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Ueber h~sterische 
und katatonische Situationspsychosen. 

Von 

Prof. Dr. Raecke  in Frankfurt a. M. 

Das letzte Dezennium hat unsere Kenntnisse fiber die klinische Stellung 
der in Untersuchungshaft ausbrechenden GeistesstOrungen erheblich er- 
weitert. Noch in den ersten Jahren nach 1900 wurde die grosse Be- 
deutung psychogener Krankheitsbilder vielfach ausser acht gelassen. Als 
dann yon allen Seiten Mitteilungen fiber derartige Beobachtungen iu 
immer steigender Zahl ersehienen, batten sie lange mit hartniickigem 
Widerspruch zu klimpfen~ his sie sich schliesslich durchsetzten und der 
hysterischen Haftpsychose die gebfihrende Stellung einger~iumt ward. 1) 

Man lernte auf der einen Seite die hysterischen BewusstseinsstOrungen~ 
Ganserkomplex und Stupor~ yon der bisher iibergrossen Gruppe der De- 
mentia praecox abgrenzen~ andrerseits abtrennen die fifichtige Wahnbildung 
psychopathischer Gefangener yon den eigentlicheu paranoischen Erkran- 
kungen. Allein diese Ausdehnung unserer Erkenntnis auch auf psychogen% 
nichthysterische Krankheitsbilder in der Haft veranlasste bald eine Reihe 
yon Autoren~ zur leichteren Zusammenfassung yon einander anscheinend 
verwandten Formen die Bezeichnung Hysterie ganz fallen zu lassen 
und nur noch allgemein yon degenerativen Haftpsychosen zu reden. 

Mit Recht hat B o n h o e f f e r  ~) in seinem ausgezeichneten Referat 
fiber psychogene Krankheitszust~inde demgegenfiber eingewandt~ dass ca 
im Interesse der klinischen Abgrenzung lieg% die wirklich hysterischen 
Symptomenkomplexe yon den sogenannten psychogenen im weiteren Sinne 
zu trennen~ dass gerade der Wunsch~ krank zu erscheinen: der im Ganser- 
zustande und Stupor der Untersuchungsgefangenen vorherrsch% die Bilder 
dem hysterischen Typus anreihe. Es handle sich da um eine Ver- 
dr~ngung der normal psychologischen Vorg~nge unter dem Einfiusse yon 
Wunschvorstellungen. 

1) Vgl. gaeoke~ Zur Lehre yore hysterischen Irrrescin. Arch. f. Psych. 
1905. Bd. 40. 

2) B onh o e ffe r ~ Wieweit kommon psychogene Krankheitszust~ndo und 
KranMieitsprozesse vo B die nicht der Hysterie zuzurechnen sind? gef. Stutt- 
gart 1911 anf der Tagung d. deutschen Vet'. f. Psych. 
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Ebenso hat R a i m a n n  1) alle psychischen StSrungen, die den Ge- 
setzen der Hysteric folgen und die aus kiassisehen Beispielen abgeleiteten 
Grundelemente der Hysterie erkennen lassen, zu dieser hinzuz~,thlen wollen. 

Birnb aura 2) warnt in seiner neuen grfindlichen Monographie fiber 
die psyehopathischen Verbrecher ausdrficklich davor, die Bezeichnung 
Hysteric ffir entbehrlieh zu halten und ffihrt aus: ,,Sic bei forensischer 
Betrachtung nun aber ganz fallen zu lassen~ erseheint trotz der Un- 
bestimmtheit und unscharfen Abgegrenztheit des hysterisehen Charakters 
und tier hysterischen Krankheitszust~iade nicht zweckmi~ssig; einmal, 
well es sieh um einen allgemein anerkannten Krankheitstypus handelt, 
den man nicht so ohne weiteres nach aussen hin preisgibt, um an seine 
Stelle noeh einen allgemeineren und~ wie often zugegeben sei, vielleicht 
noch unbestimmteren, n~tmlich den degenerativen~ zu setzen; zum zweiten, 
weil es in fore stets beweiskr~iftiger und einleuchtender wirkt, wenn 
man auf objektiv feststellbare Kennzeiehen pathologischer Art, eben die 
kSrperlich-hysterischen Stigmata, hinweisen und damit einen Beleg daffir 
erbringen kann, dass auch die bestehenden psyehischen Regelwidrig- 
keiten pathologischer Natur sind und auf bestimmter pathologiseher 
Basis beruhen." 

