichen und zeitlichen Orientierung 
gestellt. Er bleibt noeh heute dabei, dass er sieh in einem kleinen Oft in der 
lq/ihe yon New Orleans am Mississippi befinde. Den einen Arzt bezeiehnet er 
als Herrn Dupont - -  ,Nioht wahr: Sio sind doch Herr Dupont?" sagt er - -  und 
den anderen als Dr. Wagner: beides fingierte Namen: fiir deren Anwendung 
durch den Kranken sich zun~ichst keine ursiichlichen Beziohungen erkennen 
lassen. 

Ais X. auf dem Wandkalender zufgliig das Datum (16. 10. 13) erbliekt, 
meint or: ,Da miissten aber nooh einigo Blgtter abgerissen werden". Befragt~ 
behauptet er dann~ unbedingt zu wisse% dass jetzt Mitte November - -  ,wohl 
der 17. a --- 1912 sei; :,es ist gar nicht anders mSglich~ donn am 15. 1%vember 
bin ioh doch hier abgefahren." Nichts kSnnte deutli~her die nooh sehwankendo 
zeitliche Orientierung boi unserem Kranken demonstrieren. W e n n e r  annimmt~ 
dass dot 17. 11. sei und or am 15. 11. seine :~Mississippifahrt" gemacht hub% 
so irrt er sioh naoh so kurzer Zeit schon um einon Tag. Denn seine Flucht 
aus dor Klinik (13. 10. 12) liegt bereits um drei Tage zurfick. Was abet die 
grSbere, sohon frfiher beobaehtete St5rung betriff~ die man vielloicht passond 
als eine gerschiebung der zeitliohen Orientierung bezeiehnen kSnnto, so fgllt 
auf: dass diese Versehiebung im Vergleich mit frfiher jetzt in umgekehrtor 
Richtung vor sieh gegangen ist: wii, hrond der Kranke noeh in soinen unl~ingst 
produzierten Sehriftstiieken anderthalb Monato hinter tier realen Zeit l~bte, ist 
or ihr jotzt um oinen Monat voraus. 

Wghrend der Unterhaltung fgllt der Bliok des Kranken auf ein an der 
Wand lliingendes Aqua,rell des Strassburger M~nsters. Er bemerkt: dass er 
os kenne und ~:vor einigen Jahren" auf der Plattform gewesen sei. Dies bietet 
Oelegenheit, mit X. einen Versuch anzustellen, der yon Interesse werden konnto. 
Es wird ihm erwidert~ dass man ihm das Mfinstor in Wirklichkeit zeigen kSnne~ 
obgleioh er dooh moin% sioh in i%w Orleans zu befinden. X. wird dann auf 
einen Platz nicht welt yon der Klinik geffihrt~ yon we aus man das Mfinster~ 
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das er noeh eben im Bilde identifiziert hatt% aus n~iehster Nii, he erblieken kann. 
Auf dem Wege dureh die umgebenden Anlagen erkennt X. plStzlieh die Mauer 
wieder, fiber die e r v o r  drei ~l'agen fliiebtete. Er macht die Aerzte spontan 
darauf aufmerksam und erwS, hnt noeh Einzelheiten, u. a. dass einige Frauens- 
personen (wie sieh spiiter herausstellt% WS~rterinnen einer anderen Klinik) in 
der Niihe gestanden und ihn laehend beobaehtet hSotten. Welter geht X. dann 
aber auf dies Erlebnis nieht ein. Beim Anbliek des Mfinsters ist er ganz 
konsterniert. Er erkl~irt, es gebe ja  manehe TS.uschungen~ und fragt aueh ein- 
real: ,Wie maehen Sie das nut? ~ Auf dem gtiekwege kann er es gar nieht 
glauben~ class er das Mlinster wirklich gesehen, and zweifelt doeh aueh wieder 
nicht an der Realit~it seiner Gesiehtswahrnehmung. Auf Befragen meint er 
dann sohliesslieh, er wolle sieh diese merkwiirdige Saehe iiberlegen und ver- 
suehen: in den Zusammenbang einzudringen. Er iiussert dabei mehrfaeh: ,~Ich 
befinde mich doeh nieht im Sehlaf[ Oder tri~ume ich"? Da sieh jetzt eine 
deutliehe Abspannung bei dem Kranken bemerkbar maeht, wird fiir heute von 
weiteren Versuehen abgestanden. 

Von besonderem Interesse musste nun sein, wie der Kranke das Erlebnis 
seiner Flucht und seiner Rheinfahrt sehriftstelleriseh gestalten wfirde. Aber 
auffiilliger Weise semen der Strom seiner sehriftliehen Produl(tionen jetzt ins 
Stoeken geraten zu sein. Spontan begann X. niohts mehr zu schreiben. Auf- 
gefordert abet, seine 7,Fahrt auf dem Mississippi" zu sehildern~ verfasste er in 
Zeit vom 16. bis 18. 10. 12 einen ziemlieh ausffihrliehen Berieht. Von diesem 
Berieht ist hervorznheben~ dass die unter einem Wust mehr abseits liegender 
Gedankengiinge verstreuten Angaben fiber Einzelheiten tier Fahrt nieht im 
geringsten zu den wirkliehen Ereignissen im Widersprueh stehen, soweit man 
wenigstens deren Ablauf mit Wahrseheinliehkeit vermuten l(onnte. ])iese An- 
gaben sind vielmehr durehaus wahrseheinlich und entspreehen wohl im ganzen 
dem wirkliehen Hergang des Abenteuers, wenn sie natiirlieh auch yon X. noeh 
ira Sinne seiner krankhaft ver/i, nderten Vorstellungsinhalte uncl seiner phan- 
tastisehen Verfiilsehungen tier Wirkliehkeit gedacht waren. Uer Patient 
illustrierte iibrigens den Bericht mit Zeietmung'en in der sehon frfiher yon ibm 
beliebten Weise. 

Wir wenden uns jetzt dem weiteren Verhalten des X. in den ngchsten 
2Pagen zu. An seiner ,~Pahrt auf dem Mississippi ~ h~It er aneh am 17. 10. noch 
fest. An den gestrigen hnblick des Strassburger Mfinsters erinnert~ iiussert er 
wSrtlich: Entweder babe ieh die Fahrt auf dem Mississippi getriiumt~ oder ieh 
tr~iume jetzt". Er besehg~ftigt sie h tags/iber im wesentlichen mit tier Nieder- 
sehrift des erwghnten Beriehtes. Ueber seine PersSnliehkeit gibt er auch jetzt 
noeh keine Auskunft~ bleibt vielmehr dabei~ dass er William Harriman heisse. 
Als er vom Arzt an einen gewissen S. erinnert wird~ dessenNamen er in fr{iheren 
Stadien seiner Krankheit ohne niiheren Zusammenhang ein paar Mal erwiihnt 
hatt% gibt er die Auskunft~ dass dieser S. ein Freund yon ibm sei~ und dass 
er mit ihm in einem Orte bei P. (folgt die genaue Angabe eines kleineren Ortes 
in Saehsen) zusammen gewesen sei. Zu dieser spiirliehen Mitteilung passt in 
gewissem Grade die Tatsaeh% dass tier Kranke s/iehsisehen Dialekt sprieht. 
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kuoh am ngcbsten Tage maeht X. fiber seine PersSnlichkeit nooh die 
alten phantastisehen Angaben. Einem Beamten der stiidtisehen Verwaltung 
gegeniiber erldS.rt er, er heisse William Harriman~ geboren am 17. 11. 1883 zu 
Jackson im Staate Mississippi~ Nordamerika, als Sehn yon Alexandre Andr6e 
Harriman und Helen% gob. ttolliet~ wohnhaft zu Briissel. Er babe bisher in 
Berlin, Tauentzienstr. 14, gewohnt. Diese Ortsangabe spielte fibrigens schon 
in den fl-iiheren Produktionen des Kranken eine Relic. Im ganzen ist X. heute 
auffallend abgespannt und erscheint psyehiseh weniger frei und ldar als in den 
letzten beiden Tagen. Er antwortet in unzusammenhSmgenden~ zum Toil ganz 
verwirrten Siitzen~ mit Fliekworten und Redensarten. Er betont sehliesslieh 
selbst: ,Ieh bin heute ganz verwirrt". Er redet dann spontan ~von dem Merk- 
w/irdigen seiner Situation" und verspricht auf Befragen~ wenn er sich ,dies 
Merkw/irdige ~t erst mehr iiberlegt hab% sein Inkognito zu liiften. 

Das geschah denn aueh endlieh am folgenden Tag% dem 19. 10. 12. Bei 
der Morgenvisite war derKranke ganz Mar und munter und bat um seine Kleider. 
Als ibm geantwortet wurd% er solle sie erhalten~ wenn er seinen wahren Namen 
und seine Herkunft verrate, maehte er ohne ZSgern die eingehendsten Angaben. 
Schon bier sei bemerkt~ dass diese Angaben sieh bei Naebfl'age an den ent- 
sprechenden Stellen als richtig herausstellten. Er nannte seinen Namen, die 
genaue Adresse seiner Eltern und seine Herkunft. Von Beruf ist X. - -  Sehrift- 
setzerlehrling und in der mitteldeutsehen Stadt~ in der seine Eltern ansiissig 
sind, in einer grossen Buehdruekerei besehSftigt gewesen. Er ist 1893 geboren. 
Bei tier Frag% ~'ie a l te r  dann jetzt sei, tritt noeh einmal die noeh nicht ganz 
siehere oder wenigstens nieht ganz fertig bereit liegende zeitliehe 0rientierung 
zutage; er antwortet zSgernd: ~19 oder 20, das weiss ich jetzt selbst nicht 
ganz sicher". 

An der Tatsaehe, dass er sieh in der Nervenklinik zu Strassburg befindet~ 
zweifelt X. jetzt nieht mehr~ so sehr ihn diese Tatsaehe aueh augenseheinlioh 
in Erstaunen setzt. Er kann zun~ehst nicht erkliiren, wie er hierher gekommen 
ist, gibt dann aber aufVerlangen zusammenhiingend und l~errekC den folgenden 
Berieht. Aueh hinsiehtlieh dieses Beriehtes set sehon bier bemerkt, dass er 
sich bei spS~terer Naehpr/ifung~ soweit eine solehe mSglieh war~ als wahrheits- 
getreu herausstellte. 

X. hat~ wie er erz~hlt, in der zweiten Junibglfte 1912 seinen Wohnort 
verlassen. Schon wocbenlang vorher fiihlte er sich sehr unglficldich~ besonders 
im Geschgft. Mehrfaeh ginger nicht zur Arbeit. Er verliess zwar morgens znr 
gewohnten Zeit die elterliehe Wehnung, ging aber dann spazieren. Im GeschS& 
hatto er sieh w~hrenddessen krank gemeldet. Schliesslieh erfuhren die Eltern 
und der Prinzipal die Saehe. Es wurde ihm verziehen; aber bald verfiel er 
wieder in den frfiheren Fehler. Sein seelischer Zustand verschlimmerte sich 
yon Tag zu Tag. Er fiihlte sich todungliicklieh, war tief deprimiert~ unfiihig 
zur Arbeit und lief ziellos in den Strassen, in den Anlagen und den Vororten 
der Stadt umber. Kopfschmerzen peinigten ihn unanfhSrlich~ und naehts land 
er keinen Schlaf. Oft stand er nachts heimlich auf und ging stundenlang 
spazieren. Von seinen AngehSrigen hatte er sieh ganz abgescblossen. 1miner 
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tiefer geriet er in eine ,wo!tschmerzliehe Stimmung" hinein und trug sich mit 
Selbstmordgedanken. Sohliesslich entnahm er eines 1'ages der Kasse des Vaters 
300 Mark und fuhr nach Berlin. Dort wohnto er einigo Tage im tlotel. Er 
weiss nieht re&t,  was er in Berlin gemacht bat. Die Erinnerung an diese Tago 
ist ibm sehr verschwommen. Im wesontiiohen sei er ziellos spazieren gegangen. 
Bald verliess er Berlin und bereiste Mittel- und Siiddeutschland. Er nennt eino 
g~nze Anzah[ Orte, an denen r gewesen. So kum er nach Plauen ira Voigt- 
tande und nach Hof. ImFichtelgebirge hielt er sieh inWunsiedelundAlexander- 
bad auf. Dann besuchte er den frg.nkisehen Jura, kam nach Beiingries an der 
Altmahl, naeh Dachau und schliesslich nach Mfinchen. Yon dieser Stadt sind 
ihm eine Anzahl lokaler Einzelheiten in Erinnerung geblieben. An der Hand 
eines Planes der Stadt gibt er dariiber Auskunft. Er hat l~ingere Zeit dort in 
einem kleinen mSblierten Zimmer gewohnt, vermag aber die Strasse nicht 
wieder zu fiaden. Es fS[lt ihm jetzt ein, dass er dort in seiner Wohnung ffir 
etwa 50 Mark Bficher, die er unterwegs gekauf~, hat stehen lassen. Er besuchto 
dann das bayerisehe Hoehland und kam bis zum KSnigssee. Yon dort sind 
ihm versehiedene Einzelheiten sehr deutlich im Ged~ehtnis haften geblieben, so 
mehrere husfliige in die Umgebung und ein Bad, das er im See genommen. 
Er hat sieh dort mehrero Tage im Gebirge, im Wald aufgehalton und im Freien 
gen~ehtigt. Der Patient bemerkt spontan, das miisse doch auch schon krank- 
haft gewesen sein. Denn obwoh[ stets ein grosset Naturfreund und eifriger 
Wanderer, habe er alas fr~her nie getan. Ausserdem babe er noeh 100 Mark, 
wie er sieh entsinne, bei sicl) gehabt und sei doeh nieht in ein Hotel gegangen, 
wiihrend er sonst stets Unterkunft aufgesueht babe. Er erionere sioh noch 
ganz genau, wie er in mehreren Ngehten im Preien sehr gefl'oren habe. Ein- 
mal habe er au fdem Ktinigssee gerndert. Das i s t  das  l e t z t e  Moment~ 
w o r a u f o r  s i eh  b e s i n n e n  kann .  Von da an verlS~sstihn vollkommen die 
Erinnerung. Das e r s t e  E r l e b n i s ,  da s ihmdannwiede r  k l a r  im Ged~iohtnis 
vorschwebt, ist der Anbliek des Strassburger Miinsters, das ihm, wie obcn be- 
richter, von einem Platz nahe bei der l~linik gezeigt wurde. Wie er nach 
Strassburg gekommen, davon hat der Kranke keine Ahnung. Dabei ist er jetzt  
vollkommen 6rtlieh und zeitiich orientiert, kennt die Aorzte und nonnt sie beim 
riehtigen Namen. Aus dem Polizeibericht iiber die Auffindung des Kranken 
sei hier naehgetragen, dass er sieh dabei - -  er war, wie sehon mitgeteilt, nur 
mit einem Hemd beldeidet, naehts um 1/22 Uhr in der Stadt aufgegriffen 
worden - -  als Journalisten ausgab und fortwiihrend unzusammenhiingend yon 
Berlin spraeh~ yon Manuskripten, die er deft bestellt habe~ und yon der 
Tauentzienstrasse in Berlin W. 

