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(Eingeganger~ am 25. Januar 1923.) 

Psychogene psychotische Zustgnde bei Untersuchungsgefangenen 
sind eine yon den brennendsten Fragen der gegenwi~rtigen Psychiatrie. 
Im Laufe der letzten 25 J~hre sind verschiedenartige, im Gefangnis be- 
obachtete Krankheitsformen besehrieben worden. Ihnen wenden wir 
U n S  n u n  Z U .  

][897 beschrieb Ganser in Halle einen mit Auftreten iMscher Ant- 
worten begleiteten eigentfimlichen Diimmerzustand. Westphal, Liicl;e, 
Hey und andre halten diesen Diimmerzustand des BewuBtseins fiir 
charakteristisch. Raeclce schreibt in seiner 1922 gedruckten Abhand- 
lung, dab im Kern des Vorbeiredens eine Denkst6rung liege. Dureh 
Beobachtungen gelangte man zur Uberzeugung, dM~ man das Ganser- 
sche Vorbeireden nieht als ein spezifisches Syndrom einer beliebigen 
Erkrankung ansehen kann, well es bei versehiedenartigen Geistes- 
st6rnngen zutage tritt..Raecl~e schied die beim Ganserschen Syndrom 
yon Bewegungs- und Geisteshemmung begleiteten Zustgnde in eine be- 
sondere Gruppe aus, die er ,Hysteriseher Stupor bei Strafgefangenen" 
bezeichnete. �9 

Dupr~ hat unter dem Namen ,,Puerelisme mentMe" einen dem 
Gansersehen verwandten Zustand besehrieben, nur ist bier der Dam- 
merzustand dadureh ausgepr~gt, dal~ die Psyche einen infantilen Cha- 
rakter annimmt. Striiufiler und Sterling haben an derselben Frage ge 
arbeitet. 

~) Vortr~g, gehMten auf der Psychiaterversammlung ,,Kleine Freitage" am 
6. X. 1922 und im Moskauer Neuropathologen- u. Psyehiaterverein am 27. X. 1922. 
Im N[M desselben J~hres vorhergehende Beriehterstattung des 1., 2., 3. u. 4. FMles 
auf der Jahresversammlung des I. G. P. E., im selben Monat wurde der 1. Fall im 
Fsyehiaterverein ,,Kleine Freitage" demons triert. 
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Aus dem erw~hnten Vorbeireden entwickelte sich such der Begriff 
,Psendode~nenz", beschrieben yon Stertz, Schuppius, Wernicke. Hier 
iinden wir dies Symptom (Vorbeireden) als selbst~ndigen Komplex 
frei yon Bewu~tseinstrfibung. 

Kraepelin umgrenzte mit dem Namen ,Gefangenenwahnsinn" ein 
der yon Birnbaum beschriebenen,,Wahnhaften Einbildung" entspreehen- 
des Krankheitsbild. Die Beeintr~chtigungs-, GrSl~en-, Verfolgungs-, 
Selbstbesehuldigungswabnideen, Ideen ubenteuerlicher Erlebnisse und 
phantastische Konfabulationen haben bier keine Dauerhaftigkeit und 
]~estigkeit, sie treten auf die Oberfl~ehe und verschwinden wieder, ohne 
zu einem Teile der Gesamtpers6nlicbkeit geworden zu sein; sie sind oher- 
fl~chlich, fliichtig, abh~ngig yon ~ul~eren Ursachen, mit Farbung yon 
,Spiel" und ,~Schauspielerei". Nach Birnbaum gleieht der Wahnaufbau 
der W~hnfabel. Weiterhin entwiekelt sich der W~hn nicht. 

Kraepelin und~Birnbaum sehen zwisehen der von ihnen beschriebeaen 
Krankheitsform und der Hysterie einen engen Zusammenhang. ,Den- 
noch", sagt Kraepelin, ,,wiirde es wohl zu weir gegangen sein, hier einfach 
yon hysterischen Psychosen zu spreehen. Abgesehen davon, dab immer 
nur ein Tell der Kranken Stigmat~ darbot, entiernt sieh hier die im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes stehende phantastische W~hn- 
bildung doeh reeht erheblich von den landl~ufigen Gestaltungen der 
Hysterie. Anderseits hat sie unverkennbare Beziehungen zu bestimmten 
Formen der psyehopathischen Veranlagung." Birnbaum schreibt: ,,Beim 
degenerativen Wahnvorgang handelt es sich nicht, wie bei anderen 
Psychosen, vor allem auch der Paranoia, um einen aus innerer Gesetz- 
m~Sigkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt einsetzenden, in bestimmter 
Weise verlau~enden und an eine bestimmte Dauer gebundenen Prozel~." 

Diese eben besprochenen Krankheitsformen haben viel Gemeinsames 
mit den yon Bonhoe]]er beschriebenen ,,pathologischen Einf~llen". Es 
ist bier wohl nicht vonnSten, auf den sichtbarenZusammenhangzwischen 
diesen Wahnproduzierungen und der Pseudologia phantastiea hinzn- 
w e i s e n .  " 

Nahe verwandt den obengenannten Krankheitsbildern sind die Kut- 
nerschen ,,Katatonen Zust~nde der  Degeneraten". Einen analogen 
Symptomenkomplex beschreibt Risch. 

Hier haben wir vor uns das schizophrene Syndrom, den schizo- 
phrenen Reaktionstypus; Erseheinungen, die Frage nach der Existenz- 
mSglichkeit, die Prof. P. B. Gannusch]cin (1914) in seiner bezeichnenden 
Schrift (,,Die schizophrene Veranlagung", eine Fragestellung) als Erster 
so entschieden aufgerollt hat. ,,Das sehizophrene oder katatone Syndrom 
im weiten Sinne des Wortes kann bei den verschiedenartigsten seelischen 
Erkrankungen beobachtet werden; ganz genau wie alle tibrigen Syn- 
drome, alle anderen ]~eaktionstypen . . . .  DieExistenzmSglichkeit akuter 
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(binnen mehr oder minder kurzer Frist giinstig abgelaufener) Psyehosen 
sehizophrener Artung und psyehogenen Ursprungs seheint uns eine Tat- 
saehe zu sein, deren Interesse und Bedeutung aul3ero~dentlieh groB 
sind." 