Auch Stern a) hat in seiner bekannten Bearbeitung der von ihm 
nach Sic m e r 1 in g: s Vorschlag als Situationspsych osen benannten Haft- 
erkrankungen des Adjektiv ,,hysterisch" beibehalten~ und S t r ~ u s s l e r  ~) 
betont, dass sich die hysterische Degeneration genfigend scharf yon den 
anderen Entartungsformen abhebe. 

Dagegen haben andere Autoren wie LfickerathS),  S ie fe r t  ~) und 
W Jim an n sT) den verschwommeneren Ausdrnck ,Degenerationspsychosen" 
bevorzugt. Nun birgt gerade dieses Ausserachtlassen der klinisehen Zu: 
geh6rigkeit mancher Hafterkrankungen zur grossen Gemeinsehaft der 
hysterischen StSrungen die Gefahr in sich, dass man leichter~ als es 
sonst der Fall sein wfirde, Zusti~nde zu den rein psychogenen rechnet, 
denen ein sehr viel schwereres Leiden zugrunde liegt. Unwillkfirlich 

1) ga imann ,  Die hysterischon Geistessttirungen. Wien 1904. 
2) Birnbaum,  Die psyahopathiszhen Verbraehcr. Berlin 1914. 
3) S tern,  Beitr~go zur Khnik hysterischer S ituationspsychoscn. Arch. 

f. Psych. Bd. 50. 
4) Str / iussler ,  Ueber Haftpsychosen usw. Zeitschr. f. d. ges. incur, u. 

Psych. 1913. Bd. 18. 
5) L~icl(erath, Zur Differentialdiagnose zwischen Dementi~ praecox und 

Hysteric. Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. 
6) Siefert ,  Ueber die GeistesstSrungen der StrMhaff. Halle 1907. 
7) Wilmanns~ Ueber Gcf~ingnispsychosen. Halle 1908. 



Ueber hysterische und katatonische Situationspsychosen. 773 

wird man bei der Umgrenzung eines hysterischen Krankheitsbildes 
sch~rfere Anforderungel~ stellen, als bei der Abtrennung einer ,Oe- 
generationspsychose", denn bei dieser kann nach Auffassung vieler un- 
gefiihr alles vorkommen. 

In erster Linie gilt das hier Gesagte yon dem Stupor der Unter- 
snchungsgefangenen. So sehr ich die Abgrenzung eines hysterischcn 
Haftstupors friiher selbst befiirwortet babe 1) und sie auch noch h e a t e  
ftir einen theoretischen und praktischen Gewinn halte: so muss ieh doeh 
gestehen, in der Literatur Schilderungen von ~degenerativem Haftstupor ~' 
gelesen zu haben, wo mir der Name Katatonie sehr viel natfirlicher er- 
schienen wiire. Trotz der Versuche zahlreicher Autoren ist es leider 
noch nieht gelungen~ einwandsfi'eie Unterscheidungsmerkmale festzulegen. 

Wer nun auf das frfiher immer als wichtig erachtete Vorhandensein 
hysterischer Zeiehen im freien Intervall keinen Wert mehr lest , kann 
die sogenannten ,psychogenen GeistesstSrungen Degenerativer in der 
Haft ~' schliesslich iiberhaupt nur diagnostizieren aus ihrer Abh~ngigkeit 
von der Situation, und das geschieht heute im weitgehendsten Masse: 

Ku tne r  2) will die katatonieithnliehen Zustandsbilder der Degene- 
rierten dadurch yon der Dementia praecox trennen~ dass sie in einer 
affektiv stark erregenden Situation entstehen und einen eigentiimlich 
monotonen Verlauf nehmen, um mit der Situationsanderung plStzlieh 
ohne Hinterlassung geistiger Sehw~che wieder zu verschwinden. 

S ie fe r t ,  der die haftpsyehotisehen Zustlinde der Degenerativen you 
den ,,echten Psychosen" seheidet~ definiert die ersteren als vermeidbare 
Kunstprodukte aus Milieusehitdlichkeit und krankhafter Anlage, die daher 
mit einem Wechsel der ungiinstigen Umgebung wieder zuriicktreten. 
Dagegen leugnet S i e f e r t  bei seinen ,echten Psychosen" eine solche 
Bedeutung der Situation~ so dass also die Haft nicht in erkennbarer 
Form die psychotischen Erseheinungen beeinflussen und keine engeren 
Beziehungen zu Verlauf und Symptomatologie besitzen soll. S i e f e r t  
h~It es demgem~tss auch fiir einen prinzipiellen Irrtum von Riidin:3)~ 
wenn dieser in akut psychotisehen Attacken der Strafhaft nut Exaeerba- 
tionen verkannter chronischer Prozesse vermutete. 

