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Aus der KSnigl. Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~tt Kiel 
(Direktor: Geheimrat Professor Dr. S i e m e r 1 i n g). 

Ueber Situations-Psychosen. 
Ein Beitrag zu den transitorischen, insbesondere haftpsyehotisehen 

Stiirungen. 

Yon 

Dr. reed. et phil. James Lewin~ 
Assistenzarzt an der psychiatrischen und Nervenklinik Leipzig; 

vorher Kiel. 

In ihrer ;~rbeit: ,,Die Oesehiehte der Haftpsyehosen" kommen ~/itsche 
und Wilmanns zu dem Resultat: ,,Der langj~hrige Karapf um die Frage 
nach einer spezifisehen tIaftpsychose hat sioh dahin entsehieden, dass die 
juvenilen VerblSdungsprozesse nur eine charakteristische F~rbung yon dem 
Haftmilieu erhalten, und dass bei entsprechend organisierten PersSnlich- 
keiten akute und ehronische Psychosen zur Entwicklung kommen k6nnen, 
die denjenigen in der Freiheit unter dem Einfluss affektbetonter Erlebnisse 
entstandenen StSrungen gleichzustellen sind. Die eigenartige Symptomatik 
dieser Erkrankung bereehtigt uns jedoch, sie als besondere Typen zu be- 
trachten und als eigentliehe Haftpsyehosen zusammenzufassen, wie wir etwa 
die mannigfaehen eigenartigen Reaktionen und Entwieklungen naeh Un- 
f~llen unter dem Sammelnamen ,,traumatisehe Nenrosen" beschreiben . . . "  
Wenn aber nach Darlegung dieser Autoren generelle Untersehiede zwischen 

-dem in der Freiheit unter dem Einfiuss affektbetonter Erlebnisse und in der 
Itait entstandenen Psychosen nicht bestehen, so wird man aueh den gegen- 
s~itzlichen Standpunkt gelten lassen mfissen, der dureh zusammen~assende 
Betrachtung beider Arten yon Psychosen ihre gemeinsamen Eigentiimlich- 
keiten festzustellen und sie yon anderweitigen Psychosen zu differenzieren 
sueht. Es ist ja nieht nur der sehwer Entartete, der Gewohnheitsverbrecher, 
wie ihn nns beispielsweise Siefer t  schildert, der erkrankt. Auch der erst- 
malig Bestrafte, der Gelegenheits- und Affektverbrecher, der leieht Entartete 
kann psyehotisch werden. Und wie die Gesamtheit tier Entarteten eine 
kontinuierliche Reihe abgibt, die yon der idealen I~orm des gesunden Indivi- 
duums bis z~ den sehwerst Entarte~en and sozusagen sehon psyehotisehen 
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Individuen hinfithrt, so bilden aueh die generativen GeistesstOrungen in 
ihrer Oesamtheit eine kontinuierliehe Reihe yon den leiehtesten Zustanden 
noeh physiologischer Verstimmnng bis zu den sehwersten psyehotisehen 
StSrungen, deren Trhger nieht immer gerade kriminelle Psyehopathen ztt 
sein brauehen. 

~anehe Autoren benutzen die gemeinsanle Bezeiehnung ,,degenera- 
tives Irresein" oder ,,Degenerations-Psyehose". Der Begriff der Degenera- 
tion bildet das grosse Sammelgefiiss, in das so ziemlieh alles das hineinge- 
worfen wird, was dent VerstSndnis der funktionellen Psyehosen Sehwierig- 
keiten bereitet. Auf die Seh~2ierigkeiten und Widerspraehe, die in den 
wissensehaftliehen Formulierungen dieses Begriffes enthalten sind, soll in 
dieser Arbeit nieht eingegangen werden. Jedenfalls ist diese Bezeiehnung, 
wie sehon Stern hervorhebt, viel zu unbestimmt. Sic w~irde sehliesslieh alle 
funktionellen Psyehosen umfassen mitssen, da wir eigentlich ttberall eine 
degenerative Anlage in irgendweMler Form und in allen mSgliehen Ueber- 
ggngen annehmen. Abgesehen davon wird aber danfit der Anlage eine 
gtiologisehe Bedeutung zugesehrieben, die man -- ohne sic leugnen zu 
di i r fen-  in diesem Ansmass und Umfang far viele degenerativ-psyehotisehe 
Zustiinde bezweifeln muss. Die Beziehungen zwisehen der degenerativen 
Anlage und der PersiSnliehkeit als Tr~ger dieser Anlage kommen dabei leieht 
zu kurz. Wie t{ombnrge r betont, ist der tief entartete Gewohnheitsver- 
breeher viel weniger Einzelmenseh als der leieht oder spgt Kriminelle. 
Dieser hat eine viel ausgepr~igtere Individualitgt. Sein soziales und patho- 
logisehes Verhalten ist psyehologiseh durehsiehtiger und verstgndlieher, 
namentlieh in den Bezietmngen der PersSnliehkeit zu den jeweiligen Aussen- 
bedingungen. 
; Das Individuum ist nieht die blosse Sunmle seiner krankhaften mid 
normalen Ziige; es l~isst sieh nieht auf eine aueh noeh so komplizierte ideale 
Formel yon gesetzmgssigen Verknt~pfungen bringen. Die konstanten 
Eigentamliehkeiten, wie sie jedes Individuum aufzuweisen hat, bestimmen 
nieht intmer und ifieht aussehliesslieh sein Tun und Handeln. Die gesamten 
bisherigen Erlebnisse haben die Individualit~t bilden helfen, behalten ihre 
Naehwirkung und k6nnen zu einer weiteren Vergnderung der Individualit~tt 
beitragen. ,,Individualit~it" ist aueh niehts Xonstantes, wenn man'sie an 
ihren Reaktionen zu erkennen sueht. Diese werden n~mlieh z. B. aueh dureh 
.die derzeitige Konstellation bestimmt. Eine heitereStimnmng kann zu einer 
ganz anderen tleaktion fiihren als Tranrigkeit. Selbst wenn wit also be- 
stimmte krankhafte Zitge eines Individuums aus der Anamnese wissen, so 
bekommen wir damit nieht immer ausreiehende Anhaltspunkte fftr die Be- 
urteilnng seiner krankhaften Reaktionen. Es ist ja aueh bekannt, wie gerade 
oft Degenerierte dutch ihr weehselndes Verhalten auf gusserlieh ~thnliehe 
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Reize (wiederholte Strafhaft) dem psychiatrischen Beurteiler Sehwierig- 
keiten machen, eben weil iihnliche Bedingungen liicht zu hhnlichen Reak- 
tionen zu f[~hren brauchen. Um ein h~iufiges Beispiel zu geben: ein Indivi- 
duum, das zu l~ingerer Freiheitsstrafe verurteilt wird, erkrankt nach einer 
gewissen Zeit der Haft an einem paranoiden oder anderen psychotischen 
Symptomkomplex, der wegen seiner anf~ngliehen Schwere l~ingere Irren- 
anstaltspflege bent}tigt. Schliesslieh wird das Individunm als geheilt -- 
~(enn aueh nicht immer mit geniigender Krankheitseinsicht -- entlassen. 
Draussen begeht es eine neue Straftat und jetzt kann es auch eine lgngere 
nnd schwerere Freiheitsstrafe ohne psychotische Erkrankung durchhalten. 
Solche Erfahrungen zeigen, dass mit der Statuierung und Einteilung der 
psychopathischen Konstitutionen noeh nicht das volle klinisehe Verstgndnis 
der auf ihr basierenden Psychosen erreicht ist. Es gibt ngmlich, um mit 
Jaspers  zu sprechen, neben Psyehosen, die wir als krankhafte Ent~gcklung 
einer PersSnlichkeit (Paranoia) und solche, die wir als Prozess, der sich 
gleichsam auf die PersSnlichkeit aufpfropft (Dementia praecox) auffassen, 
noch andere KSgliehkeiten, durch die wir gewisse psychotische Zustgnde 
nach ihrer psychologischen Seite eharakterisieren kSnnen. Eine solche 3[Sg- 
liehkeit liegt da vor, wo die Psyehose Ausdruck einer dureh gussere Umst~nde 
bestimmten und yon ihr abhgngigen Reaktion ist; diese Reaktion ist nieht 
Symptom einer krankhaften E~ltwicklung, sondern nur eine krankhafte 
Aeusserung der PersSnlichkeit, eine einmalige Reaktion, die Beantwortung 
eines besonderen gusseren Reizes, mit dessen Wegfall auch die Reaktion 
verklingt. Es ist sozusagen eine akute Insuffizienz, ein Versagen der Psyche 
angesiehts aussergew6hnlicher Ereignisse. 

Bei der Einteihmg der degenerativen Individuen hebt man ffir gewShn- 
lich diejenige Reaktionstendenz heraus, die w~ihrend des vergangenen 
Lebens am meisten hervorgetreten ist. Im Vergleich dazu erscheinen dann 
die ilbrigen pathologischen Eigensehaften als Nebenz~ge. Auf diese Weise 
entsteht eine Reihe ineinander iibergehender Typen: erethisehe und torpide 
Imbezille, Moral insanity, Kysterische, Epileptoide usw. (Wilmanns). 
Diese so als eharakteristisch herausgehobenen Reaktionstendenzen h~ingen 
aufs innigste zusammen, so class ein Individuum mehrere derartige Ziige in 
sich vereinen kann. Diese brauehen abet keine dauernden zu sein. Abgesehen 
davon, dass sie oft ebel~so einer weiteren Ausbildung wie Riickl~ildung f~ihig 
sind, dass sie bei gewissen Typen periodisch wechseln, kSnnen sie auch infolge 
~usserer Einfliisse, wie Milieuweehsel, verschwinden und andere aa ihre 
Stelle treten; ebellsogut kSnnen sie unter ~iusserem Druck, wie in der Haft 
und der militiirischen Disziplin, eine Verst~irkung erfahren. Bei der erhShten 
Suggestibilitiit und Labilit~it des seelischen Gleichgewichts dieser Individuen 
ist das niehts Auffhlliges. Dieser Umstand ist abet yon Wiehtigkeit for die 
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psyehotisehen Ausnahmezust~nde. Die ~[Sglicbkeit, d a s s d i e A 1 t e r a t i o n 
der  Psy:ehe i n f o l g e  b e s o n d e r s  w i r k s a m e r  E r l e b n i s s e  i m -  
s t a n d e i s t ,  d i e = R e a k t i o n s t e n d e n z d e s g e w S h n l i e h e n L e b e n ~  
z u v e r w i s e h e n , i s t n i e h t Y o n d e r H a n d z u w e i s e n .  Die~Sglich- 
keit wird zur Wahrscheinliehkeit, wenn wir sehen, wie wenig die Psyehose 
unter Umst~nden mit dem anamnestiseh festgestellten degenerativen 
Typus tibereinstimmt. Ferner linden wit, dass dasselbe Indi~iduum vet= 
sehiedene Krankheitsformen durehmaehen kann. ,,Es ist der gleiehe 
allgemeine degenerative B o d e n -  so erkl~rt es Bir n b a u m - - ,  auf dem 
sie alle erwaehsen, und daher liegt vielfaeh in derselben psychopathi- 
sehen Person die Disposition zu verschiedenartigen degenerativen Krank- 
heitsformen. Er bezeichnet diese Disposition als eine psyehogene, die mit 
der psyehopathischen Konstitution nieht zusammenfhllt, well die Schwere 
der Psyehopathie kein Hinweis auf eine etwaige psyehotisehe Erkrankung 
ist. t Iomburger  spricht zur Erklhrung dieser Eigentiimlichkeit yon einer 
polymorphen pathologisehen Reaktivitht. 

Man muss bedenken, dass nieht die Anlage minderwertig ist, sondern 
dass sie die PersSnlichkeit als Tr~ger dieser Anlage ~ninderwertig macht; und 
aueh dies nur in dem Fall, in dem eine Kompensation durch anderweitige 
Eigensehaften zeitweise oder dauernd unterbleibt. Und die uns hier beschiif- 
tigenden Psyehosen sind gerade Reaktionen der gesamten PersSnliehkeit. Das 
unterscheidet sie yon den gew6hnlich so genannten pathologisehen Reak- 
tionen, den reaktiven, depressiven, hypomanisehen und Erregungszustiinden, 
wie sie bei bestimmten Psychopathen habituell auftreten. A u s s e r g e w 5 h n - 
l i c h e ,  n i e h t  h a b i t u e l l e  R e a k t i o n e n  der  g e s a m t e n  PersCin- 
l i c h k e i t ,  we l l  n i e h t  p a r t i e l l e  d e g e n e r a t i v e  A n l a g e ,  s i n d  
a lso  die  M e r k m a l e  der  f r a g l i c h e n  Zusti~nde.  Nur beiwieder- 
holten Rezidiven kommt es zu Uebergiingen zu den habituellen Reaktionen. 
,Aus der polymorphen ~Natur der pathologisehen Reaktiviti~t ergibt sieh 
nach Homburger ,  dass die Kennzeichnung eines psyehopathisehen In= 
dividuums nieht aus der Kenntnis einer einzigen, selbst schweren abwegigen 
Reaktion geschehen kann. Denn diese ist immer nur ein Einzelfall ab- 
normen Verhaltens unter bestimmten ~usseren Umst~inden und bei einer 
bestimmten psyehischen Konstellation." 

Es hat nicht an Versuehen gefehlt, das noeh ungelSste Problem der 
degenerativen Psyehosen dureh theoretische Erw~gungen zu einem einheit- 
lichen Formenkreis zusammenzufassen. Am weitesten scheint mir darin 
Alzheime r zu gehen, tier in der funktionellen oder endogenen Psychose im 
Grunde nur ein Produkt der krankhaften Anlage, abet nicht der tibrigen 
PersSnliehkeit sieht. Bi rnbaum hat sich in seinem Aufsatz: ,,Zur Frage der 
psychogenen Krankheitsformen" dahin geiiussert: das Erlebnis, soweit es 
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ein affektiv wirksames Geschehnis ist und die persSnliehe Eigenart, im 
speziellen die psyehogene Disposition bilden die grundlegenden Komponenten 
psyehogener Krankheitszusthnde. Dabei sei jedoeh das Erlebnis lediglich 
nur der auslSsende Reiz, Art und Inhalt des Erlebnisses daher ohne Belang, 
weil alle wesentlichen Eigensehaften der Erkrankungsformen durch die 
persSnliehe Eigenart bestimmt werden. Unter der persSnlichen Eigenart 
versteht Birnbaum abet nieht die Individualit~t als solehe, sondern ihre 
wie er es nennt -- psyehogene Disposition; diese bezeiehnet die Unfhhigkeit 
zur nattirlichen affektiven u der Reize. N~her charakterisiert 
sie sieh als Abstraktionsprodukt oder Zusammenfassung ,,jener der Person 
innewohnenden allgemeinen und speziellen pathologisehen Tendenzen, die 
saint und sonders darauf hinwirken, dass psyehotisehe Reaktionen auf psy- 
chotische Reize erfolgen. Als allgemeine Eigentiimliehkeiten dieser Dispo- 
sition nennt Birnbaum die abnorme seelische Labilit~t, krankhaft herab- 
gesetzte Widerstandskraft gegen psychisehe Reize, abnorme Beeinflussbar- 
keit nach der Riehtung des Pathologisehen hin. ~ Zu solehen allgerneinen 
Eigent~imliehkeiten, die so ziemlieh allen Formen in mehr oder weniger aus- 
gedehntem Masse zuzuschreiben w~ren, wtlrden dann speziellere Unterformen 
hinzukommen, also psyehogene Dispositionen yon bestimmter Art, welche 
den entspreehenden speziellen psyehogenen Erkrankungsformen zugrunde 
liegen. (Disharmonische Seelenveranlagung bei fiberwertigen Ideen, ab- 
norme Dissoziabilit~t der seelischen Zusammenhhnge bei psychogenen D~m- 
merzust~nden usw.) Die Kombination verschieden gearteter psyehogener 
Dispositionen bei derselben Person erkl~ren das eventuell gleiehzeitig oder 
sukzessive Auftreten verschiedenartiger Krankheitszust~nde, ein Beweis fiir 
deren enge ZusammengehSrigkeit. -- Alle anderen persSnlichen Eigentiim- 
liehkeiten spielen eine ebenso untergeordnete Rolle wie der auslSsende Reiz, 
sie f~rben nebens~chliehe Krankheitsziige. Die psyehogene Disposition allein 
ermSglieht die Abgrenzung der psychogenen Krankheitszust~nde, Diese 
selbst entspreehen den affektiven Reaktionen der Normalen auf psychische 
Reize hin. Sie stellen dernnach pathologisehe Aequivalente der natiir- 
lichen affektiven Reaktionen dar, bedingt dutch die in der psyehogenen 
Disposition liegenden Un~higkeit zu normaler affektiver Verarbeitung 
seelischer Reize. Sie weisen fliessende Ueberg~nge zu den psychopathischea 
Reaktionen (ira engeren Sinne) auf, mit denen sie das eharakteristisehe Miss- 
verh~ltnis zwischen Reiz und Reaktion gemeinsam haben und von denen sie 
sich nur durch ihren in abnormer Intensit~t und Qualit~t hervortretenden 
echt psychotischen Charakter unterscheiden lassen. Sie bilden daher des 
5fteren nu'r psyehotische Steigerungen der dem abnormen Durchschnitts- 
zustande eigenen psyehopathisehen Reaktionen, iiberm~l~iger Auspr~gun- 
gen des psychischen Grundzustandes. 
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Einen durehgehenden Untersehied erkennt also Birnbaum zwischen 
<ten psychopathisehen Reaktionen und den psychogene~t Krankheitszustgn- 
den nieht an. Er muss aber zugeben, dass die Psychose nieht immer als ver- 
stgrkte Ausprggung des psyehopathisehen Grundzustandes in Erscheinung 
tritt, und zwar dann nieht, wenn der HabituMzustand keine sonderliehe 
Abweiehung von der Norm zeigt, I{ier behilft sich Bi rnbaum mit der 
Annahme einer la~enten psyehogenen Disposition. ~ Daft'tr einen zwingen- 
den Beweis zu erbringen ist naeh Lave der Saehe nieht miSglieh. Eine Be- 
reehtigung far diese Annahme besteht in dieser Allgemeinheit nieht bet dem 
heutigen Stande nnserer Erfahrungen. Ferner ist die psyehogene Disposi- 
tion niehts anderes als die -- ins Psyehologisehe gewandte --  degenerative 
Anlage; sollte sie noeh etwas anderes bedeuten, so w~re sie eine t~berflt~ssig 
eingeft~hrte nene Unbekannte. Die degenerative Anlage besitzt aber nieht 
diese Alleinherrsehaft, wenigstens nieht in vielen Phllen. Unsere Erfahrungen 
in dieser ginsieht seheinen noeh nieht so weit gediehen zu seth, dass wit 
die klinisehen Bilder theoretiseh zu einer Einheit zusammensehweissen 
kSnnen. Vielleieht bestehen innerhalb dieser ganzen Gruppe doeh st~rkere 
Untersehiede, die wir kliniseh beobaehten kSnnen und theoretiseh aner- 
kennen mt~ssen. Die bisherigen psyehiatrisehen Beobaehtungen in diesem 
Weltkriege lehren aueh, dass far psychogene StSrungen yon Kriegsteil- 
nehmern eine besondere psyehopathisehe Disposition nieht notwendig ist. 
I-Ioehe meint sogar, ,,jeder Feldzugteilnehmer ist bet entspreehenden Erleb- 
nissen hysteriefhhig". Unter diesent Einfluss der Kriegserfahrungen hat 
Birnb aura seine Ansieht dahin gei~ndert, ,,dass psyehisehe Ersehatterungen 
aueh ohne pathologisehe Belastung und Veranlagung ausreiehen, um eine 
psyehogene StSrnng hervorzurufen; ihre Eigenart wird arts der Art der 
Intensit~t des verursaehenden ~nsseren Reizes, bzw. der sonstigen nfit dent 
Affektstoss gegebenen gnsseren ~omente erld~rlieh. Diese dureh einen 
starken Mfektstoss ohne dispositionelles Entgegenkommen hervorgerufenen 
losyehogenen StSrungen sind vorzugsweise dadureh eharakterisiert, dass sie 
pathologisehe Fixierungen der kSrperliehen und seelisehen Bestandteile oder 
Begleiterseheinungen des Chokerlebnisses, bzw. pathologisehe Realisierungen 
desselben darstellen." Kompliziert werden diese StSrungen, wenn bet be- 
stehender Disposition endogen vorgebildete 5Ieehanismen hinzukommen. 
B i rnbaum sieht nun ein Charakteristiknm der psyehogenen Disposition ,,in 
tier allgemeinen Tendenz zu der gesehilderten Dauerfestlegung und Reali- 
sierung der kSrperliehen und seelisehen Begleiterseheinungen der Mrksamen 
Erlebnisse". 

Im Gegensatz zu den fr~iheren Ansehauungen Birnhaum's hetont 
S ie fe r t  fast au~sehliesslieh den ,,Knnstprodukg'-Charakter der degenera- 
riven Haftpsyehosen; ihren transitorisehen Charakter in den frisehen Fhllen, 
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wenn an Stelle des Strafanstaltsmilieus iirztliehes Handeln Platz greift. Die 
komplizierten Bilder seien Imitationen echt psyehotiseher Prozesse, kennt- 
]ieh an der degenerativen Grundlage, an dem merkwiirdig sehwankenden 
und yon ~usseren Umstgnden Abh~ngigen der Erseheinungen, der oft un- 
geheuerliehen Phantastik, die etwas ganz anderes als eehter GrSssenwahn 
sei, tier merkwfirdigen Enge persekutorischer Wahnbildungen, der kanst- 
lichen, oft bewussten Beimisehung yon irgendwie erlausehten Symptomen. 
Indessen dient dieser Standpunkt dem Verfasser zur Bestgtigung seiner 
Ansicht, dass bei diesen schwer Kriminellen (Gewohnheitsverbreeher im 
Gegensatz zu Gelegenheitsverbreehern) die Psychose ebenso wie das Ver- 
breehen das gleiehe Produkt aus }[ilieu und Anlage sei: zwei Zweige desselben 
Stammes. Demgem~iss definiert er die degenerativen GeistesstSrungen der 
Haft: Prodnkte yon Anlage und iiusserer Einwirkung, im intimsten Zu- 
sammenhang mit den Sehgdliehkeiten der Strafhaft stehend, dureh Milieu- 
weehsel in hohem }[asse beeinflussbar, vorwiegend bei Gewohnheitsver- 
breehern im 3. Lebensjahrzehnt auftretend. Der klinisehe Gesichtspunkt 
kommt dabei neben den anderen nieht genug zur Geltung; allgemein hypo- 
thetische Betraehtungen sind eingestreut und erzeugen Gruppierungen, die 
ZusammengehSriges trennen und Getrenntes unter einen Kut bringen. Da- 
dutch verliert abet die wertvo]le Arbeit nieht ihre Bedeutung fiir die Kennt- 
his der Gewohnheitsverbreeher. 

Den mehr klinisehen Standpunkt vertritt BonhSffer,  der deswegen 
Yon psyehotisehen Zustandsbildern sprieht, die lediglieh die Steigerung einer 
bestimmten affektiven Anlage darstellen (reaktive, depressive nnd manisehe 
Erregung, paranoisehe Prozesse auf dem Boden iiberwertiger Ideen); yon 
diesen trennt er eine 2. Gruppe psychogener Erkrankungen, in denen das 
psyehotische Bild der vorhandenen ursprtingliehen psyehopathisehen Kon- 
stitutionen selbst~ndiger gegentibertritt (Dammerzusfitnde, affektepilep- 
tisehe Erregungen bei instabilen Degenerierten, paranoisch-halluzinatorisehe 
Psychose im Gefiingnis und die aknten haftpsyehotischen Komplexe). 

Die gewShnliehen pathologisehen Reaktionen verdanken also bestimm- 
ten krankhaften Ztigen ihre Entstehung; die hier in Frage stehenden Zu- 
st~nde sind aber sozusagen Abwehrreaktionen der gesal.nten PersSnliehkeit, 
bei denen wohl die degenerative Anlage eine wiehtige Rolle spielen kann, 
aber nieht aussehliesslich. Es soll die Bedeutung der degenerativen hnlage 
nieht bestritten werden; es miissen aber aueh die anderweitigen Faktoren 
zu ihrem Rechte kommen. Zu diesen anderweitigen Faktoren reehne ieh die 
individuellen Lebenssehieksale oder Vergangenheit nnd alles das, was die 
sonstige individuelle Eigenart eharakterisiert (Schicksal und Lebensffihrung); 
ferner die gegenw~rtige psyehophysische Konstellation (Stimnmng, ~ilieu- 
einfluss, nervSse ErsehSpNng, Alkohol usw.), dann die Art und Weise des 
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einwirkenden Reizes. Diese Faktoren insgesamt bedingen die individuelle 
Reaktion, wie wit sie der Kfirze wegen bezeichnen kSnnen. Darunter soll 
nun nieht etwa verstanden werden, was gesetzm~ssig bestimmten Individua- 
litatstypen als Kerkmal zukommt -- dieses Problem steht ausserhalb einer 
klinischen Betraehtung --, sondern die jeweilige Einstellm~g auf einen ob- 
jektiven, das heisst aueh fflr andere Individuen gleiehen Reizkomplex, eine 
Einstellung, die eben durch Anlage, Vergangenheit, persSnliehe Eigenart, 
gegenw~rtige psyehophysisehe Konstellation und die Art des Reizes mit 
bedingt wird, somit also zumeist eine individuelle Note erh~lt. 

Es soll nieht geleugnet werden, dass ein Rezidivieren derartiger Zu- 
st~nde ihre Reproduktion derart erleichtert, dass das ~ussere hfoment an 
Bedeutung verliert und eventuell zur Rolle des ~usseren Anstosses herab- 
sinken kann. Ob die dann fast zur Gewohnheit herabgesunkene Reaktion 
noeh der ursprfingliehen gleicht, erscheint fraglich, wenn wir bedenken, wie 

�9 Simulation und hysterische Automatismen dabei mitwirken kSnnen, worauf 
Hr  noeh zurt~ckkommen werden. Es ist schliesslieh aueh nicht notwendig. 
dass das ~ussere Erelgnis ein einmaliges aussergewShnliehes Gesehehen dar- 
stellt. Eine Summation seh~dlieher Reize kann zu einem ~hnliehen Affekt 
fi~hren, sowohl in der Freiheit wie in der Haft, aber aueh dann ist der aus- 
schlaggebende Faktor meist ein starker wirksames Ereignis, wie z. B. diszi- 
plinarische Bestrafung des inhaftierten Individuums, vereitelte tteirats- 
hofflmng eines alternden M~dehens. Dass selbstverst~ndlich die k6rperliche 
and speziell nervSse Widerstandskraft in diesem Slime ungfinstlg einwirkt, 
sei nur der Vollst~ndigkeit wegen erw~hnt, ist aueh bereits im Begriff der 
psyehophysisehen Konstellation mit ausgedr~iekt. Welehe Rolle gerade 
dieser Faktor in der Symptombildung der Kriegspsyehosen spielt, geht aus 
der dar~ber bestehenden Literatur hervor. 

Auch die Bedeutung des auslSsenden Reizes ist nieht zu untersehatzen. 
Dies erkennt man am besten an den Zust~nden yon Angst- nnd Sehreek- 
l~hmung, Verwirrtheit, die bei sonst ganz normalen Individuen unter dem 
Einfluss besonders starker affektbetonter Erlebnisse vortibergehend auf- 
treten kSnnen, ~de bei Todesnaehrichten, Feuersbrunst, Examen usw. Zu- 
stgnde emotioneller Stupiditgt, wo bei erhaltener Auffassm~gsfghigkeit eine 
vSllige motorische und emotionelle L~hmung an gewisse stuporOse Bilder 
erinnern (Jung). Von eventuell noch starker hervortretenden StOrungen bei 
katastrophalen Ereignissen wie Erdbeben (Stierlin) und Krieg sehen wir 
hier ab. 

Wie hier eine psyehisehe Leere oder Verwirrtheit eine gewisse Analogie 
zu den klinisehen Bildern eines stupor6sen oder amentiaartigen Komplexes 
bildet, so finden wir ein andermal Zusthnde, in denen das Individumn einer 
Sehreeken und Entsetzen erregenden Situation instinktiv dadurch zu ent- 
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fliehen sucht, dass ganz andere szenisehe Bilder (z. B. Jugenderinnerungen) 
an seinem geistigen Auge vort~berziehen. Bekannt sind diese Zusti~nde in 
F~llen yon Todesgefahr, z. B. beim Ertrinken. Erzeugt im vorigen Falle die 
StSrung im Ablauf des psyehischen Geschehens eine L~hmung, eine Unf~hig- 
keit, sich yon der affektiven Wirkung der Situation zu befreien -- wir wolleu 
kurz yon Situationsfixierung sprechen, die sich im Wesen nicht yon der 
Affektfixierung BonhSffer 's  unterseheidet, aber alle Intensit~tsgrade zu- 
sammenfasst --  so produziert sie im zweiten Falle eine Assoziationsreihe, 
die wohl psyehologiseh, d. h. aus einem affektiv und assoziativ wirksamen 
Zusammenhang verstandlieh zu maehen ist, aber eigentlieh an sieh zu dem 
~usseren Vorgang keinerlei auffindbare Beziehungen hat; bier kSnnte man 
yon einer Situationsversehiebung spreehen, gelehe Reaktion nun gerade 
eintritt, seheint yon versehiedenen Faktoren abzuhhngen, darunter auch 
dem iiusseren Ereignis selbst und dem zuf~lligen Zustande des Individuums, 
d.h. der psyehophysisehen Konstellation. Wahrseheinlieh kommt aber 
aueh eine persSnliehe Eigenart in Frage (wie wir gerade bei den dureh die 
Situationsversehiebungen ausgezeiehneten Situationsiosyehosen noeh sehen 
werden). Diese beiden Reaktionen der Situationsfixierung und Situations- 
versehiebung sind aueh f[ir das psyehologisehe Verstiindnis gewisser, bald zu 
bespreehender psyehotiseher Zust~nde yon Bedeutung. --  So kSnnen also 
wirksame Erlebnisse aueh bei gesunden Individuen eine StSrung im Ablauf 
des psyehisehen Gesehehens hervorbringen, die, wenn aueh kurzdauernd und 
geringgradig, eine gewisse Aehnliehkeit mit ausgesproehen psyehotisehen 
Bildern aufweisen. Wenn nun -- naeh B i rnbaum -- die psyehogenen 
Krankheitszusthnde den affektiven Reaktionen der Normalen entspreehen, 
bzw. deren Aeqnivalente sein sollen, so ist dem hinzuzuft~gen, dass diese 
affektive Reaktion der Gesunden bereits unter Umst~nden einen patho- 
logisehen Charakter tragen kSnnen. Hier ist das Erlebnis das wesentlich 
~tiologisehe Moment; mit dem Wegfall des ~usseren Reizes, bzw. aueh sehon 
vorher, hSrt die psyehisehe St6rung mehr oder weniger raseh auf. Anders 
kann sieh der Verlauf gestalten, wenn Eigensehaften und Zust~nde des Indi- 
viduums eine weitere ungt~nstige Steigerung der St6rung herbeifahren, wie 
z. B. bei Debilen eine ersehwerte Auffassung und Verarbeitung die Fassungs- 
losigkeit versthrkt, bei anderen erh0hte Affekterregbarkeit und Labilitat des 
psyehisehen Gleiehgewiehts eine Spaltung des Bem~sstseins beganstigen. 
Dann werden aus den raseh vorfibergehenden Reaktionen der Norm l~nger 
andauernde, protrahierte Zust~nde. Itier h~tten wit es also mit einer Kom- 
plikation ~tiologiseher Faktoren zu tun, unter denen neben dem Ereignis 
selbst psyehisehe Artung und derzeitige Konstellation yon Bedeutung sind. 