Die besehriebenen haftpsyehotisehen Komplexe sind miteinander 
eng verbunden. ,,Freilieh", meint Kraepelin, ,,wird man in Hinbliek 
auf das weehselnde Verh~ltnis zwisehen inneren und ~uBeren Ursaehen 
und die Verwandtsehaft der versehiedenen Formen (oben besehriebener) 
psyehopathiseher Veranlagung untereinander nieht erwarten diirfen, 
dab die hier versuehten Abgrenzungen ganz seharfe sind; vielmehr 
werden wit naturgem~g mit Ubergangsformen zu reehnen haben." Die 
Mehrzahl der Verfasser z~thlt die psyehopathisehen Zustiinde der Unter- 
suehungsgefangenen zu den hysterisehen, wobei sie nur die spezifisehe 
Fi~rbung, die die Hs~t hervorrnft, betonen. Die Er~orsehung der Hysterie 
in den letzten Jah ren  fiihrte jedoeh viele zur 1)berzeugung, dag die 
Hysterie nieht als eine Erkrankung sui generis anzusehen sei, und dag 
hysterisehe Krankheitsmerkmale bei den versehiedenartigsten Krank- 
heitsformen sieh zeigen kOnnen. ,,Sehr irmig sind die Beziehungen 
zwisehen der Hysterie und Psyehopathie," sehreibt Kraepelin, ,,ja, wir 
kOnnen sagen, dag die Hysterisehen nut  eine Untergruppe der krank- 
haften PersSnlichkeit bilden" . . .  Derselbe Autor sagt im letzten 
Bande seiner Vorlesungen: ,,Die Ilysterie ist demnaeh nieht eigentlieh 
eine Xranl)heit, sondern eine l~tieksti~ndigkeit der Willensentwieklung, 
die sieh mit verschiedenartigen Krankheitszust~nden vergesellsehaften, 
allerdings aueh als selbsti~ndige Unzuli~ngliehkeit der Umgebung auf- 
treten kann. Am leichtesten und hgufigsten kommen daher hysterisehe 
StSrungen dort zur Ausbildung, wo ein sehwaeher, hflfioser Wille nn- 
gew6hnlieh sehweren, gemiitliehen Belastungsproben ausgesetzt wird." 
Hoche sprieht yon der ,,Hysteriebereitschaft" eines jeden Mensehen. 
Noeh deutlieher driiekt es Forster aus: ,,Hysterie als Krankheit gibt es 
meht, sondern nnr eine hysterisehe l~eaktion, und diese ist an sieh nieht 
krankhait,  jeder ist mehr oder weniger diesen hysterisehen geaktionen 
geneigt." Bumke, der aueh diese Ansieht vertritt, sehli~gt vor, die 
hysterisehe geaktion als psyehogen zu betraehten. ,,Man kam wohl zu 
der Vorstellung," meint Jaspers, ,,dab jeder genseh seine ,Grenze: habe, 
an d e r e r  reaktiv erkranke." - -  ,,Aus der einzelnen l~eaktion ohne 
wei~ere Kenn~nis der Pers6ntiehkeit und der Begleitumstgnde l~St sieh 
die Diagnose des Pathologisehen nieht stellen" (Bumlce). ,,In der Regel 
ist abet", naeh der Meinung yon Oppenheim, ,,bei den dutch gewalt- 
same Ersehiitterungen k6rperlieher oder seeliseher Art aufgel6sten 
Nervenst6rungen yon funktionellem Charal~ter eine Prgdisposition nnd 
psyehopathisehe l~eaktion nut dann anzunehmen, wens die Vor- 
gesehiehte Anhaltspunkte daffir ergibt.': 
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Bei all diesen Krankheitsformen wirkt, nach Bonhoe]]er, das psycho- 
gene Moment. Hellpach betont in seiner Abhandlung fiber die Kriegs- 
neurasthenie folgende psychisehe Traulnen: ,,seelisehes Einzelerlebnis, 
seelische Spalmung, seelisehe Reibung und seelische Umstellung." 
Diese Momente sind gewift aueh stets bei den Untersuchungsgefangenen 
vertreten. 

Jaspers eharakterisiert kurz das Gemeinsame der echten Reaktionen, 
wenn er, wie folgt, sehreibt: ,,Wir fassen zum Schlul~ noch einmal zu- 
sammen, was den eehten Reaktionen gemeinsam ist: Der Anlal~, der ia 
enger zeitlicher Verbindung mit  dem reaktiven Zustand steht, ist Iiir 
unser Verst~ndnis zureichender. Zwisehen Inhalt  des Erlebnisses and 
Inhalt  der abnormen Reaktion besteht ein verst~ndlicher Zusammen- 
hang. Da es sieh um die l%eaktion auf ein Erlebnis handelt, gleicht sieh 
die Abnormit~t im Laufe der Zeit aus. Besonders mit Wegfall der Ur- 
sache f~llt auch die abnorme Reaktion fort. Dadurch steht die reaktive 
Abnormit~t im Gegensatz zu allei~ spontan auftretenden krankhaften 
Vorgangen ."  Vom selben Verfasser wird vorgesehlagen, die reaktiven 
Zust~nde folgendermaBen voneinander zu trennen: 1. nach derx An- 
l~ssen der l%eaktion, 2. naeh der eigenartigen seelischen Struktur der 
reaktiven Zust~nde, 3. nach den Arten der seelischen Konstitution, die 
die Reaktivi tat  bedingt. ,,Die l%eaktionsformen kSnnen b ekanntlich", so 
meint Meyer, ,,die allerversehiedenartigsten Bilder aufweisen, deren Ein- 
teilung einstweilen noch nicht nach qualitativ einheitlichen Gesichts- 
punkten erfolgt. Sie werden bald mehr nach ihrer sozialen Wirkung 
(Querulantenwahn), bald nach dem ~uGeren Entstehungsmoment (Haft- 
reaktion) oder naeh den klinischen Einzelsymptomen und schlieBlich 
nach der Konstitutionsform ihre Bezeiehnung erhal ten."  

,,Selbst dort aber," sprieht Kraepelin in seinen Vorlesungen, ,,wo die 
seelisehen Einfliisse als die wirklichen Ursaehen einer StSrung anzu- 
spreehen sind, l~gt sich in der gegel zeigen, dal3 eine krankhafte Ver- 
anlagung die gfinstige Vorbedingung ~iir ihre Wirksamkeit bildete." 

Bei ErSrterung der psychotischen Komplexe heben die meisten Ver- 
Iasser, hauptsaehlich sicb auf Kriegsmaterial stfitzend, die krankhafte 
Veranlagung in Form des einen oder andern Defektes hervor. Diese An- 
sehauung vertreten: Jolly, Bonhoe]fer, Fdrster, M6rehen, Meyer, Fr~inkel 
und andere. 