Aueh S te rn  erkllirt, man diirfe sieh dutch das Auftreten noch so 
-r perniziSser Symptome nicht beirren ]assen, sofern der Krankheits- 
verlauf ausschliesslieh an die Situation gebunden sei. Beseitigung des 

l) Zeitschr. L Psych. 1901. Bd. 58. 
2) Kutn er, Uebel" katatonischeZustandsbilder beiDegenerierten. Zeitschr. 

f. Psych. Bd. 68. 
3) Riidin, Ueber die klinischen F0rmen der Gef~ngnispsychose, Zeitschr. 

f. Psych. 1901. Bd. 58. 
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Stupors dutch Elektrisieren spreehe gegen Katatonie. Wichtig sei auch 
ein mehr willkfirliches Verharren im Stupor und ein anderes Verbalten 
gegen Aerzte uad Pfleger. 

Ferner gilt ffir B i rnbaum 1) die psychogene Ausl~isbarkeit eines 
psychopathologisehen Zustandes als Kriterium des l)egenerativen. 

Am weitesten geht aber Risch  2) in seinem Bestreben, bei u 
brechern an dem Fehten einer Charakterdegeneration und der hysteri- 
sehen Stigmata die ,,nichthysterischen psychogeuen" Haftkomplexe yon 
den hysterischeu abzugrenzen. Risch  gelangte zu der Behauptung: ,,Es 
gibt keine Katatonie, die nur dana ausbricht, wenn der Kranke ver- 
haftet wird, und wie weggeblasen ist, wean das psychisehe Trauma auf- 
hSrt zu wirken." 

Darf man in der Tat dem einen Moment der Beeinflussbarkeit durch 
die Situation eine so ausschlaggebende Bedeutung beimessen? 

Yreilich die Annahme yon Aschaffenbt l t 'g3) ,  dass bei den ver- 
sehiedeasten Psychesen~ wie z. B. Paralyse und Delirium tremens, sich 
iihnliche Bilder infolge i~usserer Einwirkung sollten entwickeln kSnnen, 
hat keine Zustimmung gefundea. Dagegen ist die Ri(:htigkeit der Be- 
hauptung von ibm und W i l m a n n s ,  dass eine erst in der Haft mani- 
fest gewordene Katatonie voriibergehend einem psychogenen Haftsyndrome 
ausserordentlich ~thneln kann, nicht widerlegt worden. Hier bieten 
anamnestische Angaben fiber Fehlen oder u einer degene- 
rativen Grundlage sowie die you L f i e k e r a t h  geforderte Berficksichti- 
gung der gesamten PersSn]ichkeit nicht immer ausreiehende Anhalts- 
punkte zur Unterscheidung, da aueh die Katatonie auf ausgesprochen 
psyehopathischem Boden erwachsen kann. Yielmehr erhebt s[ci~ immer 
wieder ffir uns die eine Frag% ob fortgesetzte Abh:~tngigkeit des Vet- 
laufes you ausseren Vorgangen wirklich das Bestehen einer chronischen 
Geisteskrankbeit ausschliesst. 

Durch die eigenen Erfahrungen sind wit da in den letzten Jahren 
recht vorsicbtig geworden und mSchten in Zweifelsf~llen nie allein yon 
diesem einzigen Kriterium die Entseheidung abhangig machen. Wit 
sind zu der Ansieht gelangt, dass die differentialdiagnostische Bedeutung 
dieser Beeinflussung durch die Situation heute im allgemeinen fiber- 
schlitzt wird. Einige Beispiele mSgen das zeigen: 

I) B i r n b a u m, Dementia praeeox und Wabn psychosen der Degenerativen. 
Zon~ralbl. s Nervonhoilk. 1909. 

~) Risch,  Uob~r die Vorkennung psychogencr Symptomenkomplexo der 
frisehen Haft etc. Mon~tssehr. f. Psych. 1909. Bd. ~5. 

3) A sehaffonbarg ,  Degoneratfonspsyehosen und Dementia praecox bei 
Kriminellen. Zeitschr. f. d. ges. ~eur. a. Psych. Bd. 14. 
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Fa l l  1. Der 20j~ihrige Metzger David M. wurde am 20. M~rz 1911 dureh 
2 Ziviltransporteure aus dem Strafgef~ingnisso der hiesigen Anstalt zugef/ihrt. 
Er halle daselbst eine zweij~,hrige Gefgngnisstrafe wegen Fahrraddiebstahls ab- 
zub/issen. Seine bis in den M~rz 1911 h}nein vorgebrachten Antriige auf Wied~r- 
aufnahme des Verfahrens mit der Begr(indung, er habe die zu seinen Gunsten 
vorhandenen Entlastungsmomente infolge nervSser Erregung boider  ttaupt- 
verhandlung vergessen: blieben erfolglos. Dagegen erhielt er neeh eine Zusatz- 
strafe yon 2 Monaten wegen Zuhiilterei. 