Wo die gewShnliehen pathologisehen Zage besonders stark in spezifi- 
sehen Reaktionstendenzen zur Geltung kommen, kann aueh der psyehotisehe 
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Zustand h~ufig als weitere Steigerung der pathologisehen Reaktion erseheinen. 
Konttitntionelle Erregungs- und Verttimmungtzutt~tnde, pathologisehe 
LCtgenhaftigkeit und hysteriseher Kabitus vermSgen unter diesen Umttt~nden 
den psyehogenen Erkrankungen in sehw~eherem oder stN'kerem Grade iln'en 
Stempel aufzudr~ieken, so dast man sie sogar als Exazerbationen des Cha- 
rakters bezeiehnen kann. Sie kSnnen es, aber tie brauehen es nieht, und wo 
sie es tun - -  am h~ufigsten bei den degenerativen Str~ftingen in der Deten- 
tion - -  geben tie oft nieht die hinreiehende Erkl~rung ftlr die St6rung ab, da 
letztere erf~hrungsgem~ss eigentlieh mlr in der I{aft, aber lfieht in der Freiheit 
auftritt. Wie die Bettimmung dieter psyehogenen Erkrankung tiberhanpt 
als Exazerbationen des l-I~bitualzustandes dem Umfang naeh einerseits zu 
eng itt - -  denn sie trifft nieht fi~r alle F~lle zu, - -  ist sie andererseitt inhMtlieh 
aueh zu weit, denn nieht alle Exazerb~tionen sind sehon Psyehosen, sonst 
mt~sste man hysterisehe Anf~lle, Erregungtzutt~nde, wenn sie nnr bei einem 
Individuum seltener auftreten, als Ptyehoten bezeiehnen. - -  Abet aneh in 
den F~tllen, in denen die Exazerbation im psyehotisehen Bilde deutlieh her- 
vortritt, bleibt oft die Reaktion doeh noeh aussergewShnlieh, da die habituelle 
Reaktion bedeutend sehw~eher und weniger kompliziert ist. 

,,Generell sind Mr Mso - -  no urteilt S t e rn  - -  weir davon entfernt, 
tehon jetzt in der Form die Weiterentwieklung nnd pathologiset!e Steigernng 
tier Psyehoten bestimmter konstitutioneller Abweiehungen zu erkennen. 
H~ufig beobaehtet man zwar in erkl~rlieher Weise, dass gerade bei betonders 
reizbaren Personen tieh an den Affektetmk ein sellwerer Tobsuehtsznstand 
ansehlietst. Warum abet hierauf in dem einen Fall ein kurzer Stnl?or, in dem 
anderen ein Ganserzuttand, in dem dritten ein langdanerndes katatonie- 
~hnliehes Krankheitsbild folgt, kann arts der Xonstitution nieht erseh]ossen 
werden. Ebensowenig itt dies nattirliell bei den Personen mSglieh, welehe 
w~hrend zweier auseinanderliegender Erkrankungen an ganz differenten 
Formen psyel~iseher StSrung ]itten. '~ 

Dagegen besteht - -  naeh demselben hutor - -  eine gewisse Proportio- 
nalit~t zwisehen Sehwere der psyehopathisehen Veranlagung einerseits, 
Dauer, Intensit~t und Disposition zu Rezidiven andererteits. Namentlieh 
eine debile Grundlage seheint bier wenig giinstig zu wirken. Diejenigen 
FNle, in denen die psyehopathisehe Grundlage entweder nieht manifest oder 
nut wenig ausgepr~gt war, erkrankten s~mtlieh an kurzdauernden, meist aueh 
nut leiehten Psyehosen und erlitten keine ausgesproehenen ptyehotisehen Rezi- 
dive, umgekehrt zeigten sieh langanhaltende sehwere und znm Rezidivieren 
neigende Ptyehosen gerade bei Personen, die starke psyehitehe Anzeiehen 
der Entartung tragen. Die Gewohnheitsverbreeher - -  aueh wenn die Anam- 
nese meht gent~gende Anhaltspunkte fitr tonstige psyehisehe Anomalien b o t - -  
sollen sieh darin in der gleiehen Weise wie sehwere Psyehopathen verhMten. 
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Naeh alledem erweist sieh die Einteilung der Psyehopathien naeh ihren 
Hauptriehtungen, also naeh inbaltliehen ~{erkmalen, ffir psyehiatrisehe 
Zweeke als nieht ausreiehend. Um der Mamfigfaltigkeit der hierher gehbri~en 
Erseheinungen gereeht zu werden und spezieller, den Situationspsyehosea 
ihre Stelle anweisen zu k6nnen, wird man eine andere Einteilung versuehen 
mfissen, unter der Voraussetzung, dass es sieh bei den t~berall stattfindenden 
Ueberggngen natfirlieh nieht um scharf begrenzte'Einteilungen, sondern nut 
nm Typen oder Gruppierungen handeln kann. So kbnnte man mehr Bin 
allgemein formales Noment, das der pathologisehen Reaktivitgt, als Ein- 
teilungsgrund nehmen und bek~me 3 Gruppen: die endogenen, die reaktiven 
und die Sitnationstypen. Bei den endogenen Typen entsteht die Psyehose 
rein yon innen heraus, ~ussere 5fonlente spielen keine oder nur eine unter- 
geordnete anslbsende Rolle; so gewisse Fugueszusthnde, periodiseh auf- 
tretende Verstimmnngen, gewisse paranoische Bilder bei paranoiden Charak- 
teren (Vorstufen des maniseh-depressiven Irreseins und der Paranoia). Bei 
der 2. Gruppe, die die Mitte zwisehen den beiden anderen hglt, sind die psy- 
ehotisehen Zusthnde deutliehe Reaktionen auf ~ussere Reize, wie reaktive 
Verstimmung, reaktive tobsfiehtige Erregungszust~nde, manehe querula- 
toriseh-paranoisehe Zusthnde in der Haft nnd bei vermeintliehen zivilreeht- 
lichen Benaehteiligungen, ferner viele der Hysteric zugez~hlten Formem 
Bei der 3. Gruppe, dem Situationstyp, spielt das auslbsende Ereignis eine. 
dominierende Rolle, derart, dass die ganze Psyehose nnr als eine sieh an 
das anslbsende Erefgnis ansehliessende, fiber kurz oder lang wieder vortiber-- 
gehende Episode im Leben des Individuulns erseheint. Im allgemeinen wird 
diese Gruppe die leiehte Form der degenerativen Anlage aufweisen, wenn 
wit aueh wissen, dass die Sehwere der psyehopathisehen Konstitution mit 
der Tendenz zu pgyehotisehen Erkrankungen nieht immer parallel geht. 
Ansserdem kbnnen alle diese -- aneh die endogenen Formen -- am anffallend-- 
sten wohl die depressiven Zust~nde unter dem Druek der Haft eine vorfiber- 
gehende Versehlimmerung erfahren, was den Saehverhalt kompliziert. Diese 
Einteilung wird sehliesslieh durehbroehen yon denjenigen sehwer degene- 
rierten Kriminellen, die einerseits endogene periodisehe Verstimmung oder 
triebartige Zust~nde aufweisen, auf denen sieh tobsfichtige oder hngstlieh- 
delirante Erseheinnngen aufbauen kbnnen, die aber andererseits zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt, namentlieh in einer dutch den Druek der Haft besonders 
gekennzeichneten Perode andere St6rungen at/fweisen kibnnen: phantastiseh- 
konfabulatorisehe naeh Art der Hysterisehen, Querulieren, pathologisehe. 
Einf~lle usw., die im Gegensatz zu den ersteren nnr episodiseh auftreten und. 
mit dem Anfhbren der Haft sehwinden. Neben dem bereits yon Siefer t  
betonten ,,Kunstprodukt"-Charakter spielen der Xrankheitswunseh und_ 
eventuelle Simulation eine hg~ufige Rolle, worauf wir noeh znrfiekkommen; 
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daneben ist aber aueh der Einfluss des chronischen Alkoholismus auf die 
Entstehung yon Sinnest~uschungea und Wahnideen gebtihrend zu bertick- 
sichtigen. -- Die Verschiedenheit der Genese erkl~rt die Kompliziertheit de~ 
psychotischen Komplexe, die deshalb nicht als eine einheitliche Psyehose bet 
einem derartigen Individumn zusammengefasst werden k~innen. Nur unter der 
Beriicksichtigung der gesamten Persiinliehkeit und ihrer Lebensschicksale 
gelingt es, die verschiedene Wertigkeit der eventuell bet demselben Indivi- 
duum auftretenden jeweiligell Symptomkonlplexe zu eruieren. Zugleich be- 
merkt man, dass die degenerative Anlage dabei nieht immer die gleiche Rolle 
spiel+, das eine Mal gibt die endogene Anlage eine geniigende Aetiologie, das 
andere 3~al kommen noeh andere Faktoren in Frage. So kann das Schicksal 
derartiger Pers6nlichkeiten dem Psychiater ein buntes Bild liefern, wie z. B. 
in der Kasuistik Siefert 's der erste Fail. --  Komburger  ist eigentlich der 
erste gewesen, der sich nieht nut bewusst auf den Standpunkt gestellt hat, 
die gauze Lebensgesehichte des Individuums ist fiir die Beurteilung und 
Diagnose massgebend, sondern der dies auch dutch die Verfolgung der Kirn-  
schen F~lle durehget@rt hat. Er kommt dabei zu dem Resnltat, dass allch 
wit als Folgerung unserer Ausftihrung betraehten diirfen: ,,Die Tatsache, 
class sozial nieht sehwer Entartete in prinzipiell der gleichen Weise, wenn 
auch an den leichteren Formen und Graden degenerativer Geis~esstiirung in 
der Haft erkranken, wie Gewohnheitsdiebe und genleingef~hl'hche Atfekt- 
verbrecher, diese Tatsache allein gentigt, um darzutun, dass die haftpsycho- 
tische Erkrankung nieht schon an sich einen Riickschhss auf eine schwere Ent- 
artung in sozialer und forensischer tIinsicht gestattet und eine prognostische 
Bedeutung naeh dieser t/iehtung beanspruchen kann." Unter entsprechen- 
der Wtirdigung der Individualiti~t in ihrer Bedeutung fttr die psychotischen 
Zustande meint Komburger ,  die gaftpsychose kann unter Umst~nden 
dauernd vorhandene, abet latente Ziige beleuchten. Die Anlage ist vielseitig 
eben aueh in pathologischer Itinsicht. Wie nun in der Freiheit bet den leichC 
Kriminellen und sparer wieder sozial gewordenen Typen sich die Besonder- 
heit des einzelnen bewahrt, so verrnag auch die t{aft die Untelschiede der 
psychisehen Individuen nieht auszul(ischen, wenn sehon auch sie gleieh krank 
machenden Einflfissen ira allgemeinen der nivellierenden Wirknngen nicht 
+ntbehrt. Es h~ngt dies nach g o m b u r g e r  damit znsammen, dass die patho- 
logisch und sozial sctlwer Entarteten wohl typ~sche, sozusagen Artmerkmale 
zeigen, abet viel weniger die Zeichen einer ausgepr~gten Indlvidnalit~s wie 
dies bet anderen der Fall ist. Diese Ueberlegung m0ssen schliesslich entgegen 
den Ansichten Wilmann's und Nitsche's zu der --  hier nicht zu ertirtern- 
~den -- Frage ftthren, ob es zweckmiissig ist, den Sammelnamen der Haft- 
psychose far so versehiedenartige Zust~nde beizubehalten, denen die Kaft 
wohl ihr Kolorit verleihen, die sie abet nicht in ihrer Wesensart bestimmen 
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kann. Trotz Uebereinstimmung im Zustandsb!Id, Verlauf und Ausgang 
kann die Pathogenese eine versehiedene sein. Man wird daher vielleicht besser 
tun, an Stelle des uns bisher zur Orientierung dienenden einseitigen Einteilungs- 
prinzipes naeh der pathologischen Reaktivitht einen anderen umfassenderen 
Gesiehtspunkt zu setzen, der den ~itiologisch-klinisehen Bedfirfnissen eher 
gereeht wird. Der Einteilungsgrund kann dann nut auf der Beziehung der 
psyehotisehen StSrung zur Individualitiit fiberhaupt basieren. Die psycho- 
tisehe StSrung ist demnaeh entweder I. eine In tens i t~ t s s te ige rung  des 
sonst igen pa thologisehen  Hab i tua l zus t andes  (z. B. Gef/ingnis- oder 
Zuehthausknall bei einem aueh sonst zu explosionsartigen Zustiinden neigen- 
Individuum oder konstitutionellen Er{egten), oder sie ist II. nur eine 
Episode im Leben des Individuums.  Sehliesslieh kann es sieh III. 
um eine pa thologisehe  W e i t e r e n t w i e k h n g  der PersSnl iehke i t  
du tch  die Ungunst  der Umst~nde handeln. (Radin hat derartige 
paranoide und querulatorisehe Bilder besehrieben, die er bei zu lebensl~ng- 
lieher Zuehthausstrafe Verurteilten beobaehtet hat. Gerade diese Gruppe 
harrt jedoch noeh der weiteren Erforschung.) 

Aueh bier findet man nattirlieh ~iberall Uebergiinge. Die Entseheidung 
und Rubrizierung kann unter Umst~nden sehwierig werden. So wenn sieh 
bei einem leieht IIypomanisehen als Folge seines pathologisehen Selbst- 
geffihls in der Haft BeeintrSehtigungs- und Gr6ssenideen entwiekeln, die 
sp~ter wieder sehwinden, erseheint das paranoisehe Bild als Episode; im 
Grunde ist es abet nut ein sekund~res Produkt einer yon Haus aus krank- 
haften PersSnliehkeit. Die Schwierigkeit entsteht hier dadur.ch, dass der 
BegTiff tier Intensit/itsst~igerung nicht im engen Wortsinne zu nehmen ist. 
Wie das letzte Beispiel zeigt, kann das Krankheitsbild aueh qualitative 
Untersehiede gegenfiber der krankhaften hnlage zeigen. Es kommt daml 
auf den Naehweis des psyehogenetisehen Zusammenhangs an. Wo ein soleher 
Zusammenhang nieht statthat oder die Erseheinungen nieht ausreichend 
erkl~rt -- und das finder man h~ufig bei leieht oder gar nieht naehweislich 
Degenerierten -- spreehen wir von ,,Situationspsyehosen". Bis~ zu einem 
gewissen Grade ~ilt dies aber aueh yon manehen sehwer Enta~teten, die wir 
nnter den Gewohnheitsverbreehern finden. Eine transitorische Haftst6rung, 
deren Erscheinung dureh die krankhafte Artung allein nieht verst~indlieh 
sind, werden wir zu den Situationspsyehosen reehnen dtirfen. 

Wiederholt hat man darauf hingewiesen (Stern , ) f iehael i s ) ,  je stSzker 
die degenerative Anlage, um so geringer braueht die auslSsende Ursaehe zu 
sein; ausserdem, gibt diese den resultierenden Krankheitsbildern ihre Pr~i- 
gung, ,,so dass besonders noch unter Mitwirkung sehhdigender somatiseher 
Momente die Erkenntnis der exogenen reaktiven Entstehung und die Ab- 
grenzung yon bloss ausgelSsten, naeh akuter Steigerung sehleiehend vet- 
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laufenden Psychosen im Sinne der Dementia praecox und der Paranoia 
~usserst erschwert wird" (~Ii c h a eli s). Hier wird eine siehere Diagnosenstel- 
lung nur m~glieh sein, wenn man die indivlduelle Lebensgesehichte genauer 
kennt; sic altein gestattet uns die endgfiltige Beurteilung der Beziehung zwi- 
schen Pers6nliehkeit und Psyehose, die eine so grosse Bedeutung ffir eine 
exakte Diagnosenstellung hat. 

Naehdem wir den Situationspsychosen ihre Stellung ila Bereieh der 
degenerativen GeistesstJrung angewiesen haben, kJnnen wir uns zu n~herer 
Betraehtung und Einteilung jetzt diesen selbst zuwenden. Wir betraehteten 
sie bisher psyehologiseh als die Einstellung auf einen Reizkomplex, wobd 
wit be1 der Einstellung neben der Art des Reizes drei Faktoren wesentlieh 
tmterschieden: 'degenerative Anlage, individuelle Lebenssehicksale und 
gleichzeitige psychophysisehe Konstellation; der zweite Faktor enth~lt so- 
zusagen die mehr persJnliehen Zfige, soweit sic ausserhalb der psyehopathi- 
schen Konstitution als normale zu gelten haben; der dritte Faktor die mehr zu- 
fhtligen, in dem gegenw~rtigen Zeitpunkt gerade vorhanclenen Erscheinungen, 
wie Stimmungslage, vorherrschende Wunsehriehtung, Ernahrungszustand 
usw. Der Begriff der Konstellation, der frfiher bei den traumatischen Neu- 
rosen, jetzt aueh bei den Kriegspsyehosen yon Bedeutung ist, wird sonst nur 
im engeren psyehologischen Sinne verwandt. So sprieht Schuster  yon der 
psychisehen Konstellation im ~oment des Unfalls: Aufmerksamkeit, Er- 
wartung usw. Wollenberg spricht yon der momentanen t?syehischen ner- 
v0sen Einstellung dureh ErsehSpfung, Entbehrung und insbesondere dutch 
aufregende Erlebnisse kurz vor dem Ereignis. Er fasst also den Begriff nieht 
mehr in dem engen psyehologisehen Sinne. --  Wo keine st~rkeren soma- 
tisehen Sch~digungen, Me Kirnerschfitterung usw. vorliegen, wird man 
schwerlich einen rein somatisehen Faktor yon dem psyehisehen abtrennen 
kSnnen. Gerade hier ist die Beziehung zwisehen ,,psychiseh" und ,,physisch" 
so innig, die psyehophysisehe Einheit so ausgepr~gt, dass jede Trennung und 
Betonung eines Faktors einseitig ware. 

Die Einstellung auf den Reizkomplex ergibt nun das, was wir als Situa- 
tion bezeiehnen. Bedeutet doch diese nichts anderes als die bestimmte Art. 
und Weise, in der ein Subjekt sieh zu einem objektiven Reizkomplex in Be- 
ziehung gesetzt hat. So gefasst enth~lt der Begriff der Situation also all die 
~tiologischen Faktoren in sieh, die fttr die Entstehung der Krankheit yon 
Wiehtigkeit sein kSnnen. Versehiedene Situationsformen warden dement- 
sprechend versehiedene Stellungnahmen bedeuten und eventuell zur Ein- 
teilung und Differenzierung der hierher gehSrenden Zust~nde dlenen k6nnen. 
Durch die Herausarbeitung dieser Form erhalten wir also einen gewissen 
Anhaltspunkt far die diagnostisehe Beurteilnng. Was bei weiterer Analyse 
auf die degenerative Anlage, was auf die psyehophysische Konstellation 



Ueber Situafionspsyehosen. 547 

zurtickzuffihren ist, dies zu entscheiden wird oft nicht mfglich sei•. Kaben 
wir jedoch die Simulation als reaktives Hauptmoment in Rechnung gestellt, 
so werden wir zu einem anderen Urteil kommen, als wenn wir eine Angst- 
und Sehreckli~hmung vor uns haben. Es ist dies ja nieht neu, nut ist es nieht 
immer geni~gend zur G.eltung gekommen. 

Die  yon Siemerl ing und Stern herrtihrende Bezeiehnung der Situa- 
tionspsyehosen erscheint daher f~r diese Krankheitsgruppe bereehtigt. 
Mlerdings fassen wir den Begriff etwas welter und mehr im psyehologischen 
Sinne. Stern versteht unter der Situation nut die ~usseren Verh~ltnisse, 
soweit sie psychogene Wirkungen enthalten: ,,Ein solcher i~tiologiseher Faktor 
ist z. B. eine die Interessen des Individuums bedrohende oder sch~digende 
Situation, welehe aus versehiedenen Grfinden, namentlich bei labflen Personen 
krankmachend wirken kann. Namentlieh der Begriff der hysterischen Situa- 
tionspsychosen erseheint mir, auf die Diimmer- und Stuporzust~nde an- 
gewandt, passend, da er sowohl die hysterische Genese, die Verwandtschaft 
oder gar vereinzelt auch die symptomatologisehe Uebereinstimmung mit 
hysterisehen Psyehosen auf dem Boden andersartiger psychischer Sehg- 
digungen, als. auch die engen Beziehungen zu anderen transitorischen, nieht 
hysterisehen Haftkomplexen in seinem Wortlaut ausdriiekt. Gerade dieser 
letzte Punkt hat fiir unsere Betraehtung eine gewisse Wiehtigkeit, insofern 
es uns durum zu tun ist, die hierher gehSrigen transitorisehen Komplexe unter 
einen einheitliehen klinischen Gesiehtspunkt zu bringen, der uns zugleieh 
ein Verst~ndnis der mannigfaltigen Formen erOffnen soll. 5lit dem Begriff 
der Situationspsyehosen wollen wir aber noch mehr gewinnen: aus dem Gebiet 
der bisher als degenerative Itaftpsyehosen bezeiehneten Zustgnden kSnnen 
wit einen bestimmten Teil yon Krankheitsbildern herausheben und bier ein- 
reihen. Zudem gibt es aueh ausserhalb der Haft ~hnliche psyehotisehe DiP 
der, die ~hnlichen Situationen ihre Entstehung verdanken: so kann die Furcht 
vor der Verhaftung bzw. ungerechter Bestrafung diesetben Wirkungen her- 
vorbringen. Abet aueh andere Situationen, die mit geriehtlichen Dingen 
niehts .zu tun haben, wie tiberhaupt schliesslieh alle stark affektbetonten 
Ereignisse kSnnen derartige Zustgnde zeitigen. Der Weltkrieg wird uns aueh 
hier weitere Erfahrungen an die Hand geben. 

~an kSnnte nun einwenden, dass wir nut eine andere Bezeiehnung far 
das gew~hlt hgtten, was man bisher als hysterische Psyehosen gekennzeiehnet 
hat. Demgegeniiber -- wir wollen uns kurz fassen, um nicht Altbekanntes 
ausftihrlieh zu wiederholen -- ist zuzugeben, dass hysterische Psyehosen 
auch unter den Situationspsychosen vorkommen; damit ist jedoeh nicht ge- 
sagt, dass a]le Situationspsyehosen der Hysterie zuzureehnen sind. :Nur wer 
,,hysteriseh" mit ,,psychogen" identifiziert, kiinnte dies tun; dann wtirde 
der Ausdruek hysterische GeistesstOrung promisene mit psyehogener ge- 

35* 
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braueht werden k0nnen und eine Gruppe bezeiehnen, fiber deren Umgrenzung 
und Einteilung damit noeh niehts weiteres gesagt wgre. Um so eher hiitten 
wit ein Reeht, diese Gruppe nigher einzuteilen mid zu sondern. So wiirden 
die reaktiven Aeusserungen eines gysterikers, soweit es sieh um vortiber- 
gehende stgrkere Aeusserungen eines habituellen Zustandes handelt, die An- 
fi~ile, Verstimmungs- und Erregungszust~nde nieht zn den Sitnationspsyeho- 
sen zu reehnen seien. -- Die meisten Autoren neigen dahin, nur dann yon 
hysterisehen Psyehosen zu spreehen, wo ein hysteriseher Charakter, d.h. 
eine dutch ihre Aeusserung eharakteristisehe krankhafte Wesenseigentfim- 
liehkeit vorliegt. Nun kSnnen abet hi~nfig hysterische Antezedenzien vOllig 
fehlen bei einer Psyehose, die naeh hysterisehem Typns verli~uft (Stern). 
Umgekehrt ~kSnnen die psychotisehen Ausnahmezusti~nde bei gysterischen 
derart sein, dass es zweifelhaft erseheinen muss, ob wir bei der Psyehose den 
gleiehen ?geehanismus haben, den wir bei der I-Iysterie voraussetzen. Ferner 
ist die Einheitliehkeit des hysterisehen Symptomkomplexes, der bei den 
versehiedensten Krankheiten vorkommen kann, nieht sieher. Zum mindesten 
weist gerade das Vorkonlmen dieses Syndrom bei ganz differenten organi- 
schen und funktionellen Erkrankungen auf die ~6gliehkeit t~in, dass nieht 
einer, sondern verschiedene uns unbekannte ~eehanismen den hysterisehen 
Symptomkomplex zu erzeugen vermOgen. 

Wenn Stuporen, Ganser- und D~mmerzust~nde gerade als hysterisehe 
Psyehosen in Ansprueh genommen werden, so gesehieht es allerdings nieht 
nur deswegen, weil I-Iysterisehe daran erkranken -- aneh Niehthysterisehe 
k0nnen es -- ,  sondern weil diese Zusthnde h~ufig unverkennbar hysterisehe 
Ziige zeigen: theatraliseh-demonstratives Gebahren, Uebertreibung, starke 
Beeinfiussbarkeit, Stigmata usw. K6nnen wir nun yon einem hysterisehen 
Situationstyp spreehen, der sieh nieht rim" auf einer spezifisehen, sondern auf 
jeder anderen krankhaften Veranlagung und auch bei mehr oder weniger 
normalen PersSnliehkeiten zeigen kann, wie Wilmanns es yon seinen hyste- 
risehen Symptomen, die er Ms Typus, aber nieht Ms eigentliehe Krankheits- 
gruppe betraehtet, annimmt? Die klinisehe Beobaehtung zeigt nun in sol- 
chert F~llen, dass die Individuen in der Tat eine bestimmte Art der Stellung- 
nahme bzw. des Situationsm~ssigen erkennen lassen. Die Situation hat sieh 
n~mlieh fiir sie versehoben. An Stelle der adiiquaten Auffassung des unlust- 
betonten Reizkomplexes tritt meist eine als Wunseherffillung zu deutende 
Szenerie, oder -- vielleieht infolge einer gewissen Perversion des Geffihls- 
lebens --  eine husmalung und Weiter~iihren des ursprfingliehen Ereignisses 
zu einer katastrophalen oder tragSdienhaften Szenerie; zuweilen kann aueh 
zugleieh beides eintreten als Folge der fiir Hysterie eharakteristiseben Ab- 
kehr yon der Wirkliehkeit und Flueht in eine ideale Welt. Diese Art der 
Situationsverkennung, die zugleieh infolge ihres Zusammenhangs mit der 
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eigentliehen Wirkliehkeit aueh die ursprt~nglieh adequate --  aber oft aus dem 
Bewusstsein naeh ~/Sgliehkeit verdr~ngte - -  Auffassung des Saehverhalts 
voraussetzt, ist dasjenige ~oment an den hysterisehen Situationspsyehosen, 
das auf den Be obaehter den Eindruek des Hysterisehen maeht, ein Eindruek, 
der zuweilen nur gefahlsm~ssig ist. Wir kiSnnen daher mit t~eeht von einer 
hysterisehen Situationsversehiebung spreehen; wie diese zustande kommt, 
das gehSrt in den Bereieh der Theorien ~iber I~ysterie. Doeh l~sst sieh viel- 
leieht eine Vermutung hier kurz skizzieren: es seheint, als ob bei vielen Indi- 
viduen besonders starke Affekte spezifisehe Wirkungen zu ~ussern ver- 
mSgen, die bei der StSrung des seelisehen G-leiehgewiehts als akute Insuffi- 
zienzerseheinung unter der Form der Situationsversehiebung hervortritt. 
Et vermag also hier der Affekt eine Abspaltung im Bewusstsein zu erzeugen. 
Dabei mSehte ieh annehmen, dass diese Erseheinung an sieh nieht viel mehr 
als eine individuelle Tendenz bedeutet und bei sonst nieht hysterisehen Indi- 
viduen nur mit Kombination anderer Faktoren zur Psyehose f(lhrt. Eine 
gewisse Analogie finder sieh daffir aueh im normalen Seelenleben, wend bei 
unlustbetonten Situationen die Erinnerurg an die geldenen Jugendtage waeh 
wird und wir uns fSrmlieh in unsere Kindheit versetzt ffihlen. Ist es nieht 
aueh eigentfimlieh, dass gerade der Puerilismus, die Verkindliehung des 
ganzen Benehmens, bei hyster:sehen Situationspsyehosen so h~nfig vorkommt ? 

Wie weir wir ~ibrigens davon entfernt sind, die dabei mitspielenden 
psyehisehen Vorg~nge zu verstelo.en, daranf hat neuerdings Binswanger  
wieder mit vollem Naehdruck hil:gc~;-icsc~:. Weder aktuelle, bzw. latente 
Vorstellungen noeh Emotionen kSnnen die Entstehung der Krankheitsf~lle 
erkl~ren; die psyehisehen Vorg~nge sind viel verwiekelter, doeh l~sst sieh 
vielleieht : -  negativ - -  zur Abgrenzung gegen andere psyehogene StSrungen 
sagen: die hysterisehe Situationspsyehose ist nieht unmittelbares Produkt 
des einwirkenden Ereignisses, wie bei den rein affektiv bedingten emotio- 
nellen Situationspsyehosen, sondern Produkt einer krankhaften, uns aber 
unbekannten psyehisehen Verarbeitung. ~Iit den Sehlagworten thymogen 
und ideagen, die uns die G-enese vermittelst eines Affektes oder einer ent- 
entspreehenden Vorstellung verst~ndlieh maehen sollen, ist es nieht getan. 
Wenn aueh die Hysterie als eine Gruppe der Psyehogenie mit anderen psyeho- 
genen Zust~nden verwandt ist und sieh nieht immer seharf trennen lassen 
wird, wird man doeh bedenken mttssen, dass die hysterisehen Erseheinungen 
ihrer Psyehogenese naeh fttr uns unverst~ndlieh, weil nieht einf~lhlbar sin& 
Sie stellen Arten des Erlebens, Verarbeitens und Reagierens dar, die dem 
gewi~hnliehen Seelenleben fremd sind. Wir kennen beim Hysterisehen den 
Reiz und Reaktion, das Anfangsglied und das Endprodukt. Die 2Kittel- 
glieder konstruieren wir uns - -  wie man wohl sagen kann --  meist in frag- 
lieher Weise. Denn dass sieh ein Affekt oder eine Vorstel!ung bzw. Wunseh 
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in eine entspreehende kSrperliehe StSrung, bzw. einen psyehotisehen Zustand 
auf dem Wege der Autosuggestion umsetzen soll, ist die unvollstgndige Um- 
sehreibung eines ,,post hoe, ergo propter hoe"; die Zwisehenglieder bleiben 
uns unbekannt. Ausserdem stempeln wir den psyehisehen Zusammenhang 
zu einem kausalen, indem wir uns den Mfekt oder die affektbetonte Vor- 
stellung mehr naeh Art der materiellen Ursaehe wirkend denken. Man inter- 
pretiert so die I-Iysterie als eine Art unbewusste oder unterbewusste Geftihls- 
lognk. Bei den monosymptomatisehen hysterisehen Erseheinungen st6sst 
diese Interpretat ion-  wie bereits Binswanger h inweis t -  auf unlSsliche 
Schwierigkeiten, obwohl doeh gerade hier die I-Iysterie sozusagen in statu 
naseendi sieh befindet und oft nieht weitersehreitet. Bei so komplizierten 
Erseheinungen, wie hysterisehe Psyehosen es sind, werden wir mit derartigen 
Interpretationen erst reeht vorsichtig sein mt~ssen. Wie kSnnen wir uns z. B. 
den Krankheitswunseh, die Flucht vor der Wirkliehkeit, in einem Falle 
wirksam denken, in dem die Psyehose sieh als Ausdruek der stgrksten Angst 
und der sehlimmsten tI~lluzinationen kundgibt? 