Oft lassen psychotisehe Komplexe bei Untersuehungsgefangenen 
den Gedanken an eine Simulation zu. Ohne Zurfickweisung dieses 
Gedankens wird von Autorit~ten einstimmig behauptet,  dal~ eine reine 
Simulation ohne krankhafte Grundlage nur vereinzelt vorkomme. 
Birnbaum fiihrt Beispiele an, wo pathologische Lfige, Simulation, wahn- 
hafte Einbildung, phantastischeWahnbildung und hysterischer D~mmer- 
zustand eng zusammengeh6rt und zusammenh~ngt. ,,Aus vielleieht an- 
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f~nglicher Simulation kann zuweilen eine Krankheit,  der derKranke nicht 
widersteht, entstehen" (Jaspers). In  seiner Abhandlung: ,,Die Gesetze 
der unwillkfirlichen Reflexversti~rkung" behauptet  Kretschmer: ,,dM~ 
ganz vorwiegend solche Leute auf Vortausehung verfMlen, bei denen sich 
Zeichen habitueller nerv0ser Minderwertigkeit mit einzelnen Unaus- 
gegliehenheiten und Labilit~tten oder auch mit Mlgemeiner Schwi~che 
der PersSnlichkeit verbindet. Diese Xonstellation bezeichnet man im 
weitesten Sinne des Wortes als,,hysterische Anlage". A. Rosario//mein~ 
daft das, was die einen MsHysterie, die andern Ms Simulation beschrieben, 
ein und dieselbe Erseheinung sei; Hysterie ist der Ausdruck ffir den 
medizinischen Gesichtspunkt, Simulation jedoeh fiir den rechtswissen- 
schaftliehen. 

Nach Alzheimers Ansieht ist eine funktionelle und endogene Geistes- 
erkrankung nur Ms ,,Ergebnis der Fortentwicklung und UmgestMtung 
einer pathologisehen IndividuMiti~t" anzusehen. Die pathologische Per- 
sOnlichkeit, die grSSte Variation des Mensehentypus, ist nar  eine Ab- 
weiehung yon der Durchschnittsveranlagung (Jaspers). Nach Kraepelin 
,,erseheint es anderseits unmOglich, eine wirklieh vollst~ndige Auf- 
z~hlung aller Spielarten yon psychopathischen I~ersSn]ichkeiten zu 
geben. Jede einzelne seelische Unzul~ngliehkeit kann einmal im Vorder- 
grund des k]inischen Bildes stehen, w~hrend andere schw~cher an- 
gedeutet sind oder fehlen, so dal] sich eine unabsehbare Zahl yon um- 
sehriebenen Verkiimmerungszust~nden ergeben wiirde, die dana noeh 
alle mSgliehen Abstufungen zeigen kOnnen." Frdinkel hMt in seiner Ab- 
handlung , ,~ber  die psychopathische Konsti tution der Kriegsneurotiker" 
die verschiedenartigen Psyehopathieumgrenzungen {fir willkfirlieh und 
iiberfliissig. Bumke behauptet, daft ,,eine scharfe Trennung konstitutio- 
ne]ler AnomMien und krankhafter I~eaktionen schlech*erdings unm6g- 
lieh ist . . . Nieht blof~ die konstitutionelle Stimmungslabilit~t, sondern 
ebenso die psychogenen Reaktionen, die krankhaften fiberwertigen 
Ideen, die l~syehosen der Haft,  der Querulantenwahn, die Ug_fMlsneu- 
rosen setzen eine gewisse krankhafte Anlage immer voraus. Starke An- 
l~sse lassen {reilich aueh verh~ltnism~ftig riistige Mensehen entgleisen, 
die Mehrzahl aber wird schon dureh Sch~dliehkeiten aus der Bahn ge- 
worfen, die nervOs ganz widerstandsf/~hige Personen spielend ertragen." 

Die Bedeutung der Konstellation wird in letzter Zeit beim Studium 
der psychotischen Komplexe besonders hervorgehoben. ,,Naeh den Ge- 
setzen der Konstellationspathologie ~ so behauptet  Tendeloo, ,g ib t  es 
weder ein pathognomonisches Symptom oder einen Symptomokomplex, 
noch ,,die spezifische Reakt ion".  Reaktionen haben stets nur einen re- 
lativen Wert, well sie bei verschiedenen Konstellationen auftreten und 
anderseits ausbleiben kSnnen, obwohl der ,,spezifische Faktor"  vor- 
handen ist, falls die Konstellation ihr Auftreten nieht erm6glicht". - -  
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, ,Jedenfal ls" ,  sagt Mayer, ,,ist erst die Gesamthei t  aller dieser kon~ 
s te l la t iven Momente  imstande,  das UnfMlereignis zu e inem derar t  be- 
s t immenden  F a k t o r  zu machen,  dal~ erst dureh diesen die ffir das be- 
t reffende I n d i v i d u u m  k rankha f t en  S t6rungen  ausgelSst werden."  

Naeh dieser kurzen  Li tera tur i ibers icht  u n d  E r w ghnung  der zeit- 
gemgi~en Ansichten  fiber die uns  interessierende Frage  will ich n u n  in  
kurzer  Fassung  einige unserer  Krankengesch ich ten  anftihren. 

Fall 1. A., 34 Jahre alt, Abteilungschef der Arbeiter- und Bauerninspektion, 
aufgenommen aus dem Butuirky-Gefgngiaishospital. Aus der d0rtigen Kranken- 
geschichte entnehmen wir folgendes : Innere Organe gesund, Kniesehnenreflexe ge- 
steigert, die Reflexe der oberen Extremit~ten normal. Schlaft die g~nze Zeit. 
Keine Re~ktion der l~upillen. 0ffnet ab und zu die Augen, b]ickt den ihn Auf- 
weckenden stier an und schlgft sofort wieder ein. Reagiert ~uf die Umgebung und 
auf N~de]stiche g~r nieht. G~nz teilnahmlos seiner Fiitterung gegeniiber, sehlnekt 
uber frei. Kein Stub]gang, nrinierte nicht. Wurde katheterisiert. 5. II. ins I.G.P.E. 
fiberffihrt. 