Am 15. Fehruar behauptete or: an t(rampfanf~llen infolge alt~r Syphilis 
zu leiden. Der Gefiingnisarzt liess ihn darauf eine Sehmierkur durehmaohen. 
Am 9. M~rz 1911 begann er plStzlich zu leben, zn schreien und sein Mobiliar 
zu zerstSron. Fesselnng halle rasehe Beruhigung zur Folge. Er war darauf 
mehrere Tage wieder vSllig geordnet und ging zur Arbeit. Am 15. Mgrz trot 
ein neuer Erregungszustand auf mit Entkleiden und Kotsehmieren. Auoh dieses 
Mal beruhigte er sioh sofort nach Anlegen der Kette. Indessen ersohien nun 
doeh seine psyehiatrisehe Beobaehtung erw/inseht. 

Bei seiner Aufnahme in die Irrenanstalt war er desorientiert~ kennte sieh 
nieht auf seine Persenalien besinne% gab sonderbare Antworten~ die den Ein- 
druek eines Ganserzustandes erweokten: fiihrte ouch naehts Selbstgespriiehe. 
Schon naeh einer Weehe war er ldar nnd geordnet~ hatte gute Erinnerung an 
seine Vergangenheit~ ouch an seine Straftaten~ arbeitete und konnte yon der 
Waohabteilung verlegt werden. Krampfanf~lle wurden nieht bei ihm beob- 
achtet. Am 6. Juni 1911 wurde er ins Gefgngnis zur@kgegeben~ sass dort den 
tes t  seiner Strafe ehue StSrnng ab. 

Am 30.Juni des n~ehstenJahresward ervon neuem nnd zwar aus demUnter- 
suehungsgefiingnis eingeliefert. Die Diagnose des einweisenden Arztes lautete auf 
,:Diimmerzustand". Es handelte sieh um eine neue Anklage wegen Zuhiilterei. 
Dieses Mal erschien er zungchst stuporSs. Er halle die Augen gesehlossen~ 
liess die erhobenen Glieder fallen: antwortete night, befr keine Aufforderung. 

Am folgenden Tage schon begann er zu sprechen~ gab nun aber verkehrte 
Antworten naoh Art des Vorbeiredens. Anf Zureden besserten sieh dann diese 
Antworten. Er erkannte seine anfangs verleugnete Photographie veto ersten 
hufenthalte an~ gab z% sehon friiher in der Anstalt gewesen ~u sein. Klagte 
weinerlieh: Wenn ieh doeh nieht immer allein wiire! - -  7 @ 9 reehnete er 9: 
7 - -3  ouch 9 i 9 --1 sind 1 usw. Auoh jetzg gelang es dutch Zurede% maneh- 
real bessere Antworten zu erzielen. Er zeigte ein gngstliohes Wesen, ~iusserte 
einmal die Furcht~ nmgebraeht zu werden~ nahm mitunter wenig Nahrung. Bat 
um hrbeit. 

Mitte Juli versank er allm~ihlieh in einen immer tieferen Stupor mit viilligem 
Mutismus und Nahrnngsverweigerung~ so class zur regelm5ssigen Sondenf(itterung 
gesehritten werden musste. Dieser Zustand dauerte ganz unver~indert volle 
4 Monate. Dann erkrankte er an einer kroupSsen Pneumonie und starb naeh 
8 Tagen. Im Beginn des hohen Fiebers~ dos Temperaturen yon 39 und 400 
erreicht% erwaehte er vor(ibergehend fiir einen Tag aus seinem Stupor~ redete 
und ersehien durehaus geerdnet~ nut deutlich gehemmt. Alsdann versank er 
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abor wi~der und starb~ ohno mehr yon seiner Umgebung Notiz g~nommen odor 
naoh seinen AngehSrigen gefragt zu haben. 

In diesem Falle hatte der Zustand zur Zeit der ersten Aufnahme ill 
jeder Riehtung den Eindruak einer hysterisehen Haftpsyehose gemaeht. 
Die Diagnose wurde so geste]lt und ansaheinend dureh den weiteren 
Verlauf best~tigt. Aueh die Wiedererkrankung naeh 1 Jahr im Ansehluss 
an aberm~lige Verbringung in Untersuchungshaft passte sebr gut in das 
Bild. Nun jedoah erfolgte gewissermassen eine Entgleisung aus dem 
hysterisehen Stupor in sehwerste Katatonie hinein. 