Die vorstehenden Mitteilungen wurden yon dem Kranken ziemlieh zu- 
sammenhgngend gegeben. Einzelne Naehtriige machte er spontan und auf Be- 
fragen noch in den folgenden Tagen. Sic sind bier gleieb mit verwertet worden. 

Es wurden dem tfranken nun sofort die Schriftstfieke vorgelegt~ die er 
bisher in der Klinik produziert hatte, und fiber sein Verhalten und insbesondere 
seine Plueht die wesentlichsten Punkte mitgeteilt .  Denn nach Lage des Falles 
war die MSglichkeit vorhanden~ dass j e t z t  --- am 19. 10. 12, gegen 9 Uhr 
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vormittags - -  der Bestand an Erinnerungskomplexen und damit die Ausdeh- 
nung und aueh der Grad der Amnesie abweichen wfirde yon dem Befund an 
den folgenden Tagen. Diese Vermutung best~tigte sieh vollkommen. Gegen 
9 Uhr morgens waren dem Kranken noeh Sehriftstiicke und Zeiohnungen be- 
kannt, die er vor ein bis zwei Woehen produziert hatt% allerdings nieht sgmt- 
liehe aus diesem Zeitabsehnitt~ aber doeh die Mehrzahl. So entsinnt er sieh, 
den einen ihm vorgelegten Brief an den Berliner Polizeipr~isidenten gesehrieben 
zu haben; sogar bestimmte Redewendungen erkennt er wieder. Die moisten 
Zeiehnungen, insbesondere die landsehaftliehen l~lotiv% aus der letzten Zeit 
haften noeh in seinem Gediiehtnis. Er vermag sigh genau zu erinnern~ class 
er das Gedicht ,Herbststurm" niedergesehrieben und die dazu gehSrige Zeich- 
hung entworfen hat. Das Gleiehe ist bei einem Gedieht ,Herbst ~ und einer 
weiteren Zeichnung tier Fall. Allerdings kann es sieh hier um Erinnerungs- 
komplexe handeln, die - -  vielleieht teilweise - -  aus einer vor der Krankheit 
gelegenen Zeit stammen. Denn X. hat die fragliehen Verse frfiher einmal in zum 
Teii anderer Fassung zu Papier gebraeht. Vielleicht ist dieser Umstand aueh 
der Grund, weshalb er sieh gerade auf die vor etwa zehn Tagen stattgehabto 
Niedersehrift augenblieklieh noch besinnen kann, w~Lhrend sehon einige Verse 
und Bilder, die ein paar Tage spiiter entstanden~ die aber wahrseheinlich keine 
Vorbilder aus gesunden Tagen batten, wie z. B. ein Gedieht ,Klage der 
SommerkSnigin" und ein anderes, das ~Herbststimmung" betitelt ist~ sehon 
jetzt vollkommener Amnesie verfallen sind. Das letztere gilt yon allen Pro- 
duktionen, die welter als zwei Woehen zurLiek]iegen, - -  auch von dem Brief, 
der bei dem Kranken gefunden wurde, als man ihn in die Klinik aufnahm, 
dem einzigen Sehriftstiick also~ das nieht in der Klinik entstand. X. erkennt 
zwar die Handschrift als die seine an~ weiss aber nieht~ warm und unter welehen 
Umstiinden er die Saehen gesehrieben. Dass er sich in der letzten Zeit des 
Namens William Harriman bediente, ist dem Kranken jetzt noeh vSllig erinner- 
lieh. Yon dem letzten umfangreiehen Berieht~ den er auf Verlangen fiber seine 
Flueht aus der Klinik verfasste und ~Ein moderner Kommentar" betitelte, ist 
ihm jede Zeile vertraut. Naeh seiner Flueht und seiner Fahrt auf dem l~hein 
befragt~ erkliirt er, dass er sich auf alle Einzelheiten besinnen kSnne. Diese 
Fahrt auf dem M i s s i s s i p i  erseheine ibm als vollkommene Wirkliehkeit. ,Abe t  
nach alledem, was Sie mir gesagt haben"~ ftigte er hinzu, ~kann es ja  nieht 
stimmen; das sagt mir mein Verstand a 

Gegen Mittag sehon - -  also naeh drei his vier Stunden - -  hat sich alas 
Bild total ver~indert. Eine ganze Anzahl Einzelheiten, auf die der Kranke sioh 
am Morgen noeh besinnen konnte, sind ihm jetzt schon entfallen, sind ihm 
fremd und neu, 15sen in ihm nieht den psyehisehen hkt des Wiedererkennens 
aus, sondern imponieren ibm als bisher nieht erlebte Empfindungskomplexe. 
Fast yon Stunde zu Stunde kann so eine anterograde Bewegung der Amnesio 
beobaehtet werden~ bis diese an einer bestimmten Stelle unter Erhaltung 
einiger Erinnerungsinseln zum Stillstand kommt. Der am Naehmittag des 9. 
10. 13 erreiehte Befund deekt sieh ungefs mit dem definitiven, wie er in 
tier ganzen Folgezeit unvergmdert bestehen blieb. Das merkwiirdige Phgnomen 
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der wandernden Amnesia war also, verglichen mit der gesamten Psyehose nur 
wiihrend eines sehr kurzen Zaitraumes, nur innerhalb einiger Stunden zu be- 
obaehten, w~ihrend dieser Zeit ab0r aueh in einwandfreier Deutlichkait. Van 
einigen ,,Inseln" abgesehen, fielen der Amnesia sS.mtliche schriftliehen Pro- 
duktionen des Kranken anheim. Ffir die letztan Tage (etwa den 17. bis 19. 
10) blieb eine traumhaft versehwommene Grenzzone bestehen, van deren ein- 
zelnen Ereignissen X. hie reoht sieher sagen konnte, ob er sieh ihrer wirklich 
erinnere, ob er sie wirklieh erlebt habe, oder ob sio ihm nut erzShlt warden 
seien. Der Ffille seiner Sehriftstfieke und Zeichnungen stand er iedenfalls 
sehon yam Nachmittag des 19. 10 an als etwas absolut Fremdem gegenfibm'. 
Er vertiefte sich bald mit grossem Interesse hinein und las alias. Die Hand- 
schrift identifizierte er natfirlich tds seine eigene. Er versicherte abet immer 
wieder, dass er derartiges fi'iiher nie geschrieben und aueh solche Zeiehnungen 
nia antworfen habe. Gleichwohl firldet der Kranke innerhalb seiner Setmift- 
stiieke - -  und diese Tatsache erscheint wichtig! - -  nichts, was ihm vSilig neu 
ist, d. h. el' kennt die darin vorkommenden Namen und Tatsaehen, und auch 
die einzelnen Motive, die Gedankenggnge und Ideen erinnern ihn an Dinge, 
mit denen er sieh friiher mehr oder weniger besehiiftigt hat. Bestimmte gede- 
wendungen erkennt er als ihm eigentfimlich. Es ist sein ,:Stil", was e r d a  
liest. E r  erkennt sich selbst in diesen schriftliehen Produktionen. 

In den n~ehsten Tagen und Wochen wird nun eine eingehende A n a -  
m n e s e  erhoben. Die Angaben des Patienten warden durch Nachfrage bei seinen 
Eltern, seinen frfiheren Lehrern und bei einem Arzt% der ihn frfiher behandelte, 
l~ontroiliert; sie warden dabei van allen Seiten bestgtigt und zum Tell 
noch ergS~nzt. Die l~esultate dieser Erhebungen und der - -  wie gesagt, 
kontrollierten - -  Angaben des Kranken lassen sich etwa wie folgt zusammen- 
fassen. 

X. wurde 1893 in einer mittaldeutschen Grossstadt als Sohn eines ein- 
fachen Itandwerkers geboren. Die Familie ist slavischer Abstammung. X. 
hat zwei Briider und zwei Schwestern, die alia beruflich tS, tig sind und stets 
gesund waren. Der Vater war im letzten Jahr sehr melaneholisch. Er wiinschte 
sich immer den Ted und wollte sieh einmal zum Fenster hinausstiirzen. Sonst 
war van erblicher Belastung nichts zu ermittaln. Wesentliehe Kinderkrank- 
heiten machte X. nieht dutch. Er litt wader an Zahnkriimpfen noah an Bett- 
n~ssen noch an englischer Krankheit. Seine Entwicklung ging auffallend rasch 
vet sieh, war aber sonst zung, clist normal. Sehon mit dreiviertei Jahren lernte 
er laufen. Mit sachs Jahren erlitt X. ein Kopftrauma m~ssigen Grades dutch 
Sturz auf die linke SchlSfe. Im siebenten Lebensjahr kam er in eine aeht- 
klassige Biirgersehule und verliess sie nach aeht Jahren. In tier Schule galt 
er, wie er sich selbst ausdriick~: fiir ain ,,Ph~inomen", so hervorragend waren 
seine Leistungen. Van der Schuldirektion wurde uns auf Ansuchen liebens- 
wiirdigerweise ein eingehender Berieht iibermittelt. Er stammt van dem letzten 
Klassenlehrer des X., der sich unseres Patienten sehr genau erinnerte. Der 
Bericht gibt ein so iebendiges Bild van X. als Schiller, dass ieh ihn am hasten 
hier wortgetreu folgen Iassa. Sain ehemaliger Lehrer schreibt: 
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,X. war ein hochbegabter Knab% unbestritten der erste Schiller der 
Klass% ist auch mit Zensur I abgegangen. Er war sauber und sorgsam in 
seinen schriftliehen Arbeiten. Besonders hervorragend war seine Gewandtheit 
im spraehliehen Ausdruck und seine Beherrsehung der Sprache. Wer einen 
Aufsatz yon ihm las~ z.B. einen Morgenspaziergang~ glaubte nieh b einen 13- 
bis 14j~ihrigen Knaben vcr sich zu haben. Seine Phantasie war ~usserst lob- 
haft. Er h~t mir versehiedene Gediehte iibergeben. Eines derselben kann ieh 
reich noeh erinnern. Ieh hatte die Sehlacht bei den Pyramiden besonders aus- 
ffihrlich und lebendig geschildert. Er zeigte mir bald d~rauf die Behandlung 
in gebundener gede. Ieh hielt X. nieht ffir krankhaf~ erregt, sondern far hoeh- 
begabt, interessierte reich filr ihn und babe manehmal gedacht: Was magaus 
ihm geworden sei% was hS~tte hei einer zielbewussten, tieferen Bildung aus ibm 
werden kSnnen? Er war ein vertrgglieher Charakter. leh kann reich nieht 
besinnen~ dass er reich aneh nut einmal belogen hS~tte. In seinen Sehilderungen 
der Natur zeigte er, besonders wenn man sein damaliges Alter in Betracht 
zieht, gewisse Uebersehw~ingliehkeiten. Er waft zuweilen Streitfragen auf~ 
die er mit grosser Gewandtheit dann verteidigte. Er war durchaus kein Sonder- 
]ing~ sondern nahm an den Spielen seiner Kameraden teil. Ueber die Ent- 
wieklung seiner SexualitS~t ist mir niehts Besonderes bekannt. Vielleieht hat 
seine kSrperliehe Entwicklung und Krgftigung nieht Sehritt gehalten mit der 
fiberraschenden geistigen Entwieklung. Die Familie hatte wohl mit Nahrungs- 
sorgen zu k~mpfen." 

Um das Bild zu vervollstiindige% seien hier~ scweit nieht sehon oben 
verwertet~ die Mitteilnngen angefiigt~ die der Yater des Kranken auf Grund 
einer genau formulierten Pragestellung uns machte. Der Vater sehreibt: 

~Wio sehon auf dem Fragebogen erw~hnt, gab es in der Sehulzeit und 
aueh in den ersten drei Jahren naeh dieser keinen arbeitsfreudigeren, streb- 
samoren Mensehen wie meinen Sohn. Aueh seine Lehrfirma N. N. waren yell 
des Lobes fiber ihn betreffs soiner Leistungen und Benehmens. lm dritten Jahre 
wohl soiner Lehrzeit musste er eines Gesehwilres wegen an der H/ifte im hiesigen 
st~dtisehen Krankenhaus N. N. operiert werden. Er lag 24 Tage da. Naeh 
dieser Zeit war es dann vorbei mit den persSnliehen Grundfesten und ver- 
nilnftigen Lebensansehauungen meines Sobnes. Er ging fast  auf im steten 
Sehreiben und Lesen und versgumte dabei sein Geseh~ift tage- und woehen- 
weise. Vorhaltungen seitens seines raters wurden yon ibm ganz energiseh 
zurilekgewiesen. Alle Ermahnungen waron nutzlos. Er war vollkcmmen eigen- 
sinnig und liess sieh aueh nieht im geringsten davon abhalten, sein Tasehen-  
geld in Bilehorn anzulegen und oft bis in die Naeht hinein zn sehreiben nnd 
zu lesen. Ehe er zu Bett ging, nahm er oft (jedenfalls infolge Ueberanstrengung) 
ein Wannenbad mit eisigkaltem Wasser trotz Verbots. Er litt aueh an Kopf- 
sehmerzen und liess sieh nael~tsiibergmsehli~ge maehen. Er war elann sehr 
]ange Zeit in nerveniirztlicher Behandlung. Dann ging or wieder kurze Zeit 
ins Gesehgft, allerdings chne jedes [nteresse dafilr, und dann im Juni vorigen 
dahres blieb or, ohne ein Wort zu 5mssern (er war fiber sein PersSnliches stets 
wortkarg und in sieh versehlcssen)~ yon unserm Haus for L naehdem er sieh 
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noch vorher mit Geldmitteln versehen hatte, und wir erhielten dann die ersto 
Nachricht erst aus Ihrer Hand . . .  Noch bemerken mSchte ich~ dass sich mein 
Sohn meines Wissens Mler alkoholischen Gotriinke enthalten hat und wohl 
kein Vergniigen irgendwelcher Art mitgemaeht hat. Was nun die Ursaehe 
seines so plStzliohen inneren Umsturzes gewesen ist, ist ffir mich natfirlich 
nicht erkliirlich . . ." 

Die einzelnen Fragen der Klinik beantwortet der Vater noch dahin~ dass 
X. veto 16. Jahre an nervSs und reizbar war, besonders w e n n e r  nicht erhielt, 
was er sich einmat in den Kopf gesetz~ hatte; er war eigenwillig. Krankhafte 
Neigungen - -  etwa zum Ltigen, Stehlen, Tierqu/ilen - -  batte er nicht. An den 
Spielen der Altersgenossen nahm er nicht viol teil und war stets mehr far sich 
allein. Den Eltern und Geschwistern gegeniiber war er sehr verschlossen. 
Zeitweise Zustiinde yon Depression traten nicht auL Eine strafbare Handlung 
(etwa in Geldangelegenheiten, im Gesehiift des Vaters) hat X. sich frfiher nie 
zu sehulden kommen ]assen. In der Schule war er alle aeht Jahre Klassen- 
erster. In der Buchdruckerfachsehul% we or drei Jahre war, erhielt er jedes 
Jahr eine Pr~mie. 