BegnCtgen wit ads also mit dem negativen Kriterium: die hysterisehe 
Situationsversehiebung ist Produkt einer ihrem Wesen naeh zwar unbekann- 
ten, jedoeh als spezifiseh anzusehenden psyehischen Verarbeitung. 

Kassgebend fitr die Beurteilung des Krankheitsbildes sind dabei night 
nur die Symptome, die bei den versehiedenen Gruppen tibereinstimmen 
kSnnen: selbst so im Vordergrunde stehende Erseheinungen wie Vorbeireden 
und Stupor gent~gen nieht. Sic haben keine einheitliehe Genese, so kann 
z. B. der Stupor ebenso AusdruGk einer Abulie sein, wie einer Sehreeklghmung 
ocler starken Angst. Sic sind also nieht primgre, sondern Ausdruek oder 
Folge bestimmter psyehopathologispher Vorg~nge. Wie stark diese letzteren 
sieh in jenen manifestieren, das kann zum Teil auf individuell basierenden 
Eigensehaften beruhen. 3ganehe Individuen bekommen unter Umstgnden 
eher einen gusserlieh stupur6sen Zustand als andere; die innere Kemmung 
bzw. L~hmung setzt sigh dann leiehter in eine motorisehe Akinese urn, ohne 
dass deshalb die psychotisehen Grunderseheinungen starker zu differieren 
brauehen. Es kSnnen also derartige Phgnomene die riehtige Bewertung nur 
im Zusammenhang mit den iibrigen Symptomen gewinnen. Aber das genttgt 
noeh night. Es ist ein Charakteristikum der psychogenen Krankheitsformen, 
dass sie gusserst mannigfaltig sind, dass gusserlieh versehiedene Symptom- 
bilder noeh kein Beweis far differente Krankheitsformen sind, und umgekehrt 
hinter demselben Symptombild eventuell sieh versehiedene Krankheits- 
formen verbergen kSnnen. Diese Eigenttimliehkeit liegt im Charakter der 
Psyehogenie als soleher, die der Individualitiit night nur in den Einzelsymp- 
tomen, sondern aueh im ganzen Symptomkomplex einen weiten Spielraum 
gibt in der Ausdrueksform und der Darstellung der Erlebnisse. ,,Wie die 
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1~ormalen auf den gleichen Reiz versehieden reagieren und der eine auf einen 
psychischen Sehmerz mit Jammern und Wehklagen, der andere mit starrem 
Sehweigen antwortet, so sehen wir den Entarteten, ]e nach seiner Verah- 
tagung, auf eine ~ psychisehe Sehhdigung hin beispielsweise in Tobsueht oder 
Stupor verfallen. Aeusserlich versehiedene Bilder kSnnen demnach einen 
gleichen psyehopathologisehen Ursprung haben und in ihrem Wesen gleich- 
wertig sein" (Wilmanns). 

Auch von diesem ~esiehtspunkt aus erkennen wit die Bedeutung, die 
der Einstellung zukommt; sie erst gibt den jeweiligen Symptomen ihre 
nosologisehe Einheit. 

l~ach alledem sind wit bereehtigt, die hysterischen Situationspsychosen 
vom hysterischen Charakter als solehem zu trennen: dieser bedeutet eine 
angeborene oder erworbene minderwertige Anlage, die alle mSglichen Grade, 
Spielarten und Uebergange zu den Phantasten, eretisehen Imbezillen usw. 
umfasst (BonhSffer); unter einer hysterisehen Situationspsyehose kat- 
exoehea verstehen wit eine psyehot ische Episode, die in ihrer Patho- 
genese mit dem Wesen und der Erscheinungsform der klassischen Hysterie 
eine gewisse Ve~wandtseha~t zeigt. Aucli Stern, der im Stupor eine be- 
sonders hhufige und in gewissem iKasse aueh typisehe Erscheinungsform der 
Situationspsyehosen sieht, wahrend die Ganserzust~nde, namentlich mit 
Reminiszenzdelirien, eine symptomatische Aehnlichkeit mit dem hysterisehen 
Typ der C~eistesstSrung haben, betont die atiologische Differenz in beiden 
Fallen. ,,Auf der einen Seite handelt es sieh um transitorisehe Erkrankungen, 
die bei den verschiedensten =~ten der Psychopathie auftreten, au~ bestimmte 
Situationen sich beschranken, in den verschiedensten Formen sieh reprasen- 
tieren, und eine unleugbare Verwandtsehaft zu anderen transitorisehen Haft- 
psyehosen zeigen, auf der anderen Seite handelt es sieh meist nur um psy- 
chisehe Episoden oder Paroxysmen yon Individuen, die in der Regel doeh 
aueh ausserhalb der Psyehose fiir lange Zeit oder yon Jugend an k6rper- 

l iehe Stigmen der Kysterie bieten. 
Diesen eigentliehen hysterisehen Situationspsyehosen gliedern wir die- 

jenigen psychotisehen Episoden an, die wir bei tIysterikern und ~hnliehen 
Charakteren finden und die zugleich hhnliche Bilder, jedoeh mit gewissen 
Unterschieden aufweisen, worauf wit noch zurtickkommen. Natfirlieh be- 
stehen aueh Uebergange zwisehen beiden, wie ja aueh ein hysterischer Cha- 
rakter geringgradig oder starker ausgepragt sein kann. Die Kysterie kann 
ja aueh bei anderen Zustanden eine gewisse Rolle spielen, in denen wir gewisse 
Symptome auf die hysterisehe Grundlage zurfiekfiihren. Um nun die Unter- 
sehiede der hysterisehen Situationspsychosen yon den ~ibrigen n~her zu 
beleuehten, werden wir diese letztere~/jetzt mit heranzuziehen haben. 

In erster Linie kommen da solehe Formen in Betracht, bd denen die 
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Individuen gleichsam mit der Situation nieht fertig werden und ihr uliter- 
liegen, wobei es zur Situationsfixierung kommt: die F~lle yon Angst und 
Schreckl~hmung, Ratlosigkeit und Ver~rrtheit; teilweise stupurSse, teil- 
weise ameli~iaartige Zustandsbilder, ebens0 auch D~mmerphasen; ferner 
st~rkere Depressionen mit Kalluzinatioueli und eventuell Beeintr~chtigungs- 
ideen. Die Unertrgglichkeit der Situationen kann jedoeh in anderen Fgllen 
unmittelbar oder nach Ueberwindung des lghmenden Entsetzens zur moto- 
rischen Ent]adung ft~hren: es treten tobs~iehtige Erregungszustgnde mit 
sinnlosenl ZerstSrungstrieb auf, die dem Individuum sonst fremd sind. Das 
treibende, mehr oder weniger bewnsste Kotiv dabei ist, der Situation ein 
Elide zu machen, sich ihrer zu erwehren. Diese Zust~nde yon Erregung and 
Hemmulig treten oft sukzessive auf. Bei den hysterischen Formen, die ihnen 
~usserlieh ghnlieh sein kSnnen, haben wit eine Abkehr yon der eigentliehen 
Situation, sei es aueh nut, dass das Individuum sieh eine ghnliehe sehafft, 
die es mit allen li15glicheli Sehreeknissen ausmalt; dies zum Tell als Folge 
der nieht vSllig gegliiekteu Verdrgngung aus dem Bewusstseili. Bei den rein 
emotioliellen Formen -- wm wit dies zum Unterschied yon den hysterischen 
bezeichnen wolleli -- ist die ursprgngliehe und zugleieh bleibende Situations- 
form die psyehlsche Lahmung, die Situationsfixierung; die szenische, ins 
Phantastisehe gehende Ausmalung des Hysterischen unterbleibt. Ein wei- 
terer unterseheidender Faktor ist die abnorme Beeinflussung aller Symptome 
dureh ~ussere Faktoren: als Folge der erhShten Fremd- und Autosuggesti- 
bilit~t bei den hysterischen Formen. Dieser Untersehied ist abet nieht dureh- 
gehend, gerade die hysterisehen Situationspsyehosen bei ~iehthysterisehen 
zeigen oft eine geringe Beeinflussbarkeit. 

Die Aehnliehkeit zwisehen den emotionellen und den hysterisehen For- 
men sind mehr gusserlieher Natur. Jene sind yon versehiedeneli Autoren 
besehrieben worden, so voli Kirn unter den Bezeiehnungen der ]~{elaneholia 
simplex, hypoehondriea, stupida und vorzgglieh der akufen halluzinatorisehen 
l\[elaneholie und akuten Paranoia. Bilder, die trotz der etwas untereinander 
versehiedenen Symptomatik hierher zu rechnen wgreli: sie haben nicht nur 
den kurzen Verlauf yon Woehen bis wenigeu Monaten und den Ausgang 
in Genesung ohne Defekt gemeinsam, sondern auch die psychisehe Einstel- 
lung, die Situatiolisfixierung. Bei der ~r geht dem Ausbrueh der 
Sinnestgusehung eine depressive Verstimmulig unter kSrperlieher Reduk- 
tion, wie Abmagerung, Angmie, VerdauungsstSrung, voraus, wghrend bei der 
akuteli Paranoia die Halluzinationen direkt aus dem Kern des Bewusstseins 
hervorgehen; differenzialdiagnostiseh gegenfiber der chronisehen Paranoia 
tritt zu dei~? akuten Beginn noeh dig uliseharfe Abgrenzung und mangelhafte 
Systematisierang der Wahnideen. Homburger  hat bekanntlieh die Fglle 
Kirn's welter verfolgt und seine diagnostisehen Irrtfimer riehtiggestellt. 
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Naeh ihm handelt es sieh bei der akuten Paranoia um ein Zustandsbild von 
ubiquit~em Vorkomliaen sowohl bei organisehen Psyehosen wie degene- 
rativen Geisteszusti~nden. Ira letzteren Falle -- soweit nieht Fehldiagnosen, 
namentlieh Dementia praeeox in Betraeht kam -- sind es ganz voraber/ 
gehende Wahngebilde auf degenerativer Csrundlage in Angliederung an einen 
Kaftkomplex. Die akute halluzinatorisehe Melaneholie ist naeh Kirn die 
eharakteristisehe Psyehose der Einzelhaft, besonders der Affektverbreeher 
und Erstbestraften. 

Eigentlieh paranoide Formen geh6ren unserer Gruppe nieht an; hier 
sind die paranoiden Ideen die Folgen der Kalluzinationen; aueh pflegt ein~ 
versehiedengrad~ge Bewusstseinstriibung nieht zu fehlen. Zudem sind es 
meist die Untersuehungsgefangenen und kurzfristig Bestraften, die derart 
erkranken. Als Beisipel mSehte ieh einen yon Kirn irrttimlieh diagnosti- 
zierten Fall erwi~hnen. Kirn reehnet ihn zum Verbreeherwahnsinn, den er 
als Unterform der Paranoia ehroniea rubriziert: weitere Entwieklung des 
sittliehen Sehwaehsinns, zumeist als Uebergang der psyehisehen Degeneration 
in ehronisehen Wahnsinn (Fixierung und Systematisierung der Wahnideen). 
Es handelt sieh um einen sehweren Gewohnheitsverbreeher; yon den 40 Jab- 
ten seit seiner ersten Bestrafung hat er hSehstens 7 Jahre in der Freiheit 
gelebt und hie mehr als 2 Jahre hintereinander. Er war sehr reizbar und 
gewaltti~tig, erkrankte aueh zweimal (1875 und 1880) unter dem Bilde der 
Tobsueht im Gefi~ngnis. Sparer (1882) bekam er whhrend einer enieuten 
Gefiingnisstrafe einen akuten halluzinatorisehen Verfolgnngskomplex, ,,mit 
GehSrs- und Gesiehtshalluzinationen and aus diesen abgeleiteten Wahn- 
vorstellungen (er sieht und hSrt namentlieh alti~glieh dan -- yon ibm he- 
stohlenen -- Btirgermeister seiner lIeimat, der ihn auf alle denkbare Weise 
quNt, mit dem Tocle bedroht), zeitweise Nahrungsverweigerung; intensive 
Angstzustiinde, Anfiille lebhaftester Aufregungen mit feindliehen und zer- 
stSrenden Handlm~gen". Wurde naeh Illenau tiberfiihrt, verblieb dort 
mehrere Jahre. Wie aus dan yon I{omburger  ver/$ffentliehten Akten fiber 
diesen Fall hervorgeht, hielt Kirn ihn urspriinglieh ffir einen heilbaren. 
Naeh spitteren Beriehten der Anstalt Illenau war er dort zeitweise ruhig, 
zeitweise tobsttehtige Erreguugszusti~nde, in denen aueh der frtthere hallu- 
zinatorische Haftkomplex wieder auflebte. Bis 1887 entwieh er mehrere 
){ale, beging dabei ein neues Vergehen. Die Halluzinationen und Angst- 
delirien hiSrten sehliesslieh auf, die Gereiztheitszusti~nde wurden milder. 
Bis 1891 vagierte er dann umher, wurde wegen Diebstahls in Freiburg wieder 
verhaftet, wobei er sieh blindwiitend rasend benahm. In der Klinik verlegte 
er sieh auf Simulationsversuehe und phantastieche Produk~ionen; braehte 
aueh die Saehe mit dem Btirgermeister wieder vor. Das Gutaehten erkannte 
auf Simulation; 4 Jahre Zuehthaus. Verbtisste seine Strafe auf der Irren- 
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abteilung, da er im Gefhngnis immer zu robert anfing. Auch bei sphteren 
Gefiingnis- und Zuchthausstrafen wegen Diebstahls ~ sich seine tob- 
st'tchtige Erregung. Doch konnte er schliesslieh seine Strafen ordnungs- 
gemi~ss verbtissen. Symptome der VerblSdung oder katatonische Krank- 
heitszeiehen sind nirgends beobachtet worden. 

Wir haben es hier also mit einem Gewohnheitsverbrecher zu tun, der 
ausgezeiehnet ist dureh die Neigung zu explosionsartigen Ausbritehen, wozu 
die Inhaftierung immer neuen Anlass gibt, also eine Intensithtssteigerung der 
degenerativen A~llage. Dieser Mann erkrankt auf einmal an einem hallu- 
zinatorisehen Verfolgungswahn im Gefiingnis. Bei Versetzung in die Irren- 
anstalt liess die St(irung nach einigen ~{onaten nach; flackerte aber an- 
seheinend des 5fteren deft bei Erregungszusti~nden wieder auf. Allerdings 
geht aus dem Berieht nicht mit Sicherheit hervor, ob das wirklieh noeh die 
Reste des halIuzinatorisehen Haftkomplexes waren eder nut affektive Ent- 
gleisungen. Jedenfalls benutzte er diese Erseheinung spiiter ftir Simulations- 
versuche. -- Der haftpsychotische Zustand ist hier ein Ereignis, das sich aus 
dem tibrigen pathologisehen Verhalten des Gewohnheitsverbreeheers beson- 
ders heraushebt und dureh die degellerative Anlage jedenfalls nieht aas- 
reichend erklgrt wird, wie etwa die wiederholt aufgetretenen tobsiiehtigen 
Erregungen. Allerdings lassen sich dig ngheren Umstgnde, die zur Haft- 
psyehose gefiihrt haben, nicht mehr eruieren. 

Aueh Reich besehreibt in seiner Arbeit: ,,LTber akute Seetensttirung 
in der Gefangenschafe" einige F/~lle unter dem Bilde motorischer Tobsueht, 
i~ngstlicher Erregung und Hemmung, die hierher zu reehnen wi~ren; an@re, 
die er ebenso rubriziert, warden wir heute anders diagnostizieren. Ich lasse 
die treffliehe allgemeine Charakteristik Reich's hier folgen: ,,Sehon in den 
ersten Stunden oder Tagen naeh der Einsperrung oder bald nach einer 
heftigen Gemtitserschittterang (dutch Verh6r, Konfrontation, Gesti~ndnis, 
Furcht) tritt eine Art psychisehe Erstarrung ein, der Gefangene wird still, 
wortka~g, in Hinbrttten versunken, er beobaehtet wenig mehr, was um ihn 
vorgeht; bewegungslos bleibt er auf demselben Fleeke, das Gesieht erhglt 
einen staunenden Ansdruck, der Bliek ist starr, gl~ismn, glotzend, abwesend, 
ohne einen bestimmten Gegenstand zu tixieren; maeht er Bewegungen, so 
sind sie zSgernd, unsieher, wie bei einem Betrunkenen; es treten Schwindel 
und auraartige Empfindungen auf, heftige Angst bem~chtigt sieh des Men- 
sehen, welche mit der ganzen Gewalt eines heftigen Affekts alle anderen 
Vorstellungen und Empfindungen verdriingt und das Gemfit beherrscht. 
Das Bewusstsein trtibt sich mehr und mehr. Es kommt ]etzt der Zeitpunkt, 
we Illusionen und Halluzinationen oft plStzlich auftauehen. Die Verwand- 
lung der ganzen Empfindungsweise, das Ueberw~ltigende und Beherrsehende 
der veriinderten neuen Stimmung kommt aIs eine fremde feil~dliche ~acht 
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dem Kranken zum Bewusstsein, die Vorstellungen, yon unbekannten bSsen 
Mi~chten, yon Geistern, Diimonen, yore TeuM verfolgt und besessen zu sein, 
driingen sich mit zwingender Gewalt dem Bewusstsein auf, das im Zwang 
des Affekts keines Widerstandes, keines objektiv richtigen Urteils mehr 
fiihig ist. Nun strSmen auch yon der Peripherie allerlei sensible und moto- 
rische abnorme Empfindungen zu -- Neuralgien, insbesondere heftige Prii- 
kordial- und Interkostalneuralgien, konvulsivisehe Zuckungen der willkfir- 
lichen Muskeln und Kr~mpfe der unwillkfirlichen, welche vereint mit den 
Sinnest~uschungen fiberw~ltigend die Angst steigern, Wahnvorstellungen 
entziinden, das Bewusstsein in mldem Strum mit sieh fortreissen und nun 
in reflektorischem Wege die Entladung des ganzen motorischen Apparats 
ausl6sen. Nun kommt Bewegung in die starre Szene. Der Kranke l~rmt, 
tobt, schreit, rennt sinnlos herum, zerstSrt und verniehtet, was sieh im Wege 
findet. Damit hat die Krankheit ihren HShepunkt erreieht, das ist aueh 
in der Regel der Moment, welcher die Versetzung des Kranken aus dem Ge- 
~ngnis in die Anstalt nStig macht." Der Uebergang in Genesung geht unter 
allmi@icher langsamer oder rascherer Kli~rung des Bewusstseins vor sich, 
wozu die Milieuveriinderung wirksam beitriigt. Oder es tritt erst eine heitere 
reaktive Stimmung ein, bzw. es verbleibt eine gewisse Reizbarkeit und Ver- 
stimmung. An@re wenige Fi~lle sollen nach der Meinung Reich's in sekun- 
d~re psychisehe Schwiiehezust~nde fibergehen. 

Als iitiologisches Moment gilt ihm der heftige Affekt und dessen dureh 
die Haft gehemmte Ausgleichung und LSsung. ,,So reiht sich die in Ge- 
fangensehaft auftretende akute Psychose, wenn auch dem i~usserlichen Boden 
naeh, dem sie entspross, scheinbar eigentfimlieh, naeh ihrem inneren Wesen 
nnd klinischen Bilde in jene grosse CJruppe psychisch anormaler Prozesse eiri, 
welche sich aus Affekten und affektartigen Zusti~nden entwiekeln." Es sind 
namentlieh zwei Kategorien yon Affekten: Schreeken, Furcht, Angst -- 
Aerger, Zorn. ,,In der Einsamkeit des Gefi~ngnisses finder der depressive 
Affekt keine Ableitung, keine Ausgleiehnng. Infolge des fehlenden Aus- 
gleiehs iibersteigt der Affekt die Schwelle der Gesundheit, ffihrt zur krank- 
haften Erregung des Gemfits und zur wirkliehen GeistesstSrung... Bei einem 
geistig und kSrperlieh vollkommen gesunden Mensehen wird dieser Affekt 
eine ungleich grSssere Intensitiit und tiefer in das Gemfitsleben einsehneidende 
Wirkung zur Hervorbringung der GeistesstOrung besitzen, als bei dem geistes- 
beschri~nkten, heredit~r, psychisch oder somatisch prhdisponierten Indi- 
viduum." 

Skliar beschreibt in seinem Aufsatz fiber akute Gdi~ngnispsychosen 
gleichfalls hierher zu z~hlende Bilder. Naeh ihm treten in der Untersuchungs- 
haft, wenn sie zugleieh Einzelhaft ist, transitorisch-psychotisehe Zustiinde 
~auf, die infolge der iingstlich deliranten Erregung mit Kalluzinationen und 
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Verfolgungsideen aueh Unorientiertheit als Unterarten der Amentia auf- 
zufassen seien. Warde die Haft fortbesteben, so sell start Heilung eine Ver- 
bl0dungspsyehose (?) entstehen. (Ein Beweis far diese Behauptung wird 
niebt gegeben.) In dieser Art erkranken nieht nur pr~disponierte, sondern - -  
wenn aueh selten - -  vSllig gesunde und erblieh nieht belastete ~ensehen. 
Die Kaft sei die Ursaebe der Psychosen, die dureh die geringen Gelegenbeits- 
ursaches des freien Lebens nieht entstanden wgren. 

Wilmanns  besehreibt folgenden dahingeb0rigen Typ: ,,Es sind kurz- 
dauernde St~rungen, wie sie sieh anscbeinend aus hypnagogen Xallnzina- 
tionen heraus entwiekeln. Die Kranken, meist junge, schwach begabte und 
zum erstenmal mit dem Gesetz m Konflikt geratene Personen trgumten 
zum Tell schon frfiher sehr lebhaft, spraehen und weinten aueh sonst im 
Sclqlafe. Die Verhaftung, die Verh0re machten einen tiefen Eindruck auf 
sie; sie sind in starker innerer Erregung, essen wenig, sehlafen sehleeht und 
tr~umen sehr lebhaft. Eines Naebts werden sie ~ngstlieh, sehreeken oft und 
plOtzlieh auf, b6ren allerlei verd~.ehtige Ger~usehe, der Ofen knattert eigen- 
t~mlieb, es klopft am den W~nden, sie b0ren 3gusik und Gloekenl~uten, 
ihren Namen rufen, die Stimme des Vaters auf dem Gange. Allm~hlieh 
nebmen die Sinnest~usebungen bestimmtere Gestalt an; ein sexuell Per- 
verser b0rt seine Frau vorwurfsvoll sagen: ,Wenn du so was getan hast, 
h~ttest du mieh nieht heiraten sollen'; ein anderer die Stimme seiner 3gutter: 
,Ieh kann jetzt nieht mehr leben, ieh muss vor Kummer sterben'; ein dritter 
die Stimmen der Aufseher vor der Zelle: ,Jetzt liegt er im Bert'; ,Wir 
bringen ihn urn' usw. Die Kranken fflhlen sieb beengt, haben heftige Pr~o- 
kordialangst, k6nnen keine Lnft helen, sie merken, dass eine Wolke in die 
Zelle sehwebt, dass sie sieh mit Sebwefeldampf ftillt. Bisweilen treten aueh 
pleostisehe Gesiehtst~usehungen ein: der Gefangene sieht, wie seine 3/[utter 
wie lebend an sein Bett tritt, wie ibm der Vater die Hand aus dem Sarge 
reieht, b~ssliehe Tiere, VOgel und Sehlangen dr~ngen auf ihn ein, der sieh 
ver Angst nieht zu rtihren wagt. Die St6rungen sind naehts am beftigsten. 
Tagsaber legt sieh die ~ngstliehe Erregung. Die Kranken sind abet sebeu, 
furebtsam, bisweilen etwas traumhaft benommen und klagen fiber Kopf- 
sehmerzen, Sehwindel und Ohrensausen. Den n~ehtliehen Erlebnissen stehen 
sie znn:&bst oft einsiehtig gegeniiber, oder aber sie halten an ihrer Realit~t 
fest, um so mellr, als sie eine gewisse subjektive Wahrseheinliehkeit besitzen. 
Bringt man die Kranken reehtzeitig in ein anderes 3gilieu, so werden sie in 
kurzer Zeit bei starker Zunahme des meist sehr gesunkenen K0rpergewiebts 
v~llig einsiehtig. Wird die Haft niebt aufgehoben, dann sebeinen diese leieb- 
ten StOrungen die Einleitung ffir sehwerere geben zu khnnen." 

E~ sind Steigerungen, die stark an alas Bild des Alkoholwah~sinns er- 
innern; eharakterisiert dureb das Vorherrsehen yon massenbaften, ~usserst 
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plastischen Kalluzinationen, vorzfiglich des GehSrs, weniger des Gesiehts, 
bei roller Besoanenheit, lebhaftesten, gngstlieh gereiztem Affekt. Die Kallu- 
zinationen beziehen sich dabei entweder auf die Person selbst oder auf die 
Nahestehenden und lassen die Beziehung zu dem affektiven Erlebnis nicht 
verkennen. 

Gerade auch Wilmanns betont, wie bei sonst gesunden Individuen die 
Haft StSrungen erweeken kann, die an das Psychotisehe grenzen. Neben 
nervSsen Beschwerden, Reizbarkeit und Gemfitsdepression wird das Auf- 
treten yon tIalluzinationen und Illusionen durch die Einzelhaft sehr begt~n- 
stigt. Die halluzinatorische F~rbung der StSrung in der Untersuchungshaft 
werden wir also oft auf das Milieu zurt~ckffihren kSnnen. Aber auch hier tritt 
als wesentlich dasjenige Moment hervor, das wir als eharakteristiseh fgr die 
ganze Gruppe anzusehen haben: die Situationsfixierung. Die Sinnestguschun- 
gen, sobald sie bestimmtere Gestalt angenommen haben, gehen und beziehen 
sich auf das Erlebnis rait seinen Begleit- und Folgeerscheinungen, dessen die 
Psyche nieht Herr geworden ist. 

Als ~usterbeispiel ftir die Analyse einer emotionellen Situations- 
psychose mSchte ich den Fall von Michaelis anfahren: es handelt sich um 
einen Kriegsteilnehmer, der ausser einer leiehten Verwundung und geringen 
ErsehSpfung keine belastenden anamnestischen Daten aufwies; keine dege- 
nerative Anlage; nur eine als physiologiseh anzusehende Enge und Beschrgnkt- 
heit des Gesichtskreises, die gesteigert sind dutch die gusseren Einflgsse des 
Milieus (ein Bauer, der ausser seiner Militgrzeit nie yon seinem Heimatflecken 
fortgekommen war). ,,Aus dieser einf6rmigen Stille hat ihn der Krieg plStz- 
lich herausgerissen. Die erste Erregung ~usserte sich darin, dass, wghrend er 
frt~her stets traumlos geschlafen hatte, er jetzt jede Nacht yore Erlebnis des 
Tages tr~umte. Als dann mit der Verwundung (Weichteilschuss) im Lazarett 
wieder plStzliche Stille eintritt, wird er psychotisch: das so entgegengesetzte, 
gleichsam t~berlebensgrosse Ereignis des Krieges hat sein psychisches Gleich- 
gewicht erschattert und als Reaktion die psychisehe Erkrankung hervor- 
gerufen. Beginn mit Apathie und Abulie. Auf der IgShe finden sieh psycho- 
motorisch die katatonen Zeichen der Katalepsie und des Negativismus; 
ausserdem Zeiehen yon Verwirrtheit, wahnhafte Verkennung der Umgebung, 
Sinnest~uschungen. Die Fixierbarkeit ist fast aufgehoben; Desorientierung 
fiber Zeit, Oft und die ]etzten Erlebnisse, tiefe StSrung der Auffassung und 
u jeglicher Eindracke. W~hrend die einfachen Wahrnehmungs- 
funktionen und die mechanischen Ged~ehtnisleistungen gut sind, ist jede 
andere geistige T~tigkeit, die eine Verknfipfung mehrerer Eindr~icke fordert, 
husserst gering; nur die allereinfachsten Fragen werden beantwortet." Das 
Bevalsstsein scheint nur ein Gemisch weniger sich durchkreuzender Antriebe: 
ausgesprochene Ambivalenz. Die Bewusstseinsinhalte treten gleichzeitig mit 
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positiven und negativen Vorzeichen auf; ohne Korrektur und Wahl werden 
direkt entgegengesetzte Gedankeninhalte anstandslos nebeneinander gesetzt. 
.gehrfach Verdichtung und Verquickung zweier Ideen, wie sie Bleuler  ftir 
die Spaltung der Dementia praecox beschreibt. ,,Hi~ufig Vorbeireden, aber 
meist nicht im Sinne des yon Ganser beschriebenen Typus der unsinnigen 
Antwort, sondern anderer Genese: Ausdruck eines ganz bestimmten Kom- 
plexes, der so stark in Bereitschaft ist, dass er bei den versehiedensten Er= 
eignissen ohne erkennbare inhaltliehe Beziehung zur Frage assoziiert wird. '~ 
Dieser Kriegskomplex (Sehiitzengrabenerlebnisse, die auch stark halluziniert 
werden) steht beherrsehend im ~ittelpunkt der StSrung; dureh ihn wird 
trotz der tiefen Spaltung das Bewusstsein gleichsam zusammengehalten und 
der einheitliehe Charakter des Bildes bewahrt (wir wfirden es als Situations- 
fixierung bezeichnen). Der Komplex entstammt dem emotiellen Erlebnis der 
Psyche. Zuerst sehwinden nach 14 Tagen die katatonen Zeichen; die Sperrung 
li~sst nach. Eine Woche sp~.ter verliert der Kriegskomplex starker an Inten- 
sitiit; die 0rientierung gclingt zum Tell, wenn auch noeh die wirkliche S'.tua- 
tion unerkannt b]eibt; Ambivalenz und Sperrung zeigen sich noch in den 
schriftlichen Aeusserungen. Naeh weiteren 14 Tagen sehwindet der Kriegs- 
komplex ganz; Patient gelangt zur vSlligen Orientierung. 