H~itte man dieses Resultat voraussehen, resp. die Diagnose yon vorn, 
herein anders ste]len kSnnen? Aus der yon den Eltern erhobenen Ana- 
mnese ware nur naehzutragen~ dass zwei Tanten gemiitskrank waren und 
sich ertrliukt hatten. Der Pat. hatte die Schule gut durchgemaeht, war 
in der Lehre fleissig~ aber leichtsinnig. Wiederholt hatte er sehon 
kleinere Strafen erlitten: wegen Untersehiagung 3 Tage, wegen Mund- 
raub 3 Tage Haft, aueh wegen Tierqu~ilarei. Schon l'~nger sollta er 
nervSse Krampfzust~nde gehabt haben. N~heres war dariiber nicht zu 
er[ahren. [m Gef~ngnis hatte er bis kurz vor der Aufimhme ganz ge- 
ordnete Eingaben und Briefe geschrieben. Hier ware also niehts, was 
gegeu Hysterie sprechen wtirde. 

Auffallend war bet der 1. Beobachtung hSchstens seine starre Hal- 
tung, die Art, wie ar den Arzt unverwandt anbtickte, das auch nach 
Ablanf des eigentlichen Di~mmerzustandes stille und etwas stumpfe Wesen, 
der Mangel un Affekt. Gegebene Haltungen wurden kurze Zait bei- 
behalten, abet auf Auff0rderungen sogleich zurSckgemaeht. W~brend 
des ersten Aufenthaltes nahm er 10 Pfund zu. 

Im Vorbeireden nach der2. Aufllabme mischten sich einzelne sonder- 
bare hypochondrische Aeusserungen ein.  Einmal sagte er: ,Aus dam 
Baueh gcht nichts raus!", ein anderes Mal: ,Ira Bauch kann nichts 
mehr rausdracken!" Ferner bestand leichte Neigung zur Echolalie. Bat 
der Aufforderung zu schreiben i nahm er wohl den Federhalter in die 
Hand, blieb aber yore Tisch entfernt sitzen~ riiekte erst auf mehrma]ige 
Aufforderung niiher heran. Dann schrieb er riehtig auf Diktat das 
Wort Frankfurt~ sehrieb abet nieht die LSsung einer einfaehen Reeben- 
aufgabe, wie 2 - ~  3. Grimmassiaren oder stlh'kerer Negativismus wurden 
nicht beobachtet.. 

Als er freier geworden war, sehrieb er geordnete Briefe nach Haus, die 
immer wiader die Yersicherung enthielten, er set unschutdig. Seine Kiage 
war: ,Glauben tat mir niemand was~ und einen Zeugen bekomme ich nicht". 

Alias das sind keine Momenta, die mehr fiir die Diagnose Katatonie 
als iHysterie in die Wagsehale fallen mussten~ wghrend anderersaits der 
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gesamte Verlauf und Entstehung die Annahme eines rein psychogenen 
Leidens wahrseheinlicher machten:  A u s b r u c h  im Gef l ingn i s  nach  
A b l e h n u n g  des W i e d e r a u f n a h m e g e s u c h s  und e r f o l g t e r  abe r -  
m a l i g e r  V e r u r t e i l u n g ,  r a s c h e r A b l a u f  in tier Ans ta l t~  Wiede r -  
a u s b r u c h  in U n t e r s u c h u n g s h a f t  n a c h  E i n l e i t u n g  e ines  n e u e n  
Ver f ah rcns .  Urn so fiberraschender wirkte die Wendung, als immer 
deatiicher der Stupor einen ausgesprochen katatonen Typus annahm. 

Die sp~ter vorgenommene mikroskopisehe Untersuchung des Gehirns 
ergab iibrigens: Deutliche Gliavermehrung in der Rind% namentlich Ver- 
mehrung der Trabantzellen and Auftreten sogen, amSboider Formen; 
ehronische Gang!ienzellveranderungen , Liehtungen im Mark, zumal im 
Gebiet der Supraradilirfaserung. Keinerlei entzfindliehe Erscheinungen. 