Aus dem Schreiben des Vaters geht schon horror, dass X. lgngere Zeit 
in nerven~irztlicher Behandiung war. Herr Privatdozent Dr. Qu en s el - -  dies 
war der betreffende Nervenarzt - -  hatte die Liebenswfirdigkeit, uns folgende 
Auskunft zu geben: 

,Auf  Ihre Anfrage veto 25.10.  1912 kann ieh Ihnen mitteilen, dass der 
Sehriftsetzerlehrling X., datums 18 Jahre alt, zuerst veto 14. 7. bis 16.9. 1910 
in meiner Poliklinik ffir Nervenkranke behandelt worden ist. Er ist nicl~t be~ 
lastet, hat mit sechs Jahren eine Kopfwunde erlitten, sonst war er nicht krank. 
Er litt damals seit einem halben Jahr an Kopfsehmerzen und Schwindelanf~illen 
beim Btieken und bei Anstrengungen, Flimmern~ Sehwarzwerden vor denAugen. 
Die Gegenstiinde drehten slob vor ihm, so dass er sieh geradezu niedersetzen 
musste. Er habe dumpfes Geffihl im Kopf% kSnne keine Gedanken fassen, babe 
Ohrenklingen, Uebelkeit, aber kein Erbrechen~ sehlafe trotz Mtidigkeit sehlecht. 

Objektiv fund sich lediglich An~imie und Pulsbeschleunigung bis zu 
120 ScblSgen i~ der Minute; der fibrige Befund war normal~ aueh der Augen- 
hintergrund, und der Verdacht einer Bleivergiftung wurde durch Blutunter- 
suehung im hygienischen Institut entkr~iftet. X. klagte immer dariiber, er s~ibe, 
wie sich die Decke minutenlang fiber ibm u nd zwar im Gegensi~ne des Ubr- 
zeigers drehte. Vor seinen geschlossenen Augen fiiesse ein Gewebe vorbei. 
Wegen Kopfschmerzen und Schwindel musste er zeitweise Bettruhe einhalten. 
Bisweilen hatte er Nackenschmerzen, Nackensteifigkeit. Am 15. 9. 1910 hatto 
er einen Ohnmaehtsanfali. Wegen einer Sehmerzhaftigkeit des linken Hiiftge- 
lenks musste ich ihn damals der chirurgisehen Polildinik fiberweisen. 

Am 23. 10. 1911 kam er wieder in poliklinisehe Behandlung mit Klagen 
fiber Kopfdruok, Sehwindel und Erbrechen. Ein charakteristischer objektiver 
Befund fehlte aueh diesmal. Wir erfuhren noeh yon seinem Vater, dass er 
ganze Ngehte hindureh philosophische Sehriften und gomane los% auf alle 
Zettel unverstgndliehesZeug yon Weltuntergang und Elternliebe und dergleichen 
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schroibe, mit seinen Geschwistern in Streit gerate und einmal die Kfiche zu 
ttauso demoliert habe. Bis zum 21.3.  191~ ist er behandelt worden, a 

Diese objektiven Anamnesen erg~inzt der Kranke selbst noeh in einigen 
Punkten. Die Kopfschmerzen, an denen er besonders im Jahre 1910 litt~ traten 
ausgesproehen anfallsweise auf und waren yon grosser Heftigkeit. Wegen seiner 
nervSsen Besehwerden war er aueh vior Woehen in einer Nervenheilstiitte. 
Alkohol- und Nikotinmissbraueh sowie luetische lnfektion wird verneint. Es 
finden sieh daf/ir auch keine Anhaltspunkte. In sexueller Hinsicht ist X. auf- 
fallend friih entwickelt gewesen. Sehon mit zehn Jahren hatte er den ersten 
Verkehr. Mit 14 Jahren trieb er etwa ein Jahr 0nanie in mfissigem Grade. 
In den letzten Jahren hatte er regelmi~ssig f~st tiiglich Sexualverkehr mit 
seinem ,Verhgltnis". Hinsichtlich der Sehnlbildung ist noeh zu erwghnen~ 
dass X. drei Jahre Unterrieht im FranzSsisohen und ein Jahr im Englisehen 
hatte. Latein kSnne er ein wenig, vom Griechisehen das Alphabet. In der 
Fortbildungsschule lernte er u. a. fliessend stenographieren. Seine fibrigen 
umfassenden fs insbesondere in der Literatur, hat er sieh ausschliess- 
lich dureh Selbststudium angeeignet. Zu statten kam ibm dabei eine Privat- 
bibliothek yon fast 6000 BS, nden, mit deren Besitzer er befreandet war. X. 
verkehrte viol mit Journalisten und befasste sieh auoh theoretiseh mic Poli t ik.  

AehniJohe Zust~inde wie den~ der ihn in die Klinik ffihrt% will X. bisher 
nie gehabt haben. Einige Tag% naehdem er in dieser Hinsicht befragt worden~ 
erz~blt er jedoeh spontan yon einem eigentiimliehen Erlebnis, das ihm naeh- 
trgglich eingefallen ist. Als e r v o r  ein bis zwei Jahren sehr ermtidet yon 
einem Ausflug mit seinem Preunde heimkam, babe er in der D~immerung auf 
der Landstrasse allerlei schreekhafte Sehatten und Gestalten gesehen. X. 
schildert recht eindrucksvoll~ wie ihm die bekannte Lands&aft  ganz vergndert 
und nnheimlieh vorgekommen sei. Und obgleieh er sieh des Grauens nieht 
habe erwehren kSnnen und immor wieder die Sehatten um ihn T i e r -und  
Menschenformen angonommen h~itten~ babe ibm doeh fortw~hrend sein Verstand 
gesagt~ dass alles nur TS, usehung sein kSnne. Es sei ein eigent{imlieher Zu- 
stand wie zwisehen Schlafen und Wachen gewesen. Neben den erw~ihnten 
TS, usehungen habe er~ gibt der Patient welter an~ grausige Pyramiden yon 
menschliehen Leiehnamen gesehen~ Leiber~ Glieder, KSpfe 15,ngs der Landstrasse. 
durcheinandergeworfen. Es sei ihm dabei gewesen als babe er keinen t(Srper. 
Er babe sieh selbst gesehlagen und niehts gef/ihlt. Jede Empfindung f/it 
Raum und Zeit babe ibm gefehlt. Es war ihm~ als irre er als kSrperloses 
Wesen seit Ewigkeiten durch die Welt. Amnesie bestand am n~ichsten Morgen 
angeblich niche. X. sah abet vollkommen ein~ class es sieh nieht am Wirk- 
tiehkeit~ sondern nut um einen vorfibergehenden krankhaften Zustand gehandelt 
haben konnte. 

Nachdem wit nunmehr fiber dieVorgesehiehte des lfranken im Zusammen- 
hang orientiert sind~ wenden wir uns wieder der weiteren Beobachtung seines 
psychisehen Zustandes zu. X. war also am Naehmittag des 19. 10. 13 Mar 
und orientiert. Es wurde ihm nun gleioh aufgetragen~ an seine AngohSrige,| 
zu sehreiben, da diese doeh um sein Schicksal niehts wussten. X. kam dem' 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd, 55. tteft 1. 9 



130 Dr. G. Heilig, 

Verlangen hath. Des Schreiben win'de ihm aber aussorordentlich schwer. 
W~ihrend er in seinen friiheren Schriftstiieken eine verbliiffende Sehnelligkeit 
im Finden des richtigen Ausdrucks, eine an Ideenflucht erinnernde Leiehtigkeit 
tier Produktion gezeigt hatte, musste er sich jetzt mfihsam Satz ftir Satz zu- 
sammensuehen. Eino gewisse Hemmung war unverkennbar. Den ersten Ver- 
such eines Briefes an die Eltern verniehtete er, well er angeblich 7~ganz un- 
brauchbar" war. Schliesslieh braehte er nach stundenlangem Sitzon einen 
kurzen Schriftsatz zu Papier~ der in recht charakteristischer Weise, wio 
folgt, beginnt : 

~Man sagt mjr, und die Umst~inde, soweit ich reich erinnere, lassen es 
glaubhaft erseheinen, dass ich oine gowisso Periode ohne Verstand gewesen. 
Eine Zeitlang dachte ich schaudernd an die MSglichkeit, dass ich auch hStte 
sinnlos, schwaehsinnig bleiben k S n n e n . . . "  

Der Patient klagt dann wciter in ziemlich verworrener Weise, dass er 
nieht anders habe handeln k5nnen als er getan habe. Es sei alles gegen 
seinen Willen so gekommen. Naehdem X. den Brief niedergeschrieben, klagt 
er iiber hcftige Kopfschmerzen und ist augenscheinlich deprimiert. Er ~iussert, 
dass er sich sehr ungl/ieklieh fiihle, - -  ,Sie wissen ja nicht~ wie es in mir 
aussieht". 

An einem der niiehsten Tage wird einc genaue kSrperliche Untersuchung 
vorgenommen. Sic ergibt einen Befund, tier in einigen Punkten betr~ehtlich 
abwcicht von dem zuletzt am 15. 10. 13. erhobenen. Des Gesichtsfcld istjetzt 
vSllig normal. Yon der darnels gefundenen konzentrischen EinsehrSmkung ist 
keine Spur mehr nachzuweisen. Die Bindehautreflexe sind jetzt auslSsbar, aber 
in schwaeher Intensitiit. Der W/irgre~lex fehlt noch. Die Patellarreflexe sind 
gesteigert. Dermographie unvergndcrt. Noch leichte Pulsbeschleunigung~ 
102 Sehl~ge in der Minute. Bemerkenswert ist, dass X. nicht die geringste 
Erinnerung an die fr/ihere Gesichtsfcldaufnahme hat, bei der er doch, wie 
betont wurd% gutes VerstSndnis and Entgegenkommen zeigte. Der Apparat 
und die einzelnen Hantierungen sind ihm etwas ganz Neues. 

Gedi~ehtnisstSrungen, Erinnerungsfiilschungen, wesentlichere und dau- 
crude Hemmungen der ideenassoziation werden ietzt nieht beobachtet. Sieben 
Ziffern werden ohne Fehler leicht naehgesprochen. Eine Nnfstellige Zahl wird 
nach ftinf MinuteD, w~hrend derender I(ranke intensiv anderweitig beseh~ftigt 
wurde, richtig wiederholt. PdieklSmfige Assoziationen (Monate, Woehentage) 
werden fehlerlos und sehr rasch produziert. Bei Leistungen jedoch, die eine 
l~nger anhaltende Konzentration der psychischen, insbesondere der intellek- 
tuellen F~ihigkeiten erfordern, treten noch deutliehe Ausfallserscheinm~gen zu- 
tage. So verfasst der Patient einen Brief an einen Freund. Er braneht dazu 
fast einen ganzen Tag und klagt selbst, dass ibm des Schreiben ,im Gegensatz 
zu fr/iher (!) so schwer werdea; er kSnne seine Gedanken gar nieht reeht zu- 
sammenbringen. Dieser Komplex yon Ausfallssymptomen ist am Naehmittag 
deutlieher ausgcsprochen als am Vormittag. Der fragliche Brief~ bei desscn 
Niederschrift die Erscheinung besonders deutlich war, ist viel kiirzer als manche 
Schriftsiitz% die der Kranke fraher innerhalb eines Tages in der Klinik vet- 
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fasste. Gleichwohl ist or umfangreicher als das dfirftige Svhreiben an die 
Eitern. K. spricht sich selbst etwas eingehendcr darin fiber seinen Zustand 
und seine bisherige psychisohe Entwicklung, so wie or sic beurteilt, aus. 

Besonders betont or seinen Wissensdrang, der ihn seii Jahren beseelt und 
�9 oft gequ~ilt habe: ,,Ich war in gewissen Momenten kein Mensch mehr, sondorn 

nut noeh eino oinzige, gross% gequiilte, harrendo und verstSrte Frage: We 
liegt und was ist die Wahrheit fiber das Leben? ~ - -  Im Vergleieh mit dora 
ffinf Tage frfiher verfassten Scbreiben an die Eltern ist auch inhaltlich ein 
Fortschritt nicht zu verkennen: das ganze ist flfissigor geschrioben, die ein- 
zclnen Gedanken sind logischor aneinandergereiht~ der ganze Brief hat mehr 
~Hand und Fuss". Bemerkenswert ist, dass X. dem Freundo nicht alas Niichst- 
liegende mitteilt, ihm nioht fiber sein Umherreisen in Deutschland, seinen 
Aufenthalt in der Klinik, seine Krankheit berichtet, sondern sioh in atlgemeinen 
psychologischen Godankeng~ngen ergeht. 

Die Symptome einer Insnfiizienz der gesamten psychischen F~ihigkeiten 
waren in den folgenden Wochen noeh in wechselnder Deutliehkeit zu erkennen. 
Der Kranke klagte besondors noeh in den letzten Oktobertagen viol fiber Mfidig- 
koit und Abgeschtagenheit. Bei geistigen Leistungen trat eine abnorm rascho 
Ersch5pfbarkeit zutage. Auf kSrperlichem Gebiet blieben die allgemeine Stoi- 

gerung der Sehnenreflexe und die vasomotorische Uebercrregbarkeit dauernd 
bestehen. Hinzu trat ein auff~illiges Symptom, das etwa ffinf- bis sechsmal in 
Abst~indon vein mehreren Tagen beobachtet wurde, niimlich profuses Nasen- 
bluten. Es setzte ohne besondere Veranlassung ein. Die Untersuchung der 
Nase und der gachenorgane ergab keine wesentlichen Abweichungen yon der 
~orm. Der l{ranke berichtete fibrigens, dass er in den letzten zwei bis drei 
Jahren sehon 5fter daran gelitten habe. Ein poriodisches Auftreten des Nasen- 
blutens wollte or nieht bemerkt haben. 

Mehrere Woehen hindurch plagton don Kranken schreckhafte Tr~ume. 
Die Traumbilder waren oft besonders charakterisiert durch das Grauenhafte 
ihres Inhalts.  So sah or sich einmal auf dem abgehackten Kopf seiner jfingeren 
Sehwester stehn. In der ersten Zeit nach Ablauf der eigentlichen Psychose 
spielten aueh Erinnerungsbilder aus dieser in die Tr~iume hinein. So berichtete 
X. am 26. 10. 12, dass or sehr lebhaft yon seiner Boetfahrt auf dem Rhein go- 
tr~umt babe. Er habe sich aber im Traum auf dem Mississippi, nicht auf dem 
Rhein befunden. Die Fabrt war sehr gef~hrlich, u n d e r  stand im Traum eine 
soichc Angst aus, dass or davon erwachte. Es sei daran erinnert, dass der 
Kranke in wachem Zustand nichts yon einer wiihrend der wirklichen Fahrt auf 
dem ghein ausgestandenen Angst weiss! 

Ueber das Affektleben des X. wiire folgendes zu sagen. In der ersten 
Woche nach Ablauf der Psychose stand er seiner geistigen Erkrankung ganz 
ratios gegeniiber. Wenn man sich mit ihm fiber seinen Zustand unterhielt, so 
zeigte or keinen Affekt und war eigentlich ganz gleichgfiltig. Etwa yon hnfang 
November an erwachte aber sein Interesse. Er besprach jetzt mit dem Arzt das 
Wesen seiner Krankheit, seine Vorgeschichte und seine ganze psychischo Ent- 
wieklung und zeigte dabei viol Verst~indnis. Aueh in der Folgezeit blieb die 

9* 
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voile Krankheitseinsicht dauernd erhalten. In noch einer weiteren Beziehung 
gewann iibrigens die Erinnerung an die iiberstandene Krankheit eine affektivo 
Betonung, insoforn X. sieh ihrer in gewisser Hinsieht seh~imte. Mehrfaeh bat 
or, wenn man ,seinen Fall" veri~ffentliehte, doch unter alien Umstf.nden darauf 
zu aehten, dass man weder ihn noeh seine AngehSrigen wiedererkennen ki~nne. 
Im Betragen zeigte sieh X. immer freundlich und zug~inglieh, ohne Launch, 
ohne I~eizbarkeit. Er beschi~ftigte sich weiterhin viol mit Lektiire, die or vor- 
zugsweise aus den Privatbibliothekon 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 
auffiillig, beurteilte die Situation vSllig korrekt und reagierie mit normalem 
Affekt auf des, was er hSrto und sah,. - -  auch bei der Demonstration seiner 
Zeichnungen mit dam Projektionsapparat. 