Eine leiehte Hemmung h~lt dann noeh etwa einen ~onat an, bis vSllige~ 
Krankheitseinsicht eintritt und damit die Genesung. -- iVfit Dominieren des 
Komplexes ist die StSrung am st~rksten, mit seinem Schwinden tritt Riick- 
bildung aller Erscheinungen ein; damit sei der exogene reaktive Charakter 
der Psychose festgelegt, die psychische, emotive Genese des Krankheits- 
bildes erwiesen. Aber Verfasser g]aubt aneh, die Forderung der Erkenntnis 
der Bedingtheit gerade dieser Reaktion in der individuellen Anlage erftillt 
zu haben. Das geringe geistige Niveau, eine teils angeborene, teils milieu- 
bedingte Besehr~inktheit, maehe das Individuum auch in gesunden Tagen zu 
jedweder grOsseren synthetischen Leistung unfi~hig. Von diesem niedriger~ 
Niveau aus f[ihren nun kontinuierliche Ueberg~nge zu demStadium stgrkster 
Stiirung, das den ttShepunkt der Reaktion charakterisiert. Die verschiedenen 
Stadien rtickw~rts verfolgt, zeigen, ,,wie die synthetisehe Fhhigkeit immer 
mehr abnimmt oder, um einen anderen psyehologischen Ausdruck zu brau- 
chen, wie die Aktverbindungen immer tiefer herabgesetzt sind bis zu jenem 
Zustande, wo das Bewusstsein v611ig zersttiekelt nur ein Gemiseh versehieden- 
ster Antriebe ist, das dureh den auslSsenden Kriegskomplex beherrscht wird... 
Die dunkel und ri~tselhaft seheinende St6rung des Bewusstseins wird so dem 
Versti~ndnis dutch den Nachweis kontinuierlicher Verbindung mit dem indi- 
viduellen Grundzustand nahegeriiekt." Differenzialdiagnostisch kamen De- 
mentia praecox und t{ysterie in Betracht. Die symptomatische Verwandt- 
schaft zu der ersteren ,,ist dutch die klinisch-analytisehe Beobachtung als 
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rein i~usserlich enthtillt, und danfit ein neuer Beweis ftir die Unzuliingliehkeit 
rein symptomatischer Betrachtungsweise gegeben". Negativismus, Kata- 
lepsie und eine der Spaltung ~hnliehe Bewusstseinsst6rung, wie Sperrung, 
Ambivalenz, 5Teologismen, Verquickung zweier Ideen, Vorbeireden sind 
hier bedingt durch das psychische Trauma. Zwei genetiseh viillig ver- 
schiedene Ph~nomene: Ti~hrend bei der Spaltung der Dementia praecox 
in iiberraschendem Wechsel einfachste Aufgaben nicht gel(ist, kompli- 
ziertere dagegen verstanden und ausgefiihrt werden, zeigt sich bier eine all- 
m~hliche Aufhellung des Bewusstseinszustandes mit kontinuierlieher Besse- 
rung der synthetischen Leistungen. Dieser gesetzmi~ssigen Geschlossenheit 
steht bei der Dementia praecox der Charakter des Bizarren, unversti~ndlich 
Sprunghaften gegentiber. Orientierung und Au~fassung ist daftir meist hier 
nicht gest6rt, auch das Ged~tchtnis in viel geringerem Grade. Gegenfiber der 
Hysterie (i. e. Psychogenie in Sinne Sommer's) finden sieh -- abgesehen 
yon dem Fehlen kSrperlicher Reiz- und L~hmungserscheinungen -- statt der 
Beeinftussbarkeit unzul~ngliche Starre, start Labilit~t allm~hlicher steter 
Fortschritt, statt erh6hter iibertriebener A~fektreaktion geringe Ansprech- 
barkeit des Affekts. Auch das Vorbeireden hat, wie sehon hervorgehoben, 
eine andere Genese. Sonstige ~tiologische Faktoren, wie exogene Sch~dlich- 
keit somatischer Art, und endogene psychopathische Konstitution fehlen; 
nur die psychische Reaktion und Genese stehen ausser Zweifel. Es liege nicht 
der geringste ~[inweis vor, die Anlage als eine degenerative hinzustellen, 
gerade das Fehlen einer solchen mache den Fall so tiberaus klar und typisch. 

Dieser vortrefflichen Analyse ist -- nach unseren bisherigen Ausffih- 
rungen -- kaum etwas hinzuzuftigen. Es zeigt sich jedenfalls zur Gentige, 
welche Einsichten uns die rein psychologische Analyse auf Grund guter klini- 
seher Beobaehtung geben kann. Ob die bier angegebenen differenziellen 
Zeichen allgemein ftir die ganze Gruppe zu gelten h~tten, ist yon sekund~irer 
Bedeutung. Geht doch aus ~[ichaelis' Aus~tihrung indirekt hervor, dass 
nicht die Symptome, sondern die individuelle Reaktion das Massgebende ist. 

Es kommt bier auch nicht darauf an, wie welt man im einzelnen den 
Folgerungen des Verfassers zustimmen will. Das Plinzipielle wird man an- 
erkennen mtissen und zu der Einsicht gelangen, dass unsere bisherige Kasui- 
stik in dieser ~Iinsicht nur wenig bietet; die Literatur ist daher ffir unsere 
Zwecke nicht in dem wiinschenswerten Masse heranzuziehen, well gerade die 
gr6sseren Arbeiten die Krankengeschichten nur summarisch wiedergeben. 
Freilich muss zugegeben werden, dass eine derartige Analyse nut bei ein- 
gehendster Exploration zu erreichen ist, und diese ist oft erschwert, oft tiber- 
haupt nicht m(iglich; gerade den so wichtigen und h~ufigen stupur0sen Zu- 
st~nden kann man infolge ihres gewollten oder ungewollten Negativismus in 
vielen Fi~llen nicht beikommen. Die Diagnose hysterischer Stupor auf Grund 
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hysterischer Stigmen und Antezedenzien ist da die Wahrseheinliehkeits= 
diagnose, die an Sieherheit etwas gewinnt, wenn starke Beeinflussbarkeit 
durch ~ussere Umst~nde und Oberfl~chliehkeit mit promptem Weehsel in 
den Erseheinungen durch ~ussere Massnahmen, wie Faradisieren, hinzu- 
treten. 

F~tr die meisten F~lle haben wir jedoeh ausreichende Xriterien gewonnen, 
um sie yon dem hysterisehen Typ abzutrennen. Ob die depressive Verstim- 
musg die hervorsteehendste Erscheinung bildet oder Stupor, gngstliehe Er- 
regung, Halluzinationen, die sieh bis zum Delirium steigern k~nnen, ob 
sehliesslieh Wahnideen, meist als Folge der Halluzinationen, stgrker hervor- 
treten, sie alle sind Produkte einer ihrem Wesen naeh gleiehartigen, durch 
starke Affekte hervorgerufene seelische GleichgewiehtsstSrungen, die dutch 
die spezifisehen Einflgsse der Haft noeh st~irker hervortreten. Das, was w:r 
als Situationsfixierung eharakterisierten, ~iussert sieh vor allem darin, dass 
der reaktiv ausgelSste Affektzustand --  wie sehon Reich gesehen hat -- 
fiberwertig wird, dass er nieht nur anhglt, sondern sich sozusagen fiber alle 
psyehischen Erlebnisse ausbreitet und ihnen ihren Inhalt liefert. Dabei ist 
es als eharakteristiseh gegenfiber den hysterisehen Formen anzusehen, dass 
die Ausgestaltung, die die traumatisehe Affgre noeh etwa in der Psyche er- 
h~ilt, sozusagen nieht alas Mass des Physiologischen fibersehreitet, nieht die 
phantastiseh fibertriebenen und abenteuerlichen Formen der hysterisehen 
Dhmmerzust~nde annimmt. Der Kranke sieht vielleieht die tote Mutter, 
die ihm Vorwfirfe maeht usw. ; aber all die psyehotisehen Erlebnisse sind aus 
einem normalen Seelen]eben heraus zu interpretieren, well ihnen die asso- 
ziativen Zusammenhiinge des gewShnliehen Lebens zugrunde liegen: Angst 
vor der Strafe und den BehSrden, Seham vor den AngehSrigen, Reue und 
Selbstvorwfirfe usw. -- Es bestehen keine Anhaltspunkte, ffir die Gruppe 
der emotionellen Situationspsyehosen besonders endogen vorgebildete patho- 
logisehe Meehanismen anzunehmen; vielmehr sind sie aus den jeweiligen 
Umst~nden heraus verstandlich, weshalb auch eine psyehopathisehe Kon- 
stitution fehlen kann. Es sind wohl pathologische  Affektwirkungen, 
weil sie das physio]ogisehe Mass fiberschreiteu, aber keine spezif isehen,  
d.h. solehe, die einen speziellen Meehanismus zu ihrer  Erkl~i- 
rung fordern ,  wie das bei der n~ehsten Gruppe, dem hysterisehen Typ, 
der Fall sein kann. 

Wir hatten bereits oben den Begriff der hysterischen Situationspsyehose 
erl~iutert und als wesentliches Moment die Situationsversehiebung kenneu 
gelernt. Dieser Typ entbehrt nun allerdings der Einheitlichkeit der vorigen 
Gruppe. Wir mussten ngmlich die hierher gehSrigen Fglle danaeh trennen, 
ob und wieweit ein Krankheitswunseh oder far die Simulation yon Krank- 
heitssymptomen bei einem hysterischen oder verwandten Charakter mit= 
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spricht; es sind dies Momente, die ~tiologisch betrachtet, der psyehophysi- 
schen Konste]lation zuzurechnen sind. Keineswegs erscheint es nun erwiesen 
und wird aueh yon vielen Autoren verneint, dass bei hysterischen StSrungen 
der Wunsch oder gar die Simulation immer mitspricht. Stern meint zwar, 
dass nur in einzelnen F/illeii besonders starke Affckte allein die hysterischen 
Situationspsychosen hervorrufen; bei Gewohnheitsverbrechern und sonstigen 
wiederholt bestraften Individuen wird man meistens --  naeh Stern --  mit 
Reeht keine besonders heftige Affektwirkung annehmen kSnnen. Sympto- 
matisch zeigen sieh n~mlieh sonst Untersehiede gerade bei den Hafc- 
komplexen. Ein Weehsel der Symptome, eine erh6hte Beeinflussba~,keit 
spricht ffir die Beteiligung eines Krankheitswunsehes; allerdings seheint ein 
einheitliches Krankheitsgeprage nieht immer der Beweis for das Gegenteil 
zu sein, namentlich bei D~mmerzusthnden, die nach Wilmanns 5fter aus 
tier Simulation heraus sieh entwickeln sollen. Aueh St~ussler nimmt ftir 
seine unter dem Bilde des Puerilismus beschriebenen D~mmerzust~nde einen 
Krankheitswunseh als wirksam an. Indes kann man doch F~lle beobachten, 
in denen man einen derartigen Igachweis nieht zu fi'thren vermag, und die 
aueh dem unbefangeneii Beobaehter keinen derartigen Eindruek machen. 
Es sind das gerade diejenigen Individuen, die keine oder wenige hysterisehe 
AntezedeIlzien aufweisen und bei denen eine starke Affektwirkung ~tiologisch 
die Kauptrolle spielt. Stupor, Dhmmerzust~nde mit oder ohne Ganser- 
symptome, Delirien, eventuell in gegenseitiger Kombination und mit Ueber- 
ghngen sind die h~ufigsten bier anzutreffenden Bilder. Dabei ist zu be- 
nlerken, dass nieht nur das Vorherrsehen eines affektbetonten Komplexes 
zu konstatieren ist, sondern in den ausgesprochenen F~llen eine Situations- 
versehiebung; das Individuum durchlebt eine pathologisch ver~inderte 
Situation. 

Den st~rksteii Grad der Situationsverschiebung zeigen die voii S tr  ~us s- 
]er uiiter dem Bilde des Puerilismus beschriebenen D~immerzustiinde, wo 
-,,das Niehtwissenwollen sich IIicht auf die strafbare Kandlung und das 
N~ehstliegen<te beschriinkt, sondern weitere Kreise zieht, der Kranke will- 
yon der gesamten Gegenwart mit all dem Ungemach, welches sie birgt, niehts 
wissen, er will welt, weir weg, er fliiehtet sieh seinem gegenwhrtigen Bewusst- 
sein gegenttber in die Kiiidheit zu Vater und mutter. Die Flucht aus der 
peinlichen, unglt~ckseligen Gegenwart und dem gegenw~rtigen Bewusstsein 
kommt abet nicht einer wirklichen, in allen Einzelheiten durchgefiihrten 
Rt~ekversetzung in die Kindheitsjahre gleieh; angenehme Vorstellungs- 
komplexe aus sp~terer Zeit bleiben meist erhalten. Es ist also weder eine 
vollst~ndige retrograde Amnesie, noeh eine vollst~ndige Wiederherstellung 
des kindliehen Zustandes, eine Regression der PersSntiehkeit im strengen 
Sinne des Wortes." Dies die Auffassung Str~ussler's. tI~ufiger sind die 
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nieht so welt gehenden Zustande yon Herin, kindliehem, lappischem Wesen, 
besonders beim Abklingen der St6rung. Des Auftreten yon Kindheitsszenen 
in den mehr deliranten Zustanden ist nieht selten; sie bilden den Ueberg~ng 
zu den Relrdniszenzdelirien. Far  manehe FNle wird man S t e r n  zugebell 
kSnnen, dass der Krankheitswunsch nieht nur dureh die gleiehzeitig wirk- 
semen and zweifellos oft mgehtigen Mfekte erweekt wird, sondern infolge- 
dessen uuch die geeignete Disposition zur Verwirkliehung finder; es t r i t t  so. 
gleiehsam die Flueht in die I(rankheit ein. Ieh glaube abet, dass man den 
Wlmsehfaktor gerade far diese Falle, die so ausgepr~gt einheitlieh sind, und 
immerhin doeh tiefgehende StSrungen des Bewusstseins zeigen, night so hoeh 
veransehlagen darf; jedenfalls t r i t t e r  gegenaber den starken Affektwirkungen 
sehr zurttek; yon grSsserer Bedeutung ist er fttr die weiter unter zu bespre- 
ehenden Fglle. Zur Illustrierung mgehte ieh einige Fglle eigener Beobaehtung 
anftlhren. 1) 

Fa l l  1. W. t/., 15 Jahre, Sehmiedelehrling, unehelieh geboren; ~'[utter + ;  
Vater im Kriege. Wegen da'ohender sittlieher Verwahrlosung seinem Vater ent- 
zogen und der WNsenftirsorge 1909 fibergeben. Betragen nieht zufriedenstellend; 
dureh und dureh verlogen, diebiseh, bestahl seine Stubenbrfider. Faul, zuletzt ge- 
bessert. Naeh einigen Monaten lautet.der Berieht: Zu Xlagen kein Anlass mehr; 
versehlossenes WeseD, vielleieht infolge Stimmungen, fiber welch letztere der Junge 
selbst nieht reeht Mar ist. Vertrgglich. Keine Diebst~thle. 1911 in Nlege. Berieh~ 
der Pflegeeltern: Unge~ogen, leiehtsimfig; zu viel Untugenden. 3_nsa~z zm- Besse- 
rung. Hilft senst, mit. 1914: Krgftiger, geistig gut begabter Junge. Verhalten viel- 
faeh t~delnswert. Neigt zur Faulheit, Unwahrhaftigkeit mid Ungehorsam. Streng 
zu halten. Aueh Lehrer klagen. Besserung nut ~,orfibergehend. 1915: Etwas naeh- 
l~ssig in seiner Kleidung, sonst anstellig zufiiedenstellend, intelligent and gesehiekt, 
Brauehba.rer Bursehe; Pflegevater hofft aus ibm einen tfiehtigen Sehmied zu maeben, 
1916: Strenge Zueht nStig; sonst zufrieden. Juni 1916: Betragen viel besser als 
friiher; maeht gute Fortsehritte. 

Am 7.7. 1916 wird er ins Krankenhaus aufgenommen. Berieht des Kranken- 
h~uses: 

Der Junge ,~ird yon seinem ~leister am Naehmittag des 7. 7. in die Klinik 
gebraeht, er soU bis jetzt stets ein braver, fleissiger Junge gewesen seia. Pat. ist 
Gin W~isenkind, fiber Eltern and Gesehwister niehts bek~nnt. Pat. sell am Montag, 
den 3. 7., in einer Allee Kh'sehell gestohlen haben und wurde yon einem Waeht- 
meister desh~lb seharf ungefahren. Der Junge kam infolgedessen ganz einge- 
selltiehtert naeh Hause, erzahlte noeh dieses Erlebnis, trod dann ent~viekelte sigh 
in 1--2 Tagen (am 5. h~itte er noeh gearbeitet) - -  seit dem 6. - -  tier jetzige Zustand, 
wegen dessen er ins Krankenhaus gebra&t wird. 

Pat. ist Gin fiir sein Altel- diirftig entwiekelter, noeh ziemlieh kleiner und 

1) Fall 1 and 9 komlte ieh in der Leipziger Klinik beobaehten. Ffir Ueber- 
lassung tier Krankengesehiehten bin ieh Herrn Geh. Rat Prof. Fle ehsig zu D~nk 
verpfliehtet. 
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etwas inferior aussehender Junge. Ausgesprochener stuporSser Zustand. Pat. 
reagiert meist auf kein Am-urea, steht regungslos still am Bert odor liegt mit offenen 
Augen regungslos da, ausgesprochene katatonisehe StSrung, der erhobene Arm 
bleibt in der Luft, das erhobene Bein dagegen f~llt sctflaff zurtiek. Von Zeit zu 
Zeit offenbar halb halluzinatorisehe StSrung, Pat. grei~t in die Luft odor naeh der 
Hand und steekt dann den anscheinend ergriffenen Gegenstand in den Mund 
(Kirschen?). ])erartige Halluzinationen kSnnen ibm aueh verbaliter oder dutch 
Zeichen leicht suggeriert werden. Ebenso kanu man ihn mit einigem Zureden zu 
kleinen Handlungen bringen, Schreiben, Kleiderabbtirsten u. dg]. Doch tritt bald 
wieder der gewShntiche Stupor ein, nut ganz vereinzelt stSsst Pat. plStzlich ein 
lautes Wort hervor, z. B. Lump. 

Auf Zureden hat Pat. a]lein gegessen, hat nachts geschlafen, Ham und Stuhl 
ins Bert entleert. Kein Fieber. Innerer Organbefimd o. B. 

Am 10. 7. ]916 der Klinik fiberwiesen. Nach Berieht des Pflegevaters hat tier 
Knabe auf der Schule schlecht gelernt, bSrte nicht, war ungezogen. Seit anderthalb 
Jabrea bei dem 5Ieister, sonst gesund; war ein fleissiger, aufmerksamer Junge; 
abet etwas schw~chlich. War abet ein grosser Ltigner; man konnte ihm niehts glau- 
ben. Vor etwa einer Woehe Kirsehen vom Baum gepfliickt. Der Obstzfiehter, 
der ihn erwischte, brachte die Sache zttr Anzeige. Soll dem Waehtmeister gegenfiber 
unwahre Angaben gemaeht haben (es seien mehrere T~ter gewesen usw.), wisse 
wohl nun nieht mehr aus noeh ein: seit 8 Tagen psychisch veriindert, sass sinnend 
und sch~eigend da. HSrte schliesslieh aaf zu arbeiten; stand start da, auf einem 
Fleck, sah stier drein. Ass dann niehts mehr; blieb im Bett. Status: Weite Pupillen; 
oftener Mund, den er zeitweise auf- und zuklappt, begleitend mit unartikulierten 
Laurel. Aengstlieh gespannter Gesichtsausth-uck; starre Haltung. LiissL sich aus- 
ziehen und ins Bett bringen. Tiefe Nadelstiche ~ast ohne ]~eaktionen; Faradisieren 
entloekt ihm nur einige Sc~merzens]aute. Halluzinicrt; raft: ,,Der Dieb ist ge- 
tiiteL..,  der MSrder ist getStet . . .  Kirsehen. . .  ach Gott, aeh GoLL, ach Gott. 
Keine Soldaten m e b r . . .  Habe alle ersehossen." Finger werden meist ric~c.tig ge- 
z~ihlt. Andere Angaben werden auf Befragen nicht gemacht. Macht die Bewegungen 
des Arztes naeh; spric.ht als Antwort auf gestellte Fragen Worte - -  sie stets 
in monotoner Weise wiederholend-  nuch, die ein anderer Katatoniker gerade 
aussprieht. Andeutung von fle~bilitas cerea. Umarmt den Arzt mit den Worten: 
,Mein lieber guter Papa." Die Frage, ob er gestohlen h~tte, bejaht or; bezichtigt 
sich als MSrder. Angst verneint er, ebenso Furcht vor dem Pflegevater. Unrein mit~ 
Kot und Urin. 11. 7. Sobald er den Arzt sieht, ruff er dauernd: ,,Komm, guter 
Papa." 12. 7. Liegt moist ~ngstlich gespannt mit offenem Munde da. Leichte 
flexibilitas eerea. Glieder werden aueh in unbequemer Lage eine Zeiflang gehalten, 
dieses Symptom abet nieht immer vorhanden. Starke Echolalie; befolgt Befehle, 
sie wiederholend, in etwas automatischer Weise. Beider Aufforderung, sicb wieder 
ins BeLt zu legen, legter  sieh mit Kopf und Rumpf quer fiber das Bert, ist aber 
nieht imstande, sich ohne Anweisung allein riehtig ins BeLt zu legen. 2~uweilen 
einzelne Worte und Si~tze, wie ,,MSrder..." Sttirzt sich gierig au~s Essen, geht mit 
Fingern in die Suppe. Muss abgefiihrt werden. Bei Nadelstichen ius Septum 
Sehmerzreaktiol~. Zeitweise Vorbeireden (wie all bist du?) tot, (wet bin ich?) Null. 

36* 
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16. 7. Seit heute Bewusstsein etwas aufgehellt. Erkennt den .~'zt als solchen. 
Auf die Frage, weshalb er hier sei: ,,Ich babe alles gestohlen, alles geraubt, die ganze 
Welt habe ich gemaust, alle Soldaten getStet." 25. 7. Schrieb gestern an seinen 
Pflegevater einen kurzen, aber geordneten Brief, bitter um dessen Besuch. Beim 
Essen etwas langsam. Bezichtigt sieh weiterer Schlechtigkeiten, Schule schleeht 
gelernt, die Leute belogen, gibt an, Eier gestohlen zu haben; verwickelt sieh dabei 
in Widerspriiehe, nimmt die Selbstbezichtigung w[eder zurfiek. Auf Befragen er- 
kl~rt er, er babe Angst; bier werde er fiir seine Taten getStet, die er l~icht gestanden, 
sondern vor Gericht abgeleugnet tlabe. F~ngt dabei ~ngstlieh zu weinen an. - -  Be- 
Muptet einmal, hier sei das Cerieht, da~m wieder Gefitngnis, mit der Begrfindnng, 
duss die Fenster doch vergittert seien. Werde mit dem Bajonett erstoehen (zeigt 
dabei aufs Herz), oder mit dem Re~-olver ersehossen. Sei erst etwa 4 Woehen hier 
(recte 14 Tage), gibt den Ort seines sonstigen Aufenthal~es richtig an. t~egriisst 
heute morgen in freier Weise den Referenten mit Hernl Dr. Bei weiterer Explo- 
ration zusehends befangen. Weint, er werde bier geschlaehtet, behauptet auf Be- 
fragen, der Referent sei der Gerichtsvollzieher. Als er jetzt etwas angefahren wird, 
dass er nieht liigen und ob man yon der Hinrichtnng Abstand nehmen solle, ver- 
spricht er ~tngsflich weinend Besserung. 27. 7. Zunehmend klarer. Erkennt den 
Arzt, behauptet aber, noeh vor Gericht oder im Zuchthaus zu sein. Als ibm be- 
deutet wird, Aerzte seien doch nicht im Zuehthaus, gibt er richtig Nervenklinik 
an. 30. 7. Bei der Visite Klagen fiber Kopfschmerzen. Bei Besuch seines Pflege- 
raters und Meisters l~tuft er ihm weinend in die Arme mit den Worten: ,,Lieber 
]V[eister, nehmen Sic reich mit, ieh will wieder arbeiten." Die Frage, ob er noch 
Angst hat, verneint er. 1. 8. Kommt spontan auf den Arzt zu und bitter gesand 
geschrieben zu werden, damit er bei seinem Meister wieder arbeiten kann. 2.8. Die 
Frage, ob er sieh darauf besinnen kSnne, dass er MSrder gerufen, in dem Glauben, 
getiitet zu werden, dass er den Arzt als Papa bezeiehnet habe, bejaht er. Weiss 
aber angeblich nieht, dass er vorher in einem anderen Kr~nkenhaus gewesen ist. 
Beim Versueh einer n~heren Exploration fiber seinen kranken Zustand, wird er 
stumm, ~tngstlich, die Augen fiillen sich mit Tr~inen; fltistert nm" noch mit leiser 
Stimme, bleibt schliesslich die Antwort schuldig. Hatte gestern einen zwar un- 
beholfenen, aber geordneten Brief an seinen Neister geschrieben, worin er ihm 
sein Tagewerk hier schildert. Die Intelligenzprfifu~g entspricht dem Durchschnitt. 

4. 8. Gibt sein Alter auf 16 statt 15 an, behauptet, es sei jetzt 1917, bleibt 
auf wiederholtem Vorhalt dabei. Miisse heute Nachmittag yon 6 his 7 zur Fort- 
bildungsschule gehen. Bek~me Keile, sei ausgerissen. Behauptet auf wiederholtes 
Befragen, es sei 1915. 5. 8. ErzfihK ausfiihrlieh und genau, wie er die Kirschen 
vom Baum gepfliickt und dabei ertai)pt worden ist. Erziihlt aueh spontan, dass 
er falsche Angaben gemaeht hut. In der Schmiede habe er nichts erziihlt. Ein Tug 
spi~ter erfuhr es tier Meister; dieser sagte, er wolle ihn nicht liinger behalten, leiste 
ihm nicht genug. Er babe aueh 5fter kleine Eisenstiicke im Werte yon 5--10 Pfennig 
verkauft, ohne dem Meister das Geld zu geben. Habe dafiir manchmaf tiichtige 
Haue bekommen. Sich ftirs Geld Sonntags Zigaretten gekauft. Bringt allerlei 
Kindereien vor, die er mit anderen getrieben habe. Am Mittwoch habe er nicht 
mehr gearbeitet; hatte keine Lust mehr. Biieher (Ri~uberschwarten) gelesen. Im 
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Garten herumgelaufen. WieYiel Tage er noeh zu Hause gewesen sei, wtisste er nicht. 
Der Meister babe ihn in das Krankenhaus gebraeht; erst zu Fuss gegangen, dann 
mit der Elektrisehen gefahren. Im Krankenhaus 14 Tage im Bett gelegen (reete 
3 Tage). 

(Wo bist du jetzt?) in der Sehule. Wird dann wieder bei der Exploration 
gngstlich verlegen, gespannt. Fass~ die Fragen sehwer auf, beantwortet sie mfihsam. 
Ab und zu Vorbeireden. Zeigt sich im i i b r i g e n -  soweit seine Aff~re nicht ins 
Spiel kommt - -  orientiert, maeht sachliehe trod detaillierte Angaben; auf der 
Station tgtig und behilflieh. 8. 8. Bei der Exploration wieder etwas fassungslos; 
zuerst Vorbeireden. Antwortete dann etwas besser; den Un~ersehied zwisehen 
Liige und Irrtum bringt er ~rotzdem nicht zustande. 14. 8. Apathiseh stumpf; 
nimmt jetzt wenig lnteresse an der Umgebung, beschgftigt sieh jetzt aueh nieht. 
Eigentfimliehe Monotonie der Stimme. 15. 8. Dass er im Krankenhaus gewesen 
sei, wisse er nicht, habe es you anderen erfahren. (Datum?) 4. August, (Tag?) 
Sonnabend (reete Donnerstag), (warum?) well heute rein gemaeht worden sei. 
Die Ltnge seines hiesigen Aufenthaltes gibt er richtig an. 21. 8. Versuehsweise 
gebessert entlasseD. Darfiber aufgeraumt und lebhaft. 1. 9. Stellt sich dem AJ-zt 
wieder vor; ist taunter, friseh und aufgeweckt. Dem Arzt gegeniiber nicht sonder- 
lieh verlegen. 1. 11. Noehmaliger Besueh beim Al-zt; ist dabei taunter und guter 
Dinge. Anf Befragen erz~hlt er in freier Weise: Sei ,,in den Kirschea" gewesen, 
dabei ertappt worden; sollte bestraft werden; glaubte ins Zuehthaus zu kommen. 
Habe sieh (]as in den Kopf gesetzt, konnte nieht mehr arbeiten, sei deswegen naeh 
hier gekommen. Die Amnesie ffir seinen damaligen Zustand im fibrigen unverandert. 
Den Untersehied zwisehen L~ige und Irrtum weiss er jetzt zutreffender anzugeben: 
Lfige sei sehlimmer, wird bestraft, Irrtum kSnne jedem passieren. Sonsibilitat unge- 
stSrt. Bemerkenswert ist die etwas niedrige Stirn und ein doppelter linker Caninus. 

Ein 15jghriger Junge war, zum Teil infolge unehelieher Geburt und 
verwahrloster Erziehung, in seinen frfiheren Jahren ein Tuniehtgut, besserte 
sieh abet sp~ter intellektuell nnd lnoraliseh und wurde ein brauehbarer 
Lehrling. Nur fiber Lfigenhaftigkeit hatte der ]~eister noch zu klagen. Dieser 
Knabe wird eines Tages beim Kirschenpflfieken ertappt (hatte dies fr~her 
schon 5fret getau, war abet bisher nut geprfigelt worden). Sucht sieh erst 
mit Lfigen herauszureden, gelingr ihm aber nicht. Ausserdem erfghrt der 
Meister davon und droht, ihn fortzusehieken. Nun paekt den Jungen doppelt 
Angst und Schreek, er ffirehtet, ins Zuchthaus zu kommen, ausserdem hatte 
er bei dem ~eister manches noeh auf dem Kerbholz. Diesem starken Affekt 
ist die noeh unreife Psyche nieht gewaehsen, eine akute Insuffizienz t r i t t  
ein, die sich zuerst als zunehmende Hemmung gussert und sehliesslich einem 
katatonischen Stupor gleicht. Dazu treten Sinnestguschung und phantasti- 
sehe Selbstbeschuldigungen unter Bewusstseinstrfibung, mit Verkennung 
der Umgebnng und Personen: Eine Situationsversehiebung im Sinne seiner. 
sehlimmsten Beffirchtung. Er glaubt, im Gefgngnis zu sein und getStet zu 
werden f[ir die unmSgliehsten Schandtaten. Dass seine auch sonst an- 
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scheinend lebhafte Phantasie hier unter der Chokwirkung derartige Dimen- 
sionen angenommen und so einen grSsseren Anteil an dem hysterischen 
Delir tr~gt, ist wohl sieher. Interessant ist dabei aueh, wie er sich in seiner 
Angst und Furcht zu Vatern zu fitiehten sueht uud in anderen Personen 
seinen Vater sieht, dem er doeh sehon seit Jahren vSllig fremd ist. Ein 
Beweis, wie echt und stark der Affekt ist. Auch naeh Abklingen der deli- 
ranten Phase bleibt noeh eine gewisse Itemmung, die sich bei Explorationen 
bis zur Fassungslosigkeit steigert. Auch sein Vorbeireden ist sieher zum 
Teil auf seine Fassungslosigkeit zurtiekzufiihren. Es ist iiberhaupt fraglieh, 
ob der Krankheitswunseh eine nennenswerte Rolle spielt; wurde ihm doeh 
bedeutet, dass seine yon ihm immer geforderte Entlassuug erst dann statt- 
finden wtirde, weun er ordeutliche Antworten gebe. Zum Teile findet eine 
missversthndliche Auffassung der Frage start, die die falsehe Antwort er- 
kl~rt. Es kommen wohl aueh noch andere ~omente in Betracht. So erkliirt 
er eiumal, sich in der Schule zu befiudeu, nachdem er kurz zuvor gesagt 
hatte, er mi[sse zur Sehule. - -  Eiuige 5[onate spfiter zeigt er nieht nut vSllige 
Krankheitseinsieht, sondern vermag spontan eine Erklarung fiir seine Er- 
krankung abzugeben, wie sieh iiberhaupt seine Iutelligenz als dem Dureh- 
schnitt eutspreehend erweist. Auch sein Benehmeu dem Arzt gegeu~iber 
ist jetzt tadellos, ohne jede grSssere Befangenheit. Von hysterischen An- 
dezedenzien finden wir nur eine starke Lfigeuhaftigkeit; mSglich, dass sich 
dahinter eiu Ansatz zur Pseudologia phantastica verbirgt. Die redizidi- 
~4erende fassuugslose Hemmung, wie sic gerade bei Kindern unter dem Ein- 
fiuss yon Affekten h~ufiger auftritt, gehSrt mOglicherweise auch zur Eigen- 
art dieses Knaben und mag zum Afiftritt des Stupors beigetragen habeu. 
Dureh einen starken Affektehok entstand daun die seelische Gleiehgewichts- 
st~irung unter dem i~usserlichen Bilde eiues Stupors, die daun den geeigueten 
Boden fiir das Wuehern der starken Phantasie abgab. Die Wirkung des 
affektiven Erlebnisses ist eine derartig exzessive und bei erueuten Explo- 
ratiouen so uaeh dem Typ der psyehogenen Fassungslosigkeit rezidivierend, 
class sehon a~a diesem Grunde die Diagnose aui Katatouie weuig wahr- 
scheinlieh ist. - -  Trotz alledem ist uns diese Erkrankung in ihrer Eigenart 
so noeh nicht gentigend versthnd]ieh. Vielmehr miissen wir hier annehmen, 
dass die Erscheiuung der Situationsversehiebung als spezielle Affektwirkung 
auf eine individuelle Tendenz zurfiekzufiihren ist, die bei einer akuten 
psychischen Insuffizienz zutage tritt. Nieht zu vergessen ist die Pnbert~it 
als atiologiseher Faktor. Es ist also eine Kombination innerer und ~usserer 
Faktoren, die zu dieser hysterischen Situationspsychose geffihrt haben. 
Die fibrigen katatonen Zfige yon Unreinigkeit, Echolalie werden wohl als 
Effekte der iiugstliehen .Verwirrung aufzufassen sein. Ein Krankheits- 
wunsch scheint nicht vorgelegen zu habeu. 