Aufn~hmebefund : Schlafzustand, Gesichtsausdruck wie in ttypotaxie. Bleich, 
abgemagert. Puls sehwaeh, l~bil. Dumpfe HerztSne, zweiter Ton akzentuiert. 
Injektion yon Coffein, WeineinflSl3ung. Pupillen verengert, reagieren anf Lieht. 
Sehnenreflexe der Knie gesteigert, der oberen Extremitgten normal. Pgthologische 
fehlen. Klonns der ]inken Kniescheibe. Exkretionstgtigkeit sehr hergbgesetzt. 
Rachen- und Gaumenreflexe fehlen. Reagiert nicht anf Nadelstiche. Schlgft 
den ganzen Tag. Ngch energischem Wecken 5ffnet or mit Anstrengung die Augen, 
um sie sogleieh wieder zu schlie~en und weiterzusehl~fen. Erwachte um 7 Uhr 
abends, bat zu essen, s~gte, da~ dus letzte Datum, an das er sieh erinnere, der 
25. Januar sei, and sehlief wieder ein. Wurde katheterisiert. Die fo]genden 5 Tage 
im selben Sehlafzustand. Ein nahrhaftes Klistier. Trotz gro~er Anstrengung ist 
es oft unmSglieh, den Kranken zu erweeken. W~chte mehrmMs ~uf einige Minuten 
~nf. Paraparese der unteren Extremitgten, die Parese links deutlicher aus- 
gedrfickt. Aktive, wenn aueh sehwache Bewegungen der linken Hand, die reehte 
kann er kaum bewegen. Bedeutende ttergbsetzung der Sensibilitgt. Antwortet 
mit grol3er Hemmung and Anstrengung. Zuweilen beim Spreehen rfisselartige 
Lippenbewegungen. Bald recht klares Bewul3tsein, bald Dgmmerzust~nd. Wenig 
zug*tnglieh. Reagiert fast gar nieht ~uf die Umgebung. Gemiitsstimmung in- 
different. Im Laufe dieser 5 Tage nannte er wghrend des Wachseins seinen Vor- 
and Familienn~men, erzghlte, er habe 3 Kinder, sei in tier ,,Tseheka" gewesen, 
weshMb, wisse er nieht, zur Zeit befinde er sich im Krankenhgus, jetzt sei Januar;  
arbeitete nach der Mendelschen Theorie, vollffihrte Experimente, ktinstliehe Zeu- 
gung betreffend. Sein Gehirn werde iibertragen, dieses vollziehe sein Onkel, der 
sich mit Gehirnfibertragung yon Menschen auf Tiere und umgekehrt besehgftige. 
ttabe hier davon seinen Onkel spreehen gehSrt. In seinem Kopfe befinden sieh 
Schlangen, in den Augen ein Gefiihl gewisser Flecken. Klagte fiber Kopf- und 
Magenschmerzen. 

Oft Nghrungsverweigerung, il3t im allgemeinen jedoch genfigend, aussehliM]- 
lieh Fliissiges yore LSffel. Puls niedrig, labil. Uriniert selbst~Lndig w~thrend des 
abendlichen Wachseins. ErstmMiger Stnhlgang nach Klistier am 8. II. 

Noeh 2 Monate lang befand sich der Kranke in solchem Sehlafzustand, 
nur eine hMbe bis eine ganze Stunde war er t~glieh wach. Im Schlafe 
vertreibt er oft mit reeht stereotypen Bewegungen der linken I-Iand irgend etwas 
vom linken Ohr, lachte einigemM unerwartet l~nt auf. Beim Aufwachen sind seine 
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Augen zuerst  fixiert, haben  einen zerstreuten, nichtssagenden Ausdruck, der dann  
mfide, versehlafen, jedoch forschend wird. J e t z t  gewShnlieh wghrend des Wach-  
seins ein klares Bewufitsein. Sprieht  wie '~rfiher dieselben Wahnideen  arts, klagt  
fiber dieselben Sinnesti~usehungen, auch noeh fiber Bienengesumm im Kopfe. 
t typochondr isehe Besehwerden, rgsonni-ert dariiber viel. E r  kenn t  den Arzt, weiB, 
dM~ je tz t  Februar  ist. E r inne r t  sich, dab er am 25. erkrankte  und  vorher  noeh den 
Untersuehungsr iehter  schlagen wollte. Schlaff, znggnglich, reagiert  fast  gar  n ich t  
auf die Umgebung. Beim Ausgefragtwerden bemfiht  er sich, eine Seheidewand 
vor sich aufzuriehten. Schlgft sogleich wieder Bin, wenn er seine Wahnideen,  Emp-  
f indungen und  Klagen ausgesprochen. 

Eins t  erwaehte er naehts ,  fragte forschend die Aufseherin naeh ihrer friiheren 
Beseh~ftigung aus, erzghlte hierauf rol ler  BewuJ~tsein und  lebhaf t  yon seinem 
Leben, seiner Familie, seiner Schwarmerei ffir die Mendelsche Theorie, seinen 
gegenw~rtigen Sinnestgnsehungen. 

Einmal  beim Erwachen ein traum~hnliches Bewul~tsein mi t  (Ibergang in Ver- 
wirrung und  Wahnphan tas ie  : er ist  auf dem Lande, befiehlt die Pferde zu putzen, 
sie zu t ranken,  teilt  Befehle den Kneehten  aus, erz~thlt vom lustig ver lebten gestrigen 
Abend. In  den Augen eine unruhige Bewegung, dann  eine sehroffe tonische Muskel- 
spannnng des KSrpers, Grimassen im Gesieht, Schmatzen mit  den Lippen nnd  
ScMaf. 

Trotz des anhMtenden SeMafzustandes, der Unumgtinglichkeit  und  Unzu- 
ganglichkeit  des Kranken  befand sich doch in dessen Wesen etwas, was ihn un- 
willkfirlich zum Mit te lpunkt  der Umgebung machte.  

Wghrend  dieser Zeit n i m m t  er yore L5ffel nur  flfissige und  weiche Nahrung zu 
sich. I s t  in der Auswahl der Speisen, obgleieh er sich im ScMaf befindet,  sehr 
wghlerisch und  launenhaft .  So spuekt  er z. B. ein gestern zubereitetes Hfitmer- 
kotelet t  aus, b i t te r  einst, eben anfgewgeht, um WeiBbrot, da er schwarzes nicht  esse. 