Fal l  2. Elise M.: Beamtenh'au: 48 Jahr. Seit Jahren nervSs und erblich 
schwer belastet~ indem beide Eltern geisteskrank gewesen waren, and die 
Schwester schon in der hiesigea hustalt weg~n K~latoni~ [)ehundeit w~rden 
war. Nach Aussage des Ehemanns hatte die Pat. selbst seit Jahren ein ~usserst 
launisehes und reizbares Wesen an den Tag gelegt~ an Schreianf~llen gelitten, 
hatte vielfach fiber Sehwindel und Kopfwoh geldagt und deshalb das Bert ge- 
hfitet. In der Schwangerschaft bekam sie Zustiinde van Aufregung und Luft- 
mangel. In der Zeit der/*lenses neigte sie zu Wutausbriichen mit GewMttiitig- 
keit gegen den Ehemann, ohne dass aber je Zeiohen eigentlicher Geisteskrank- 
heir yon ihrer Umgebung beobachtet worden waren. Sie erschien zwar auffallend 
eifersiichtig, hatte indessen nie wirklicheWahnideen oder gar Sinnestii, usehungen 
gei~ussert. Sio klatsehte und hetzte viel, drohto in der Aufregung fortzulaufen, 
sich umzubringen~ hatte abet hie eine verkehrte Haudlung begangen~ fiber 
welche der Ehemann h~tte berichten kSnnen. Nun ward sie in eine Anklage 
wegen Hehlerei verwickelt. Bei der gaussuchung land sieh ein ganzes Lager 
gestehlener Waren in ihren Zimmern versteckt. Sie hatte davon dureh Mittels- 
personen an Prostituierte verkauft. Auch sollte sie sieh mit Abtreibung ab- 
gegeben haben. 

Bei der Verhaftung benahm sie sieh sehr aufgeregt: bestritt jede Schuld~ 
verwiekelte sich forigesetzt in Widerspriich% wolite die Sachen bald hier~ baId 
da gekauft haben. Im Gef~ngnis meldete sie sieh fortgesetzt kranl% braehte 
zahlreiehe nervSse Beschwerden vor: obgleich sie bliihend aussah and wollte 
durehaus ihre Entlassung aus der Haft durchsetzen. Bei ihrer Uutersuehuug 
durch don Gerichtsarzt maehte sie erst einen geordneten und intelligenten Ein- 
druck. Dann ring sie aber an, die Nahrung zu verweigern und naehts dutch 
lautes Jammern zu stSren, so dass schliesslieh die Ueberffihrung in die Irren- 
anstalt zur Beobachtung erfolgte. 

Hier bet si~ zuuiichst vollst~ndi~ das Bild eiues Ganser'schen D~mmer- 
zustandes mit Vorbeirede% Nlagen fiber hef~ige t(opfschmerzen und Sehwer- 
besinnliehkeit; dann stupurSses Verhalten. Nur traten yon Zeit zu Zeit heftige 
Wutausbriiehe auf mit Angriffen auf die Umgebung. tlin und wieder schienen 
GohSrst~,uschungen und fliiehtige Beeintriiehtigungswahn~orstellungen oine 
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Rolle zu spielen. Allm~hlich hellte sich die Bewusstseinstr~ibung auf~ aber es 
blieb ein reizbar misstrauischesWesen mit Neigung zu Zornausbriiehen bestehen. 
Die Frau ward schliesslich naetl Hause entlassen~ da sie noch nieM haftf/~hig 
ersohien. 

Im Gutachten wurde bier trotz des sonst ganz flem Ganser'schen 
Symptomenkomplexe gleichenden Bildes die MSgliehkeit einer Katatonie 
ausdrficklich beton% und zwar vet allem aus zwei Grfinden: Einmal 
machte die schwere erb]iche Belastung, die Tatsache, dass die Schwester 
an Katatonie erkrankt wa% stutzig, and dana vor allem hatten sich der 
Psychose gewisse triebartige Erscheinungen beigemischt~ die etwas Stereo- 
types ml sich zu haben schienen. So liess sich z. B. feststellen, dass 
die Patientin in dem Untersuchungsgeflingnis dm'eh ihr ummterbroehenes 
Schwatzen den Mitgefangenen lastig gefallen war. Die Mitgefangenen 
beklagten sich dariiber, dass sie immer dieselben Sachen geredet und 
gefragt h~tte und nicht davon abzubringen gewesen ware. 

Heute, we die Erkrankung bereits im ganzen 11/2 Jahre dauert und 
ein immer deutlicher katatones Gepr'~ge angenommen hat~ wird man sieh 
sagen diirfen~ dass jenes Moment des sinnlos Triebartigen ein sehr wert- 
volles Unterscheidungsmittel im Beginn gewesen sein dih'fte. Es ist 
nicht ausgeschlossen~ dass dieser Zug auch sonst bei spezieller Nach- 
forsehung an Untersuchungsgefangenen mit psychogenem Situationskom- 
plex die zugrunde liegende Katatonie zu verraten imstande ware. 