Ueber Situationspsychosen. 567 

Fo~ll 2. E. M., 1885 geboren, ledJg, evangelisch, ~r zurzeit tteizer bei 
tier Marine. Vater Trinker, an iNierenleiden gestorben. 3 Briider gestmd. Angeb- 
tieh auf der Schule gut gelernt, immer gesund gewesen. Lnes, Alkohol negiert. 
Ira Zivil nicht vorbestraft; w~hrend der aktLTen &-eij~thrigen Dieastzeit 26real mit 

Strafexerzieren, mittlerem und strengem Arrest yon 3 his 28 Tagen, und zwar wegen 
Schl~gerei, unpassenden Benehmens, Driiekerei yore Dienst, unerlaubte Etttfernung, 
Achtungsverletzung, Ungehorsam, nnmilititrischer Haltung, Belfige~l eines Vor- 
gesetzten, Wachvergehens, leiehtfertige Besehwerdeliihrung. Bei einer l%ser~fisten- 
fibung 14 To.go ~trengen Arrestes wegen Achtungsverletzung und Ungehorsam. Seit 
tier Mobilmaehung 20real bestraft wegen i~hnlieher Delikte und militiirischen Dieb- 
stahls, darunter eine HSehststrafe yon 9 Monaten 14 Tagen Gefiingnis. Nach Be- 
gehen einer neuen Achtungsverletzung Zweifel an seiner Zureehnungsfiihigkeit. 
3/[. macht den Eindruek eines verstSrten Mensehen, wird yon Vorgesetzten und 
Kameraden als iibergesehnappt bezeiehnet, will sieh des Vorfalls angeblieh nieht 
erinnern kSnnen. Kommt ins Lazarett. Der dortige Berieht: Psyehiseh: Vermag 
nicht die einfachsten Fragen zu beantworten und die allerleiehtesten Reehen- 
aufgaben zu ]Ssen. (3 x 3) 18, (1 x 1) 3. Weiss nicht, warm der Krieg erkl~rt ist, 
ist fiber Zeit nieht orientiert. Gibt an, leicht aufgeregt zu sein. Zu ibm kam jemand 
vorige Nacht, ihn zu wecken; er sollte aufstehen, Alarm blasen. Das war der Sanit~its- 
gast. Sei danach aufgestanden, die ganze Naeht angezogen gesessen. Hat die 
Empfindung, dass alle anderen fiber ihn lachen. Grimassiert, faucht, puff, piiff, 
weiss niehts davon. Gebfickte Haltung, traurige, nnbewegte Miene, wenig Be- 
wegung des KSrpers und der Glieder, stumpier Ausdruek, Sehi~del nicht empfind- 
lich. Starker Tremor der Hi~nde. Wassermann nega~iv. In n~ehs~er Zeit keine 
Veri~nderung des Zustandes. Schwingt in der Ecke den Taktstock. Halluziniert 
offenbar. Habe ein Orehester; es fehlten ihm nur noch einige Instrumente. An 
dem Ohr eines voriibergehenden Kameraden macht er pfiff, piiff, spuekt beinah, 
verzieht dabei keine Miene. Liiuft 9 Uhr abends in den Garten ira Herod, gibt an, 
Grossfiirst Nikolaus habe ihm sein Brot gestohlen. Liess sieh ruhig hineinffihren; 
alas Brot lag auf dem Naehttisch. Im marine~rztliehen Gutachten wird ausge- 
sprochen: das Bild eines fortgesehrittenen geistigen Verfalls; Sinnesti~usehung, 
Wahnideen, Manieren, Grimassieren, auffallende S~umpfheit ira Gesiehtsausdruek. 
Typiseh fiir die Art der GeistesstSrung die Hi~ufigkeit der Delikte im niiehternen 
Zustande, ferner ihr durehweg negativer Charakter. Jahrelang bestehende Er- 
krankung infolgedessen wahrseheinlieh (welt vorgesehrittene VerblSdung). Der 
Negativismus pathognomoniseh fiir Dementia praeeox. M5gliehkeit der Simu- 
lation auszusehliessen. Wird am 14. 12. 1915 naeh der Kieler Universiti~tsklinik 
fiberffihrt. Pat. ist ruhig. Oertlieh und zeitlieh nieht orientier-t. Sei jetzt Friihhng. 
Aueh sonst ganz verkehrte Antworten (Wieviel Erdteile?) Einen: Deutschland. Glaubt 
bier im Gesandtschaftsgeb~ude in l~[oskau zu sein, sehimpft auf den Grossffirsten, 
nenn~ ihn ~ordbuben. Er habe ihn mit seinen Kameraden bei BrurLsbfittel verhaftet, 
raitgebracht trod werde hier den ,,Mordbuben voa Serajewo" an den Pranger stellen. 
Dieser habe seine Heimat vernichtet, seiner )~utter Haus abgebrannt; sie mfisse 
nun auI der Strasse ]iegen. Zeigt bei dieser Erziihlung wenig Affekt. Kri~ftiger 
Knoehenbau, guter Erni~hrungszustand, viersehrStiges Gesieht mit starkem: horror- 
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tretendem Unterkiefer, niedrige Stirn, Ohrmuseheln abstehend, 0hrl~ppehen an- 
gewaehsen. Am n~iehsten Tage noeh ganz verket~rte Antworten; bezeiehnet den 
drausseu liegenden Sebnee Ms Staub, h~lt vier Finger fiir zwei. Es maeht allerdings 
den Eindruek, als ob er sieh durum stellt; eine Hemmung oder Triibung des Be- 
wusstseins seheint nieht vorzuliegen. Am folgenden Tage naeh Faradisieren vSllig 
geordnet, reehnet aueh setlwierigere Aufgaben aus, weiss, wet Bismarck und Luther 
waren. Gibt die Hauptsti~dte riehtig an. Unter Gereehtigkeit versteht er, wenn 
man jeden gMeh, naeh' Verdienst behande]t. - -  Er sei als Heizer bei der Marine 
gewesen und wollte sieh yon seiuen Vorgesetzten bei seiner Arbeit nieht dareinreden 
lassen. Im Lazaret~ l~iitte er Stimmen gehSrt, jetzt nieht mehr. Aueh keine Angst- 
zustiinde metlr, fiihle sieh ganz friseK In den niiehsten Tagen zeigt er zur Arbeit. 
sehr wenig Lust, beseh~ftigt sieh ungern, sehimpft oft fiber Essen und Behandlung, 
regt sieh manehmal fiber Kleinigkeiten auf, vermag angeblieh kein Um-eeht zu 
sehen. Als Motiv sehei~t Langeweile vorzuliegen; widersetzt sieh der Verlegung 
in eine andere Station. Mit der Zeit ruhiger, vSllig geordnet. Als geheilt am 5.2. 1916 
entlassen. 

M. ist yon Haus aus ein ethiseh minderwertiger und geistig stmnpfer 
Menseh mit k6rperliehen Degenerationszeiehen, der, wie viele minderwertige 
Individuen, unter der militiirisehen Disziplin versagt, wiihrend er im Zivil- 
leben sozial unauffiillig ist. Es hiiufen sieh nun mit der Li~nge des Dienstes 
Straftat auf Straftat, da ibm der )gilit~trdienst nieht in den Kram passt, 
wie man aus seinen Aeusserungen in der Klinik sehliessen darf. Die fort- 
gesetzten Bestrafungen und gusammenst6sse mit den Vorgesetzten, wahr- 
seheinlieh aueh die wenig zusagende Behandlung der ihn kaum aehtenden 
Kameraden braehten ihn sehliesslieh aus dem seelisehen Gleichgewiehr 
wobei wohl aueh die Fureht vor den immer l~tnger und strenger werdenden 
Strafen wesentlieh mitsprach. Das Bild, das er im Lazarett zeigte, ent- 
sprieht am ehesten einem Diimmerzustande unter dem Bilde des Puerilismus. 
Dieser Zustand war bei Ueberfiihrung naeh der Klinik wohl sehon im Ab- 
klingen begriffen, die Symptome wurden yon ihm absiehtlieh beibehalten 
Dureh die faradisehe Behandhmg wird er veranlasst, sein Gebahren auf- 
zugeben; ist noeh eine Zeitlang gereizt, "~ird aber schliesslieh ruhiger, naeh- 
dem er den militiirisehen Druek sehon li~ngere Zeit nieht mehr gespiirt hat. 
Seinen Angaben, dass er im Lazarett Stimmen geh6rt und Angstzust~tnde 
gehabt hat, wird man Glauben sehenken. Der gauze I-Iabitus des 3{annes 
sprieht ftir eine allgemeine ~inderwertigkeit, mehr auf ethisehem, als auf 
intellektuellem Gebiete; besondere hysterische Antezedenzien sind nieht 
naehweisbar. Mtiglicherweise sprieht bier ein Krankheitswunseh bis zu 
einem gewissen Grade yon vornherein mit, um den weiteren eventuellen Be- 
strafungen zu entgehen. Aueh hier hat man den Eindrnek, dass die hyste- 
risehe Umsetzung bei diesem minderwertigen Individuum eine individuelle 
Tendenz darstellt, die unter ungiinstigen Umsti~ndeg Ms reaktives, psyehi- 
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sehes Insuffizienzphgnomen in die Erseheinung trit t .  - -  t t ier wieder ein Zu- 
sammentreffen versehiedener gtiologiseher Faktoren:  Der Druek der mili- 

tgrischen Disziplin auf ein yon Haus aus minderwertiges Subjekt, die voran- 

gegangenen Bestrafungen und Reibereien, die Fureht  vor weiteren strengeren 
Strafen, der Wunseh yore Militgr loszukommen usw. 

FM1 3. Kurz mSehte ieh noeh auf einen Fall hinweisen, den S te rn  bereits in 
seiner Arbeit aufgefiihrt hat (FM1 15). Damals hatte der Kranke auf nieht naehweis- 
b~rem, psyehopathisehem Boden im Gefiingnis wohl infolge Fareht vor disziplinarer 
Bestrafung und Aufregung iiber ein neues da'ohendes Strafverfahren eine hysterisehe 
Psyehose durehgemaeht (1911), beginnend mit einem Suieidversueh, im Ansehluss 
daran ein delirSses Stadium, ausgezeiehnet dureh die eintretende ,,Verkindliehung 
des gesamten Benehmens" (plumpe Bewegung, kindliehe SNeehweise, kindliehes 
Betasten, Ergreifen, Wegsehleppen und nieht Wiederhergebenwollen aller Gegen- 
st~inde) ; die nur kurze delirSse, puerilistisehe Phase wieh dann mehr einer stuperSsen 
Bewusstseinstriibung mit angedeutetem Vorbeireden. War vom 2. bis 9. 11. 1911 in 
der Klinik; hat dann im Gef~ingnis seine Strafe verbiisst. - -  Dieser Mann war im 
Jahre 1914~ noeh 2real in der Klinik. Entpuppte sieh als ein sehr j~ihzorniger, zu 
tobstiehtigen Erregungszust~nden neigender ~[enseh, der seine Ehefrau misshandelt. 
Aueh war wieder eine Verhandlung wegen Diebstahl im Gange. Am 25. 8. 1914 
yon der Polizei eingeliefert, well er Familie mit Doleh und Revolver bedroht und 
mit geladenem Tesehing auf seine Fr~u eingesehlagen hatte. War stark eifersiiehtig, 
sotl bei jeder Kleinigkeit auf seine Bran eingesehlagen haben (diese neigt jedoeh bei 
ihren Angaben zu Uebertreibungen). Da er tobte und sieh zur Wehr setzte, wurde 
er yon der Feuerwehr iiberwSltigt und im Krankenwagen zur glinik befSrdert. 

�9 Zeigt zum zweitenmal bier eine Situationsversehiebung im Simle einer Verkindliehung 
des ganzen Habitus: jammert, heult wie ein kleines Kind, sehl~igt die Hgnde zu- 
sammen, lguft mit einem Sehuh im Arm hin und her, stellt sieh lgppiseh in eine Eeke. 
Auf alle Fragen unverstgndliehes Murmeln, zappelt mit den Beinen. Naeh 3 Tagen 
Mar. - -  Ein psyehopathiseher Zug seheint demnaeh doeh vorhanden zu sein; dafiir 
sprieht seine krankhafte Reizbarkeit un'd gewalttiitigkeit. Der rezidivierende 
Puerilismus, der im starken Kontrast zu dem sonst so gewaltt~itigen Mensehen 
steht, l~isst in Analogie zu den beiden friiheren F~llen vermuten, dass bier ebenfalls 
eine sonst nieht manifeste ']'endenz vorliegt. VSllig ist jedoeh die Ursaehe f~" den 
erneuten psyehotisehen Ausbrueh nieht sieherzustellen: Zmn Tell werden es ebe- 
liehe Zwistigkeiten gewesen sein, zum Teil hat er noeh manehes auf dem Kerbholz; 
dann soll er aber naeh Angaben der Frau einige Tage vorher abends dm'ehs Fenster 
versehwunden und morgens erst wiedergekommen sein. Wo er gewesen, wusste 
die Bran nieht. MSglieherweise liegt bier vielleieht ein wiehtiger Faktor, yon dem 
wit niehts Nfiheres mehr wissen. 

Fa l l  4. K. F., etwa 28 Jahre ~lt. Aus gesunder Familie; als Kind Lungen- 
entziindung und Masern. In der Sehule sehleeht gelernt. Von 3 Klassen nur 2 ab- 
solviert, wurde Masehinensehlosser. Als Geselle tatig bis 1913. Dann in H. ein 
Delikatessengesehgft betrieben bis Kriegsausbrueh. Dann eingezogen. Im Zivil 
nieht bestraft. W~ihrend der aktiven Militiirzeit mit 3 Woehen Arrest wegen mili- 
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t~Lrischem Diebstahts (Weiii aus dem Offizierskasino), eigenm~chtiger Entfernung 
5 Tage Mittelarrest, Aehtungsverletzung und Trunkenheit aueh je 5 Tage. Machte 
sich jetzt der Urlaubsfibersehreittmg sehuldig; hatte dabei aber anseheinend im 
gu~en Glauben gehandelt, well er den dureh die Post tibermitfelten Befehl nicht er- 
halten hat. Kaln gleieh in Arrest und die Angelegenheit vors Kriegsgericht. Wurde 
naeh 3 Stunden wieder freigolassen. Musste abet als Strafe dauernd Dienst tun. 
Infolgedessen sehr erregt lind ~or Sehw~che umgefalleii; Schwindelanf~Llle, sehlaf- 
los, Erbreehen. Dabei stiegen ibm ,,Illusioneii" in den KopI, die Sache ,liess ibm 
keine Ruhe". Nach 14 Tagen (10. 2. 1916) warde F. iiis Lazarett gebrach~. Ge- 
spannter Gesiehtsausdruck, grosse stierende Augen, Klagen fiber Magensehmerzen, 
starker Geruch nach Azeton. Ausgesproehen negativistiseh, stark deprimiert; am 
16. 2. Geriehtsverhandiung, danach verwirrt. ,,Infolge des ibm drohenden Straf- 
verfahrens ist er so deprimiert, dass er keine Lust mehr am Leben hat und jede 
Nahrungsattfiiahme x,erweigert." Am 28. 2. naeh der Klinik fiberftihrt. Erz~hlt 
hier, wie er naehts eine Persoii gesehen, die ihn mit ei~].elii Messer babe stechen 
wollen. Mehrere N~chte habe diese Person mit einem tangeii Bar~ vor ibm ge- 
standen; wenner  deswegen Licht machte, war sic verschwunden. Keiiie kSrper- 
lichen Degenerationszeichen. Reflexe und Sensibilit~t intakt. Isst nieht; Sonden- 
ffitterung. 29.2. Sondeiiffitterung. Er werde morgen zum Tode verurteilt. Sprang 
nachts plStzlich aus dem Bett, sehlug mit der ~'aust gegeii Fenster und Tiiren und 
sehrie, man solle ihn hinauslassen. 

1. 3. Verlangt seine Kleider, damit er dan Transport zur Tiirkei erreiche. 
2.3. Nachts pl5tzlich erregt, zitterte am ganzen KSrper, wollte die Scheiben durch- 
schlageii. Wollte nicht eingesperr~ werden and nach Sibirien kommen. Ein Trans- 
port mit einem Unteroffizier nnd zwei Manii sei zm Abholung hier gewesen. 

4. 3. Behauptet, das Essen sei vergiftet, isst das Brot unter der Deeke. 7. 3. 
Aeussert noeh Vergifttmgsideen: Habe 2 Milliarden geerbt, deshalb wolle man ihn 
hier ~-ergiften. 8. 3. Isst das Brot unter der Deeke. Seine Hinriehtung sei ange- 
ordnet. 9. 3. Die 2 Milliarden, die er geerbt, babe er dem Roten Kreuz vermacht. 
Beim Kaiser habe er seine Erschiessung beantragt, da er nieht mehr weiterleben 
wolle. 10. 3. Mein Gesch~ft ist dahin, racine Gesuiidheit aueh, ieh will nieht mehr 
weiterleben. 13.3. Verlangt Sent, um die sehwal'zen ]~atten zu tSteii, die nachts 
an sein Bert kommen. 17. 3. Sehe naehts eine Geriehtsverhandlung, einen ~lten 
Kriegsrat, hSre die Verhandlung, dass er seine Tat mit Willen begangen habe und 
dass er zu 6 Monaten bestraft werde. Sehlangen, M~iuse, Sehwaben, Kilter s'~he er 
naehts im Waehen. Sic krieehen in Hals, Mund uiid Ohren hinein. Wenn die Sinne 
klar sind, Yerschwinden die Tiere. Sehe auch den Biireaufeldwebel nachts, der an 
seinem Ungltick schuld sei. 21. 3. Aeussert noeh in der gleichen Weise Lebens- 
fiberdruss. Heute Nacht seinen Schwager gesehen, der ihm gerateii habe, zu dem 
Kaiser zu gehen. Traumhaft benommenes, zeitweise gespanntes Wesen. 22. 3. 
Wioder eine Kriegsgerichtsverhandliing naehts mi~gemacht. 23. 3. Etwas freier. 
Zeitweise zuganglieh; IInterh~It sieh, liest die Zeitung. 3. 4. Soil naehts zweirnal im 
Schlaf gerufen habeii: ,Meiii Feldwebel ist draussen.': Hat noch die gleichen ni~cht- 
lichen Erlebnisse. 9.4. Noeh mthrisch und verstimmt. Dezfiglich der geriehtlichen 
Affare ffir alle Vorschlage unzugtinglich. Wie er auf den Gedanken komme, dass 
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er 2 Milliarden geerbt habe, wisse er nieht. War 1910--13 in einem Goldminen- 
werk t~tig; vielleicht sei er dadurch auf den Gedanken der Erbschaft gekommen. 
20. 4. Sei immer lebhaft und lustig gewesen, keine Sorgen, Vater hat Geld. Sei 
krank geworden, weil er sieh die Sache so zu Herzen nahm. Weiss angeblich nicht, 
class er Sondenlfitterung bekommen babe; vermag sieh iiberhaupt nieht auf den 
Anfang zu besinnen, auch nicht auf die Erseheinung yon M~iusen, Ratten usw. Nut 
dass er den Feldwebel gesehen habe, wisse er, glaube, dass dieser bier gewesen sei 
und ihn weiter hineinreissen wolle. MSglich, dass es eine Sinnest~uschung war. 
Die Gerichtsverhandlung sehe er naehts noeh vor sieh, debattiere dabei laut. In 
Kamerun sei er Lokomoti~fffihrer gewesen, aber niemals in einem Goldbergwerk thtig. 
Wie er auf die Liige gekommen sei, wisse er nieht. 25.5. Weehselnd; oft miirriseh, 

�9 verdrossen und unfretmdlieh. 12. 6. Sei nicht verhandlungsfi~hig, wolle lieber in 
die ]rrenanstalt (hofft aut diese Weise die Saehe aus der Welt zu schaffen). 13. 6. 
Eines Besseren belehrt, erkl~rte sieh ffir verhandlungsf~hig. Am 16. 6. abgeholt. 
Weiteres fiber das Schicksal des Mamles war nicht zu erfahren. 

Charakteristisch ist, dass wir bier die Situationsverschiebung nach 
beiden Richtungen bin finden. Er ist Besitzer yon 2 ~illiarden, andererseits 
wird tiber ihn zu Gericht gesessen. Die Situationsverschiebung beruht bier 
auf n~chtlichen Halluzinationen, die er am Tage einfach reproduziert, deren 
Einfluss aber auf seine Stimmung und iiberhaupt den ganzen psychischen 
Zustand unerkennbar ist. Der Inhalt der Kalluzinationen und Tr~ume ent- 
stammt seinen Wtinschen und Beffirchtungen. Dabei ist in der ersten Zeit 
eine gewisse Benommenheit mit nachfolgender Amnesie vorhanden. Die 
Umgebung wird nicht verkannt, aber eben~alls eine Zeitl9ng mit in die 
Situationsverschiebung einbezogen. Hier wird man dem Krankheitswunsch 
eine Rolle zuerkennen mtissen; das Bild ist nicht so einheitlich gesehlossen 
wie in Fall 1. Er zeigte sieh suggestiv beeinfiussbar. Die Wahnideen und 
Sinnesthuschung wurdeu anscheinend sphter mit bewusster Absicht und Ueber- 
treibung vorgebraeht. Jedoeh maeht es den Eindruck, als ob F. in der Tat 
yon seiner Unsehuld iiberzeugt ist. Der Affekt, der dureh die Angst vor einer 
zu Unrecht zu erfolgenden Freiheitsstrafe ausgelSst und durch sein gerade 
in Konkurs geratenes Geseh~ft verstiirkt worden ist, kommt in erster Linie 
ftir den Ausbrueh der SeelenstSrung urs~ehlieh in Betraeht. Eine degenerative 
Anlage ist nieht naehweisbar, eine st~rkere kriminelle Bethtigung liegt eben- 
falls nicht vor. Dass aber aueh bier wi~hrend des psychotisehen Zustandes 
eine krankhalte Phantasiebet~tigung vorlag, geht aus seiner Erz~hlung yon 
seiner Besehiiftigung im Goldbergwerk hervor, die er sp~ter selbst als falsch 
widerrief, ohne einen Grund ~tir die damaligen unwahren Angaben zu wissen. 

Der Stupor maeht differenzialdiagnostiseh die grOssten Sehwierigkeiten 
gegentiber der Katatonie; jedoeh aueh Zustiinde von traumhafter und deli- 
riiser Benommenheit k0nnen katatone Ztige zeigen. ,,Das Fortwirken affekt- 
betonter Vorstellungen im Stupor gentigt allein nicht, um die Erkrankung 
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als eine psyehogene aufzufassen. Das gMehe gilt yon solehen Aenderungen 
des Verhaltens, die einen gekttnstelten Eindruek hervorrufen und vonhyste- 
riseh erseheinenden Kriimpfen." ?dlerdings, meint Stern,  wird bei katato- 
nisehen Stuporen durch die Versetzung in hgusliehe Verhgltnisse keine Heilung, 
sondern nur ein Naehlassen und eine Aenderung bestimmter Krankheits- 
gusserungen erzielt, wghrend bei Situationspsyehosen die Beeinflussbar- 
keit des Krankheitsprozesses dttreh gussere Faktoren darm bestehen sollen, 
dass die Wirkung sehnell erfolgt und einen erhebliehen Grad erreieht. Abet 
aueh dieser Umstand trifft naeh unseren Erfahrungen nieht durchgehend zu. 
Dass die sogenannten katatonen Symptome aueh bei hysterisehen Stuporen 
nieht selten sind, wurde bereits yon vielen Autoren bestgtigt: Negativismus 
Befehlsautomatie, Eehopraxie, Eeholalie, Hanieren, Glimassieren, Stereo- 
typien usw. kommen zur Beobaehtung, selbst Stuporen, die sieh fiber vide 
l~{onate erstreekten, wurden beobaehtet (Kutner)  ; im allgemdnen sind sie 
jedoeh kurzdauernd und erstreeken sieh nur fiber Tage eventuell Woehen. 
Dabei kommen alle Intensitiitsgrade vor, yon leiehter Hemmung, eventuell 
mit M~utismus, bis zur v611igen Starre und Sperrung. Gegen Katatonie und 
fiir Situationspsyehosen spreehen naeh Stern neben Beeinflussbarkeit dureh 
gussere Umst~tnde und dem akuten Beginn mit tobsttehtiger Erregung oder 
zuweilen Mlluzinatoriseher Verwirrtheit, theatralisehe oder affektierte Y~r- 
bung des Zustandsbildes, Fehlen yon StSrungen des Allgemeinbefindens; ftir 
hysterisehen Stupor im spezMlen spreehen ausserdem das Erhaltenbleiben 
des Sinnes far Bequemliehkeit (Vermeidung unbequemer Lage), der eharak- 
teristisehe stupide oder kummervolle Gesiehtsausdruek, eventuell das Fest- 
halten affektbetonter Vorstelllungen der Erinnerungen, die sogar als Remi- 
niszenzdelirien auftreten kSnnen. Fernerhin ist die tiefe Amnesie naeh Ab- 
lauf der akuten Erseheinungen bemerkenswert. Dazu komme der Gesamt- 
eindruek (Key, Stern); das Verhalten der stupurSsen Kranken habe nieht 
das automatiseh Triebhafte ,ade das der Katatoniker. Doeh meint Stern 
sehliesslieh resigniert, wmm man aueh in der Praxis aus der Gesa.mtsmnme 
der Xrankheitserseheinungen und der Verla~dsform in vielen Fgllen x~drd 
bestimmte Sehlfisse zieheu kSnnen, so gibt es doeh kaum pathognomonisehe 
Symptome, vielMeht mit Ausnahme eines objektiv sehwer zu sehildernden, 
besonders theatraliseh-affektierten Benehmens, das die Diagnose des Stupors 
erleiehtern kann." Noeh weiter gehen neuerdings Raeeke und Meyer . - -  

,,Die Abtrennung degenerativer GmstesstSrungen vonder  Katatonie 
gelingt da am besten, wo uns ein kliniseh gut eharakterisiertes Bild entgegen- 
tritt, wie eben das einer gut ausgeprggten hysterisehen Psyche. In allen 
zweifelhaften Fgllen wird man abwarten mfissen . . .  Gerade aus diesem Ge- 
siehtspunkt ist die Einfahrung tier Situationspsyehose duretl Siemerl ing 
und Stern wertvoll, weil solehe Bezeiehnung niehts pr~ijudiziert. Es ist 
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falsch, zu behaupten, dass die hbh~ngigkeit einer CxeistesstSrung in ihrem 
Verlaufe yon der Situation allein ausschlaggebend sei fiir die spezielle Dia- 
gnose . . .  Es kann sich um eine unmerklich chronisch entwiekelte Geistes- 
krankheit handeln, deren manifest~ Sehfibe durch die Situation verursacht 
werden. Wahrseheinlicher ist es freilieh, dass nut ein transitorischer Ausnahme- 
zustand vorliegt, wie er am h~ufigsten bei ttysterikern ist . . .  Jedenfalls 
bedarf der Name Situationspsychose stets elnes n~her ert~uternden Pr~dikats, 
soil er eine wirkliehe Diagnose bedeuten. Wir haben zu unterscheiden: eine 
hysterisehe und katatonisehe Situationspsychose. Im Verlauf einer Dementia 
praecox k6nnen wie bei der Kysterie exquisit psychogen entstandene Symp- 
~omkomplexe auftreten, die allein durch die Situation gesehaffen und erhalten 
zu sein seheinen und demgemhss mit derselben zun~ehst versehwinden. Da 
die differenzialdiagnostisehe Abgrenzung allein nach dem Verlauf somit 
]ange Zeit auf Sehwierigkeiten stossen kann, sollte man wieder mehr bestrebt 
sein, dutch Vertiefung unserer Kenntnis yon der Symptomatologie des Zu- 
standsbildes weiterzukommen. Die zu allgemein gehaltene Bezeiehnung, 
Degenerationspsyehose ffir psychogene Kafterkrankung ist unzweekm~ssig, 
weil sis den mSglichen Versehiedenheiten der klinisehen Bllder ungentigend 
Reehnung trhgt." Keye r  sehliesst sich den Ausfiihrungen Raecke's  an: 
,,Die Differenzialdiagnose der psyehogenen Reaktion des Psyehopathen 
gegentiber ~ihnliehen Bildern der Dementia praeeox aus dem Nachweis eines 
stark affektbetonten Erlebnisses einer Situation ist nieht ang~ngig; denn im 
gewShnlichen Verlauf sonst durchaus verschiedener Krankheitsarten kSnnen 
sieh l~ngere oder kfirzere Zustandsbilder einschieben, die in ~hrer Entstehung 
an eine Situation, ein mit starkem Affekt einhergehendes Erlebms, gebunden 
sind. In Friedenszeiten seien diese Sehwierigkeiten nur auf bestimmte Ge- 
biete, vor allem die sogenannten Kaftpsychosen besehr~nkt. Im Kriege 
spielen aber sehon bei der ZivilbevOlkerung psychische ~omente vielfaeh 
mit; ganz unbegrenzt sind abet diese bei den Kriegsteilnehmern." ,,Und 
nun kommen unausgesetzt Fhlle mit stuporSsen und verwandten Zust~nden, 
Bilder mit Verworlenheit, Perseveration, monotone Reden und Bewegungen 
u. ~. Erscheinungen zur "Beobaehtung, wo tiberall auslSsende Yomente psy- 
chischer Art sehr m6glieh oder direkt naehweisbar sind, wie soll uns da das 
stark affektbetonte Erlebnis, die Situation zur Diagnose verhelfen; nut das 
klinische Bild vermag uns Aufsehluss fiber die Grundkrankheit zu geben, 
wenn wit aueh vielleieht yon serologischen Untersuehungen (A b d e r h ald e n) 
und solehen des Blntes und elektrischer Art Unterstfitzung erwarten kSnnen." 