22. IL  _A_rztliche Begutachtung (Diagnose: Katatonie) ,  die die Uberffihrung 
des Kranken  in eine Zivi l -IrrenanstMt bestimmte.  Der Zustand des Kranken  ver- 
ttndert sieh stark. Schlaft viet, aber mi t  Unterbrechungen.  Das Wachsein wird 
5fter nnd  5fter und  verli~ngert sieh. Sehliift im allgemeinen n icht  mehr  Ms 3 bis 
4 Stunden r Sprieht im Laufe des Februars  reeht  s tandhaf t  Verfolgungs- 
wahnideen aus. Eins t  am Abend lieB er den Arzt  zu sieh rufen nnd  erzghlte ihm, 
er h~be das Gefiihl, ein t tundegehi rn  za besitzen, ging darauf  gleieh auf laufende 
politische Fragen fiber. D~s Mitgeteilte ha t t e  den Charakter  einer gewissen Ab- 
surditgt ,  an  die der Kr~nke selbst n ieht  zu gtauben sehien, t i ler  f indet  man  Tendenz 
zur GrSBenwahnbildung: er ist  ein bervorragender und  groBer Staatsmann.  Er  
wfirde sofort befreit  werden, wenn Lenin und  KMinin yon seinem Arrest  nur  wissen 
wfirden; sein Arrest  wfirde dem Kreml sorgf~iltig verheimlicht,  er mfisse es nur  am 
rechten Orte mit tei len und  alle seine Feinde, nn te r  ihnen aneh Dsehersehinsky, 
bekgmen die gereehte Strafe. E r  ist  vollkommen nnsehuldig. I~IMluzinatorisehe 
Empf indungen yon summenden ]~ienen sind seltener. Klagt  je tzt  fiber schwere 
Tr~ume. Viele hypoehondrische Besehwerden. R~isonniert. Im allgemeinen ein 
ziemlieh lebhafter  und  interessanter  Gesellschafter. Anfang M~rz ist  der W a h n  
bleieher und  wird sehr oberflgchlich. Gegen Ende des Monats klagt  der Kranke 
nieht  mehr  fiber I-IMluzinationen, wird nur  yon sehr schweren Trgumen geplagt. 

Im April miBtrauisch: er glaubt  zuweilen, es seien bier Spione, die ihn be- 
ob~chten. Von seinem Vergehen spricht  er nie. Be~aBtsein  klar, genan orientiert ,  
S t immung im allgemeinen gleiehfSrmig-ruhig, ist  zwar zuweilen etwas kapriziSs, 
gu t  informiert  fiber den laufenden politisehen Moment, am meisten interessiert  ihn 
sein schwebendes Geriehtsverfahren. Irgendwelehe Gedi~ehtnisstSrungen werden 
n ich t  beobachtet .  K a n n  sich an seine Krankbe i t  nu t  vom 1. bis 2. I IL  an erinnern. 
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:Sein Vergehen (Bestechung) erw~hnt er ifie; meint, er wisse nicht genau, wessen 
man ihn beschuldige, es scheine jedoeh der Konterrevolution, einige' Mitarbeiter 
der ,,Tseheka" halten mit ihm persSnliehe Abreehnung. 

In  den Vordergrund (obgleich sieh die Bewegungen der rechten Extremitaten 
~ltmi~htieh wiederherstellen) treten jetzt die Triplegie und beinahe tagliehe hyste- 
rische AxffMle, wobei der Kranke oft veto Bette auf die Diele fgllt. Besch/~digte sich 
kein einziges Mal dabei. Das Sehlafbediirfnis wie friiher, nnr ist es viel leiehter, den 
Kranken aufzuwecken. 

Am 5. V. 1922 in die psychiatrische Klinik (Dir. : Prof. P. B. Gannuschkin) 
iiberfiihrt gemi~$ der folgendermaSen lautenden Geriehtsbestimmung: ,,Das Ver~ 
fahren ist einzustellen bis zur Genesung des Kranken, der in eine Zivflirrenanstalt 
zu transferieren ist." Trotz dieser, den Kranken sehr beunruhigenden Doppelheit 
der Geriehtsbestimmung bewirkt schon allein die (~berffihrung dee Kranken in die 
Klinik eine scharfe Besserung in seinem Zustande. Schl~ft viel weniger. Erw~eht 
bisweilen selbstgndig oder nach Anruf im Gespris Objektiv werden keine 
Anf~lle beobachtet. Der Kranke selbst klagt fiber ungef/~hr zweiminutenls 
Kris in den Hs and Ffi$en. Hergestelit sind wieder die Bewegungen der 
reehten Hand, die des linken Ful~es beginnen sich zu zeigen. Sitzt im Lehnstuhl. 
Pupillen ungleich, prompt reagierend. Eine recht oft wechselnde Stimmung. Eine 
falseh aufgefal3te Bemerkung, eine nnangenehme Mitteilung vom Laufe seiner 
Geriehtssaehe - -  all dieses andert scharf sein Selbstbefinden. Er ersehlafft, siehL 
miide und bleieh ~us; Puls 140--150, verliert den Appetit, wird sehlSfrig - -  einige 
beruhigende Worte und das Bild ver~ndert sich; wieder lebhaft, frisch, lacht und 
seherzt. Liigt viel und oft wegen Kleinigkeitem 

Interessiert sich lebhaft fiir die Umgebung. Liest vie]. Sein Betragen ist im 
Beisein des Arztes viel einfaeher, als wenn Fremde zugegen sind, Den Frauen 
gegeniiber etwas kokett, erzghlt viel yon sieh, akzentuierend ,,so bin ich". Ver- 
steht es, sieh interessant zu maehen - -  immer befindet sieh jemand neben ihm. 
Spricht yon einer Besehuldigung als Konterrevolutioniir und nur beilgufig und 
fliiehtig erwghnt er die ,,dumme and abseheutiche" Anklage. Erkundigt sieh, ob 
hier nicht ,Tschekisten" sieh befinden. Zuweilen hypoehondrisehe, leicht zer, 
flie~ende Beschwerden neben vSlliger Gleichgiiltigkeit seinen Kl'ankheitsersehei- 
nungen (Sehlafsueht, Paralyse) gegeniiber. 

Gegen Ende seines Aufenth~ltes in der Klinik kann er schon gut gehen, ldagt 
nich~ mehr fiber Anfglle, schlaft nieht am [rage. Pupillen yon normaler :Form mit 
sehr prompter Reaktion. Hat im Gewieht zugenommen. 

Sieheres und etwas herrisches Auftreten. Ist yon Verehrerinnen umringt. 
(~emiitsstimmung gleichm~13ig und ruhig. Entgegenkommend, korrekt, zuriiek- 
haltend, Liigenhaftigkeit und Pruhlerei sehwaeh ausgedriickt. Sein Horizont ist 
der eines mittleren Intelligenten, bei genauerer ]~ekanntsehaft jedoch zeigen sieh 
Liicken im Elementarwissen. Will sieh erholen und dann ein groltes 5ffentliehes 
Amt iibernehmen. Die ihm Nahestehenden halten ilm ffir vo]lkommen gesund. 