Zum Vergleieh sei endlieh der Fall eines nieht kriminellen Kata- 
tonikers herangezogen, weleher bei seiner 1. Aufnahme in die Anstalt 
vor mmmehr fast 14 3ahren als einfaehe Hysterie aufgefasst worden 
war, der aueh vet 3/~ Jahren wieder [nit der gleichen Diagnose behandelt 
wurde, und der heute sieh zu einer vorgesehrittenen Dementia praecox 
entwiekelt hat. 

Fal l  3. Josef K., 35 Jahr alt, Baehdrucker. Ueber seine Vorgeschichte 
war uns yon seiner Frau berichtet, dass er aas nicht belasteter Familie stamme 
(nur eine Tante hg, tte ,Herzkrgmpfe" gehabt), dass er stets einer der besten 
ScMiler gewesen~ seiner Dienstpfiicht geMigt und sp~iter immer fleissig gearbeitet 
babe. In der letzten Stelle sei or 3 Jahre. Er hatte nur einmal beim Milit~ir 
einen Krampfanfall mit Umsichsehlagen gehabt and war deshalb vom Schwimmen 
dispensiert worden. 

1900 i~am er das erste Mal zur Anstalt: Er hatte hash Alkoholgenuss 
einen Wortweehsel mit seinen Geschwistern gehabt~ war sehr erregt geworden~ 
,durcheinander": bekam ZitteranfSlle und wurde dutch die t!,ettungswaehe ein- 
geliefert. Bei der Aufnahme lag er regungslos da mit geschlossenen Au~en~ 
reagierte nicht. Spgter 5ffnete er die hagen auf Anrede, nannte auch seinen 
Namen~ gab abet sonst keine Antworten. Erst abends ling er an zu slorechen ~ 
schlief nachts rahig. 
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Am folgenden Morgen war er ]dar and geordnet, zeigte ffir di~ Vorginge 
bei der hufnahme Erinnerung, hatte selbst alas Empfinden, dass ibm im Kopf 
,,v~rriiekt" g~wesen sei. Als Ursache betrachtete er seine hufregung naeh AI- 
koholgenuss. Nach einigen Tagen erfolgte seine Entlassung, und or nahm seine 
Arbeit wieder auf. 

Mai 1913 kam er mCide heim~ ldagte iiber Luftmangel und Uebelkeit, brach 
vet dem Bett zusammen~ erholte sich aber rasch naeh einem kalten Umschlag. 
Ende September bekam er dann Streit mit einer Mitbewehnerin im Haus% die 
ihn besehimpfte und ,Dieb" nannte. In der Aufregung darfiber bekam er 
wieder einen krampfartigen Anfall. Als er bald darauf noehmals ihre Stimmo 
im Hanse hSrt% sprang er schimpfend auf~ sehlug die Feaster ein. Die Rettungs- 
waehe brachte ihn zur Anstalt. Schon bei der Aufnahme hatte er sich bernhigt 
und beriehtete selbst ausffihrlich fiber den Grund seiner Erregung. Da er nichts 
Auffilliges mehr bet und in regelmissiger Arbeit stand~ ward er wieder naeh 
wenigen Tagen auf Wunseh der Frau entlassen. Er ging aueh gleich wieder 
an die hrbeit and bet ausser seiner alten l~eizbarkeit nichts Auffiiliges, bis 
Ende November neuer Aerger im Gcschift hinzukam. Aisbald stellton sieh seine 
krampfartigen Erscheinungen mit Herzbeklemmung~ ohne Bewusstseinsverlust 
ein. Auf Rat tier Prau fuhrer selbst mit dem Krankensehein zum Krankenhaus 
in tier Trambahn, redete abet bereits bei der Aufnahme dort verwirrt und be- 
gann zu toben, so dass seine sofortige Verlegung in die hiesige Anstalt erfolgte. 

Bei seiner 3. Aufnahme bet er ganz das Bild einer sehweren Katatonie: 
Er grimmassierte heftig~ vollffihrte zahlreiehe sinnlose Stereotypien~ redete ganz 
unzusammenh~ngend vet sich hin, halluzinierte lebhaft, butte weehselnde Ver- 
folgungsvorstellungen, neigte zu impulsiven Verkehrtheiten. Gelang e% ihn zu 
fixieren, zeigte er sieh iirtlich und zeitlich orientiert, aber ohne jedes Krank- 
heitsgefiihl. Seither zieht sich ein zwisehen Stupor und Erregung weehselnder 
Zustand mit totaler Zerfahrenheit sehon fiber 1/2 Jahr unverindert him Der 
Kranke muss dauernd auf der unruhigen hbteihng gehalten werden. 