Man wird den Ausffihrungen Me y e r's und R a e c k e's insoweit zustimmen 
kSnnen, als psychogene Symptomkomplexe, die einer bestimmten Situa- 
tion ihre Entstehang verdanken und eventuell mit ihr verschwinden, im Ver- 
lauf anderer Psychosen vorkommen. Kier ist aber der Begriff der Situation 
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im engsten Sinne gerasst, als affektbetontes Erlebnis. Wir fassen aber ihu 
im Sinne des reaktiven Zustandes iiberhaupt, den das lndividuum dureblebt, 
und da ist er nicht nut yon dem affektiven Erlebnis abh~ngig, sondern noeh 
yon versehiedenen anderen Faktoren. Wir kSnnen uns daher den Ansichtea 
Raeeke's fiber den Sinn und die Bezeichnung Situationspsyehosen nieht 
ansehliessen. Warde doeh gerade dadurchdasjenige ~4ment verwiseht, 
dass ~dr als eharakteristisch hervorhoben; dass es Psyehosen transitorisehe~l 
Charakters gibt, die sowohl in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf sozusagen 
yon einer zufglligen Kombination yon Umst~nden abh~blgen, in ihrer Symp- 
tomatik nach dieser jeweiligen Kombination differieren und -- was das 
wiehtigste ist -- nut dureb diese ermSglieht werden, also nieht im Bereieh 
der vorwiegend auf einer degenerativen Anlage beruhenden endogen funk- 
tionellen Psychose zuzureehnen, ebensowenig abet durch die zu allgemein 
gehaltene Bezeiehnung der psyehogenen Reaktion ausreiehend gekennzeieh- 
net sind. 

Da diese Kombination gtiologiseher Faktoren am besten dutch den 
erweiterten Begriff der Situation gekennzeiehnet ist, ~drd man die Bezeieh- 
hung der Situationspsyehosen eben auf diese transitorisehe St6rung beschr~n- 
ken und nieht auf die Phasen eines Krankheitsprozesses anwenden. Gewiss 
kann im Beginn einer Dementia praecox eine psychogene Reaktion so stark 
hervortreten, dass ein diagnostiseher Irrtum sehr wohl m6glieh ist. Diese 
Sehwierigkeit gilt aber ftir Diagnostik yon Zustandsbildern ttberhaupt. Eine 
Para]yse kann im Beginn das Zustandsbild einer reinen Depression bieten usw. 
Es ist auch noeh gar nieht gewiss, ob wir jemals bei Verfeinerung und Ver- 
tiefung unserer Kenntnis der Symptomkomplexe imstande sein werden, aus 
Zustandsbildern allein aueh in sehwierigen F~llen die Diagnose zu stellen. 
Aber se]bst die besten Kenntnisse nt~tzen uns wenig in den F~llen, in denen 
wir sie nieht anwenden kSnnen, well eine genfigende Exploration nicht m0g- 
lich ist. Itinzu kommt dabei noeh ffir manehe Fglle die ungekl~irte Frage, 
wieweit sieh auf dem Boden einer degenerativen Aulage, speziell t!ysterie, 
die Dementia praeeox entwickelt. Bei Bejahung dieser Frage kOnnte es sehr 
wohl -- wie aus einem Falle Raeeke's -- m6glieh sein, dass die spgter aus- 
breehende Dementia praecox in keinem direkten Zusammenhang mit den 
vorausgegangenen psyehogenen Reaktionen steht. Bei Verneinung dieser 
Frage bleibt die ~IOgliehkeit bestehen, dass die Dementia praeeox als fort- 
sehreitender Krankheitsprozess sieh sozusagen als etwas Neues der Indivi- 
dualitgt aufpfropft, ganz unabb~ngig yon der Vergangenheit nnd dem bis- 
herigen Sehicksal des Individuums. Die diagnostischen Schwierigkeiten 
werden allerdings dadureh nieht beseitigt. Wenn aueh die Katatonie auf 
psyehopathisehem Boden erwachsen kann, so bieten anamnestisehe Angaben 
fiber eine eventuell degenerative Anlage ( tIomburger) ,  sowie die Berack- 
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siehtigung der gesamten PersSnliehkeit (Raeeke) keine ausreiehende Sieher- 
heir. Diese Fhlle sind abet unverh~iltnismhssig selten; eine volle Beriieksieh- 
tigung der Perstinliehkeit findet ja aueh erst da statt, wo man den weiteren 
Lebensgang des Individuums verfolgen kann. Gelingt zudem eine ausreiehende 
Analyse des Zustandes unter Beriieksiehtigung der yon uns genannten ~itio- 
logisehen Faktoren und Beaehtung des weiteren Verlaufs der Krankheit, so 
werden die F~lle noeh seltener, die diagnostisehe Irrtiimer zu erzeugen ge- 
eignet sind. Wo man die individuelle Einstellung, die bier die Form der 
Situationsversehiebung hat und meist~ mehr oder weniger ausgesprochen ist, 
geniigend aufzukliiren vermag, wird man aueh bei Bestehen versehiedenster 
katatoner Symptome zu einer Entseheidung kommen. Neben der Situations- 
versehiebung mit all ihrem affektiven und theatralisehen Beiwerk - -  die eben 
mehr ist als eine blosse Affektfixation und qualitativ etwas anderes darstellt 
als einen Komplex bei der Dementia praeeox - -  ist noeh eharakteristiseh 
der damit in Zusammenhang stehende Gesamteindruek, ~ter das Aut0matiseh- 
Triebhafte vermissen ]~isst, und die zuriiekbleibende Amnesie. Gelingt es 
nieht bei einem l~tnger dauernden Stupor - -  sei es w~hrend dieser Zeit oder 
nachher - -  einen gentigenden Einbliek in das Seelenleben zu gewinnen und 
hat man keine sonstigen Anhaltspunkte ftir eine bestehende Hysterie oder 
einen degenerativen Charakter, so wird man in erster Linie an Katatonie 
denken. 3gan muss dann eben das weitere Sehieksal des Patienten abwarten, 
um die Bedeutung der durehgemaehten Psyehose wiirdigen zu kSnnen. 
Dieser diagnostiseh-prognostisehe 5Iangel kommt bei anderen wohldefinierten 
Krankheiten aueh vor: bei einer akuten Paranoia, Depression und ~anie ist 
die Prognosenstellung sehr oft unsieher, zuweilen sogar die Diagnose falsch. 

Ganz allgemein wird man also annehmen k6nnen, dass ausserdem eine 
hysterisehe Situationsspyheose, wenn sie sieh bei einem nieht hysterisehen 
Individuum entwiekelt und dabei in der Symptomatik ein einheitliehes 
Gepr~ge bewahrt, z.B. als Stupor, D~immerzustand oder Delirium, ohne 
weiteres nieht unter dem Einfluss eines Krankheitswunsehes zu stehen 
braueht. Das Hinzutreten anderer Symptome und vor allem ein Weehsel im 
Symptombild sprieht mehr for den Einfiuss eines Krankheitswunsehes. 
Aueh die Oberfliiehliehkeit und Beeinflussbarkeit der Symptome ist bier 
viel auff~lliger. Bei typisehen Hysterikern kann sieh sehliesslieh die Krank- 
heit in eine ,,Kette yon Einzelphasen" (S t e r n) auflSsen, in denen Erregungs- 
zust~nde, Stupor, l~ppisehes Wesen, Ganserzustand usw. abweehseln. Hier 
werden aueh die Ansiehten zu Reeht bestehen, wonaeh sieh diese Bilder bei 
dem betreffenden Individuum aus kleineren Zufiillen (Z~inkereien, Zornaus- 
brilehe, Nahrungsverweigerung), die sie wohl noch h~ttten unterdriieken 
k6nnen, allmiihlieh entwickelt haben, bis die Handlungen einen mehr auto- 
matisehen Charakter erhalten und die Kranken sich nieht mehr Halt gebieten 
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konnen (Janet). Hier hhtten wir bereits die Ueberg~nge zu den gewShnlichen 
hysterisehen Psyehosen. 

Die Verhhltnisse komplizieren sich nun abet dadurch, dass auch hier 
nieht nut Hysterisehe diese Zweekpsyehosen (Raimann) zeigen, sondern 
aueh andere degenerierte Individuen, namentlieh Sehwachsinnige und son- 
stige erblieh Belastete oder dutch Alkohol usw. Geseh~digte. Die Janet~sehe 
Ansieht wird hier nicht tiberall Geltung haben; die pathologisehe Wirkung 
des Wunsehes ist daher hier noch undm'ehsiehtiger. M6ge auch die Auto- 
suggestion mitspielen, namentlieh wenn sttirmisehe Affekte die Fixation 
pathologiseher Zust~nde wie Sehreek, Verwirrung, I-Iemmung zu fSrdern 
imstande sind, so dass sehliesslieh ein Stupor oder Verwirrtheitszustand re- 
sultiert. Jung namentlich hat zu zeigen versucht, wie aus abnormen Affekt- 
naehwirkungen und dadureh bedingten hysterischen Automatismen sich 
viele Simulationsf~lle erkl~ren. Abgesehen davon, worauf Raecke und 
Stern aufmerksam ialaehen~ dass auch bei krankhaften StSrungen noch 
normale Gedankenghnge auf das Kandeln Einfluss gewinnen kSnnen und dass 
gerade der Wunsch, als geisteskrank zu gelten, bei gehemmten oder sehwer 
besinnliehen Personen viel leichter zur Wirkung kommt, was namentlieh bei 
Vorbeireden eine Rolle spielt, maeht sich bei ,,Sehwaehsinnigen die geistige 
Inferiorit~t besonders bemerkbar und zwar gerade bei bestimmten Situa- 
tionen, welehe an die Anpassungsf~higkeit grOssere Anspriiehe stellen und 
unter Umsthnden eine weitere Seh~digung setzen, wie bei Haft und ~ilit~r. 
Das sind aueh die ~usseren Umst~nde, unter deren Einfiuss eine Geistes- 
krankheit bei den Schwachsinnigen leicht ausbricht. Die Hauptschwierigkeit 
wird hier oft die Erkennung einer m0glichen Simulation sein bei St6rungen, 
die infolge ihres Weehsels oft den Eindruek des Gekiinstelten haben und zwar 
gerade bei Kriminellen und dauernd in Konfiikt mit den Gesetzen stehenden 
Individuen . . .  Ein Geisteszustand, der Bin so merkwtirdiges Gemiseh yon 
Geisteskrankheit, Geistesgesundheit und dazu oft genug noeh yon Simulation 
der ersteren darstellt. Itier sei oft nut ein Wahrseheinliehkeitsschhss m6g- 
lich" (Siemerling). Neben der Heredit~t mi~sse man bei den Gewohnheits- 
verbreehern noeh die nervSsen Seh~digungen die erworbene neuro- und 
psychopathisehe Disposition bertieksiehtigen, ausserdem sind Alkoholmiss- 
braueh, die Unterern~hrung, unstetes Leben und eventuell Kopfverletzung 
bei den Gewohnheitsverbrechern als ~tiologisehe Faktoren anzufiihren. 
Aueh Leppmann  meint, dass sieh bei Erregungszust~nden der Sehwaeh- 
sinnigen und aueh phantastiseh Minderwertigen und t!ysterisehen unter dem 
Drueke der Haft atypisehe Geisteskrankheiten entwiekeln ktinnen (wahn- 
hafte Einfhlle und Widersprtlehe; dabei einsiehtslos, blindes Wiiten). Ja 
Leppmann  spricht sogar yon einem Grenzgebiet zwisehen Vortguschungen 
and wirkliehen GeistesstOrungen. Er macht die Annahme, ,,dass bei erblieh 
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Belasteten, labilen und degenerierten Personen starke seelische Erregungen 
einen Zustand der Fassungslosigkeit hervorrufen, in welchem sie ihre Lage 
als unertri@ich empfinden, ohne rechte Ueberlegung ziellos wirre Reden 
fiihren und unversti~ndliche Handlungen begehen, fttr die sie mSglicher- 
weise nachher eine getrtibte Erinnerung haben." --  Wahrscheinlieh g~be es 
einen allmiihlichen Uebergang zu den Ganserzusti~nden. 

Die Simulation wird dutch die krankhaften Ztige der Itysterie erleich- 
tert; diese Erleichterung kann sogar soweit gehen, dass diese Automatismen 
oder wie wir sonst nns theoretisch die hysterischen ~echanismen vorstellen 
wollen, voriibergehend das Krankheitsbild beherrsehen oder, anders aus- 
gedrttckt, dass der Schauspieler vorttbergehend imstande ist, sich mit seiner 
Rolle zu indentifizieren. Das mag die Differenzierungen erschweren; aber 
die Beobaehtung des ganzen Verlaufs zeigt denn doch, wie sehr das gesamte 
Krankheitsbild yon der bewussten Willkiir regiert wird als Folge einer beab- 
sichtigten und durehgeftihrten Reaktion: es kann mit einem Schlage bei 
passender Gelegenheit sehwinden. Ein gewShnlicher hysterischer Dhmmer- 
zustand oder hysterisehes Delirium --  mag es auch ein theatraliseh-drama- 
tisches Gepr~ge tragen -- macht auf den Beobachter nicht so den Eindruck 
des Willktirlichen, wie er bei den dutch Simulation regierten Fhllen sieh ein- 
zustellen pflegt, es schimmert doeh immer eine st~rkere Krankhal'tigkeit der 
Reaktion dutch; sie pflegt auch mehr allm~hlich abzuklingen. Sodann ist 
der Krankheitswille der tIysterischen bekanntlich auch nicht identisch mit 
Simulationsabsiehten. Dem Itysterischen mag das Kranksein unter gewissen 
UmstSmden ein Bediirfnis sein; seine seelische Unzuli~nglichkeit mag auf 
diesem Wege das durch das affektbetonte Erlebnis umgeworfene Gleich- 
gewieht sozusagen instinktiv wiederherzustellen suchen; die Flucht in die 
Krankheit w~re dann abet immer noeh eine krankhafte Reaktion. Anders 
beim Simulanten, der sich sozusagen die Art der zu produzierenden Sttirung, 
wenn auch nicht immer in klarer Weise ausw~hlt oder irgendeiner unklaren 
Eingebung stattgibt, um sie dann je nach den )litteln seiner Eigenart und 
krankhaften Ztige durchzuftihren. Wie vereinzelte, deutlieh simulierte 
Symptome bei einem Kysterisehen niehts ftir die Annahme einer Simulation 
beweisen, so diirfen umgekehrt vereinzelte hysterische Symptome und sogar 
rasch vortibergehende hysterische BewusstseinsstSrungen noch nieht gegen 
die Annahme einer mit Simulation einhergehenden Reaktion sprechen. 
Ueberg~nge sind natitrlieh mSglich und maehen die Entseheidung schwierig. 
Aueh unter Berficksichtigung der sonstigen persOnlichen pathologischen 
Eigentttmliehkeiten dtirfen wir in solchen Fallen jedoch nicht vergessen, dass 
der Psychopath zugleieh Simulant ist. 

Selbst wenn nach Jung eine abnorme Affektwirkung das unterstiitzende 
Anfangsmoment bildet (,,sie verfallen in einen Zustand yon. Stupiditiit, in 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 58. 37 



578 Dr. reed. et phil. James Lewin, 

welchem . . .  sieh bewusste Uebertreibung, Mlbbewusste ScMuspielerei und 
hysterische Automatismen zu einem unergrfindliehen Gemenge vereinigen 
k6nnen, ~hnlich dem Bilde einer traumatischen 5Teurose, wo Simuliertes und 
Hysterisehes untrennbar zusammenhgngen"). Die Xombination von Simu- 
lation und Hysterie ist mannigfaltig, die Simulation pflegt um so starker 
hervorzutreten, je ]gnger der Verlauf dauert, teils, well die bisherigen krank- 
haften Symptome willkfirlieh festgehalten, tells, well ~hnliche oder anders- 
artige neu produziert werden. Es k@nen sieh sogar, wie Bi rnbaum gezeigt 
hat, den aknten Reaktionen, wie z. B. Dhmmerzustgnden, dera.rtige Bilder 
ansehliessen, die sich fiber l~ngere Zeit erstrecken und einen schwankenden 
'Verlauf nehmen. Gerade die Be~sstseinstrt~bung mit eventuellen Iflnsionen 
und I-Ialluzinationen scheint einen ganstigen Boden fiir Einf~lle und Phan- 
tasieerfindung abzugeben, die einer weiteren Abkehr yon der eigentlichen 
Situation gfinstig sind. Vereinzeltes Auftreten krankhafter Ideen im Sinne 
der Situationsversehiebung wird keine wesentliehe 5'[odifikation des Kra.nk- 
heitsbildes darstellen. Die Ideen ki~nnen abet starker hervortreten, nicht 
nut im Stupor 'oder Diimmerzustand, sondern aueh fiber ihn hina.us. In 
demselben h{a.sse ka.nn sieh da.bei die zugrunde liegende Einstellung des Indi- 
viduums ~ndern: nieht mehr eine blosse Situationsversehiebung und -ver- 
kennung, sondern ein Umdeuten der gegenw~rtigen Lage. Die objektive 
Sa.ehla.ge bleibt erha.lten, es wird ihr abet eine andere Ursaehe und Erkl~rung 
untergeschoben, die meistens das eigene Versehulden a.uszusehalten sueht. 
,,Eine scharfe Trennung naeh dem Bewusstseinszustande ist nieht mSglieh, 
vielmehr existieren fliessende Ueberg~nge zu den hysterisehen D~mmer- 
zust~nden, man kann in einzelnen Fhllen degenerativer Wahnbi]dung yon 
einer Art protrahierten D~mmerzustandes spreehen" (Birnbaum). Es 
kann aber aueh die Bewusstseinstrfibung fehlen and das lndividuum plftz- 
lich mit Wahnideen hervortreten. 

In diesen nur uneigQntlieh zu nennenden paranoiden Zust~nden ha.ben 
wir demnaeh kaum mehr als Erfindungen, Einfhlle and bewusste Ueber- 
treibungen zu sehen --  mSgen es nun phanta.stische Grfssen- oder Beein- 
tr~chtigungsideen sein --,  die den Kra.nken ein willkommenes Nittel in die 
Ha.nd geben, sieh fiber die objektive Lage hinwegzusetzen: eine innige Ver- 
bindung you Hysterie and Simulation. Sie maeht aueh meistens den Ein- 
druek, dass es sieh um bewusst a.usgeba.ute, wenn a.ueh nieht immer bewusst 
entsta.ndene ~ittel zu einem bewussten Zweek ha.ndelt. Daraus erkl~rt sieh 
ihre genfigend bekannte Eigena.rt, die sie yon den eigentliehen paranoiden 
Zustiinden trennt. Wenn nun aueh eine gewisse Bewusstseinstrfibung oder 
Autosuggestibilit~t und krankhafte Phanta.sie und Lfigenha.ftigkeit das Indi- 
viduum zeitweilig selbst an die vorgebraehten Ideen gla.uben lassen, so bleiben 
sie doch immex Mittel zum Zweek, fiber die der Situation entspreehend da.s 
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Individuum verftigt. Treten sie dann i~ Aktion, so stiitzen sie die vom Sub- 
jekt umgedeutete Situation in dem Masse, dass sie selbst der Realit~t dieser 
untergeschobenen Situation teilhaftig werden kSnnen. Die Bedeutung dieser 
Ideen wird so aus der Reaktionsanomalie und der durch sie geschaffenen 
Situation versthndlich. Bi rnbaum nennt diese Gebilde wahnhafte Ein- 
bildungen, ftihrt sie aber auf die erh(ihte Labilit~it zurtick, die ein sehnelles 
Uebergehen yore psyehischen Grundzustand in einen eigentlichen Krank- 
heitszustand ermSglicht. -- Bei echten Wahnideen steht das Indi~duum 
unter der Herrsehaft der krankhaften Vorstellungen, denen es sich nieht 
entziehen kann; bier l~sst es sich hSchstens yon seinen Ideen beeinflussen, 
ohne die Herrsehaft fiber sie zu verlieren. Das Paranoisehe bleibt auf das 
Rollenspiel beschrhnkt, das das Individuum auf eine gewisse Z eitdauer 
tibernommen hat, ohne sein Ich damit vSllig zu identifizieren. Wenn Inan=bei 
manchen Vorstellungen, die vorgebracht werden, nach Bi rnbaum den Ein- 
druck hat, dass sie nut die Lust am Fabulieren, der Freude am eigenen 
Phantasiespiel entsprungen sind, dass auf diese Weise die eigentliehe Wahn- 
label fast unterdriickt wird, dass diese Ausmalungen und Ausschmtiekungen 
gewissermassen um ihrer selbst willen da sind, so wird man dem insofern zu- 
stimmen kSnnen, als man in diesen ebenso wie in den Konfabulationen in- 
differenten Inhaltes (die z. T. auf Erinnerungsfi~lschungen beruhen und eben- 
falls oft keine Beziehung zur angeblichen Wahnfabel haben) nur die Tendenz 
zu erblicken hat, sich der objektiven Lage dutch alle Mittel zu entziehen; 
gleichgfiltig ob dadurch Widerspriiche usw. in Erscheinung treten. So ent- 
stehen sinnlose, dutch den Hass diktierte Anschuldigungen gegen die Tr~ger 

�9 der Rechtsprechung und des Rechtsvollzuges. Aeusserungen werden produ- 
ziert, die umgekehrt den innersten Wiinschen entspringen: babe sein Strafe 
zu Ende verbtisst bzw. sei begnadigt worden, man mfisste ihn jetzt frei lassen. 
Es wird sozusagen das gauze Seelenleben unter eine bestimmte Determina- 
tion oder Zielvorstellung gesetzt, die die Umdeutung der objektiven Wirk- 
lichkeit bezweckt. Diese Zielvorstellung beherrscht das Bewusstsein, auch 
wenn sie nicht immer klar gedacht wird. Von ,,Umdeutung" kSnnen wir 
deshalb sprechen, well die wirkliche Lage nieht einfach ignoriert zu werden 
pfiegt -- deren Wirksamkeit vermag sich der Kranke auf die Dauer doch nieht 
zu entziehen (das unterscheidet diese Gebilde yon den akuten Zust~nden 
mit vereinzelten Wahnideen), sondern dass er ihr einen anderen Sinn unter- 
zulegen sucht, dass er tiberhaupt nnschuldig sei oder dass er seine Strafe schon 
verbtisst babe, dass man ihn um seiner hohen Abkunft willen derart verfolge 
oder dass man seine Enthtillung auf diese Weise zu unterdrtieken suche usw. 
Die gesamte t)ersSnlichkeit mit all ihren Eigenschaften stellt sich so in den 
Dienst dieser Tendenz. Die Labilit~t des Persi~nlichkeitsbewusstseins, die 
,,darin besteht, die Erinnerungsreihe des wirklichen Lebens gegeniiber 
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Phantasievorstellungen, wie sie dem Kinde in seinem unreifen Bewusstsein 
eigen sind, unterbewusst werden zu lassen", wird man tibereinstimmend mit 
BonhSffer  als Grundlage ftir diese Umdeutung mit heranziehen k5nnen. 
Allerdings wendet B o n h5 f fe r diese Erkl~ung nut auf die Wahnideen selbst, 
also die sekund~ren ~[erkmale an, whhrend es doeh wahrscheinlich ist, dass 
diese yon ihm als allgemeines Degenerationssymptom hingestellte Kenn- 
zeichen tiefer als allgemeine Labilit~t in die seelischen Schichten hineinreieht 
und das gesamte reaktive Verhalten yon vornherein bestimmt und die Re- 
aktionsanomalie bilden hilft. So deutet es aueh B i rnbaum,  wenn er mir 
anch darin zu welt zu gehen scheint. Wie in den frtiheren Fgllen, so wird auch 
hier dieses ~oment nieht der einzige und auch nieht immer vorhandene Faktor 
sein. Neben der Qualit~it der gusseren Reize werden auch andere seelische 
Faktoren mit im Spiele sein. Von gusseren Reizen werden diejenigen eine 
betrgehtliche Rolle spielen, die einer illusioni~ren und halluzinatorisehen Ver- 
arbeitung gtinstig sind. Das Verhalten der Umgebung kann geradezu aus- 
sehlaggebend wirken, wie die Keilung naeh Ueberffihrung aus einer Straf- 
anstalt in die andere bzw. Irrenanstalt beweist; solche Kranke saugen sozu- 
sagen best~ndig neue Nahrung ftir ihr pathologisehes Verhalten aus einer sie 
unzweekmgssig behandelnden Umgebung. Sie sind vielleicht mangels endo- 
gener Faktoren auf stgndige ~iussere Beeinfiussung angewiesen, um sieh in 
ihrer Situation halten zu k6nnen. - -  Friihere Lebenssehieksale, wenn sie als 
unverschuldetes Unglfiek erscheinen, lassen das Subjekt in seinen eigenen 
Augen um so eher als gekr~nkte und verfolgte Unsehuld erscheinen. Oder 
Erinnerungen an frtihere Erlebnisse, Wfinsehe und tIoffnungen bringen die 
Kranken auf Einfglle, die bei starker Autosuggestion vorfibergehend fiber- 
wertigen Vorstellungen sieh nghern k6nnen. Auf die autosuggestive Reali- 
sierung lustvoller Wiinsehe und die ebenso bedingte Unterdriickung unlust- 
voller Erlebnisse, wie der Straftaten usw., hat B i r n b a u m  aufmerksam 
gemacht. Ein weiterer Faktor, auf den namentlieh Wi lmanns  hingewiesen 
hat, ist, dass die yon ihm sogenannten epileptoid Entarteten (aber aueh 
andere) unter den erzwungenen Verhgltnissen der Stra~- und Irrenanstalten, 
ebenso beim ~ilitgr ihren psyehischen Habitus sozusagen gndern. Es treten 
krankhafte Ztige, wie Verstimmung, Querulieren usw. und asoziale Tendenzen 
auf, die die Kranken ira freien Reden weniger oder gar nieht zeigen. Dieser 
Punkt wurde bereits in der Einieitung yon uns er6rtert. Wie mannigfaeh 
nun im einzelnen die psychologisehe Genese des Zustandsbildes ist, wie stark 
es vonder Eigenart der jeweiligen PersSnliehkeit abhgngig ist, es bleibt im 
Grunde nur der Ausfluss einer ftir alle Individuen typischen Reaktionsano- 
malie, die dureh das Bestreben hervorgerufen wird, sieh einer anhaltenden 
unlustbetonteu Situation irgendw[e zu entziehen. Aus tier gemeinsamen 
Grundlage heraus erkl~t es sieh, warum allen diesen Zustandsbildern charak- 



Ueber Situationspsyclmsen. 581 

teristische ~[erkma,le gemeinsa,m sind, die sie yon eigentlichen psychotischen 
Prozessen der Dementia praecox und Paranoia unterscheiden; namentlich 
BonhS~fer und Bi rnbaum haben darauf hingewiesen: die in mehr oder 
weniger hohem Grade vorhandene Oberflhchlichkeit und Beeinflussbarkeit 
sowohl der einzelnen Symptome wie des Zustandsbildes, das Episodische der 
ganzen Krankheit und eventuell schwankendes Rezidivieren unter ~hnlichen 
Umst~nden, die nachherige vSllige oder partielle Krankheitseinsicht je nach 
dem geistigen ~Niveau. 

I-Iierbei ist nun noch gegen~iber Bi rnbaum zu betonen, dass die Simu- 
lation nicht, wie er meint, yon vSllig untergeordneter Bedeutung ist. Nach 
ihm liegt wohl in diesen F~llen urspriinglich die hbsicht der Simulation vor, 
die psychotische Folgeerscheinung entwickelt sich a ber sozusagen automa- 
tisch, ohne bewussten Willen a ls Ausfluss der Labilit~t und Autosuggesti- 
bilit~t. Das Vorliegen der Simulation erscheint doch mehr als Anzeichen 
einer ver~nderten Stellungnahme des Kranken selbst, die auch im psycho- 
tischen Zustand zum Ausdruck koramt: Ausreden, Ltigen, aus der Rolle 
fallen, wobei unter Umst~nden jede Ver~nderung in der Umgebung das 
Individuum zur Aendernng seines Verhaltens veranlasst, sofern er glaubt, 
dadurch seinem Zweck am besten zu dienen; namentlich das Kin- und Her-' 
pendeln zwischen wahnhafter Verkennung und sachlicher Auffassung, je 
nachdem es gerade das Interesse erheischt, mtissen als deutliche Symptomo 
einer mitspielenden Simulation gelten. Diese pseudoparanoiden Situations- 
psychosen sind also gekennzeichnet durch das Umdeuten der objektiven 
Lage; mSge dies es Umdeuten sich nur in der Annahme einer unge- 
rechten Behandlung oder Verurteilung ~ussern oder sich bis zum Grtissen- 
oder Erfinderwahn steigern. Wir haben diese Zust~nde, die B i rnbaum 
uns unter dem Titel: Wahnbildung und wahnhafte Einbildung bei De- 
generierten beschrieben hat (wenigstens ein Teil seiner Fiille gehOrt bier- 
her), in Beziehung zu den hysterischen Situationspsychosen gebracht, weil 
ihnen eine gewisse Verwandtschaft zukommt; wenn auch der hysterische 
Grundcharakter nicht iiberall zu konstatieren ist, so findet man doch oft 
Zeichen einer verwandten krankhaften Anlage. Angesichts der dominierenden 
Rolle, die bier die Simulation spielt und zu unechten Wahngebilden ftihrt, 
erscheint es berechtigt, yore pseudoparanoiden Situationspsychosen zu 
sprechen. Ztl ihnen gehSren die yon Bi rnbaum als wahnhafte Einbildung 
beschriebenenF~lle; ~ihnliche schildert BonhSffer  in seiner dritten Gruppe 
der Degenerationspsychosen. 