Ob die nervSsen Ausfallserseheinungen~ die X. mebr odor weniger dauernd 
bet, schon vor der Psychose bis zu ~inem gewissen Grade bestanden: muss 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat X., wie aus der Anmnese hervorgeht, 
schon friiher an solchen ErschSpfungssympt~omen neurasthenischer Art gelitten, 
und die jetzt noch bestehenden Krankheitszeichen hiitte man ja auch gut als 
neurasthenisch ansprechen kSnnen. Es waren jedoch auch Ausfallserscheinungen 
sehr bemerkenswerter Art zu beobaehten, die rnit hoher Wahrscheinlichkeit 
vor der Psychose nicht bestanden hatten~ und diese lagen auf rein intellektu- 
ellem Gebiete. Sic betrafen zwar nicht die intellektuelle LeistungsfS.higkeit, 
wohl abet den intellektuellen Besitzstand~ nS~mlich eine ganz bestimmte Gruppe 
friiher erworbener Erinnerungshilder und assoziativer Verknfipfungen. Friiher 
soli X. ziemlich fliessend habet~ stenographieren kSnnen, etwa 80 Siiben in der 
Minute. Er war auch beobachtet worden, wiihrend er im Verlauf seiner Krank- 
heit ein l~ngeres Stenotaehygramm zu Papier brachte. Damals schrieb er 
ganz flott. Jetzt  vermag or nur noch sehr iangsam und mit Anstrengung zu 
stenographieren. Er erklS~rt, dass er sieh immer erst die Schriftzeichen vor- 
stellen miisse. Sic fielen ihm nicht rasoh genug ein. E s  handelt sieh also 
entweder um eine Ersehwerung der Reproduktion der Schrifterinnerungsbilder 
odor um eineAbblassung:einen gewissenGrad yon ZerstSrung dieser psychischen 
Elemente. Eiu 5~hnlieher Symptomenkomplex 15sst sich an den fremdsprach- 
lichen Kenntnissen des X. naehweisen. Er vermag auch einen einfachen eng- 
lisehen Text nicht mehr richtig vorzulesen. Auch die einfachsten Worte wie 
z. B. die Demonstrativpronomina vermag er nicht mehr richtig auszusprechen. 
Er versicher~, dass er friiher ganz fliessend habe lesen und richtig aussprechen 
kiinnen. Er habe die Aussprache total vergessen. Da X. ein Jahr lang eng- 
lisehen Unterricht gehabt hat, so ist unter Beriicksichtigung seiner sonstigen 
Leistungen und seiner doch erst wenige Jahre zurii@liegenden Sehulzeit nicht 
anzunehmen, dass er so wenig gelernt odor schon vo r  der Psychose so viel 
vergessen hab% um auch nur die einfachsten Worte noch richtig ausspreehea 
zu kiinnen. Fiir eine solche Annahme ist die vorliegende Stiirung zu grob. 
u  wahrscheinlieher ist, dass es sieh hier in der Tat um einen erst nach der 
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Psychose in Erscheinung getretenen Komplex yon Ausfalissymptomen handelt. 
DioSt5rung scheint dabd nt~r dieAusspraoh% also Wortbewegungsvorstdlungen~ 
nieht aber die Sohriftbilder zu betreffen. Denn wenn dam Patienten ein eng- 
]isohes Wort odor dn ganzer Satz~ dessen Schriftbild er im Text vor sieh hat, 
vorgesproehen wird~ so f~ltt ihm augenblicklioh die riohtige Aussprache ein~ 
and er spricht dann riohtig aus. Und wenn nach einiger Zeit dasselbe Wort 
odor dieselbe Wendung wiederkdlrt~ so vermag er ohne Hilfe riehtig aus- 
zuspreehen. Im Gegensatz zum Englisohen liest X. franzSsisoh ganz 
leidlich. Hierbei hat er auch suhjektiv nieht die Empfindung, als habe 
sich etwas gegen frliher geSndert. Allerdings hat X. drei Jahre franzSsischen 
Unterrieht gehabt. Die festere assoziative Verkntipfung dieser sprach- 
lichen Erinnerangskomplexe hat sio also wohl vor einer naehweisbaren Uision 
bewahrt. 

Abgeset~en yon diesen StSrungen, die sieh indessen naeh und nach etwas 
auszugleichen sehienen 7 waren w~ihrend der ganzen Dauer der Beobachtung-  
und diese reichte bis Ende Mgrz 1913 - -  keine Ausfallssymptome der intellek- 
tuellen Fiihigkeiten nachzuweisen, insbesondere keine solchen, die auf einen 
angeborenen Defekt gedeutet hiitten. Es wurde ~ber schon betont~ class bei 
den psyohischen F~higkeiten unseres Patienten~ bei seinem psychischen Niveau, 
die iibliehen Methoden der Iatelligenzprfifung yon vornherein vial zu wenig 
subtil, vial zu grob erschienen~ um mit ihnen zu brauchbaren Resultaten zu 
kommen. Das zeigte sich besonders aueh bd einer Prob% die sonst Defekte 
nnd fiberhaupt StSrungen der ]deenassoziation loicht aufdeckt. Dem Patienten 
wurde folgonde kleine Gesehiehte einmal vorgelesen: 

7~[m indischen Ozean wurde der Sohn des Pfarrers Herbig aus Holzengel 
bei Greussen yon dnem Haifisch versehlungen. Er war als erster Offizier auf 
oinem Hamburger Dampfer angestellt und wurde durch eine Welle plStzlieh 
tiber Bord gespiilt. Da eine Rettung sieh als unmSglioh erwies~ wurde der 
ungl/iokliehe jungo Mann vor den Augen der entsetzten Sehiffsmannschaft yon 
einem den Dampfer umkreisenden Haifiseh erfasst und zum Meeresgrunde ge- 
zogen~ einen dunklen Blutstreifen hinter sieh iassend. ~ 

Die Naeherzghlung dieser Geschiohte pfiegt neben anderem nieht selten 
ein Ilaften am Nebensiiehliehen odor ein phantastisehes Aussehweifen odor 
Hinzudiohten-  letzteres besonders bei Hysterisehen und bei K i n d e r n -  zu 
zeigen. (Ziehen.) Obgleieh X. doeh fraglos naeh allem~ was er bisher ge- 
boten~ eine gesteigerte PhantasietS~tigkeit und erleiehterte Ideenassoziation hart% 
unterblieb hier jade Aussehmtiekung tier Erzghlung. Abgesehen von dan Eigen- 
namen wurde aueh das Ganzo ziemlieh inhaltsgetreu wiedergegeben. Auf eine 
MerkstSrung war also wohl aueh nicht zu sehliessen. X. reproduzierte die 
Gesehiohte sehriftlieh in folgender Form: 

,Im indisohen Ozean wurde der junge Seeoffizier Herbig aus . . . . .  bei 
. . . .  in Ausiibung Seines Dienstes yon einer plStzliohen Sturzwelle fiber Bord 
gespfilt und versehwand vor den Augen der entsetzten Bordmannsehaft~ ohne 
dass ihm Hilfe werden konnt% im ungeheuron Raehen eines herbeieilenden 
tlaifisehes~ einen dunklen Blutstreifen hinter sieh lassend." 
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Viol geeignetor als dieser Versueh war es, wie sieh herausstellto, den 
Patienten auf Reizworte assoziieren zu lassen. Es ergaben sioh dabei so 
eharakteristische Resultate, dass ich die ganze Assoziationstabelle hier mitteile. 

hell ,,wtisste ich gar niehts". 
dunkel,momentan f~llt mir niehts ein". 
weiss - -  
sehwarz, Trauergestalten. Begr~bnis". 
rot - -  
grfin - -  
ruhig - -  
!angsam - -  
kalt - -  
Lampe ,ein Kunstdruekblatt, ein be. 

stimmtes: eine Halbweltdame im 
Lampen'schein. Der Kontrast war 
hervorgehoben zwischen dem dunk- 
len Zimmer und dem weissen KSr- 
per". 

Palast ,ich hatte einmal die Ide% ein 
Gedieht fiber einen Eispalast zu 
bringen, aus dem Nordstfirme her- 
vorbrechen". 

Strasse ,Peterstrasse, Leipzig". 
Bert - -  
Spiegel ,Leo Putz, Dame vor dem 

Spiegel". 
Tiseh ,,Stilleben mit Frfiehten". 
kreisehend ,Maschinenlarm". 
gellond ,Weibsperson, nieht ehrbare". 
schmerzlieh ,Dantes HSlle". 
kitzelig ~:eine ganze Episode: habe 

mieh real mit einem M~dchen zum 
Seherz gekitzelt". 

hungrig ,,bestimmtes Bild: eine sym- 
bolische Frauengestalt in sibirisoher 
Eislandsehaft, dahinter sprungbe- 
reite WSlfe". 

durstig ,Jules Verne'sche Episode: 
Fergusson, als der Ballon dieSahara 
durohquerte (SWoehen imBallon)". 

duffig - -  
modrig ,aha! Moritz Jokai, Weiberlist. 

Eine schauerliche Szene in unter- 
�9 irdischem Gang~ we Leiehen seit 

Jahrhunderten liegen, - -  abge- 

]agerter Menschenstaub und Go- 
wan dstaub". 

stinkend ,,Shakespeares Witz: er sell 
zu M5rtel verrieben, und Latrinen- 
rohre sollen damit ausgestrichen 
werden". 

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

s a ,  u e r  - -  

bitter ,Golgatha". 
salzig - -  
Sonne ~Goethes Frfihlingslied: Hier 

bin iah Mensch, bier darf ich~s sein". 
Sterne ,Meyer, Bewohnte Welten". 

(Kosmosb~ndchen, das er unl~ngst 
gelesen hat). 

Krankheit ,eigene Operation~ Abszess 
am Beeken r 

Unglfick ,~Victor tlugo, Los Mis~ra. 
bles". 

Verbrechen ,Referat fiber ein Berliner 
Zuehthaus, das ich unl~ngst ge- 
lesen". 

Verfolgung - -  
Liebe ,Leiden des jungen Werther". 
Furcht ,Traum vor einigen Jahren: 

stand in absolutem Dunkel und 
hatte die Vorstellung, Mittelpunkt 
aller Walt zu sein". 

Hass . -  
List ,Fuohs" .  
B+fehi ,Hauptmann yon K5penick". 
Tatigkeit - -  
Gesetz 7~Solon". 
Staat ,Anarehie". 
Ordnung ,Sprfiehwort; dessen Begriff 

im allgemeinen". 
Traum - -  
Denken , Hofnarr". 
Sehlaf ,Hypnose". 
Erkenntnis ,ieh weiss, dass ich nichts 

weiss". 
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Absicht - -  
Dummheit ,,Masse". 
Gericht ,,Tolstoi~ Auferstehung ~. 
Sohn - -  
Mohn ] ,,manehmal vage Erinnerungs- 
Lohn [ bilder, - -  sass real im Waldo 
Hund ] bei N. und beobachtote einen 
Wurm) Regenwurm ~. 
Koffer - -  
Proffer - -  
Affe ,Urwald ~. 
LSffel ,,bestimmte Kinoszene: Kinder, 

die mit LSffeln sich im Gesicht 
herumpatschen". 

Gummiball :~Spielzeug". 
Rauchtabak ,,Seeleben". 
Nghmasehine ,,Singer t~ . 
Walfisch ,,Jules Verne, Kapitgn yon 

ffinfzehn Jahren a. 
Lehnsessel ,  Strindberg, Rote Zimmer". 
Waschkessel 7~Explosion". 
Haselnus - -  
Malk~sten - -  

Sehiefertafel ,,Otto Ernst, Asmus Sem- 
pets Jugendland '~. 

Zuckerhut ,,Zuckerpflanzungen". 
Haifisch ,,die kleine Geschiehte 7 di~ 

ich naeherz~ihlen sollte" (s. oben ). 
Wasserfall , , N i a g a r a -  Gedicht yon 

Lenau, Die drei lndianer". 
Oelkanne - -  
Kehrbesen ~Kfichenfee". 
Vogolk~ifig ,,bestimmto Episode: Stieg- 

litz an Leimrute, den ieh einmal 
befreit hatte". 

Vogelfutter , Papageiensehwarm ~. 
I~aubvogel ~Alpen ~. 
Vogeloi ,,bestimmte Methode, sich der 

Adlereior zu bem~chtigen or. 
Singvogel - -  
Sehulhaus ,des  eigene Sehulhaus in 

Sehullehrer - -  
Sehulferien - -  
Schulbuch - -  
Sehulhof - -  

Im wesentliehen geht aus dieser Assoziationstabelle zweierlei hervor: 
erstens werden bei X. dureh die Reizworte vorwiegend optisehe Erinnerungs- 
bilder ausgeI5st, und zweitens sind diese Erinnerungsbilder von einer fiber- 
raschenden Buntheit and Vielseitigkeit. Das Moment des Phantastischen ist es, 
des sie r 

X. bliob his zum 1. 4. 1913 in der Klinik. Wesentliche Krankheits- 
erseheinungen wurden nieht mehr an ibm beobaehtet. Die Restsymptome, die 
dauernd nachzuwoison waren und sieh aueh nieht zu ~ndern schienen, sin4 
bereits oben besproohen worden. Sic waren vorwiegend neurastheniseher Art. 
Bis zu seiner Entlassung besoh~iftigte sieh der Patient noeh vielfaeh schrift- 
stelleriseh. So ffihrte er einen w~ihrend der Psyehose niedergeschriebenen Be- 
richt aus Alexanderbad im Fiohtelgebirge, we er vor seiner Aafnahmo in di~ 
K l i n i k -  wahrscheinlioh sehon in psyehotisohem Z u s t a n d -  in der Tat ge- 

wesen war, welter aus und gestalteto ihn zu einer Novelle, die yon einor 
Zeitung angenommen und zum Abdruck gobraeht wurde. Ausserdem sehrieb er 
noch versehiedeno Feuilletonartikel, die ebenfalls in der betreffonden Zeitung 
ersehionen und entspreehend honoriert wurden. Aus leicht ersiehtliehen 
Griinden muss yon einer Mitteilnng yon Proben dieser Produkfionen abgesehen 
werden. In Form und Stil, in der Neigung zum Phantastischen, hatten sio 
grosse Aehnliohkeit mit einzelnen Sehriftstiicken aus der Zeit der Psychose. 