Interessant ist hier iiberall die Frage: Hat sich auf dem Boden einer 
alten Hysterie die Dementia praeeox sptter entwickelt~ oder sind schon 
die ersten psyehogenen Erregungen als Vorliafer und Schiibe dieser an- 
zusehen? Im Fall 3 liegt hinsichtlich der vorletzten Aufnahme im Sep- 
tember 1913 die zweite Annahme am naehsten. Dana ist aber zu be- 
achten~ dass hier der Anfall im September auch dem vor 14 Jahren 
ausserordentlich ihnelte, Jedenfalls ist das dritte Beispiel besonders 
lehrreich~ well es wieder zeigt, wie aueh bei Nichtkriminellen uns heute 
die Entseheidung, ob Katatonie oder Hysterie, recht schwer fallen kann~ 
obgleich jeder Verdacht auf Aggravation ausscheidet~ und ferner~ well 
es daran erinnert, dass selbst bei ausgebildeter Dementia praecox der 
einzelne Schub auf rein psychischem Wege ausgel0st werden mag. Um 
so weniger dfirfen wir uns darfiber wundern~ wenn wir gelegentlich die 
Erfahrung machen~ dass bei  e i n e r  b i s h e r  l a t e n t e n  D e m e n t i a  
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p r a e c o x  K r i m i n e l l e r  durch  die S i t u a t i o n  p s y c h o g e n e  Krank -  
h e i t s s c h f i b e  h e r v o r g e l o c k t  werden.  

In unserem letzten Falle fehlten ausser den Krampfzust'Xnden und 
der Ifeizbarkeit in den freien Iutervallen siehere ffir Hysterie sprechende 
Ztige. Insofern war die Diagnose nieht gen/igend gestfitzt gewesen. 
u hlitte gerade dieser Umstand zur grbsseren Vorsieht mahnen 
sollen. Andererseits ware auch nichts damit gewonnen gewesen~ wenn 
wir etwa yon einer nichthysterischen psychogenen Erkrankung gesprochen 
h~tten. Die Abtrennung degenerativer Geistesst6rungen yon der Kata- 
tonie gelingt da am besten~ we uns ein klinisch gut charakterisiertes 
Bild entgegentritt~ wie eben das einer gut ausgepr~gten hysterischen 
Psyehose. In allen zweifelhaften Fitllen wird man sich heute doch zum 
Abwarten entsehliessen miissen and sich vor zu weitgehenden Behaup- 
tungen zu hiiten haben. Gerade aus diesem Gesichtspunkt ist die Ein- 
ffihrung der ,Situationspsychose" in die psyehiatrische Nomenklatur 
dureh S i e m e r l i n g  und Stern  wertvoll, well solche Bezeichnung nichts 
pr~ijudiziert. Es ist falsch~ zu behaupten~ dass die AbMtngigkeit einer 
GeistesstSrung in ihrem Verlaufe yon der Situation allein ausschlaggebend 
sei ftir die spezieIIe Diagnose; nur unser Verdacht wird dadurch in eine 
bestimmte Richtung gelenkt. Es kann aber immer sein~ dass es sich 
um eine unmerklich chroniseh entwickelte Geisteskrankheit handelt, deren 
manifesto Schiibe durch die Situation verursacht werden. Wahrschein- 
licher ist freilich, dass nm" ein transitorischer Ausnahmezustand vor- 
]iegt~ wie er am h~ufigsten bei Hysterikern entsteht. Jedenfalls bedarf 
der 2Name ,Situationspsychose" stets eines n~ther erl'auteruden Priidikats, 
sell er eine wirkliche Diagnose bedeuten. Wit haben zu unterseheiden 
eine h y s t e r i s e h e  und eine k a t a t o n i s c h e  Situationspsyehose. 

Unsere Sehlusssittze lauten: 
Im Verlaufe einer Dementia praeeox kiinnen wie bei der Hysterie 

exquisit psyehogen entstandene Symptomenkomplexe auftreten, die allein 
dutch die Situation gesehaffen und erhalten zu sein scheinen and dem- 
gem~iss mit derselben zungehst versehwinden. 

Da die somit differentialdiagnostisehe Abgrenzung allein naeh dem 
Verlauf lange Zeit auf Sehwierigkeiten stossen kann~ sollte man wieder 
mehr bestrebt sein, dureh Vertieflmg unserer Kenntnis yon der Sympto- 
matologie des Zustandsbildes weiter zu kommen. 

Die zu allgemein gehaltene Bezeiehnung ,Degenerationspsyehose" 
fiir psyehogene Hafterkrankungen ist unzweekmassig, weil sie den mOg- 
lichen Verschiedenheiten der klinisehen Bilder ungeniigend Reehnung tragt. 