9. VI. Naeh vielen Bemiihungen des Bruders und dessen Biirgsehaft b6freit. 
Naeh den im August erhaltenen Mitteilungen arbeitet er viel und befindet sich wohl. 

Aus den  anamnest ischerr  Mit te i lungen,  gesammel t  yon  n a h e n  Ver,  
wand ten ,  B e k a n n t e n  u n d  vom K r a n k e n  selbst e n t n e h m e n  wir folgendes: 

Stammt aus einer ungebildeten reichen Bauernf~milie. Vater: 72 Jahre alt, 
kSrperlieh gesund, geistig in den letztenJahren schwaehsinnig, hat einen schw~irme- 
rischen, unvertr~gliehen, leieht erregbaren Charakter. GroBmutter v~terlieherseits: 
geisteskr~nk, starb friih. Alle Briider und Schwestern: leicht erregbar, egoistisch, 
energiseh, tiichtig. Eine 8j~thrige Schwester starb an traumatischer Spondylitis, 
eine a, ndere, 24 Jahre alL, an Gehirnentziindung. Der Kranke selbst ist eine Friih~ 
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geburt, erst mit 4 Jahren begann er zu gehen und zu sprechen. Im Khldes~lter: 
Masern, Scharlach, Diphtheritis, Lungenentzfindung. Sexualleben yon 16 Jahren 
an. Trinkt vom 17. Jahre an, trank wKhrend des Krieges viel. Im Ransche ist er 
reizbar, zuweilen aggressiv. Venerische Krankheiten negiert. Lernte schleeht, war 
genStigt, deswegen aus dem Gymnasium auszutreten. Keine Fehlgeburt der erstea 
und zweiten Frau. Gesunde Kinder. 

Von Kindheit an lebhaft, unternehmungslustig, schlau, selbstliebend, prahle- 
riseh, teflnahmsvoll, nichts naehtragend, beeinflul3bar, leieht erregbar and daml 
heftig, sehr schw~rmeriseh, groBer Damen'~reund. Die Gemfitsstimmung sehwan- 
kend: bald ist er hSehst erregt und roll Mut, bald niedergedriickt. Ungenfigend 
folgeriehtig in der Diensttatigkeit, verliert bald das Interesse bei systematischer 
Arbeit. In einer ffir ihn neuen Saehe - -  ein nnersetzlicher Organisator, arbeite~ 
dann unermfidlich, fieberhait. Einst, im Alter yon 8 Jahren, brach er nach einer 
seiner Meinung nach ungereeht erlittenen Strafe in Tr~nen arts, kroch unters Bert 
und sehlief ein. Schlief dreimal 24 Stunden. Durchlebte im Schlafe seine Kindheit. 
(Unangenehme Erinnerungen an Hanselei der Spielgenossen wegen seiner Unfahig- 
keit zu gehen und zu spreehen.) 

1915, yon der Front eben zurfiekgekehrt, wo nach grol]en Unannehmlichkeiten 
ihm das Kriegsgericht drohte, telephonierte er seinem Bruder, der ihm mittefite, 
dal] seine Lieblingsschwester an Gehirnentzfindung gestorben. ,,Das tterz krampfte 
sich zusammen, alles wurde trfibe", ein Anfall under  schlaft ein. Die erste Woehe 
schl~ft er ohne aufzuwachen. Im Laufe der folgenden Woehe /~ndert sieh der 
Schlafzustand: Sehlaf wechselt mit Muntersein. Gegen Ende der zweiten Woche 
ist er vollst~ndig gesund. Im Schlafe durchlebt er die nnangenehmsten Episoden 
aus dem Leben mit seiner ersten Frau. 

1917 maehten kiinstliche Zeugung betreffende Experimente seines Onkels, 
sowie Gespr/iche fiber die mSgliehe Gehirniibertragung aus einem Tier ins andere 
einen grol]en Eindruck auf ilm. 

Arretiert am 7. I. 1922 wegen einer grol3en, allgemein bekannten Tat. Be- 
sehuldigung: Erpressung und Bestechlichkeit. Am 17. I. drohte er mit I-Iungertod, 
wurde hierauf in Einzelhaft transferiert. Im letzten VerhSr (25. I.) wurde ihm der 
im Zusammenhang mit seinem Vergehen stehende Arrest seiner Frau mitgeteflt, 
er waif sieh auf den Untersuchungsrichter und begann ihm Hiebe zu versetzen; 
wurde ergriffen, kurz und lahm geschlagen. Stfirzte auf die Erde, bekam einen An- 
fall und fiel in einen Schlafzustand. 2. II. transportiert ins Gef~ngnishospital. 

N u n  wollen wir ganz kurz diesen Fai l  analysieren.  
]:)as Krankhe i t sb i ld  der ersten Zeit  e r inner t  ~n Lethargie oder S tupor  

(unter  diesen N a m e n  verstehe ich bier  nu r  die Symptomenkomplexe  
u n d  n ich t  die kl inischen Krankhe i t s fo rmen  sui generis). I n  der Folge- 
zeit t re ten  Zfige ka t a tonen  Stupors immer  deutl ieher hervor.  Auf diesem 
Krankhe i t s fond  k a n n  m a n  zuweilen beobachten:  D~mmerzus t and  des 
Bewul~tseins, der , ,wahnhaf ten E inb i ldung"  nahestehende W a h n -  
bi ldung,  Traume,  Hal luz ina t ionen ,  v e r b u n d e n  mi t  affektiv gef~rbten 
Vorstel lungen,  Rfidinsche paranoide Zfige. Der K r a n k e  ist im Brenn-  
p u n k t d e r A u f m e r k s a m k e i t  al]er, n i m m t  stets sein eigenesInteresse wahr,  
ist die ganze Zeit  fiber reinlieh. Lebhaf ter  in  Abwesenhei t  der Xrzte 
als in  ihrer Anwesenheit .  Somatisch:  En tkr~f tung ,  labfler Puls, Un-  
best~ndigkei t  der Pupil lengrSlte u n d  der Reak t ion  auf Licht, Herab -  
s e t zung  der Exkretionsf~higkeit ,  hysterische Anfalle. Ursache~ Vet- 
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l a u i  u n d  Ausgang  der  E r k r a n k u n g  s ind in engem Z u s a m m e n h a n g  m i t  
gul~eren Umst~tnden. Sei tens  der  H e r e d i t g t :  Geis teskr~nke  und  Psycho-  
pa then .  Unse r  P a t i e n t  w~r in seiner En tw icke lung  b e d e u t e n d  zuri ick- 
gebl ieben;  mi•brauchte  den Alkohol .  Die  Psyche  des K r a n k e n  weis t  
Charak te rz i ige  der  pa tho log i schen  Schwindlcr ,  L i igner  u n d  Tr ieb-  
menschen  auf. I n  der  Vergangenhei t  nach  psychischen  T r a u m e n  ana-  
loge Zus tgndc  i n  sich cn th~l tende  s t a rk  a f f ck tbe ton te  Erlebnisse.  