Der Kranke verliess~ mit einigen Geldmitteln versehen, die er sich dureh 
seine Artikol verdient hatte, die Klinik, um zuniichst bei Verwandten auf dem 
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Lande sich noch zu erholen und sieh sp~iter, wie er angab, der ,journa- 
listischen Laufbahn" zu widmen. 

E p i k r i s e .  

Ueberblickt man die im Vorstehenden eingehend gesehilderte 
Psychose, so wird man ohne weiteres zugeben, dass es sieh bier sowohl 
hinsichtlich des Verlaufs als auch hinsiehtlich der Symptomatologie um 
ein reeht eigenartiges Krankheitsbild handelt. Seine Einreihung in die 
Gruppen der uns bekannten Psychosen begegnet yon vornherein Schwierig- 
keiten. Wir sehen yon einer solchen Einreihung vorerst als wenig ver- 
sprechend ab und wollen statt dessen durch eine mSgliehst weitgehende 
Zuriickfiihrung der vorliegenden Krankheitssymptome auf einheitliche 
Ursachen versuchen~ in den Zusammenhang des bier stattgehabten 

'psychopathologischen .Geschehens einzudringen. Zu diesem Zweck werden 
wir die bei unserem Kranken beobachteten pathologischen Symptome 
zun/ichst einer ordnenden Zusammenstellung unterziehen mfissen, und 
zwar nicht nur~ soweit solehe im Verlauf der eigentlichen Psychose vor- 
kamen~ es wird auch die gauze Entwicklung des Kranken sowie sein 
psychisches und kSrperliches u bis zu seiner Entlassung aus der 
K/inik eingehe~d zu ber/ieksichtigen sein. 

Charakteristisch ffir die i~ Frage stehende Psychose sind in erster 
Linie ihr Beginn, ihr Verlauf und ihr Ende. Sie setzt ziemlich rasch 
ein, erstreekt sich fiber mehrere Monat% um p]Stzlich zu enden und in 
Genesung fiberzugehen. ]hre einzelnen Symptome zeigen besondere Eigen- 
tiimlichkeiten, die gleich des n~iheren zu besprechen sein werden. Ffir 
den weitaus grSssten Teil ihres Verlaufs besteht Amnesie. Wit pflegen 
eine solche Psychose als D~tmmerzustand zu bezeichnen. Mit dem Wort 
D~tmmerzustand - -  das sei schon hier betont - -  stellen wit keine 
Diagnose im ~itiologischen oder pathogenetischen Sinne, sondern sagen 
n u t  etwas fiber den charakterist ische,  Verlauf aus. Ffir das Verst/indnis 
des psycho-patholoyrschen Prozesses ist mit dieser Bezeichnung nicbt 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 fiber eine ganze Anzahl mehr oder 
weniger bemerkenswerter Symptom% die in ihrer Gesamtheit ffir die Aetio- 
]ogie in Betracht kommen kSnnen. Sie'seien im folgenden zusammengeste!]t: 

Der Water soil zeitweise an melancholisehen Zustiinden gelitten 
haben. Ob mit diesem Moment yon einer erblichen Belastung gesprochen 
werden k',mn~ muss dahingestellt bleiben. Der Begriff der erbliehen 
Belastung ist ein so vager~ dass er fiberall mit grSsster u vet- 
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wendet werden sollte. Das Vorkommen yon AffektstSrungen in der 
nachsten Aszendenz unseres Kranken sei daher nur als Tatsaehe registriert. 
Als Kind hat X. eine Kopfverletzung erlitten. Nach jeder Riehtung 
hin entwiekelte er sieh sehr raseh und auffallend frfih. Das gilt ins- 
besondere ~'on seinem Intellek L aber auch in kSrperliehe U speziell 
sexueller Hinsicht. In der Sehule gil t  er ftir ein PhS.nomen. (Vgl. den 
Berieht des Lehrers.) Wit sehen weiterhin, dass X. bei einfaeher Volks- 
sehulbildung sieh ein Wissen aneigne L welches das for gewShnlich in 
seinen Kreisen anzutreffende Mass ganz erheblich iiberragt. In seinen 
in de,' Psyehose verfassten Sehrifts~itzen wimmelt es yon Zitaten aus 
allen m6gliehen Sehriftstellern. Eine ganz verblfiffende Belesenheit 
maeht sich darin breit. Alles dies hat er sieh dutch rastloses Selbststudium 
angeeignet. Aueh in dem Kriterium des Autodidaktentums mfissen wir 
ein yon der Norm abweiehendes psychogenetisches Moment bei X. 
anerkennen~ umsomeh,'~ als heutzutage der Erwerb yon Bildung und 
Wissen bei der ganz tiberwiegenden Mehrzahl der Mensehen in wohl- 
ausgetretenen nnd wohlumgrenzten Bahnen vor sieh zu gehen pflegt. 
Neben hervorragenden F~ihigkeiten auf intellektuellem G e b i e t e -  in 
der Sehule sitzt er natiirlich immer auf dem ersten P l a t z -  zeigen 
sieh bei X. fr~h leichte StSrungen auf anderen Gebieten des psychisehen 
Lebens. Er wird reizbar und versehlossen. In seine Umgebung vermag 
er sieh nieht mehr zu sehieken. Mit den AngehSrigen vermag er nieht 
mehr auszukommen; unverstanden zieht er sieh yon ihnen zurfiek. Fast 
w~hrend der ganzen freien Zeit~ die ibm naeh der Entlassung aus der 
Sehule die Lehrlingsarbeit in der Buehdruekerei l~tsst, begrS.bt er sieh 
in Bticher, sehliesslieh in solchem Mass% dass die Naehtruhe darunter 
leidet. NervSse StSrungen stellen sieh ein. Mit 17 Jahren sehon muss 
er deshalb nerven~rztlieh behandelt werden. Der kS,'perliehe Zustand 
wird dureh eine Osteomyelitis (?) am linken Femur, die Ope,'ation not- 
wendig maeht, versehleehtert. Seinem Milieu~ seiner Umgebung ent- 
fremdet X. sieh immer mehr. Er ffihlt sieh ungliieklieh in ihr. Gelegent- 
lich kommt es zu unliebsamen Auftritten. Sein Phantasieleben steht 
m i t d e r  Wirkliehkeit  in seh~irfstem Kontrast. Er lebt und webt in 
seinen B~ehern~ in fernen L~ndern und exotisehen Situationen. Ein 
Zeichen ffir die hohe Anspreehbarkeit  seiner Phantasie~ ffir seine Nei- 
gung zu Illusionen und T~usehungen der Wahrnehmung ist das merk- 
wiirdige Erlebnis am Sehluss einer sehr ermiidenden 'Nanderung (siehe 
oben S. 129). l)ass die Ermfidung die ad~iquate Wahrnehmung der 
Umgebung zu beeintr~chtigen und die erw~ihnte Anspreehbarkeit  der 
Phantasie zu erhShen imstande war~ diirfte einleuchten, zumal bei einer 
Psyche wie der unseres Patienten. 
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Zusammenfassend ]~tsst sich sagen, dass wir es vor dem Beginn 
der Psychose mit einem Individuum yon einer frfihzeitig und in hohem 
Masse entwickelten Inte]ligenz zu tun haben. Mit einer sehr leichten 
Anffassungsfghigkeit, mit einer Neigung zu erleichterter Assoziation, zu 
rascher Anknfipfung und Aneinanderreihung yon Vorstellungskomplexen 
verbindet sich ein enormes Gedi~chtnis. Ein Menscb vow diesen Gaben, 
der dabei fortdauernd durch Selbststudium seine Kenntnisse erweitert, 
ist nun hineingepresst in engste hgusliche und berufliche u 
An der Tiitigkeit eines Schriftsetzerlehrlings findet er wenig Freude. 
im elterlichen Hause findet er kein Verstandnis ffir seine yon denen der 
Altersgenossen total versehiedenen Interessen und Neiguugen. Mit diesen 
vow Jahr zu Jahr immer schgrfer sich ausbildenden Kontrasten sind 
naturgemgss dauernde Unlustaffekte gegeben. Die Rtiologischen Wurzeln 
der Psychose scheinen mir im wesent]ichen in diesen VerhMtnissen zu 
suchen zu sein, 

Auf dem so vorbereiteten Boden erwlichst nun die Psychose keines- 
wegs mit einer solchen elementaren PlStzlichkeit, wie wir das z. B. bei 
epileptischen Diimmerzusti~nden gewohnt sind. Vielmehr wird sie dutch 
Handlungen and durch mehr allmghliche Ver~nderungen des ganzen 
Yerhaltens eingeleitet, die dann die ausgebildete geistige StSrung aus  
der  Bre i te  des  G e s u n d e n  h e r a u s  p s y e h o l o g i s c h  entstanden er- 
scheinen lassen. Mit anderen Worten: wir beobachten~ dass zwischen 
der gesunden Psyche und der kranken 1) ein kontinuierlicher, vom 
psyehologischen Standpunkt aus begreiflicher Zusammenhang des 
psychischen Geschehens besteht. 

Wenden wit uns nunmehr der Untersuchung der Symptome z% 
welche der Kranke wi~hrend der i Psychose selbst hot. 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der i~.hnlichen D~mmerzustgnd% die 
naeh Ablauf der Psyehose oder erst bei ihrem Ausklingen in die Hi~nde 
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 ausschliess]ich 
mit den Gedankengli.ngen beschiiftigt, die in seiner gesunden Zeit in 
erster Linie sein Interesse in Ausprueh genommen hatten. Es sind also 
die a f f e k t b e t o n t e n  Assoziationskomplex% die den Inhalt seiner ganzen 
psyschischen Tatigkeit wghrend 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 dio 
Begriffo ,gesund ~ und .kr~nk" gerade ~uf psychischem Gebiete sind. Eino 
Abgrenzung kann stets nur konventionelle Bedeutung haben. 
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wesentlich gestSrt. Es wurde schon oben betont, dass i n n e r h a l b  der 
mit der Aussenwelt nicht fibereinstimmenden Ideengfin~e das Denken 
des Kranken fast ganz korrekt ist. Das Wesen des Krankhaften besteht 
darin~ dass die Reize der Aussenwelt nicht in ad~quater Weise ver- 
wertet und nicht adliquate Vorstellungsreihen an sie angekniipft werden. 
Der Ablauf der psychischen Prozesse erscheint so ]osgelSst yon der 
Aussenwelt oder - -  richtiger gesagt - -  yon den Empfindungen, welche 
durch die Reize der Aussenwelt vermittelt werden, u n d e r  wird bedingt 
fas t  ausschliesslich dureh in hohem Grade affektbetonte Erinnerungs- 
bilder und an diese angekniipfte Vorstellungsreihen. Das ist der Grund, 
weshalb aueh in den Produktionen des Kranken niehts eigentlich Neues 
erscheint. Der Inhalt seiner schriftlichen Auslassungen ist vielmehr 
eine Reproduktion yon frfiher Gelesenem und Erlebtem~ nur in anderer 
Verbindung und anderen Zusammenhlingen. In letzterem ist allerdings 
ein gewisses produktives Moment gegeben, das man als phantasmago- 
risehes bezeichnen kSnnte: der Patient schafft sieh seibst neue phan- 
tische Situatioaen, bringt sie zu Papier und kann augenscheinlieh nicht 
mehr unterseheiden, ob er diese Situationen wirklich erlebt hat oder 
nieht. 

Es handelt sich abet bei alledem lediglich um u Kom- 
binationen und Kontaminationen yon frtiher psychisch Erlebtem~ in erster 
Linie yon frfiher Gelesenem. Gelegentlich werden Widersprfiche und 
UnmSglichkeiten yon dem Patienten ruhig hingenommen. Aber dieser 
geringe Grad yon Dissoziation ist nur selten zu beobachten und steht 
dann ganz im Hintergrunde der psychopathologischen Prozesse. Es ist 
damit i~hnlich wie mit dem Traum. Im Traum reihen wir sehr oft die 
Erinnerungsbilder nicht auf Grund ihrer assoziativ-gesetz~ichen Be- 
ziehungen aneinander, sondern lose und oft bunt dureheinander geworfen, 
ohne an den Widersprfiehen Anstoss zu nehmen. Nut ist dies bei 
unserem Kranken in viel geringerem Masse der Fall. ]nsofern weichen 
die psychisehen Vorglinge mancher Tr~iume yon der Norm in viel 
h6herem Grade abl). Wenn man yon einer Sejunktion spreehen will, 
so ist sie bei X. zwischen den durch die Reize der Aussenwelt gegebenen 
Empfindungsreihen und den normalerweise sich an diese ankntipfenden 
Vorstellungsreihen zu suchen. Im Hinblick hierauf erscheint mir be- 
merkenswert, dass unter den somatisehen StSrungen die Gesichtfeld- 
einengung besonders deutlieh war, eine Ver~inderung, die doch auch 
gerade auf StSrungen tier Perzeption hinweist. 

1) Gelegentlich bet X. in seinen Schriften auch rein spraohliche Konta- 
min~tionen. So sehreibt er start ,Fleisch und Blur ~ ~Bein und Blur. r 
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Das oben hervorgehobene phantasmagorisehe Moment in den psycho- 
pathologisehen Prozessen bei X. erstreekt sieh nun nieht nut auf die 
phantastisehe Wiedergabe oder Umformung yon friiher Gelesenem und 
Erlebtem. Es wird weiterhin aueh die Umgebung transformiert. Es 
kommt zu Situationsverfitlsehungen. Dabei handelt es sieh nieht um 
eine einzige fortlaufende VerfSAsehung der Situation im Sinne eines 
]eitenden Gedankens~ eines umgrenzten W~rstellungskomplexes, sondern 
sprunghaft sieht der Kranke die Umwelt bald in dem, bald in jenem 
Gewande. Einmal gtaubt m-sieh im Kongostaat za befinden, ein anderes 
Nal in Neapel. Erst gegen das Ende der Psyeh0se wird - -  fraglos ein 
Anzeiehen der Besserung! - -  ein einziges Leitmotiv etwas 15nger fest- 
gehalten, eine ,,Mission"~ zu deren Erledigung der Kranke die vermeint- 
tiehe ,,Fahrt auf dem Mississippi" unternahm. Eine gewisse Lo~ik ist 
bei der Assimilation der Eindrtieke tier Umwelt an die pathologisehen 
ldeengfmge fibrigens nieht zu verkennen. Es sei in dieser Hinsieht an 
die Episode der vermeintliehen polizeiliehen Konfiskation yon Zeieh- 
nungen (s. oben S. 118) erinnert: der Arzt wird dabei dem Kranken 
zu einem Polizeikommissar. Die phantastisehen Transformationen maehen 
aueh vor der eigenen PersSnliehkeit nieht halt. Was er sehreibt, glaubt 
der Patient selbst zu erleben oder erlebt zu haben. Es sind dabei 
wieder die affektbetonten Vorstelhmgsreihen yon frfiber and Erinnerungs- 
bilder, die er nun in Wirkliehkeit zu durehleben wahnt. Als Welt- 
reisender besteht er Abenteuer fiber Abenteuer, und sogar sein Name 
ist ein anderer geworden. Der ganze Zusammenhang dieses patholo- 
gisehen Prozesses weist aufs deutliehste auf die affektiven Wurzeln der 
I~rankheit: was der armselige Sehriftsetzerlehrling in hie gestilltem 
Hunger naeh Erlebnissen and Taten sieh in gesunden Tagen ertr~tumt 
hat, Ereignisse and Sehieksale~ yon denen er unz~hlige Bfieher gelesen, 
das alles wird ihm jetzt zur Wirkliehkeit. Die Erinnerungsbilder yon 
st'~rkster Affektbetonung, die Zielvorstelhmgen, die sein ganzes Wfinsehen 
beherrseht haben, sind jetzt zu soleher St~irke angewaehsen, dass die 
Empfindungsreihen der Aussenwelt hinter ihnen verblassen oder doeh in 
ihrem Sinne pathologiseh transformiert werden, und dass diese Erinne- 
rungsbilder samt ihren phantastisehen Transformationen den psyehisehen 
Inhalt ganz ausmaehen, fast sinnliehe Lebhaftigkeit gewinnen und fiir 
den granken R e a l i t i i t  werden. Sie treten damit bis zu einem gewissen 
Grade an die Stelle des Erlebens der  Aussenwelt, und diese adaptiert 
sieh ihnen im psychischen Erleben des Patienten. Bei dieser Auffassung 
eriibrigt sieh vSllig die Annahme einer St6rung des Selbstbewusstseins, 
einer Aenderung des Pers6nliehkeitsbewusstseins, einer Verdoppelung der 
Pers6nliehkeit and anderer unverst~tndlieher Vorgange, die bei ahnliehen 
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Fallen gern in der Literatur zur ,,Erklarung" herangezogen werden. 
Die Einfiihrung derartiger Begriffe kann unser Verst~tndnis ffir die in 
Frage stehenden psyehischen Prozesse nicht im geringsten fSrdern~ sondern 
nur trfiben. Ebensowenig ist mi tde r  Annahme eines ,Wandertriebes" 
irgend etwas gewonnen. Wo soll ein solcher ,~Trieb" plStzlich her- 
kommen ? Welches sind seine pathogenetischen Wurzeln ? Wir kennen in der 
psychischen Welt nichts welter als die Empfindungen mit ihren Eigen- 
sehaften (Qualitg.t, Gefiihlston usw.) und die aus ihnen sich ableitenden 
Erinnerungsbilder und Vorstellungen ~ die naeh gewissen, dec psyeholo- 
gisehen Analyse zuggnglichen Assoziationsgesetzen sich aneinanderreihen, 
und lediglieh aus diesen Elementen darf eine Forsehung, die den Boden 
des Gegebenen nicht verlassen will~ psychopathologisehe Ph~tnomcne ab- 
zuleiten und zu erkl~ren suchen. 