Fall 5. B. K., geboren 1883, ledig, evo, ngelisch, ohne Beruf, gute Schul= 
bildung, hShere ]~iixgerschule, bis zum 16. Lebensjahre im Elternhause, yon der 
Mutter verwShr~t. Arbeitet nicht, zeitweise Kellner. ~{it 19 Jahren wegen Sittlich- 
keitsverbrechen bestraft, hn ganzen 6real "~orbestraft wegen Sittlichkeitsver- 



582 Dr. reed. et phil. James Lewin, 

brechen und mehrerer Diebst~hle, ztfletzt mit Zuchthaus 2 Jahr 4 Monate. Schon 
1905 i~rztlicherseits als hysteriseh bezeichnet, 1907 lautet der ~trz~liche Befund: 
Wfirge- und Bindehautrefiex fehlen; Herabsetzung der Sehmerzempfindung am 
t~umpfe und an den Armen; am Oberarm l~isst er sich die Nadel quer durch eine 
Hautfalte stechen, ohne Schmerziiusserung. Ffihrung in den Strafanstalten schleeht. 
Weihnaehten 1913 deprimiert. Januar 1914, zu Kaisers Geburtstag, plftzlieh in 
der Kirehe gerufen: ,,Gott beschiitze den Kaiser und Kfnig." Stand auf, wollte mit 
einer Hand taktieren. N~chsten Tag fortwi~hrend eine Choralstrophe gesungen. 
Isoliert, zieht sich naekt aus. In ni~chsten Tagen behauptet er, sein Vater sei in 
seiner Zelle, tier Arzt sehe jim nieht, well er keinen Glauben babe; singt ~-ieder die 
Choralstrophe. Nach der Irrenabteilung des Straigefi~ngnisses }r verlegt: nur 
mangelha~t orientiert, unruhig rastlos, aggressiv, uriniert zum Fenster hinaus. 
Stimmung x~eehselnd, sinnlos heiter, tobsiiehtig erregt odor auch - -  ~llerdings 
se]tener -- traurig and weinerlich. Gedankenablauf besehleunigt, gelegenflich dutch 
Depression gebemmt. Stfrt  dutch Trommels., Pfeifen und Singen. Er kfnne im 
Dunke]n so gut sehen wie im Hellen: ,,Ieh kann alles seben. Der Kopf geht fort- 
wiihrend hin nnd her, ieh bin die lebendige Sprechmasehine, das ist gar nieht mehr 
mensehlieh. Das Schaukeln kommt yore lieben Gott, ieh so]lte Kaiser Wilhehn 
werden, das habe icb aber nieht beaehtet. Ieh hfrte die Stimme Gottes, welehe 
sagte, du sollst Kaiser Wilhelm werden, du sollst ffir Kaiser Wilhelm regieren, da 
musst du abet erst knien und beten, leh bin ietzt selt)st Jesus und werde die ganze 
Welt regieren, die ganze Welt gehfrt mir, ihr habt mir alle zu gehorchen oder ich 
macho ouch alle kaput." Wegen maniseh depressiven Irreseins September 1914 
naeh der Kieler Klinik. Macht klare und geordne~e Angaben. Sei unsehuldig ver- 
urteilt, in der Haft dauernd schikaniert vom Personal. In Einzelhaft yon den 
Aufsehern in der gemeinsten Weise gepeinigt. Sei sehr aufgeregt gewesen. In der 
Kirche zu Kaisers Geb~trtstag yon einer gfttliehen Maeht plftzlich emporgorissen 
worden. Diese Maeht hatte ihn vfllig in tier Oewalt. In seltzer Zelle vor Freude 
Chorgle gesungen. Gott habe sich ihm offenbart, well er unsehtfldig leide. Er gebe 
ibm Gedanken ein, die mit den seinigen nieht fibereinstimmten. Eine Nacht habe 
er mit Gott im Schlaf gerungen, dabei am Himmel Morgenrfte. Sich in der Zelle 
naekt ausgezogen, well gfttliche Macht dies ihm eingab. 5~here Angaben fiber 
Angehfrige kann er nieht machen; habe sich um sie nieht gekfimmert, well das 
Gefiihl gehabt, als ob er nieht hineingehfre. Woltte Giiterver~,alter bei dem Grafen 
L. werden, mit dem er yon Kind an befreundet sei, und der aueh Sehulgeld fiir ihn 
bezablt habe. Ein andermal erkliirt er wieder, Hoteldirektor in Bonn werden zu 
wollen. Im selben :Monat erkliirt er schriftlich, dal~ er seit 4 Monaten dureh 
Gnadenakt des Kaisers kein Gefangener mehr sei. Macht 5fters geheimnis- 
volle Angaben fiber seine Beziehtmgen zu dem Grafen L., ohne sich auf niihere 
Einzelheiten einz(!lassen. Benehmen geordnet, Stimmuug moist heiter. Im Oktober 
gebessert nach Irrenanstal~ Neustadt fiberftihrt. Sei nieht krank, unsehuldig ver- 
nrteilt. Gespreiztes Wesen, Selbstiiberschi~tzung, gewiihlte Spraehe, renommiert 
fortgesetzt mit seinen vornehmen Beziehungen und was fiir ein guter Menseh er 
sei. In den Strafanstalten sei er miserab61 behandelt worden, habe in seiner Ver- 
zweiflung tauter mit seinem Gott geredet als es fiblieh sei. Das fibrige leugnet er. 
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Hier keinerlei Anzeiehen yon Sinnest~usehung, besch~ltigt sich. Seine Besehuldi- 
gang gegen das Gef~ngnispersoaal hh]t er aufrecht. Gibt zu, dass er friiher Er- 
seheinungen in einer wohl nieht gewShnlicheuAnfregung gehab~ habe, ]etzt nicht mehr. 
Das Renommistische tritt immer ~ieder hervor, h~lt sich tiir besser als die andera. 
Sonst keine Wahnideen. Februar 1915 yon der Haftpsyehose als geheilt entlassen. 

Ein anamnestisch durch hysterische Stigmata ausgezeichneter Gewohn: 
heitsverbreeher ttihlt sich in der Strafanstalt miserabel behandelt, er soll sich 
aueh frechund faul benommen haben, Naeh leichten Vorboten bricht pl(itz- 
lich an Kaisers Geburtstag ein verwirrter Zustand aus mit sinnlosen GrSssen- 
ideen, eine vorwiegend aufs religiSse Gebiet sich erstreckende Situations- 
verschiebung. Es ist immerhin denkbar und nicht unwahrscheinlich, dass 
die Geburtstagsfeier als solche zum auslSsenden affektiven ~oment wurde. 
Charakteristisch dabei ist der Wunsch nach mSglichster Erh(ihung der eigenen 
PersSnlichkeit nnter Betonung seiner Unschuld. Gott habe sieh often- 
bart, well er unschuldig leide, so begriindet er dies auch noch spiiter. Stellt 
sich Ms Kaiser Wilhelm und den tteiland bin, dem alle gehorchen mtissten. 
5[aeh Abklingen der akuten St6rung zeigt sieh seine Renommiersueht und 
Selbsttiberschhtzung in allerhand Plhnen und Einf~llen. Beschri~nkt sich 
dabei aber nur auf Andeutung, abgesehen yon der vermeintliehen Begna- 
digung. Zusammenh~ngende Wahngedanken werden nicht produziert. Er 
begniigt sich damit, als die verfolgte und misshandelte Unschuld zu erscheinen, 
wobei er wohl auch z. T. bewusst falsehe Angaben benutzt. Die Ansatz- 
punkte fiir einen weiteren Ausbau, dass er einerseits zu Grossem bestimmt, 
andererseits bier unschuldig leiden muss, liegen also vor. Sie fallen in eine 
abklingende Phase, nachdem eine hysterisehe Situationspsychose voran- 
gegangen war. Ein hysterischer Charakter mit einer hysterischen Situations- 
psychose und nachfolgendem Ansatz zu pseudoparanoiden Gebilden. 

Fall 6. H. H., uneheliches Kind, 1894 geboren. Im Jahxe 1912 der Fiirsorge 
iiberwiesen, well er 2real wegen Unterscblagung bestra~t lni~ 4 Woehen und mi~ 
9 Monaten Gefiingnis. Ferner well er sich der Kontrolle seines Vormundes vSllig eut- 
zogen. Mi~telm~issiger Schiller. Nach der Konfirma~ion an verschiedenen Stellen 
als Arbei~sbursehe tiitig gewesen. Aus der Ftirsorgeerziehtmg wiederholt entwichea 
und wieder zurficktranspor~ier~. Wegen Anzei~en yon Geistess~Srung, die er Anfang 
Mai 1914 zeigte, ins Krankenhaus S. iiberffihrt. Schreibt dort in seiuem Lebens- 
laul, habe 3 V~ter und 3 ~titter, komme niiehstens als Kutseher zum Kaiser. Sehrei- 
ben an den Kaiser: Empiiehlt sich selbst als zuverliissigen .Menschen. Bittet um 
Anstelhmg als Kutscher, Diener, Leibgardist oder Gesandter. Sei zwar vorbestrafter 
Verbreeher, aber auf dem besten Wege, ein niitzliches. ]~[itglied der mensehlichea 
Gesellschaft zu werden, lm Fall der Ablelmm~g fordert er den Kaiser zum Daell. 
Nach Angabe des Fiirsorgepersona|s habe H. etwa 3 Tage vor seiner Einlieferung 
autgehSrt zu essen, und behauptet, das Esien sei vergiftet; packte mit dem Bert 
herum, i 5[itte Juli nach der Kieler Klinik iiberfiihrt. Kleiae, mangelhaft diveren- 
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zierte 0ha'en, angewachsene 0hrl~ppehen. Gespaltenes Zi~pfehen. Ucber seine 
Ideen befragt, meinte er laehend, da glaube 'er nieht mehr daran, aueh niche, dass 
er vergiftet werden sollte, ttabe sich giinz]icb in den Gedanken tfineingelegt, er 
aniisse ];utseher bei dean Kaiser werden. Sehon frfiher babe er diesen Gedanken 
gehabt, doch sei ihan dieser Gedanke versehwunden, uan ab und zu anal aufzu- 
tauchen. Ein Aufseher babe ihm gesagt, der Kaiser sei in R. und habe ihan rote 
Orfitze gesehickt zuan Essen, da habe er lest geanein~, es sei Gift. Namentlieh, da 
ein Aufseher aneinte, es sei nieht sehade, wenn er s~iirbe, babe er dies so anfgefasst, 
als ob die Absieht besttinde, ihn zu tSten. Am Essen selbst habe er niehts beanerkt. 
Gibt noch an, dass er oft den Drang babe, fortzulaufen, sei leicht reizbar and prtigele 
dann drauflos. 8ebreibt spiiter einen unversehiianten und drohenden Brief an seine 
Eltern. Entsehuldigt sich nachtritglieh bei dem Axz~: es sei so fiber itm gekoananen, 
a]s er fiber sein Leben nachdaehte. Eine Iatelligenzprfifnng fiel gut aus. Naeh zwei- 
anonatlieher Be~andlung fan 8epteanber :[914 wieder der Fiirsorge zugeffihrt. Be- 
richt roan 1.3. 1915: H. sei aus der Fiirsorgeerziebung entlassen, als gerettet enzu- 
sehen und h~t~e als Hausdiener eine Stellung gefunden. 

Bei einem unehdichen Kinde entwiekelt sieh vielMeht im Zusammen- 
hang mit einer Neigung zum triebartigen Davonlaufen zur Zeit der Pubert~t 
ein unstetes, haltloses Wesen, dass schliesslich zu Delikten fiihrt. Der barren 
Zucht in der Ffirsorge versucht er vergeblieh dutch Entweiehen zu entgehen. 
A]s Aequivalent vertieft er smh in dem - -  yon Kindern haufig und auch yon 
ihm bereits frtiher ge~usserten - -  Wunsch, kaiserlicher Kutscher zu werden. 
=~1 seine Hoffnung, namentlich den Wunsch, aus dem Fta'sorgehaus heraus- 
zukommen, kniipft er an diese Lieblingsvorstellung so innig, dass sich der 
b]osse Kinderwunsch zu einem sein Gemfitsleben vOllig ausffillenden Kom- 
p]ex entwicl~elt, der ihm dazu verhilft, die Vorkommnisse seiner Umgebmlg 
im entsprechenden Sinne umzudeuten, wozu aueh das ihn hiinselnde und 
aufziehende Personal stark beitriigt. Er legt sich die Dinge im 8inne seines 
Lieblingswunsches zmeeht; eine direkte wahnhafte Auifassung und Ver- 
arbeitung der Erlebnisse besteht dabei nieht. Es erfolgt dann aueh naeh 
kurzer Zeit ein Abklingen der StSrung mit viilliger Krankheitseinsicht. 0b  
beim Ausblueh der Stiirung ein leiehter Verwirrtheitszustand - -  worauf das 
Umherpacken mit dem ]3ett hindeutet - -  bestanden hat, ist wohl mfglieh. 
Der Aerger fiber die missgltiekten Entweiehungen und vielleieht aueh fiber 
die Behandlung seitens des Personals summierten sich zu den fibrigen - -  
infolge des Zwanges - -  ungfinstig wirkenden Umst~nden und 15sten diesen 
pseudoparanoiden Zustand bei einem intellektuel] mittelm~ssigen, aber 
moralisch defekten zwanzigji~hrigen )Iensehen aus. Eine leiehte epileptoide 
Entartung mag immerhin vorliegen. Bezeiehnend ist die ganze kindliche 
Art seines Briefes, in dem er den Kaiser zum Duell fordert. 

Fa l l  7. W. C., geboren 1889, ledig, evangeliscb, Sehlosser. Ehelieh, sehlecht 
gelernt, aus der 3. Klasse konfiraniert, unstetes Leben, bereits anit 12 Jahren wegen 
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Diebs~ahls.bestraft. Will eds Sehiiler mit einera Hararaer yon seiner 8tiefraut~er 
auf den Kopf geschlagen worden sein. Einraal seinen VaCer mR einem Nesser be- 
droht, wird Gewohnheitsdieb mit ~delen Geft~ngnis- und 2 Zuchthausstrafen. Zu- 
letzt 3 Jahre 1 Mortar Zuehthaus. Erkrankte in der Haft, naohdera er sich schon 
ungebtihrlieh benorarae~ hatte und fortgesetzt Ziinkereien hatte. Behanptet am 
28. 11. 1918 ira Gef~ngnislazarett, wohin er wegen Lungenkatarrh gekommen war, 
man wolle ihm seine Million wegnehmen, er babe einen Doppetmord begangen, 
verlangt veto Staatsanwalt Bestrafung. Dezember 1913 naeh der Irrenanstalt H. 
transportiert. Dort in gehobener Sthnmung. Bei ~rzt:lichen Besuchen Leidens- 
miene, ~nsser~, mSgliehst bald hingerich~et zu werden. Wenn unbeachte~, lustig, 
zu 15ppisdlen Spielereien aufgelegt. Bei einer Exploration prodnziert er absicht= 
lichen Unsinn. Auf seine lV[ordbezichtigung sei er gekoramen, nachdem ihn der 
transportierende Waehtmeister danaeh gefragt hatte. Mai 1914 naeh der Kieler 
Klinik tiberfiihrt. Deft eines Naebts sehr erregt, meinte, eine Frauensperson ging 
spazieren am FensCer, ling laut an, an~ sie zu schimpfen, drohte ihr rait der Hand, 
spraeh nnanstgndiges Zeug. Erwies sich ~ls Paderast. Renommierte mit angeblich 
gu~en_Taten: Einen Menschen gerettet, sei einera Pferd in d/e Ztigel gefalten; ganz 
I. und A. babe einen Hass auf ihn und Neid, well er so Mug sei und es nieht nStig 
babe, ztt arbeiten. Habe mi~ den Ziihnen einen halben Zentner hoehgerissen, in 
der Arena gerungen, den Todesring auf dem Rad geraacht. Wird als einsichtsloser 
Strgfling eharakterisieit. Spg~erhin arbeite{ er fleissig mit. Im Juli 1914= unver- 
~ndert nach der trrenans~al~ N. ~iberf/ihr~. //abe seine A~selmldigung ma" im 
Scherz erz~hlt, behaupte~ jedoch damals in seiner Zelle, Kriminalbeamte und 
Staatsaawalt gesehen zu haben, sp~iter nich~ mehr. Hat dauernde Wttnsche, neigt 
zum Querulieren und zu Besehwerden, priigelt hilflose Pa~ienten, raaeht sehwaeh- 
sinnigen Eindruck, ist frech. Ztmehraende Krankheitseinsicb~, wird aueh sonst 
verstSndiger in den sp~teren Nonaten. November 1915 geheilt in SCr~vo/]zug 
en~lassen. 

Ein etwas sehwaehsinniger, nicht naehweisbar belasteter Gewohnheits- 
dieb, mit renommistisehen Neigungen, zeigt sieh zunehmend aufs~ssig gegen 
die A~staltsordnung, sehreibt plStzlich Briefe an die Staatsanwaltschaft, in 
denen er sieh des Mordes beziehtigt und um Bestrafung bitter. Auf die ~ord-  
aff~re ist er - -  nach seinen eigenen A n g a b e n -  dttreh diesbezfigliche Fragen 
anderer gekommen. Daneben behauptete el, man wolle ihm seine million 
wegnebmen. Aueh naehtliehe Halluzinationen stellten sieh anseheinend ein. 
8e/n weiteres Verhalten zeugt yon einer sta~~ Phantasie und krankhafter 
Renommiersucht, dazu Unaufrichtigkeit. Bei seiner Selbstbezichtigung hat  
wahrseheinlich seine Renommiersueht eine ge~4sse Belle gespielt. Er, der 
Gewohnheitsdieb, gefiel sieh darin, aueh mal als 3~Srder auftreten zu kSm~en. 
Die ganze Art,  wie er sich fiber die Misere der Zuehthanshaft hinwegzutrSsten 
suchte - -  indem er sieh deft als Verbrecher ganz anderer Art, gewissermassen 
grSsseren Stils, hinstellen mSchte - -  t r o t  den Stempel des Schwachsinns. Er  
erlangt jedoch vS]lige Krankheitseinsieht. 
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Die Summation yon Reizen bei l~ingeren Gefangnis- und Zuchthaus- 
strafen kana verschiedene Wirkung entfalten. Es treten interkurrente Er- 
eignisse auf, die von einer unmittelbaren krankhaften Reaktion gefolgt sind: 
eine erneute Anklage oder Verurteilung, eine disziplinarische Anstaltsmass- 
nahme ftihren den psyehotisehen Ausbrueh herbei; insofern kSnnen dann 
diese StSrungen unter Umst~nden den bisher betrachteten akuten gleichen, 
namentlieh wenn ein alfektives ~oment, wie die Angst, yon donfinierendem 
Einfluss ist. Sie entfernen sich jedoch yon ihnen in dem ~asse, in dem die 
Reize eine liinger dauernde Wirkung und Sehiidigung zuvor enthalten kiinnen. 
Die akuten Reaktionen bilden dann oft die Initialstadien anderer Bilder. 
Die Reize bekommen nieht nur Zeit zu einer ausreichenden psyehisehen Ver- 
arbeitung, sondern sie werden sogar iiberwertig, insofern anderweitige Er- 
lebnisse, die eine Ablenkung bringen kiSnnten, in Wegfall kommen. Daraus 
resultiert eine unzweckm~ss~ge gedankliehe Verarbeitung, die den besten Boden 
ft~r paranoide Zust~nde abgibt. Die affektive Beeinflussung geht nieht mehr 
wie bei den akuten Fhllen auf das ganze Bewusstsein, sondern verbleibt den 
dominierenden Vorstellungskomplexen, ihnen so eine Ueberwertigkeit ver- 
leihend. Phantasie, Trgumerei, Grttbelei, gisstrauen und sonstige dem Indi- 
viduum eigenttimliehe krankhafte Zt~ge finden reiehliehe Nahrung. Sie ver- 
helfen ibm dazu, sieh in eine wahnhaft verkannte Situation hineinzuleben, 
die sieh yon der Wirkliehkeit mehr oder weniger weit entfernen kann. Es 
resultieren paranoide Zust~nde mannigfaeher Art: querulatorisehe and per- 
sekutorisehe Komplexe, Erfinder- und GrSssenwahn, Begnadigungswahn, 
Unsehuldswahn usw., die ohne seharfe Grenzen in die pseudoparanoiden 
Zustgnde t~bergehen, bzw. sieh untereinander misehen k~nnen. I-Iier wird 
die Versehiedenheit der eventuell degenerativen Anlage am ehesten das Zu: 
standsbild naeh Art und Riehtung der Wahnbildung beeinflussen kiSnnen: 
Bin l~igenhafter, den Augenbliekseinflfissen unterliegender Phantast Mrd 
eher Einfglle, Ausreden, L/igen, Einbildungen produzieren, deren Realitgts- 
weft far des Subiekt selbst oft nur ein momentaner ist; ein querulatoriseher 
und misstrauiseher Charakter oder ein erethiseher Imbeziller wird mehr den 
eehten Wahnideen nahestehende Phhnomene aufweisen. Eehte und uneehte 
Wahnideen kSnnen so vereinigt vorkommen und ein sehwer analysierbares 
Konglomerat darstellen. Des Gebiet der Situationspsyehosen hat bier seine 
Grenze und fithrt einerseits zu Formen, die eine Intensitgtssteigerung des 
tIabitualzustandes bilden, ~de bei vielen sehwer degenerativen Gewohnheits- 
verbreehern, oder als weitere Entwieklung der krankhaften Pers6nliehkeit 
aufzufassen sind. Die letzte Form ist noeh wenig durehforseht. Den Rest 
bilden die jetzt zu bespreehenden paranoiden Situationspsyehosen, die gerade 
in langerer I-Iaft ausbreehen, aber aueh in der Freiheit entstehen kSnnen. 
Sie stellen wie die bisherigen transitorisehen Erkrankungen Episoden mit 
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Ausgang in Keilung dar, knt~pfen an ein bestimmtes, moist aussergewghnliches 
Erlebnis an, das at~eh zumeist den aussehliessliehen Gegenstand des Wahnes 
bildet; mit dem Abklingen des Erlebnisses, bzw. mit dem Weehsel der Um- 
gebung kommt der Wahnkomplex, der vielleicht nut zum Toil odor gar nieht 
korrigiert wird, in Fortfall; er hat keinen Einfluss mehr, kann diesen jedoeh 
wiedererlangen, sobald das Individuum wie bei den Haftpsyehosen wieder in 
die gleiehe Umgebung kommt. Eine eigentliehe degenerative Anlage kann 
fehlen, zum mindesten ist eine starke psyehopathisehe Konstitution oft nieht 
naehweisbar; die Charakteranomalien brauehen nieht stiirker ausgeprggt 
zu sein, als bei anderen gesund bleibenden Individuen. Speziell das Fehlen 
der paranoiden Denkart ist oft auffgllig, worauf u. a. aueh B i r n b a u m hin- 
weist. Er meint, der Druek der K~ft kSnne fttr degenerative Individuen bei 
einem ~ilieu, das so leieht Nissdentung ausgesetzt ist, die gent~gende Ursaehe 
bilden. Homburge r  meint ~,hnlieh, dal~ man bei hoehreaktiven Psyeho- 
pathen paranoide Entgleisung in der Haft selten vermissen wird. 

Als Fglle des freien Lebens mSehte ieh Fr iedmann 's  ,,milde Paranoir- 
formen" anfiihren: naeh ihm kommt es ,,nieht gerade hgufig zu einer para- 
noisehen Wahnbildnng im Sinne des Beeintrgehtigungswahnes bei Personen, 
welche zwar yon Charakter sensibel, eigensinnig und exaltiert sind --  abnorme 
Charaktere, die aber his dahin noeh hie psyehiseh krank waren, -- welehe 
normale Intelligenz besitzen und bei denen weder Alkoholismus, noeh Seninm, 
noeh eine ausgeprggte Form der psyehisehen Degeneration, kurz irgend eine 
spezifisehe Aetiologie vorliegt. In der ?Iehrzahl sind es Frauen nnd Kgdehen 
in dem Alter zwisehen 30--40 Jahren. Geraten diese unter einen stgrkeren 
gusseren Konflikt oder erleiden sie eine Enttgusehung oder Sehhdigung 
stgrkeren Grades, wird eine erwartete Keirat vereitelt, einer des Verrates an 
seinen Arbeitsgenossen fglsehlieh und 5ffentlieh beziehtigt, erleidet eine Dame 
ohne ihr Vorwissen bei einer Operation den Verlust der Ovarien und damit 
der Konzeptionsfghigkeit, so entwiekelt sieh im Laufe einer Reihe yon 
l~1onaten oder aueh noeh langsamer ein Wahnsystem, das sieh mit den Ur- 
saehen oder den Folgen jener Sehgdigungen beschhftigt nnd bei welehen be- 
stimmte Personen besohuldigt werden, welehe sigh aber aussehliesslieh bei dieser 
einzigen Gedankenkette begrenzt. Was allein noeh hinzutritt, das ist ein ebenso 
besehrgnkter Beobaehtungswahn, Halluzinationen fehlen, die Besonnenheit 
bleibt viSllig gewahrt, der Wahn wird mit gutem logischen Zusammenhang 
gebildet, die Personen geraten in einen leidensehaftliehen Mfekt, der 
aber weder manisehe, noeh depressive Fgrbung besitzt. Nach 1--2 Jahren 
verblasst der Affekt, die Patienten werden wieder ruhig und spreehen night 
mehr yon der ganzen Sache, wean auch meistens keine Korrektur eintritt. 
Sie sind praktiseh geheilt, der ganze Verlauf beansprueht meistens 21/2 Jahre. 
Ansser dieser als impulsiver und Beziehungswahn gekennzeiehneten Form 
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unterseheidet Fr iedmann eine weitere als logiseh affektive Urteilstrttbung, 
die symptomatiseh nur dtu'eh das Fehlen eines Beziehungswahns yon der 
ersteren differiert. 

Vielleicht werden aueh so manehe leiehte Fglle yon Eifersucht, Erfinder- 
und Querulantenwahn des fi'eien Lebens hierher zu reehnen sein. Die queru- 
latorischen Formen, die so hgufig in der lgnger dauernden Strafhaft aus- 
brechen, werden allerdings yon Wilmanns der Paranoia Kraepe l i n s  zu- 
gereehnet (dieser selbst trennt den Querulantenwahn neuerdings als psycho- 
gene GeistesstSrung yon der Paranoia); es handde sieh in beiden F~llen um 
ein langsam sieh entwiekelndes, dauerndes, unerschfitterliehes Wahnsystem 
bei vollkommener Erhaltung der Klarheit wie der 0rdnung im Denken, 
Wollen und Handeln. Die verschiedene Prognose, die Unheilbarkeit der ehro- 
nisehen Paranoia, das Abblassen der dutch die Strafhaft ausgelSsten Formen 
naeh dem Milienwechsel sei kein geniigender Grund zur Abgrenzung. Die 
Form des freien Lebens und die der Strafhaft sind seines Erachtens vSilig 
gleichwertig; jene allerdings welt sehwerere Grade tier Entartung als diese, 
die das Resultat der Entartung und eines ~usseren entfernbaren h[omentes 
sind. Dieser Querulantenwahn sei der milden Paranoia Friedmann's  und 
dem Querulantenwahn Kraepelin~s gleiehzustellen. Nun betont Wilmanns 
selbst ,,die fiberraschend hi~ufige Verbindung des Querulantenwahnsinns mit 
anderen Zeiehen der Entartung insbesondere mit hysterisehen Syanptomen, 
sei es, dass L~hmungen, Ganserzust~nde usw. anamnestisch vorliegen oder 
interkurrent als akute ttaftpsyehosen auftreten. Daraus erkl~rte sieh aueh 
das Auftreten der Erkrankung bei UnfalNerletzten, Rentenj~gern und als 
Folge psychiseher Infektion." -- Diese Eigenheit sprieht doeh gerade daffir, 
dass sie nicht den Typus der endogenen 1)aranoia im Sinne Kraepelin 's  
zuzuspreehen sind, sondern zu den degenerativen Formen rechnen, bei denen 
eine vielf~ltige Konlbination pa*hologiseher Z[ige niehts 8eltenes ist. 5hm 
kommt Koch hinzu, dass naeh Wi]manns zu dem Querulantenwahn in der 
Haft wie auch zu den tibrigen chronischen Haftpsychosen sich fiber l~ngere 
Zeit hinziehende ~ngstliehe Erregungen mit massenhaften Halluzinationen 
des GehSrs (Sehimpfworte, Besehuldigungen, Drohungen) hinzugesellen. 
Auch dies entsprieht nieht der Kraepelin'schen Paranoia. Durch den 
Weehsel der Umgebung tritt Stillstand in der Krankheitsentwicklung und 
Einsieht fiir die stfirmischen Aeusserungen der Psyehose ein (den Kalluzina- 
tionen und Wahnideen). ~ur die sieh langsam entwickelnden Wahnideen 
werden festgehalten, namentlieh dann, wenn die Beeintriiehtigungsideen sieh 
in derselben Richtung bewegen, wie die Ansichten, die bei tiefstehenden Ver- 
breehern fiber das Wesen des Strafvollzugs und ihre Stellung zu der Gesell- 
schaft verbreitet sind. 

Weitere hierher geh6rige Bflder besehreibt Bonhoe fret: Zustgnde, die 



Ueber Situationspsychosen. 589 

ebenfalls auf dem Boden der Entartung entstehen, wobei aber die Psychose 
keine eigentliche psychologische Kontinuit~t mit der ursprfinglichen Per- 
s6nliehkeit zeigt: er bezeichnet sie als paranoide Erkrankung oder akute 
Paranoia auf dem Boden yon Entartungszust~nden, die der erethischen 
Debilit~t nahestehen. Heredithre Belastung und frfihzeitige Asozialit~t sind 
meist vorh~nden. Bei erhaltener Besonnnenheit und husserer 0rientierung, 
Entwicklung yon Beziehungswahn und Erklhrungswahnideen, die einen 
durch das Gefangnismilien gegebenen Inhalt haben. Dauer einige ~onate 
bis zu 2 Jahren. Die Wahnbildung schreitet nur kurze Zeit fort, es kommt 
in keinem Fall zu einer retrospekti~en Ver~nderung des Bewusstseinsinhaltes, 
tier Wahnbildungsprozess bleibt verschieden lang stationer und klingt end- 
lieh unter Entwieklung yon Krankheitseinsieht ab, ohne eine Ver~nderung 
der urspr~'tnglichen PersSnliehkeit zu hinterlassen. Die Beeinfinssbarkeit der 
Erseheinung durch das Milieu, die aus Angsttr~umen entnommene Kon- 
fabulation yon Geschlagen- und Gewt~rgtwerden erinnert wohl an Hysterie. 
Dagegen lhsst die EinfSrmigkeit des ~ngstliehen Beziehungswahns und der 
vereinzelten Phoneme, der im ganzen gleiehm~ssige adhquate paranoisehe 
Affekt, die erhaltene Besonnenheit, das ~assvolle des Erkl~rungswahns 
ganz den hysterischen Charakter vermissen. Die degenerative Anlage drfiekt 
sieh w~hrend tier geordneten paranoisehen Wahnbildung nut in dem anti- 
sozialen Charakter nnd in der Neigung zu Ketzereien und Disziplinwidrig- 
keiten aus; das ursprt~ngliche Temperament l~sst eine paranoisehe Denk- 
richtung ganz vermissen: also keine Steigerung einer vorher bestehenden 
paranoisehen Anlage, sondern die Psyehose steht unvermittelt der urspr~ing- 
lichen PersSnliehkeit gegen~tber. 