Al l  dieses gcs tu t t e t  uns, yon  der  l e t z t cn  E r k r a n k u n g  als yon  ciner 
r e ak t i v  psycho t i schen  zu sprechen; die sich bei  einer geist ig defekten,  
erbl ich be las te ten ,  dem Alkohol  ergebencn,  kSrper l ich  geschwgch- 
t e n  Pers6nl ichke i t  entwickel te .  Das  grundlegendc  kl inische Bi ld  
b a u t  sich nach  gewohnter  a f fekt iv  bc ton tc r  Weise  auf. I n  der  Er-  
k r a n k u n g  selbst  is t  fraglos , ,Ziele lement"  en tha l ten .  

Fall 2. N., 27 Jahre alt, aufgenommen am 20. IX. 1921, aus dem Bntuirky- 
Gef~ngnishospital. Von der ,,Tseheka" arretiert am 14. VIII. 1921 und am selben 
Tage ins Gefgngnislazarett transferiert. Besehuldigung: Konterrevolution. 

Bedeutende Abmagerung. Viel Ache. Puls labih Dumpfe TSne. ~ber  und 
unter dem rechten Sehliisselbein: rauhe TSne. Hgufiger Gesichtsmuskeltie, be- 
gleitet bisweilen yon Kopfzneken. Pupillen erweitert, trgge reagierend anf Licht. 
Paraplegie der linken Extremitgten, Paralyse der reehten Hand und des ch'itten bis 
ftinften Fingers der linken. Kniesehnenreflexe werden nur schwer hervorgerufen. 
Pathologisehe und Klonus fehlen. Sphincter normal. Tremor der Zunge. Reagier~ 
nieht auf Nadelstiehe. Rachen- und Konjunktivalreflexe fehlen. Standh~fte 
Dermographie. Seharf ausgepr~tgte Muskelwellen. 

Liegt die ganze Zeit bewegungslos ~nf dem Riicken. D~s Gesicht aufgedunsen. 
Gesichtsansdrnek gleiehgiiltig, stumpf, trfibe, der Blick leer. Spricht oft undeut- 
lich mit sich selbst. In den ersten zwei Tagen unzug~nglich. Antwortet gar nieht 
auf Fragen. Reagiert nieht auf die Umgebung. 

Die folgende Woche antwortet er, jedoch nicht gleieh. Ist  siehtlich bemiiht, 
sich zu erinnern oder das passende Wort zu finden, im allgemeinen sprieht er 
zusammenhanglos mit grammatikalisehen Fehlern. Mitunter ein naives kindliehes 
Laeheln. Anf die Bitte, die einfaehsten Gegenstgnde zu bezeiehnen, sieht er einige 
davon, ohne sic nennen zu kSnnen, verwundert gn, andere bezeiehnet er naeh 
einiger Unentsehlossenheit riehtig. WeiB nieht, wo er sieh befindet, bemfiht sich 
aueh nicht, es zu effahren nnd bleibt vollkommen teilnahmlos, wenn man es ihm 
erkl~trt. T~gsiiber eine groBe Sehlgfrigkeit, naehts sehlgft er nnruhig, waeht oft 
anf, ~firehtet sieh vor irgend etwas. Wird mit dem LSffel gefiittert. Reinlieh. 

29. IX. Abends ein hysteriseher Anfall mit breiten, weir ausholenden Be- 
wegungen, Kriimmung des KSrpers, wird auf dem Bette in die HShe geworfen, 
Pupfllen reagieren auf Lieht,  ldagt naeh dem Anfall fiber al]gem~ines Unwohlsein. 

In den ngchsten Tagen zuganglieher. Antwortet gewShnlieh mit groBer 
Hemmung, zuweilen aber iiberhaupt nicht. Sagt auf die meisten Fragen: ,,ieh 
weiB nicht" oder gibt verkehrte Antworten, aus denen man jedoeh ersieht, dab 
die Fragen richtig aufgefa~t sind. Sieht sich yon Sehlangen umringt, sie krieehen 
auf seinem KSrper. HSrt ihr Zisehen. Bitter, ihn irgendwoandershin zu plaeieren, 
wo keine Sehlangen sind. Anfglle beinahe t~glieh. Klagt fiber Kopfschmerzen. 