Der Ablauf der psyehischen Vorg~nge bei X. lasst nun im ganzen 
- -  vom Anfang der Beobaehtung abgesehen - -  eine gewisse Besehleu- 
nigung and Erleichterung der assoziativen Prozesse erkennen. Als ein 
wesentliehes Symptom spricht hierffir vor allem die Polygraphic des 
Kranken. Ein Schriftstiick folgt dem andern. Wie ein angesehwollener 
Strom rollen die phantastischen Gedankeng~nge damn. Einer entspringt 
dem andern und fiberbietet ihn, Nicht nur inhaltlieh gilt dies, sondern 
aueh rein formal, in bezug auf die Ausdrueksweise. Eine oft an Ideen- 
flueht grenzende Weitsehweifigkeit maeht sieh in den sehriftlichen Aus- 
lassungen des X. breit. Der oben zitierte Anfang des flngierten 
Sitzungsberichtes aus dem Reichstag ist nut ein m~issiges Beispiel daftir. 
Die hypomanisehen Ziige erstreeken sieh in ihren Wirkungen aueh auf 
die Orthographi% weniger allerdings auf die Syntax and auf die Schrift 
zeiehen. Buehstaben werden ausgelassen und orthographisehe Fehler 
gemacht~ die in der Rekonvaleszenz nie bei dem Patienten beobaehtet 
und retrospektiv aueh spontan yon ihm korrigiert wurden. Ein reeht 
eigentiimlielaes Symptom botch dabei in den mehr anfangs produzierten 
Schriftsttieken die orthographischen Fehler: der Patient~ der s~iehsisehen 
Dialekt spraeb~ schrieb oft phonetisch, indem er z. B. bei Dentalen und 
Labialen (seltener bei Gutturalen) die Tenuis mit tier Media verweeh- 
selte. Eine Erkl'arung dieses Symptoms dfirfte um so sehwerer sein~ 
als die als Restsymptome nach tier Psychose beobaehteten StSrungen in 
der Kenntnis tier englisehen Spraehe gerade ein umgekehrtes Verhalten 
boten: bier sehienen die Sehrifterinnerungsbilder unversehrt und die 
Wortbewegungsvorsteltungen~ die Ausspraehe~ gestSrt is. oben S. 133). 
Beziiglieh der Symptome einer besehleunigten und erleiehterten Ideen- 
assoziation ist jedoch hervorzuheben~ dass ein wichtiges Symptom, das 
sonst hypomanische Kranke bieten, fehlt% n~mlieh die gesteigerte Ab- 
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lenkbarkeit  durch iiussere Reize~ die Hyperprosexie. Das Fehlen dieses 
Symptoms erkli~rt sich sehr einfach aus der oben besprochenen Los- 
15sung des psychischen Lebens des Kranken yon den Reizen der Aussen- 
welt fiberhaupt und beleuchtet damit noch deutlicher die an dieser 
Grenze, aber in solchem Grade auch nur an ihr, ~orhandene Se]unktion. 
Die Erleichterung und Beschleunigung der Ideenassoziation war auch 
nicht wi~hrend der ganzen Krankheitszeit vorhanden, wie aus der obigen 
Krankengeschichte hervorgeht. Die Psychose verlief vielmehr wlihrend 
der klinischen Beobachtung in einer grossen WeHenlinie. In den ersten 
Wochen bestand ein gewisser Stupor mit Hemmung, die sich auch aut' 
das rein motorische Gebiet erstreckte. Auf diesem Gebiet war die 
Hemmung auch noch llingere Zeit nachweisbar~ als der Kranke schon 
]iingst mit der Ffille seiner schriftlichen Produktionen und in deren In- 
halt  ausgesprochene Beschleunigung der Ideenassoziation bot. Diese 
Erscheinung ist wiederum erkllh'lich, wenn marl bedenkt, dass die 
motorischen Aeusserungen, fiberhaupt alles, was wir Handeln nennen, 
in erster Linie bedingt wird durch d i e  Beziehungen zm" Aussenwelt, 
durch die Empfindungsreihen, die durch die Sinnesreize ausgelSst 
werden~ durch die assoziative Verarbeitung dicser Empfindungsreihen 
und die daraus resultierendeu Beeinfiussungen der Affektlage. Gerade 
in diesen Gebieten des psychischen Geschehens abet waren ja ,  wie 
schon mehrfach betont, die sejunktiven StSrungen bei unserem Kranken 
zu suchen. 

Wie welt die Vorg~nge gegen Ende der Psychos% insbesondere die 
Flucht aus der K[inik mit der Fiille der neuen Eindrficke yon aussen, 
imstande gewesen sind, einen heilenden Einfiuss auszu/iben und den 
Konnex zwischen dem psychischen Leben des Kranken und den Vor- 
g~ngen der Aussenwelt wiederherzustellen~ ist schwer zu sagen. 

Ein gewisser derartiger Einfluss scheint mir abet  im Hinb]iek auf 
manche Einzelheiten im Verlauf dieses Krankheitsabschnittes nicht yon 
der Hand zu weisen zu sein. Wit  sehen, dass der Patient seine Um- 
gebung nicht mehr vSllig ignoriert. Er fi~ngt an zu handeln, ergreift 
die Gelegenheit, die Klinik zu verlassen, sucht sich am Rhein ein Boot 
und fahrt lb.  Er zeichnet, in die Klinik zurfickgebracht, aus der Er- 
innerung richtig die Rheinlandschaft mit ihren charakteristischen Pappel- 
reihen. Die unmittelbaren Eindrficke der Aussenwelt hat er also zum 
gr6ssten Tell richtig in sich anfgenommen. Allerdings nur zum Tell. 
Denn a s s o z i a t i v  verwertet er diese Eindrficke noch im Sinne seiner 
pathologischen Gedankengitng% und selbst von illusionliren StSrungen 
ist er vielleieht nieht ganz frei: er zeiehnet niimlieh in die Rheinland- 
sehaft hinein Kaimans~ die auf Sandbiinken ruhen, und behauptet, diese 
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so  im Nebel wirklich gesehen zu haben. Allerdings kann es sich hier, da 
er ja auf dem Mississippi gefabren zu sein glaubte, um eine retrospek- 
rive Erinnerungsf~lscbung im Sinne seiner krankhaften Ideen handeln. 

Ftir den erwi~hnten sozusagen therapeutischen Einfluss der Ein- 
driicke der Aussenwelt scheint besonders das oben beschriebene ,Mtinster- 
experiment" zu sprechen. Die Aeusserung des Patienten: ,,Entweder 
tr~iume ich jetzt, oder ich babe fl'iiher getrhumt!" (s. oben S. 122) 
ist hierffir charakteristisch. Man daft vielleicht annehmen, dass durch 
die zahlreichen neuen Eindriicke, die w~hre~d der Flucht aus der 
Klinik auf die Psyche des Kranken einsttirmten, die MSglichkeit einer 
Wiederverkniipfung der ~usseren Sinnesreize mit dam assoziativea Ge- 
schehen vorbereitet wurde. Datum begann der Patient, als ihm jetzt 
das Strassburgar Mtinster in Wirklichkait gezeigt wurde, allmi~hlich an 
dot Realitat sainar vermaintlichen Erlebnisse zu zwaifeln und an die 
der wirklieh~n []mgebung zu glauben, w~hrend er noch vor der Flucht 
fiber jeden gtrztlichan Yersuch, ibm die Aussenwelt n'~her zu rticken 
und deren Sinnasreize einer adi~quaten assoziative, Verwertung dutch 
ihn wiedar zug~inglich za machen~ gel~chelt hatte. 

Was die Amnesia betrifft: so ist das Wesentliche dariiber bereits 
bei dar Schilderung des Krankheitsverlaufes gesagt worden. Es sei 
nur noch einmal darauf hingewiesen, dass innerhalb einer allardings 
sehr kurzen Zeit (weniger Stunden) ein Wandern der Amnesie baobachtet 
werden konnta. Die ,,Insaln", walche innerhalb des von ihr betroffenen 
Zeitraums stahen blieben, umfassen Erinnerungskomplexe besonders lab- 
hafter und daram besonders affektbetonter Eindriicke der Aussanwalt. 
Es sind vor allem die vermeintliche Fahrt auf dem Mississippi und der 
kurze Spaziergang mit den Aerzten, bei dem dem Patienten das Mfinster 
gezeigt wurde. Die ,,Fahrt auf dem Mississippi" wird dann nachtr~glich 
dutch die mit der Rekonvaleszenz erwachende Kritik als Fahrt auf dem 
Rhein erkannt, und die davon iibriggab]iabenen Erinnerungskomplexe 
werden ratrospektiv dementsprechend korrigiert. 

Auch die in dan fo]genden Monaten noch baobachteten Rast- 
symptome wurdan, soweit wesentlich, schon besprochen. Bemerkens- 
wart ist, dass mit dem Abklingen der Psyehose, genauer gesagt: mit 
dem Zeitpunkt, yon dem an der Patient die Sinnesreize der Aussenwelt 
wieder assoziativ richtig zu ~erwerten begann, die kouzentrische Ge- 
sichtsfeldeinengung viillig verschwaud. Diese Erscheinung ist verstlindlieh 
aaf Grand der oben angenommenen Beziehungen zwischen den im 
Vordergrunde stehenden psychapathologischen Symptomen einerseits und 
dem - -  auf somatischem Gebiete sonst ziamlich iso]iart dastehenden - -  
Symptom der konzentrisahen Gesichtsfeldeinengung andererseits. Was 



144 Dr. G. Heilig~ 

das psychische Gesamtbild des Kranken - -  abgesehen yon den Rest-: 
symptomen - -  nach Ablauf der Psychose betdfft~ so sehen wir, dass es 
im wesentliehen dem Bilde ~ihnlieh ist, das wir uns yon dem psychisehen 
Zustand des Kranken vor Ausbruch der Psychose auf Grand der ana- 
mnestischen Daten machen kSnnen. Es ertibrigt sich~ den Vergleich in] 
einzelnen durchzuffihren. Er kann an der Hand der mitgeteilten 
Krankengeschichte leicht angestellt  werden. Hervorzuheben w~ire in 
dieser Richtung noch~ dass die Art~ wie X. nach der Genesung asso- 
ziierte~ viel Verwandtes mit dell innerhalb der Psychose gebotenen Sym- 
ptomen zeigte. Ein Blick auf die obige Assoziationstabelle (S. 134--135) 
zeigt dies. Auch hier eine deutliche Erleichterung und Beschleunigung 
der Ideenassoziation. Dabei weist der [nhalt der assoziierten Vor- 
stellungskomplexe wieder auf die Ffille yon literarisehen Einzelheiten~ 
die der Patient in den Jahren vor der Erkrankung durcb die Lektfire 
einer Unzahl you Biichern in sich aufgespeichert hat. 

Es wird nanmehr unsere Aufgabe sein, uns fiber die in der 
L i t e r a t u r  niedergelegten Beobachtungen yon FS[len~ die dent unseren 
~hnlich 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 aueh yon den 
Autoren 5Jmliche Zustlinde unter den verschiedensten Namen beschrieben 
worde~, und ausserdem finden sich manche Syndrome, die fiir unser 
Krankheitsbild eharakteristisch 
die ihrem Wesen nach sicher 
Schluss der Arbeit versucht, 
zustellen, einschlttgig iusofern~ 

erscheinen~ bei Zustlinden geschildert, 
davon zu trennen sind. Ich habe am 
die einschlligige Literatur zusammen- 
als es sieh um Arbeiten fiber solche 

psychische StSrungen handelt,, die hinsiehtlich ihrer Symptomatologie 
und ihres Verlaufs Parallelen zu unserem Fal l  bieten. Leider nicht 
oder nur wenig hinsiehtlieh der Aetiologie und der Pathogenese. Denn 
hieriiber erfahren wir ill den betreffenden Arbeiten fast niehts~ oder as 
werden diese Fragen nut sehr nebensiichlich behandelt. 

In der Vox'geschichte der F~l!e der Literatur finden wir 5fters~ wie 
bei unserem Falle, Kopftraumen erwShnt, so von U l l m a n n  ( 8 4 ) u n d  
H e i l b r o n n e r  (30). Doch betont J a n e h e n  (39)7 dass das Trauma 
keineswegs immer den Kopf betreffe. Eine irgendwie Etiologische Be- 
deutung d/irfte nach [,age unseres Fal les  dem in der Kindheit erl i t tene. 
Kopftrauma bei X. kaum zuzuerkennen sein. Dass es sich meist nieht 
urn ganz ,normale"  Pers6nliehkeiten handelt~ wild Vielfach hervor- 
gehoben. H e i l b r o n n e r  (30), der die sogenannten Fugue-Zustiinde 
wohl ant eingehendsten behandelt hat, sagt~ dass ,,die Individuen sehr 
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haufig Zeichen einer minderwertigen psyChischen Organisation bieten". 
Mit dem Begriff der ,psychischen Minderwertigkeit" ist jedenfalls bei 
seiner Unbestimmtheit und Unklarheit wenig anzufangen. In Bezug auf 
unseren Fall kann man nut" sagen~ dass es sich um eine dis-  
ha r  m o n is c h e Entwickhmg der psychischen Leistungen gehandelt hat :  
grosse intellektuelle Fahigkeiten stehen einer selbst in gesunden Tagelx 
bis ins Krankhafte gesteigerten T~tigkeit der Phantasie, einer ausge- 
sprochenen Affektlabilit~t und einer Herabsetzung der psychischen Wider- 
standsf'~higkeit gegen die Anforderungen und Insulte des Lebens gegen- 
fiber. Diese Tatsache als ,psychische Minderwertigkeit" zu bezeichnen, 
wfirde nichts welter als eine ~usammenfassende Namengebung bedeuten~ 
zum mindesten abet eine recht unzweckmiissige. 