Vielleicht wird man ferner aueh die F~lle Rfidin~s hierher z~hlen, die 
er als eine Form akuten halluzinatorisehen Verfolgungs~vahnes in der Haft 
ohne sp~tere Weiterbildung des Wahnes und ohne Korrektur bezeiehnet. 
Dass bier die Halluzinationen hervortreten, wird man wohl zum Teil au~ die 
Isolierhaft zur~iekffihren kSnnen; die Psyehose entwiekelte sieh in akuter 
Weise bei drei abnorm veranlagten Gewohnheitsverbreehern nach 2--3- 
j~hriger I-Iaft mit Sinnest~usehungen, vornehmlich des GehSrs. Auf ihnen 
im Verein mit den Wfinschen, Hoffnungen, Beffirchtungen und anderweitigen 
Wahrnehmungen baut sieh ein, wenn auch nieht ausgedehnter systematischer 
Verfolgungswahn auf. Das Geffihl, die klare Ueberzeugung, in ihrer Exi- 
stenz bedroht zu sein, die beunruhigenden nervSsen ~nd kSrperliehen All- 
gemeinerscheinungen, welehe meist als direkte und indirekte Folge der ~ord- 
plane aufgefasst werden, versetzen den Gefangenen in ~usserste Gereiztheit, 
~isstrauen und Angst, ein hervorsteehender Zug des Bildes. hn fibrigen 
vSllig korrektes Benebmen. Eine Weiterbildung des haupts~ehlieh auf Hallu- 
zinationen gegrfindeten und mit ihnen einhergehenden Wahnes begrenzter 
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und bestimmter Verfolgung h0rt mit dem Verschwinden der ~akuten Sym- 
ptome, oft auch frilher auf. Dauer einige Monate bis 1 Jahr. Eine Korrektur 
soll nicht eintreten, nach Meinung L e p p m a n n %  jedoch noch in der Freiheit. 
Die Erinnerung war erhalten, hysterische Symptome fehlten. R i i d i n  l~sst 
es dahingestellt, ob die Psychose nur bei Verbrechern in der Haft vorkomme 
oder auch bei Unbescholtenen. L e p p m a n n  bekennt sich in einem Nach- 
wort zur letzteren Ansicht; in einem vollwertigen Seelenleben entstehe sie 
durch den Dauereinfluss der Haft und werde durch die Aenderung der Haft- 
bedingungen gtinstig beeinflusst; in der Freiheit kSnnen ahnliehe Sym- 
ptomkomplexe unter i~hnlichen Bedingungen entstehen. 

Zwei F~lle, yon denen der zweite der eigenen Beobachtung entstammt, 
mSgen hier ausfilhrlicher Erw~hnung finden. 

Fa l l  8. J. H., geboren 1883, evangelisel~, Hi~ndler. Vater etwas merkwtirdig, 
sparer geistes- und nervenkrank. Die tibrige Familie gesund. In der Sehule an- 
geblich gut gelemt, aus der ersten Klasse konfirmiert. Dann Bi~cker and Haus- 
diener gewesen; beim Milit~r gute Ftihrang. Dana erst kriminell. Mit Gef~ngnis 
bestraft wegen versuchter Erpressung, KSrperverletzung und Zuhiklterei. Aueh 
wegen Bettelns und Obdachlosigkeit~ mit Haftstrafen belegt. Hatte mit mehreren 
m~anlichen Personen gegenseitige Onanie getrieben und dann Erpressangsversnehe 
gemacht. Wegen Verdaeht auf paranoide GeistesstSrung musste Strafzeit unter- 
broehen werden. Behauptete in monotoner Redewendung und sehwaehsinniger Weise, 
alle hi~tten sich vor Gericht gegen ihn versehworen, der Verteidiger h~itte ftir den 
Oegner Partei ergriffen, der Geriehtsvorsitzende sei bestochen worden. Seine 
Gegner miissten auch auf die Leute im Gefiingnis eingewirkt haben, um ihn zu ver- 
nichten, die AngehSrigen seien gegen ihn aufgereizt. C~lanbt yon anderen Leuten, 
dass sie verriickt seien. Will sieh mit seinem Gegner duellieren, im Traum Duelle. 
Werde verfolgt yon den Gefangenenaufsehern, die ihn verspotteten. Schtflkennt- 
nisse ~.usserst mi~ssig. Nach der Irrenanstalt M. tiberfiihrt. Dort yon 1909 bis 
1913. HSrt seine Gegner sprechen; bel~tstigen trod beschimpfen ihn, rufen Schweine- 
reien zu. Soll~e hier verniehtet werden, sei nieh~ krank. Deufliehe Verifikation 
yon Tr~umen. Finder sieh in seinen Straftaten nieht zurecht. Verfo]gungsideen 
nehmen zu, breiten sieh gegen die Irrenanstalt aus. Reibereien und Sehli~gereien 
mi~ anderen Kranken, beschwert sieh tiber die Wittier. Produziert aueh GrSssen- 
ideen und untersehreibt einen Brief *nit Grafen Waldeck. Ins Gefi~ngnis zurtick, 
beleidigend and drohend, stSrend. Sei unsehuldig, ftihlt sich dauernd zuriiekgesetzt. 
Beschuldigt Wittier und Kranke. Musste deshalb wieder zm'iiek in die Irrenanstalt. 
Queruliert, zeigt siissliehes, weiehes, sehlappes Wesen, Mangel an Ur~eflsf~higkeit, 
Vernunftgriiadea nich~ zugi~nglieb. Direktor und Aerzte steckten mit dem Staats- 
anwalt uater einer Deeke. Behauptet aber jetzt von seinem Gegner im Erpressungs- 
prozess, er babe sieh als Kavalier gezeigt. Allm~ihlieh ruhig, macht keine Schwierig- 
keiten mehr, kommt gebessert April 1913 ins Strafgefi~ngnis Ne. April 1914 wurde 
er wieder, zwecks Beobaehtang, nach der Kieler Klinik fiberftihrt. Aeussert die 
frtiheren Ideen, schimpft, scheint zu halluzinierem Diagnose: Imbezfllit~t mit 
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�9 Neigung zu Wahnbfldungen und Erregungen. Mai 1914 ungeheilt naeh Anstalt 1~. 
Dort ebenfalls zurfickbaltend, h~iufig hysterische Anti, lie, die sehr gewollt und ge- 
maeht aussehen. Spiiter besehiiftigt er sieh etwas ruhiger. Einmal zwei hysterisehe 
Anfii]le mit Erregungszust~inden, droht Scheibeu einzusehlagen, Streit mit anderen 
Kranken. Bestreitet jetzt, ira Gefiingnis verfolgt worden zu sein. Wird zuletzt 
ruhig%und verstiindiger. Oktober 1914 gebessert entlassen. 

Ein Gewohnheitsverbreeher, der verhi~ltnismiissig spi~t kriminell wird, 
deutlich hysterische Symptome, Einsichtslosigkeit und Beschrgnktheit, die 
man schon als Schwachsinn bezeiehnen kann, aufweist, erkrankt, nachdem 
er bereits mehrere Strafen anscheinend gut tiberstanden hat, in der letzten 
Strafhaft unter den Zeiehen ngehtlicher ~alluzinationen und sieh gegen seine 
Umgebung inamer rnehr ausbreitenden Beeintr~chtigungsideen. Zwischen- 
dutch erscheinen aueh GrSsselfideen, die aber wieder zurticktreten: so die 
Unterschrift eines Briefes mit Graf Waldeck; keine eigent]iche Wahnvor- 
stellung, sondern ein flfichtiges Phantasieprodukt, das bei stgrkerem ttervor- 
treten zur vorigen Gruppe zu rechnen w~re. Bei seinen Beeintriichtigungen 
und Verfolgungsideen liegen jedoeh die Dinge anders, ttier begtinstigt der 
Sehwachsinn eine verkehrte Auffassung seiner Lage und wahnhafte Verar- 
beitung der Erlebnisse mit Kilfe n~ichtlieher Halluzinationen und trifft sich 
mit seinem Wunsche, m6gliehst als unsehuldig zu gelten; dazwisehen treten 
halluzinatorisehe Verwirrtheits- nnd Erregungszustgnde auf, sp~ter, im Sta- 
dium der Besserung und zum Schluss nut noeh hysterisehe Anf~]le, die wir 
woh! als dureh die Raft bedingte Intensitiitssteigerung seiner krankhaften 
Artung betraehten diiden. Naeh etwas l~ngerem Verlauf treten aber aueh 
die Wahnideen vSllig zuriiek. Er bestreitet sogar seine frtiheren Verfolgungs- 
ideen, was man allerdings nieht als Zeiehen einer Krankheitseinsicht ver- 
werten kann. Die paranoide Episode diirfen wir vornehmlieh als Produkt 
einer schwaehsinnigen Verbrecherpsyche betraehten, das unter demDruek der 
sieh wiederholenden lgngeren Haft entstanden, dttrch Wunseh, Phantasie und 
halluzinatorische Erlebnisse begfinstigt wurde. Ist es doch bekannt, dass 
selbst bei den geistesgesunden Verbreehern abergl~ubische Vorstellungen 
ganz abstruser l~atur hi~ufig sind (Wilmanns). Hier summieren sieh also 
Hysterie und Sehwachsinn nnd ftihren durch die Ungunst der Umstgnde - -  
wie z. B. die Aussicht auf die gegen friiher l~nger dauernde Gef~ingnisstrafe - -  
zu einer wahnhaften Auffassung und Verarbeitung der Ereignisse. Der Zu- 
stand verl~uft ]angsam .und intermittierend, kommt aber sehliesslich unter 
der veri~nderten Umgebung zum Abklingen. 

Fall 9. R., 27jghriger Monteur, Vater Trinker, Mutter angeblich hysteriseh, 
mange]halte Erziehung. Wurde yon der Mutter zum Betrtigen angehalten, mi~ 
15 Jahren bereits wegen Betrugs mit Gefiinguis bestra~t. Ging dann aufs Technikum, 
zum Monteur ausgebfldet. Drei Jahre in einem Hiittenwerk gearbeitet, in tier 
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Zwischenzeit nieht bestraft, dann Differenzen mit seinem Betriebschef, den er 
wegen Uebervorteilung verklagte, abet abgewiesen wurde (R. hat angeblich in 
England, wohin er auf Kosten der I-Iiitte geschickt wurde, ein neues H~irteverfahren 
kennen gelernt, das dann sein Betriebschef, ohne ihn seinem Versprechen gem'~ss 
zu entsch/idigen, verwertete). Zu derselben Zeit auf Kosten des Arbeitgebers in 
einem Sanatorium: Arzt konstatierte Wahnideen und hystero-epileptische Anf~lle. 
Ging dort weg, seitdem unstet, Kautionsschwindeleien in ldeinen Betr~igen his 
30 Mark. Auf Veratflassung seiner Braut stellte er sioh spiitel- der Polizei, kanl 
wegen hysterisehen Anfhllen in die psyetfiatrische Klinik M. ; simulierte dort auf 
Anraten eines untergebrachten Oewohnheitsverbreehers Verrficktheit: Sei der 
grSsste Verbrecher der Welt, h~tte sis Morde auf dem Gewissen, sei der ewige 
Jude, wolle gekreuzigt werden, oder er verpuppe sich und werde mit Gestank zum 
Himmel fahren (eigenes Gest~ndnis, well ihn ein anderer Verbrecher aNY die Folgen 
tier Internierung aufmerksam maehte). (Diagnose: hysterischer Psychopath.) Auf 
freiem Fuss 8 Monate gearbeitet, maehte dann einen Tell seiner Strafe ab. Kurz 
naeh der Entlassung aus dem Gef~ngnis neue Fahndung zweeks Gerichtsverhand- 
lung - -  dadurch erregt; Renkontre mit der Polizei, tohsiichtige Erregung, kam 
dann in die Heilanstalt K., yon dort naeh 4 Monaten als geheilt entlassen. Fahndung 
wieder erneuert, floh jetzt; in einer sechswSehentlichen Reise will er etwa ~0 Kautions- 
sch~indeleien gemaeht haben, wovon 15 zur Kenntnis tier Polizei gelangten. Stellte 
sich in Niirnberg wieder der Polizei, kam ins Krankenhaus, trat dort zum erstenmal 
mit Wahnideen hervor: Beschuldigte seinen h'fiheren Betriebschef als den ,,geistigen 
Urheber" der krimminellen Handiungen. Er quiile ihn durch elektrische Strahlung 
und Fernwirknng; bekommt fast t~glieh Anfiille. (Wie er auf die Watmideen yon 
damals gekommen sei, wisse er nicht, vielleicht eine aus ,,Not ,rod Verzweiflung 
geborene, aber unbewusste Simulation", es wirkte ibm wohltuend, wenn der Arzt 
auf seine Ideen einging.) Widerrief spiiter die Wahnideen der elektrisehen Be- 
einflussung und hielt die anderen aufrecht, bekam weiterhin hysterisehe Anf~lle. 
Diagnose: Psychopath mit Wahnbildung eines Degenerierten, vermindert zu- 
reehnungsfiihig. Diagnose und Gutachten des Geriehtsarztes: Halbwahnideen eines 
Degenerierten. 3 l~ionate Gef~ngnis. Um weiteren schwebenden Strafverfahren zu 
entgehen, flfichtete er nach Belgien. 1~/~ Jahre als Elektriker dortselbst gearbeitet, 
ohne sich etwas zusehulden kommen zu lassen. Interniert bei Kriegsausbrueh 
(behauptet, bewusst die Paranoia simuhert zu haben), wurde naeh der belgischen 
Irrenanstalt T. gebraeht. Von Deu~schen befreit, wurde er z~rc Truppe eingestellt, 
aber spiiter wegen der schwebenden Fahndung der GeriehtsbehSrde ausgeliefert. 
Auf Anordnung der Staatsanwaltschaft yon neuem in der tginik M. beobachtet. 
Dort keine Anfitlle oder erw~hnenswerter kSrperlieher Behind. Gibt an, dass Ober- 
ingeniear K. ihn sehon einige Jahre zu seh/idigen und zu beseitigen versueht. Alles, 
was anders lief, als ihm genehm oder giinstig war, bringt er in Verbindung mit den 
Machensehaften eines Feindes; ~Iissempfindungen irgendweleher Art, welehe iha 
befallen, ffihrt er auf diesen zurfiek; auch in der Austalt bemerkt er die Hun4 K.'s, 
eiu Pfleger wurde yon diesem bestoehen, bedeekte sein Bert mit Chloroform, so dass 
er bewusstlos wurde, er wollte aufstehen und brachte dies nicht fertig; ein anderer 
Explorand hatte es auf sein Leben abgesehen. Unwahrscheiuliehkeiten, UmnSglich- 
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t:eiten gibt es in dieseii Punk~en nieht ftir ihn, irgendwie kanii K. immer Wege und 
Nittel findeii, gegen ihn zu wirken; die Urs~che yon K.'s Vedolgungen liegt darin, 
dass derselbe, so lange er lebe, Erfindungeii nieht verwer~en kann, die zum Teii 
.die seinigen sind. Auch in seinen Straftaten wollte er wie frtiher, den Effekt K.'seher 
Einwirkung sehen; einen wirkliehen Vorteil wollte er yon seinen Betrfigereien nieht 
gehabt haben. 

Diagnose: Paranoisehe Seelenst5rung auf hysteriseh degenerativer Grundiage. 
- -  Seine Straftatell unter Einflass der Wahnideen, daher nio~ht verantwortlieh. 

Nach Pflegeanstalt H. iiberfiihrt im Dezember 1915. Da er sich 1913 mit 
iLues infMert haste, bekam eine Sehmierkm' mit S~lvarsan. 22. 3. 1916 naeh einer 
schmerzh~ften S~lvarsaninjektion tobsuehtsartiger Erregungszustand mit 5ngst- 
]icher FSrbung. Am n~tchsten Tage wieder ldur. Bestreitet im fibrigen, eine Paranoi~ 
~u haben, weehselnde Stimmung, entweder manisch gehoben oder gedriiekt, Wahn- 
ideen bis auf die Uebervorteilung des K. werden nicht vorgebracht. Verf~sst einc 
etwas phantastisehe, aber nieht paranoisehe Eingabe an die Staatsanwaltschaft, 
we er um Abm'teihmg bitter. Ent~viehen am 1. 4. 1915. 3 ~{0nate ge~rbeitet, als 
die Polizei ihn entdeekte, wieder geflollen, maeht neue Betriigereien in versehiede- 
hen St~dteii, wird sehliess]ieh in L. ergriffen. 

Im Polizeigefangnis Kr~mpfe und Tobstiehtsanf~ille, kommt deswegen nach 
tier Klinik. ttier ruhig und geordnet. Stell~ sieh als Opfer des Militis und mangel- 
halter Erziehung nebst kr~nkh~fter Veranlagung dar. Er maeht den typisehen 
Eindruek eiiies hysterisehen Sehwindlers. Seine Betrfigereieii, die er mit R~ffinesse 
ausfiihrte, gibt er zu, den letzten Betrtig in L. beg~ngen, stellt er in Abrede; 
ebenso seine Verhaftung. Yon Krampfanf~llen und Untersuehung dtireh den 
Polizei~rzt weiss er aiigeblieh niehts. Er bezeiehnet einen gewissen Oberingeniear K. 
�9 als grossen Feind, der Polizei und Staatsaiiwaltsehaft h.~nter ihm herhetze. Der- 
~selbe bediene sieh elektriseh-ehemischer Wellen, womit er ihn tiberall beeinflusse, 
~er glaube, die kSrperliehen, eigenartigen Empfindungen darauf ztiriiekffihren zu 
miissen. Nit dem Apparaf,, der Adrenalin enth~lten sell, kSnne K. atif biologisehem 
Wege alle Lebewesen tSten. Er beeinflusse d,~mit auch Polizei rind Seaatsanwalt- 
sehaf~. Er gl~ube, man bentitze ihn als ein psyehi~trisehes Experiment; er mtisse 
dabei zugTunde gehen. Weehselnde Stimmting (werm gehobeii, bekritelt er selbst 
die kraiikhaften Besehuldigungen). 

13. 8. Stieht dutch phantastisehe Erz~hlung die Pfleger zti besteehen, tim zu 
entfliehe~ und Geldbetr~Lge leihen zu kSnneii. Komplottiert und hetzt das PersonM 
gegeneinander. 

16. 8. Die Saehe mie K. sei keine Idee, sonderii innere Ueberzetigung. Diese 
tre~e immer atif-, wenn er sieh verfolgt. In der Zei~, we er ruhig zwei Monate gearbei- 
�9 et, ebeiiso wiihrend seines A,denthaltes in der belgisehen IrrenanstMt habe er gar 
nieht daran gedaeht. 

4. 9. Dem Arzt gegeniiber freier mid offener; 5ussert sieh fiber Spiritismus, 
Aberglaubeii rind Hysterie in vollkommen riehtiger Weise. Seine Wahnideen 
prodtizier~ er IIieht mehr, will seine Straftaten alle abbtissen, um yon der Polizei 
loszukommen und ein geordnetes Leben ftihren zu kSnnen. 

10. 11. Lenkbar uiid beeinflussbar. Ist sehr tSLig auf der S~a~ion, verrieh~et 
Archiv f. Psvehiatrie. Bd. 58. 38 
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alle grossen Arbeiten. Seine krankhaften Besehuldigungen warden yon ibm i1~ 
ruhigen Zeiten einsiehtig und kritiseh beurteilt. 

Sobald ibm abet etwas sehief geht, tauehen immer wieder dieselben Be- 
sehuldigmlgen aui ohne Progression. Erkl~rt immer, dass die Arbei~ ihn gesund 
mache. Wenn er unt~tig sei, komme er wieder ditrch Griibeln in alte Geda.nken. 
Seine unwahren Angaben erseheinen zurzeit dutch ein ungenaues GediichtnJs mit 
bedingt zu sein. 

1. 10. Sei aus H. deswegen ent,siehen, weft er den Arzt verd~ehtigte, dass er 
mit ihm lebensgefiihr]iche Experimente mache. Habe diese Idee in tier Freiheit 
wieder verloren; halte sie jetzt ftir absurd. Wenn er auf der Ftucht sei, k~tmen die 
Gedanken und werden immer grS~ser und starker. Vor der Entweichung hinf~lIig 
krank, babe sieh in der Anstal~ selbst krank gefiih]t, sehon aut der Flucht fiihlte 
er sieh gesund. Wa~end der Flueh~ sei er yon einem gliihenden Menschenhass be- 
gleitet, er begehe seine Betrtigereien nur an solehen Nenschen, die finanziellen 
Riiekh~lt haben. Seine ,,geistige Konstitutiola" masse in jenen Zeiten eine andere 
sein. Benutze das Geld nut, um wieder weiterhas~en zu kSnnen, esse niehts; seine 
Erinnerung an jene Betrugsperioden seien im gal~zen vollst~ndig, jedoch ~hneln 
sie tier Erinnerung eines Traumes. 

Kommt als nieht geisteskrank in Untersuehungshaft, wird veto Gerieht ent- 
lassen, ftihr~ jetz~ ein arbei~sames Leben and verlobte sieh. 

Ein wohl erblieh belasteter, zu Unredlichkeiten erzogener Junge begeht~ 
in seinem 15. Lebensjahr Betrtigereien, ftir die er bestraft wird. H~It sieh 
dann eine Zeitlang sozial, ergreift einen Beruf, in dem er aueh anseheinend 
Ttiehtiges leistet; er gerht in Differenzen und Beehtsstreitigkeiten mit seinem 
Vorgesetzten, kommt infolgedessen in ein Sanatorium, we der Arzt bereits 
von Wahnideen sprieht. Naeh den spi~teren hngaben des Kranken hat es 
sieh wohl mehr urn affektive Entgleisungen and hysterische Anfitlle gehan- 
delt. Verliert seine Stellung, ger~t dadureh anseheinend in Not und begeht 
eine Reihe Kautionssehwindeleien and wird damit zugleieh auch nns te t  
Die weiteren Lebenssehieksale and psyehiatrisehen Beobaehtungen zeigen 
einen ausgesproehenen Hysteriker mit Neigung zu Pseudologia phantastica, 
starker Beelnflussbarkeit und Labilit~t der Stimmung; namentlieh eine Ten- 
denz zu tageweiser Verstimmung und Bewusstseinsst6rung naeh stark affek- 
riven Erlebnissen maeht sieh geltend. Kompliziert wird diese vielfhltige dege- 
nerative Anlage noeh dutch eine paranoide Tendenz, die manifest wird, 
wenn er sieh im Druek befindet und in eine depressive Stimmung get , t :  eine 
typische Situations-Paranoia. Zuerst trat diese Tendenz einige Jahre nach 
seinem Prozess mit dem Vorgesetzten auf; er war der Ueberzeugung, dass 
dieser sein Ungltiek bezweeke, an allem schuld sei and Staatsanwalt und 
Polizei gegen ihn mobil maehe und in seinem Sinne beeinflusse. Diese Ueber- 
zmgung maehte sieh aueh sphter bei ibm geltend jedesmal, wenn er seine 
Freiheit verlor; allerdings wird seine lebhafte Phantasie und autosuggestive 
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F~higkeit mit zu dieser Ueberzeugung beigetragen haben. Ein C~utaehter 
kam schliesslieh zur Ueberzeugung, es liege ein umschriebenes, aber uner- 
sehiitterliche~ Wahnsystem ~or. Dass dies nicht der Fall ist, beweist nieht 
nur der weitere Verlauf, sondern aueh die Tatsaehe, dass er unter ungfinstigen 
Umst~nden aueh gegen an@re zu wahnhaften Verdhehtigungen kommt: als 
Ursaehe seiner Flucht aus der Anstalt K. gibt er sp~ter seine Furcht an, der 
Arzt mache mit ihm absiehtlieh lebonsgef~hrliehe Experimente, wiewohl er 
doeh selbst auf die Iniektion gedrungen hatte. Diese Ansieht hatte er dann 
bald wieder korrigiert. Seine Wahnideen enstammen also affektiv beding- 
ten Urteilstriibungen. Darauf deutet aueh der Umstand bin, dass er sieh 
auf der Flucht immer verfelgt glaubt, well er in jedem Mensehen einen 
Kriminalbeamten ffirchtet. Dazu kommt als verst~rkendes Moment eine 
lebhafte Phantasie, die bei einer depressiven Verfassung sieh ebenfalls in 
einer Richtung bewegt, die sein Ungl~iek leieht als die Sehuld und Schleehtig- 
keit anderer erscheinen l~sst. - -  R. besitzt eine fiir seinen Bildungsgang un- 
gewShnlieh seharfe Selbstbeobaehtung und Selbstkritik in ruhigen Zeilen. 
Das macht den Fall zu einem so lehrreiehen. ~aeh seinem bisherigen Lebens- 
gang wird man ihn vielleicht als Frfihkriminellen, dabei aber nieht als 
Gewohnheitsverbreeher bezeiehnen kSnnen. In seinen Stellungen zeigt er 
sich vSllig sozial und aueh geistig gesund. 

All die gezeichneten Bilder zeigen maneherlei Verschiedenheiten. Es 
kann eine.gewisse paranoische Denkrichtung, ein leicht paranoiseher Cha- 
rakter bestehen, in anderen F~llen wird derartiges vermisst; dafftr kSnnen 
abet hysterische, epileptoide und andere Zfige als Zeichen der degenera- 
riven Anlage vorhanden sein; sehliesslieh kSnnen diese ~r aueh fehlen. 
Ebenso kann der Ausgang der Krankheit mit vSlliger oder teilweiser Krank- 
heitseinsieht - -  wie meistens - -  vor sieh gehen~ aber aueh F~lle ohne Korrek- 
tur kommen vor. Whhrend in der Freiheit die Kalluzinationen gegenfiber 
den Beeintr~ehtigungs- und Erkl~rungswahnideen zuriiektreten, gibt die 
Haft einen giinstigen Boden ffir zahlreiehe ttalluzinationen ab. Die sonstigen 
Versehiedenheiten sind zum Tell auf die vielfaeh vorhandene differente dege- 
nerative Anlage, zum Teil auf die jeweilig wirksamen Erlebnisse und dabei 
bestehende Konstellation, nieht znm wenigsten aueh auf persSnliche ~omente 
zurfiekzufahren. Dass gerade - -  wie bei F r i e d m a n n  - -  Mgnner in ge- 
reiftem Alter und alternde M~tdehen und Frauen in der N~he des Klimak- 
terium erkranken, kann darauf hinweisen, dass eben zu dieser Zeit, we sieh 
der ansgesproehene paranoisehe Charakter zu zeigen pflegt, auch leicht und 
sonst gar nieht manifest paranoiseh Veranlagte dureh entsprechende, stark 
affektbetonte Erlebnisse zu einer episodenhaften Wahnbildung veranlasst 
werden kSnnen. Ebensogut ist es vielleicht abet auch denkbar, dass ein 
Mensch ohne paranoide Denkart unter besonders ungiinstigen, seinem yiel- 

d8* 
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leieht bereehtigten Misstrauen immer neue Nahrung gebenden gmstgnden 
in eine affektiv bedingte paranoide Phase geraten kann. Aueh bei sonst 
gesunden Mensehen kann ja ein yon starken Affekten gewecktes und ge- 
tragenes ~isstrauen za abenteuerliehen Vermutungen fi~hren. 

Gemeinsam ist Mien diesen Bildern, dass sie nur eine vort~bergehende 
Phase im Leben des Individuums darstellen, hervorgerufen dureh bestimmte 
Erlebnisse, an ihnen sieh entwiekelnd, anf sie sieh besehrgnkend und mit 
ihnen aueh abklingend, eventuell rezidivierend. Wit kSnnen sie daher zweek- 
mgssig und mit Reeht als Situationspsyehosen bezeiehnen, nnd zwar bilden 
sie eine besondere gmppe, die als die paranoide zu eharakterisieren wiire, da 
im Vordergrunde krankhafte Vorstellungen veto Charakter der Wahnideen 
stehen und zu einer Situationsverfglsehung fiihren. Diese miSgen in versehie- 
denen Fgllen eine versdfiedene Genese haben, einmal mehr naeh Art der 
tiberwertigen Ideen gebildet werden, ein andermal mehr mit Kilfe yon I-I~l}u- 
zinationen und Illusionen sieh G~ltung versehaffen, sehliesslieh aneh vielMeht 
im Sinne der eehten Paranoia Kraepelin 's  auf logiseh deduktivem Wege 
sieh entwickeln; die Folge ist iiberall eine wahnhafte Verfglsehung zirkum- 
skripter, mit den ausl/Ssenden Erlebnissen in Beziehung stehender Vorgiinge. 

Zum Sahlnss hiitten wir noeh kurz die Frage zu streifen, ob die Situa- 
tionspsyehosen unter Umstgnden nieht doah in ehronisehe and damit andero 
Formen t~bergehen k/Jnnen. Diese Frage steht mit dem Problem, ob die Klf t  
als solehe eine ehroniseh verlaufende spezifisehe Psyehose zu erzeugen im- 
stande ist, in einem inneren Zusammenhang. ]~[un wird sieh dem gegen~ber 
nieht prinzipiell verneinend verhalten kSnnen. Sehliesslieh kann wohl each 
eine akute psyehisehe In*uffizienz ehroniseh und irreparabd werden, 
wenn die schgdigenden ~omente nieht in Wegfall kommen. Aber des werden 
Ausnahmefglle sein. Im tibrigen werden wir festhMten kiJnnen: es gibt  
psyehot i sehe  Zustgnde sowohl in der F re ihe i t  wie in der Kaf t ,  
die allein einer sozusagen zufgll igen Kombina t ion  innerer  
und gusserer ~ o m e n t e  ihre En t s t ehung  verdanken  und nut  eine 
Episode im Leben und Sehieksal  der Pers{Snliehkeit darstel len.  
Sie verd ienen  daher zu einer gemeinsamen Gruppe der Si tua-  
t ionspsyehosen  zusammengefass t  zu werden,  dieimiibrigen ver- 
sehiedene Bilder der Symptomatik und Pathogenese, den jeweiligen Um- 
stgnden und der Individualitgt entspreehend, au~weisen, wenn aueh im 
allgemeinen die Anzahl leieht Degenerierter tiberwiegt. Als Untergruppen 
haben wir die emotionellen, hysterisehen mit den ihnen nahestehende'a 
pseudoparanoiden, und die paranoiden Situationspsyehosen abgrenzen 
kSnnen; kenntlich sind sie an den versehiedenen Situationsformen: der 
Situationsfixierung, der Situationsverse hiebung,der Situationsumdeutung 
nnd der Situationsverfiilsehung. 
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Bei ihnen haben wit as demnach nicht mit Erkrankungen zu tun, die: 
naeh inneren Gesetzen wie die endogenen Psychosen Verlauf und Ausgang 
nehmen, sondern mit voriibergehenden Zusti~nden, die durch ein zufiilliges 
gusammentreffen yon Faktoren, wie degenerative Anlage, individuelle Eigen- 
schaften, Lebensschieksale, Milieu, psyehophysische Konstellation und emo- 
tionelle Ereignisse hervorgerufen, mit dam Fortfall dieser Kombination 
auch ihren Absehluss linden. Mit der Bezeiehnung ,degenerafives Irresein" 
oder ,,Hysterie" wird man also der tatsi~chliehen Mannigfaltigkeit nieht ge- 
recht. Gibt es doeh Individuen, die ~yeder vorher noch nachher die Zeiehen 
einer degenerativen oder speziellen hysterischen Anlage aufweisen, bzw. bei 
denen die psyehopathische Konstitution nicht derart ist, dass sic die hin- 
reichende Aetiologie abgibt. Man wird den Satz, dass die psychogene Reak- 
tion als so]ehe Kennzeichen einer degenerativen Anlage sei, wie frtiher Bi rn-  
b a u m  und aueh BonhSf fe r  meinten, nicht in seiner Allgemeillheit aner- 
kennen. Auch die Kriegserfahrungen maneher Psyehiater spreehen dagegen. 
3fan wird ~delmehr - -  allgemein ausgedriickt - -  die Frage, ob gesunde lndi- 
viduen infolge einer ungliickliehen Verkettung yon Umst~nden transitorisch 
erkranken kSnnen, einer weiteren Diskussion unterziehen miissen. u 
werden uns hier die Erfabrm~gen des jetzigen Krieges weiterhelfen. 
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