Wesentlich charakteristischer scheinen einleitende Symptome allge- 
meiner Verstimmung zu sein, wie sie auch unser Fall bot. D o n a t h  (17) 
und G a n s e r  (24)ha l ten  einen allmahlichen, oft ganz unmerklichea 
Uebergang yore gestmden zum krankhaften Zustand ffir charakteristisch. 
Hei l  b r o n n e r  (30) spricht yon einem ,dysphorischen Prodromalstadium" 
und finder in konstitutiouellen Verstimmungen Beziehungen seiner Fugue- 
Zusti~nde zur Neurasthenie. Wir kommen damit zu der Frag% zu 
welcher Krankheitsgruppe die Autoren FaIle wie den unsrigen im all- 
gemeinen rechnen. In erster Linie haben da die beiden grossen Gebiete 
der Neurasthenie und Hysterie herhalten mfissen. Das, was wir ge- 
legentlich als ,neurasthenische Symptome" bezeichnen~ bietet ja auch 
unser Fall zum Teil. Es sei vor allem an die Zeit vor und nach der 
eigentlichen Psychose erinnert. Andererseits finden sich sowohl auf 
somatischem als aueh auf psychischem Gebiete Symptome and Zfige, 
denen wir vorzugsweise bei hysterischen Geistesst0rungen begeguen. 
Dahin gehSrt der fehlende Wiirgreflex, die konzelltrische Gesichtsfeld- 
einer~gung, deren Pathogenese auch in echt hysterisehen Zust'~nden oft 
v o n d e r  ffir unseren Fall angenommenen nicht wesentlich verschieden 
sein mag. Auch die phantastischen Erzahlungen und Berichte~ das ln- 
einanderfiiessen yon wirklich Erlebtem und yon nur Vorgestelltem, die 
Affektlabilit~t finden wir bei Hysterischen wieder. Falle, die diese 
Ziige besol~ders ausgesprochen aufwiesen~ ausserdem abet" noch in mehr 
oder weniger hohem Grade die anderen Kennzeichen der Hysterie - -  
vor allem auch Halluzinationen wi~hrend der P s y c h o s e ! - - ,  sind als 
hysterische Di~mmerzustande vielfach beschrieben worden und zeigel~ 
natfirlich viele Beziehungen zu unserem Fall. 

Diejenigen FSlle der Literatur, welche in Verlauf und Symptoma- 
tologie am meisten uuserem F~I[ ~hneln~ haben ~orwiegend durch 
fl'anzSsische Autoren Bearbeitung gefunden. Es lassen sich dabei leicht 

krehiv  f. Psychiatric.  Bd. 55. Heft 1. 10 
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:zwei Gruppen von Autoren unterscheiden. Die einen ni~hern sich in 
ihrer Auffassung dem bei uns noch geli~ufigen Begriff der Poriomanie 
und des impulsiven Irreseins. P i t r e s  (63) schildert seine ,impulsifs 
conseients" und stellt sie den ,impulsifs hyst6riques mit Amnesie" 
gegen/iber, wie sie Tissie (83) sowie P r o u s t  und R a y m o n d  beschrieben 
haben. Es sind dies dieselben Zusti~nde, die R6gis als ,,dromomanie" 
bezeichnet. Aueh Charco t (12) prligte eine Benennungsdiagnose, in- 
dem er yon ,automatisme ambulatoire" sprach. Ihm folgten zahlreiche 
andere [Duponchel  (19), Sous (77), G6hin (26)], ohne mit dieser Be- 
zeiehnnng oder mit~ dem Begriff der ,d6ambulation" irgend etwas zur 
Kl~trung der eigentiimlichen Zusti~nde beizutragen. Die andere Gruppe 
der franzSsisehen Autoren griindet ihre Auffassung der in Betracht 
kommenden F~ille auf die Annahme einer Verdopplung des Bewusstseins 
und der PersSnliehkeit. Hier sind zu nennen Boeteau  (S), Bourru 
et Burot  (9), Binet (5), u  ($5) u.a. Eine Erkl~rung fiir das 
zuni~chst ganz unverstiindliche Ph~nomen bleiben sie uns schuldig. Das 
psychisehe Leben ausserhalb der Psychose wollen sie vollkommen yon 
dem psychischen Geschehen wahrend der Krankbeit trennen. Sie sprechen 
in diesem Sinne yon einem ,6tat second". Boeteau  (8) behauptet 
geradezu eine ,,seission" oder ,s6paration compl6te entre ces deux 
existences psychologiques" und kommt zu dem Schluss, dass ,,ces deux 
~Stats s'ignorent r6ciproquement". Davon kann natfirlich keine Rede 
sein. Es besteht vielmehr - -  sowohl in unserem Fall als auch in allen 
5.hnlichen und insbesondere den yon den Pranzosen 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 dieseu inneren 
Zusammenhang mit Recht als besonders wesentlieh erkannt. Am klarsten 
hebt Wol l enbe rg  (91) dies hervor, wenn er sagt, dass in erster Linie 
,Vorstellungen und Impulse im D~tmmerzustand 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 Wol lenberg ' sche  Satz zutrifft, 
hatten wir oben gezeigt. Eine gewisse Erl~uterung dazu gibt iibrigens 
die Beobachtung yon Voisin (85)~ dass die Erinnerung an die Ge- 
schehnisse im D~mmerzustand erst in der tlypnose wieder auftrat. Der 
Versuch ist bei unserem Kranken nieht gemacht worden. 

Die kOrperlichen Symptome werden yon den Franzosen besoaders 
betont. In erster Linie die konzentrische Gesichtsfeldeinengung. Dann 
aber vor allem vasomotorische StSrungen: neben lebhafter Dermographie 
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,cy.~nose et asphyxie des extr~mit4s; la pcau des bras est ordinairement 
marbr~e de taches vioIettes ~ [Voisin (85)~ Boeteau (8)]. I)as |etzt- 
genannte Symptom war auch bei unserem X. sehr deutlich. Es sprieht 
jedenfalls ffir StSrungen im Gefasstonus. Mit den in unserem Falle auf 
sprachlich-motorischem Gebiete (ira weiteren Sinne) beobachteten Schreib- 
stSrungen sind woh] die leichten ArtikulationsstSrungen in Parallele 
zu stel]en~ die yon anderen bei manchen als hysterisch bezeichneten 
Di~mmerzustiinden gesehen wurden [Ftirstner  (22), Vors ter  (86)]. Steg-  
mann (78) erwlihnt, dass auch die Sehrift in einem Fall wahrend der 
Zeit des ausgesprocheneu D:,tmmerzustandes ver~ndert war. N eiss er (60) 
und St r~uss le r  (82) sahen Agrammatismus auftreten. 

Die Artiku|ationsstSl'ungen diirfteu zum Tell vielleicht auch auf die 
in allen diesen Fitllen beobachtete Verlangsamung der Reaktion zu be- 
ziehen sein. Besonders t t e i l b ronne r  (30)~ Vors te r  (86), ~ ' e s t p h a l  (89) 
und andere heben hervor~ dass die Kranken langsam und zSgernd ant- 
worten und direkt einen benommenen Eindruck machen. Dass die ver- 
minderte und verlangsamte Reaktion auf Reize [H ell b r o nn e r (30)] sieh 
aber eben nur auf die Reize der Aussenwelt bezieht, w~ihrend ira Ab- 
lauf der yon den Empfindungsreihen dieser Aussenwelt losgelSsten Ideen- 
assoziation selbst eher eine Erleichterung und Beschleunigung vorherrscht, 
wurde oben schon betont. Das Symptom des Vorbeiredens, das bei 
unserem Kranken fehlt% wird mehr in den sogenannten hysterischen 
Ditmmerzustanden beobachtet, wenn es auch keineswegs ausschliesslich 
auf diese beschr~nkt ist [Wol lenberg  (91)]. 

Fast alle Autoren sehen ein beinahe pathognomonisches Moment ffir 
die in Betracht kommenden Fi~lle in den phantastischen Ideen und 
Leitmogiven~ welche die Psychose meist in ihrer ganzen Ausdehaung 
durebziehen und ihrer Symptomatologie ein ganz bestimmtes Gepriige 
verleihen. Insbesondere wird das oft eigentiimlieh Traumhafte der 
Motive hervorgehoben [[-Ieilbronner (30)~ Yoisin (85)~ v. Kraff t -  
Eb ing  (46) u.a.]. Auch bei unserem Kranken war es vorhanden. 
Ebenso spielen einzelne romantische Ideen mit~ bleiben aber unklar und 
gelangen nur vortibergehend zur Geltung yon Motiven~ die das Handeln 
bestimmen. So h6ren wir X. gelegentlich seiner Rfickkehr yon der 
Rheinfahrt geheimnisvoll yon einer ,,Mission ~ sprechen, die er eigentlich 
]aabe erfiillen wollen. Der Gedanke wird dann nicht weiter verfolgt 
und verfi~lit spi~ter der Amnesie. Dass Beziehungen zu den psychischen 
Vorglingen des Traumes bestehen, wurde schon betont. In noch h6herem 
Masse ist dies bei den sogenannten hysterischen Dammerzustanden der 
Fall, in denen ja auch oft ,,krankhafte Wanderungen" unternommen 
werden. Noch eine, atiologisch sicher ganz fernstehende Psychosen- 

10. 



148 Dr. G. tteilig, 

grupp% das Delirium tremens und seine zahlreichen Yarietaten, bietet 
bekanntermassen viele Beziehungen zum Traum. Es ist nun sehr inter- 
essant, dass auch beim Delirium tremens krankhafte Wanderungen, 
wenn auch selten~ vorkommen, eine Tatsaehe, auf die besonders 
S c h u l t z e  (74) mit Recht aufmerksam gemacht hat. Er findet auch, 
dass es sich meist um ,ausgesprochene Affektnaturen" handelt, nnd 
kommt damit zu einem 5hnliehen Resultat wig wit im vorliegenden 
Falle. Dass die yon ihm an anderem Orte [ S c h u l t z e  (72)] beschriebenen 
Krankheitszustlinde, die grosse hehnliehkeiten mit unserem Falle auf- 
weisen, epileptischer Natur seien, erscheint allerdings sehr zweifelhaft. 
Die Beziehungen der hier in Frage stehenden Krankheitsbilder zur 
Epilepsie scheinen ~iberhaupt sehr geringe zu sein. In seiner umfassenden 
Arbeit kann H e i l b r o n n e r  (30)unter 12 Fallen zwar bei 3 epileptische 
Antezedentien nachweisen. Diese haben aber sicher mit der Pathogenese 
unseres und verwandter Fi~lle nichts zu tun. 

Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  unseres Falles bedarf im Hinbliek 
auf die zahlreichen i~hnlichen Krankheitszusti~nd% die in Betraeht kommen 
k6nnten, einer genaueren Besprechung. Absichtlich wurde bisher nach 
MSglichkeit eine bestimmte Bezeichnung ffir die Psychose des X. ver- 
mieden, um nights zu prSjudizieren, und wo das Wort Dammerzustand 
gebraucht wurde, sollte - -  das sei hier noch einmal ausdriicklich hervor- 
gehoben - -  niehts welter als eine charakteristische Yerlaufsart der 
Psychose, fiir welche dieses Wort gebr~uchlich ist, damit be- 
zeichnet werden. 

Die Annahme~ dass es sich bei X. um Epilepsie handelte, ist yon 
vornherein zuriickzuweisen. Es finden sich nicht die geringsten Anhalts- 
punkte daftir in der Yorgesehichte. Die kSrperliehe und psychische 
(Assoziationstabelle!) Untersuehung hat nie Momente, die ffir Epilepsie 
sprachen, ergeben. Allerdings kommen Wanderungen und Reisen im 
epileptischen D~tmmerzustand vor [Dona th  (17: B u r g l  (11)]. Ver]auf 
und Symptomatologie dieser Zusti~nde sind aber sonst yon unserem 
Krankheitsbild so grundverschieden, dass darauf nicht n~her eingegangen 
zu werden braueht. 

Das Gebiet der Dementia praecox ist bei manchen nachgerade so 
gross geworden, dass es fast zu verwundern w~tre~ wenn sich nicht 
einige Stimmen fiir diese Diagnose im Falle X. erhSben. Wie oben 
erwahnt, war in der Tat auch yon uns im Beginn der Beobachtung 
eine kurze Zeit lang daran gedaeht worden. Der Yerlauf der Krankheit 
liess von dieser Diagnose bald vollkommen absehen. Fiir dig sehein- 
bare Hemmung und verlangsamte Reaktion wurde oben bereits die Er- 
kl~trung gegeben. Wenn man yon einer Sejunktion sprechen wollte, 



Zur Kenntnis der Pathogeneso losychogener D~mmerzust~inde. 149 

so war sie eben uur an der Grenze vorhanden, wo an die Empfindungs- 
reihen, welche dutch die Sinnesreize der Aussenwelt ausgel6st werden, 
normalerweise ad~tquate u sich anknfipfen, w~hrend sich 
der Ablauf der Ideenassoziation in sich bald als beschleunigt und er- 
leichtert herausstellte. u ware noch li~ngere Zeit eine solche 
Hemmung bzw. Spcrrung vorgetauscht worden, wenn man dem Krauken 
jede Gelegenheit zu eine1" Projektion seines Innenlebens nacb aussen, 
also vor allem die MSglicbkeit zu schreiben, genommen hatte. Ull-  
m a n n  (84) erwi~hnt, dass bei hysterischen Diimmerzusti~nden ,,dutch 
Inanspruchnahme der Psyche ein Defekt vorgetauscht werden k6nne". 
Sicher nut vorgetauscht! bioch 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 d i e  Dauer nicht wird entraten kSnnen. Im 
Gegenteil standen die intellektuellen F~higkeiten bei X. auf einer den 
Durehschnitt welt fiberragenden H6he. Im fibrigen wird j~ der weitere 
Lebensgang unseres Patienten bald lehren, ob man eine Dementia praecox 
bei ihm h~tte diagnostizieren diirfen. 

Etwas schwieriger dfirfte die Abgrenzung unseres Falles yon den 
sogenannten hysterischen D~mmerzusti~nden sein. Dass er mit diesea 
viele Beriihrungspunkte hat, geht aus der Krankengeschichte und aus 
der Durchsicht der Literatur hervor. Der sogenannte hysterische D~m- 
merzustand ist nun keineswegs ein einheitliches Krankheitsbild. Nur 
yon wenigen Autoren - -  so yon B a u m a n n  (4) - -  wird dieser Tatsache 
gentigend Rechnung getragen. Der Versuch einer Umgrenzung zwecks 
Abgrenzung vom Falle X. wiirde bier zu weir fiihren. Es sei nut fol- 
gendes hervorgehoben: In hysterischen Dammerzustltnden pfiegen ganz 
besonders Hal]uzinationen das Krankheitsbild zu beherrschen. ~ie wurden 
solche Symptome bei X. beobaehtet. Interessant ist allerdings, dass in 
ahnlicher Weise, wie bei den hysterischen Di~mmerzustlinden die Hallu- 
zinationen einen romantischen Inhalt und in ihrer Gesamtheit ein Leit- 
motiv haben~ fiberhaupt ,,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 ~wischen seinen e i n z e l n e n -  an sich patho- 
logischen - -  Produktionen gewahrt blieb. Vor und nach der Psycbose 
wurden bei unserem Kranken keine Anzeichen yon Hysterie gefunden. 
Die konzentrische Gesichtsfeldeinengung hat unseres Eracbtens die oben 
gegebene Pathogenese. Sie mag in manchen Fallen yon Hysterie, wie 
schon erwi~hnt, eine ~hnliche haben. Das u yon Hysterie wird 
aber dann ebensowenig durch sie bewiesen wie dutch das Fehlen des 
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Wiirgreflexes. Unseres Eracbtens liegt der Sellwerpunkt der Frage in 
der Wfirdigung des gesamten  psychischen Lebens des Patienten, so- 
weit es dutch sorgfMtige Anamnese und durch weitere Beobachtung und 
Untersuchung nach Ablauf der eigent]ichen Psychose gekli~rt werden 
kann. Da die Hysterie als solche eiu durch viele Symptome charakte- 
risierter, yon der Norm abweichender psychischer Zustand ist, der sicla 
zwar keineswegs dauernd zu ~ussern braucht, aber doch gelegentlich 
durch gewisse Symptome sich zu erkennen geben muss~ um diagnostiziert 
werden zu kSnnen~ so ist es auch nur da statthaft, von einem hyste- 
rischen Dammerzustand zu sprechen~ wo ein D~immerzustand auf dem 
Boden einer allgemeinen psychischen Veranderung erwlichst, die wir in 
ihren Aeusserungen als Hysterie oder hysterische psychopathische Kon- 
stitution bezeichnen. Diese - -  unseres Erachtens unerllissliche --  Vor- 
aussetzung fiir die Diagnose eines hysterischen D~mmerzustandes 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 ether Hysterie. So k6nnen denn die ,hysterischen Zfige" oder 
,,hysterisehen Symptome" im Verlauf der Psychose des X. keine andero 
Bedeutung beanspruchen: als dass sie eben auch bet Krankheitszust~tnden 
auf hysterischer Grundlage vorkommen, wobei sogar dahingestellt bleiben 
muss, ob dort und hier der psychopathologische Mechanismus immer 
derselbe ist. Es set schliesslich noch auf das Ganser 'sche Symptom 
hingewiesen, das - -  wie die Halluzinationen - -  bet X. fehlte. Hysterische 
Dammerzust~tnde mit Halluzinationen und Vorbeireden treten nicht selteu 
als ,,Gef~ngnispsychosen" auf und sind als solche vielfach beschrieben 
worden. Sie haben auch nahe Beziehungen zur Katatonie [Kaiser (44)]. 
Das u witd bet Hysterie und Dementia praecox beobachtet 
[Westphal  (89)]. [n allen diesen Punkten entfernt sich unser Fall 
welt yon den sogenannten hysterischen D~immerzust/inden. 

Und die MSglichkeit der Simulaton? Sie ist natiirlich w~hrend der 
ganzen Beobachtungszeit dauernd und eingehend yon uns beriicksichtigt 
worden. Es hat sich niemals der geringste Anhaltspunkt dafiir gefunden. 
Wer das oben geschilderte Krankheitsbild im ganzen fiberschaut~ wird 
auch nicht den Eindruck eines Simulanteu yon X. gewinnen, ganz ab- 
gesehen davon~ dass viele Symptom% die er bot: wie z. B. die kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinengung~ garnicht simuliert werden kSnnen. 
Erwi~hnt set auch noch~ dass nach dem Ablauf der Psychose die ,Lust 
am Fabu|ieren" bet X. zun~chst ganz geschwunden war. Erst spi~ter 
begann er wieder langsam und in viel engeren Grenzen sieh mit schrift- 
lichen Arbeiten zu befassen. Die als ,pathologische Schwindler" in der 
Literatur beschriebenen F~i]le bieten durebweg ganz nndere 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 gesehildert, wie ein ,,Wandern" der Amnesie direkt beobachtet 
werden konute, bis schliesslich definitive Grenzen unter Bildung ganz 
bestimmter ,Erinnerungsinseln" erreicht wurden. So komplizierte 
psychisehe u kSnnen aber wohl niemals simuliert werden. Dass 
der Patient sich vor Beginn seiner Wanderfahrt einen Griff in die v~ter- 
liche Kasse gestattete, kann selbstverst~tndlich nieht als Beweis fiir die 
Simulation einer so komplizierten Psychose angesehen werden. Deren 
~tiologische Wurzeln fiihrten, wie die obige Analyse ergab, auf unend- 
lich mannigfaltigere, fiber lange Jahre sich erstreekende ursachliche 
Faktoren zuriick. Ob dieser Diebstahl schon in die Psychose f~llt oder 
noch in die Zeit vor ihr, ]st fiir das Verst~ndnis des ganzen Krankheits- 
bildes jedenfalls ganz gleichgfiltig. Es kann in ibm wohl nut ein 
den ~usseren Verlauf der Dinge beeinflussendes Moment gesehen werden. 

Welehe D i a g n o s e  sollen wir nun in unserem Fall stellen? Mit 
Recht weist Schu l t ze  (74) auf die bei solchen Krankheitszust~tnden 
besonders naheliegende ,,Gefahr einer monosymptomatischen Bequemlieh- 
keitsdiagnose" bin und betont, dass es in erster Linie ,einer recht ge- 
nauen und eingehenden AnMyse bedarf, um zu einer den Tatsaehea 
gereeht werdenden Auffassung zu gelangen." In der Tat ist in keinera 
Zweig der Medizin eine solche Analyse des Falles nnerl~sslicher und 
eine Diagnose im landl~ufigen Sinne entbehrlicher als in der Psyebiatrio 
und weiterhin in keinem Gebiete der psyehiatrischen Forsehung mehr 
als in dem der hier in Frage stehenden Zust~tnde. Wit 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 
dauerndenZurfickdr~,ngung stark affektbetonterVorstellungen~insbesondero 
yon Ziel- und Begehrungsvorstellungen, zu suchen sind. Von allen Vor- 
stellungsreihen und Assoziationskomplexen, we]ehe die Psyche des 
intellektuell sich rasch zu abnormer HShe entwiekelnden jungen Menschen 
erwarb~ sind diejenigen am st~rksten positiv affektbetont, deren Yer- 
wirklichung ftir den Sehriftsetzerlehrling durch die ~usseren VerhMtnisse 
yon vornherein ausgeschlossen erschien. In  der  d a u e r n d e n  Zur f i ck -  
drg, ngung  (von einer ,,Verdr~ngung" im bekannten Sinne zu reden, 
liegt kein Grund vor) d ie se r  s t a r k  a f f e k t b e t o n t e n  V o r s t e l l u n g s -  
k o m p l e x e  mtissen wir ohne F r a g e  die H a u p t u r s a e h e  daf i i r  
suchen ,  dass  diese  V o r s t e l l u n g s k o m p l e x e  und die an sie 
a n g e k n i i p f t e n  f o r t s c h r e i t e n d e n  A s s o z i a t i o n s r e i h e n  s c h l i e s s -  
l ieh  i m s t a n d e  s ind ,  dem K r a n k e n  den g e s a m t e n  W a h r n e h -  
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m u n g s i n h a l t  d e r A u s s e n w e l t  im S i n n e e b e n j e n e r V o r s t e l l u n g s -  
i n h a l t e  zu v e r f ~ l s c h e n .  Man wlire hier sehr wohl berechtig~, yon 
einer Wirkung ,,fiberwertiger Vorstellungen" zu sprechen. Dass es zu 
einer psychotischen Entladung dieser aufgespeicherten, zurfickgedr~ngten~ 
stark affektbetonten Vorstellungsreihen kommt~ dazu bedarf es, wie 
unser Fall lehrt, noch sehr zahlreicher anderer Ursachen: die tells in 
der ganzen psychischen Entwicklung des Kranken, tells in ~tusseren 
Verhiiltnissen zu suchen sind. Endlich miissen ,,ausl0sende Ursachen ~' 
hinzukommen. Der Vergleich mit einer Eatladung erh~tlt noch mehr 
innere Bedeutung durch den Verlauf der Psychose selbst, der in einer 
grossen Wellenlinie erfolgt und --. besonders gegen Ende - -  noch 
k[einere, yon itusseren Einfl(issen abh~ngige Schwankungen erkennen l~tsst. 

Im Hinblick auf den hier aufgezeigten pathogenetischen Zusammen- 
hang mfissen wir in unserem Krankheitsfall eine ausgesprochen p s y c ho-  
] o g i s c h e  P s y c h o s e  sehen. Es liegt auf der Hand, warum solche 
F~tlle so selten sind. Denn bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit und 
Kompliziertheit der psychischen Prozesse einerseits und der psychischen 
Lebensbedingungen andrerseits wird nur sehr selten eine Konstellation 
yon urslichlichen Faktoren eintreten, aus denen ein solches Krankheits- 
bild als Wirkung sich ergibt. Es wird jetzt einleuchten, wie tiberflfissig 
eine diagnostische Etikettierung ist. Das Wesen des ganzen psycho- 
pathologischen Zusammenhanges lasst sich auch kaum mit e i n e r  Be- 
zeichnung erfassen. Im Hinblick auf die charakteristische Verlaufsart 
und auf die wichtigsten ~itiologischen Faktoren k0nnte man ~'ielleicht 
mehr allgemein von einem ,,psychogenen D~mmerzustand :~ oder spezieller 
yon einem ,,affektogenen (n i ch t  affektiveni) Diimmerzustand" sprechen. 
Doch ist damit nichts gewonnen. Sehr misslich ist und bleibt vor 
allem das Wort D~mmerzustand, weil unter diesen Begriff auch psychische 
StSrungen absolut anderer Genese - -  es sei an die alkoholistischen 
DiimmerzustS.nde erinnert! - -  gefasst werden. 

In der Literatur haben die dem u~srigen ithnlichen Falle vorwiegend 
~eine rein kasuistische Behandlung erfahren. Nach der hier vorgetragenen 
Auffassung haben sie unseres Erachtens einen ungleich tl6heren Wert, 
.nicht , u r  fiir die Psychiatrie, sondern ffir unsere Kenntnis yon den 
psychischen Vorg~ngen fiberhaupt. Mit Recht weist neuerdings Zieh en 1) 
auf, ihre ,,enorme Bedeutung fiir die Lehre von der Pers6nlichkeit und 
das Ich" hin. Er sieht - -  und darin lehnt sich die bier vertretene 
Auffassung vollkommen an ihn an - -  in den bei solchen ,Di~mmer- 

1) Erkenntnisthoorie auf psychophysiologischer und physikalischer Grund- 
tago. Jena 1913. S. 473. 
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zust~'mden" im u stehenden ,StSrungen des Zusammenhanges 
der PersSnlichkeit" lediglich eine Unterbrechung in dem kontinuierlichen 
Zusammenhang der Ideenassoziation, wie er ahnlich beim Gesunden in 
den sogenannten Einfi~llen zu beobachten ist. Wghrend aber hier ,,an 
die Einfallsvorstellung sofort wieder u angeknfipft werden, 
die den allgemeinen Zusammenhang mit den fibrigen Vorstelhmgen 
wiederherstellen, erfolgt in pathologischen Fallen diese Wiederankniipfung 
oft nicht~ und es kommt dann zu sogenannten Diimmerzust~nden und 
iihnlichen Krankheitsvorg~mgen". Die Annahme eines mystischen 
d6doublement de la personnalit6, eines alternierenden Bewusstseins- 
zustaudes und anderer Phantasmen erweist sicll so als vollkommen 
fiberfliissig. Ein nliheres Eingehen auf diese Probleme wfirde hier zu 
welt ffihren. Sie wurden bier nur gestreif% um die weittragende Be- 
deutung dieser wenn auch seltenen Psychosen ins rechte Licht zu rficken. 
,,Man muss eben uur immer bedenken, dass die psyehischen Vorgi~nge 
bei Geisteskranken nirgends andere Grundgeset~e zeigen als bei Geistes- 
gesunden, ebensowenig wie kSrperliche Krankheitsvorg~nge einer anderen 
Physik und Chemie gehorchen als die normalen kSrperlichen u  
(Ziehen,  1. e.) 

Zum Schluss noch ein paar kurze Bemerkungen fiber die P r o g n o s e  
und eiue eventuelle Therapie uuseres Falles. Sie ergeben sich aus dem 
obigen yon selbst. Wenn X. nicht wieder unter ghnliche ungiinstige 
Verhltltnisse kommt, wie sie in ihrer Konstellation zu Ursachen seiner 
Psychose wurden, so dfirfte ein Rezidiv nieht wahrscheinlich sein. Bei 
einigermassen giinstigen ausseren Verh~dtnissen und nicht zu grossen 
Anforderungen an seine psychisehe Widerstandsfiihigkeit durch die In- 
sulte des Lebens ist die Prognose eher ziemlich gut zu stellen. Denn 
es handelt sich um einen hoehbegabteu Mensehen, ~'on dem ~,ielleicht 
noch manches zu erwarten ist. 

Eine T h e r a p i e  war auf Grund der yon der Pathogenese des Falles 
gewonnenen Auffassung, wie oben gesehildert, in der Weise versucht 
worden, dass man dem Patienten half, die verloren gegangene adaquate 
assoziative Ankn[ipfung an die Wahrnehmungsinhalte der Aussenwelt 
wiederzufinden. Wie das ,,Mfinsterexperiment" zeigt% vielleicht nicht 
ohne Erfolg. Sobald diese Anknfipfung wiedergefunden war, mussten 
die pathologischeu Gedaukenglinge und ihre die Au~senwelt ~tir den 
Kranken verflilschenden Wirkungen dureh die - -  an sich ja intakte 
- -  Ideenassoziatiou auf illren wirklichen Weft zuriickgefiihrt~ d.h.  als 
krankhaft erkannt werden. Mit der wiedergefundenen Ankniipfung an 
die ursprfinglichen, vor der Psychose erworbenen Erinnerungsbilder der 
Aussenwelt uud an die Sinnesreize und Wahrnehmungsinhalte der Aussen- 
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welt selbst war aber wieder die ursprfingliche Kontinuit~it des gesamten 
psychischen Lebens gewonnen, die assoziativen Verknfipfungen mit den 
psychischen Vorg'~ngen innerhalb der Psychose aber aufgehoben. Viel- 
leicht ist an dieser Stelle auch der Schlfissel fiir das uns seinem Wesen 
nach noch so ri~tselhafte Ph~nomen der Amnesie gegeben. 
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