3. X. In die ruhige Abteilung versetzt, Zuganglieher. WeiB, dab er sieh im 
Krankenhause befindet, kann aber das Datum seiner Aufnahme in dasselbe nieht 
nennen. Erinnert sieh, wenn auch sehr unklar, dab er an der Front gewesen, kon- 
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tusiert und verwundet~ worden, babe den Typhu~ durehgemaeht, kann ~ber nich~ 
sagen, wann ~md we; ebenso wei[I er nicht, dal] er arretiert isis, meint, er sei in der 
Krim erkr~nkt, womit er sich dor~ besch~[tig~, dessea erinnert er sich nieht;  weiB 
nicht., ob er Verw~ndte und B~k~nnte h~t, we er gelernt and friiher gelebt. Auf 
alle sich auf die Zeit der Armeen yon Denikin und Wrangel beziehenden Fragen 
antwortet er : ,,Ieh erinnere reich nieht".  Zghlt mit  Liieken, die meisten einfaehsten 
Reehen~ufgaben lSst er falsch, mit  Charakter yon ,,Vorbeireden". Aufgefordert, 
etwas vorzulesen, nimmt er erst nach longer Zeit dos Buch in die Hand und sieht 
mit  gesp~nntzm Ausdruck angestrengt hinein. Au~ die ersten Buchataben weisend 
s~gt er ,,P" ans ta~  ,,G" uud ,,0" ~nstat~ , ,E",  Nem~t die F~rbea nieht richtig. 
l~eeht fippige and lebhafte Gesicbts- and GehSrhallnzinationen: sieht seine Mutter 
und hSrt ihre Stimme, sie verflueht ihn; sieht and fiihlt Sehlangen~ Sprieht reeht. 
standhafte Verfolgungswahnideen aus: er muB umkommen, weft die Weisen yon 
Zion ihn in die Z~hl der zu Tode vemrSeilten eingesehlossen, man beobachte ihn, 
wolle ihn vergiften, lose seine Gedanken. Naehts komme immer irgend jemand 
zu ihm. F(irchtet sich vor der Dunkelheit. Erzahlt, dos  gestern ~eine Tante ihn 
besueh~ hobo. Is~ moist, teilnahm[os adler weiaerlich gestimmt,. Beim Rundga,ng 
der :~rzte sieht er forsehend in ihr G~sieht. Konzent~ische Gesiehts~e]deinsehr~n- 
kung. Die PupillengrS$e schwankt, h~ngt yon ~ugeren Ursaehen ab, gewShnlieh 
prompte Reaktion, bisweilen etw~s trgge. Oft hysterisehe Anf/~l]e. Im allgemeinen 
ist dos Betragen des Kranken ohne/~ul3ere Defekte. Reinlieh die ganze Zeit fiber. 
Soleh ein Za~tand w~hrt unge~hr  10 Tage. Alle Aufmerksamkeit und Ffirsorge 
der fibrJgen Kranken sind au~ ihn geriehtet. Im Laufe der ngehsten 2 Woehen wird 
er alIm~h[ich zug~nglieher and geseUiger. Bewufi~seht tdar, genoa orientiert. 
Moistens gedriickte Stimmung, weint e'it. Klagt  se]tener fiber Gesichts- and GehSr- 
halluzinutionen, die Verfolgungsw~hnideen sind sehr oberfl~tehlieh, sprieht sie viol 
seltener aus; behauptet in allem unsehuldig zu sein. Betrachtliehe Gedaehtnis- 
sehwfiehe, ka.nn sieh an die erste Zeit seiner Erkrankung nicht erinnern. Kann 
lebhaft yon seinem Leben bis zum Herannahen der Roten Armee in die Krim er- 
z~thlen. Im Elementarwissen recht grebe Lficken: 2~hlt sehlecht, gib~ verkehrte 
Autwortea, kenn~ keine Gebete. Sieht formel|  wie ein Debiliker ~us, deutlieher in 
Gegenwart des Arztes. In  der Tagesordnung gut orientierg, p~Bt sieh bequem an, 
Etwas reizbar und egozentrisch. 

Am 2. XI.  ~irztliehe Begutachtung, die N. Ms unzureehnungsfahig erklfirte und 
seine Oberfiihrung in eine Zivilirrenansgalf bestimmte. Von diesem Tage an bessert 
sieh das Befinden des Kranken sehnell. I-Ialluzinationen and Wahnideen v e r -  
sehwinden, Das verloren gewesene Wissen stellt aich wieder ein. Der Kranke er- 
z~,hlt ausfiihrlieh von seinem Leben in der Krim, se[ner Ankurdg in Noskau und 
seinem Arrest. Die friihere NiedergeseMagenheit Yehlt, Die Stimmung ist sehwan- 
kend, yore Lau~e seiner Geriehtssaehe abh~ngig. Ziemlich leieht erregbar, kapriziSs, 
reizbar. ErhShte Selbs~sehgtzung and etwas Prahlerei. Zuvorkommend, korrekt. 
Allm~hlieh stellen sieh die Bewegungen der H~nde wieder ein, im Zustande yon 
Hj~pot~xie geht der Kran ~e. AnfMle sind merkbar selgener, abet  immer yon 
~ul~eren Uraachen abh~ingig, yon ihnen hervorgeru~en sind aueh die Klagen fiber 
Kopfschmerzen. Der t tor izont  und die In te re~ea  des Kranken entsprechen gegen 
Ende seines Au~enthalts im I, G. P. E, vollkommen denen eines mitt~eren Inteih- 
genten. Gut bewandert in tier Gesehiehte und Liter~tur. Kann gut  reden. Be- 
herrseht alle europ~isehen Spr~ehen. Bei der Uberfiihrung (30. XI,) muBte der 
Kranke auf H~nden hinausgetregen werden, im Alexeewsehen Irre~ahause jedoeh 
beginnt er sehon am "folgenden T~ge seibslb/~ndig zu gehen. Anfglle and Sensibitit/its- 
stSrungen warden nieht beob~eh~et. Die Bewegungen aller Extremi~iten haben 
sieh im voltetr Umfang wieder eingesgellt. Naeh einigen Tagen aa~ der Anstalt ent- 
lassen und seinen Verw~ndten iibergeben. 
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Aus an~mnestischcn Mitteilungen eIfahren wir, dab )~. in Moskau auf der 
Stral]e yon einem Mitarbeiter der ,,Tscheka" arretiert worden war, der zur Zeit, 
Ms unser Patient einen verantwortungsvollen Kriegsposten in der Krim einnahm, 
dort ira geheJraen lebte. In der ,,Tseheka" wurde ibm wahrend des VerhSrs seine 
Beschuldigung - -  Erschiel]ung yon Arbeitem und Roten Soldaten - -  vorgewiesen; 
er bekam einen Anfa]] und fiel in den Zustand, in we]ehem er ins Gef~ngnishospital 
transportiert worden. 

Unser Patient ist der einzige Sohn, beendete das Pagenkorps und das Arch~io- 
logische Institut, bestand das Eintrittsexamen in die Generalstabsakademie. 
1914 wurde er einberufen, an der Front zweimal verwundet and zweiraal kontusiert. 
Nach der Kontusion: Hemiparese, GehSr- und Gesichtshalluzinationen und 
hysterische Anf~tlle. All diese Krankheitserscheinungcn wahren 2--3 Monate. 
AuBerhalb der genannten Erkrankungen sind keine Anf~tlle behn Kranken be- 
obachtet worden. Erhielt ira Kriege d~s Georgskreuz und die Gotdwaffe. Ha tte 
Jraraer einen unbest~indigen und heftJgen Charakter. 

Vater starb wShrend des Aufstandes am Schlagflul]. Mutter leidet an Tbc. 
pulm.. Onkel miitter]ieherseits Alkoholiker, einer yon ihnen starb an der progres- 
siven Paralyse. 

Die erste Zeit fiber tr~gt der Geisteszustand yon N. den Charakter katatonen 
Stupors. Hier werden bald beobachtet: Zfige yon Puerelisme mentale und vora 
Gansersehen Syndrom; weiterhin; Pseudodemenz, bier und da erJnnert das Bild 
Un ,,wahnhafte Einbildung"; auch hat es zuweil@n einen paranoiden An~lug im 
Rfidinschen Sinne. 

Im Wesea des Kranken is~ folgendes Ms eh~rakteristisch hervorzuhehen: Ge- 
d~chtnisstSrung in Form yon retrograder und anterograder Amriesie bei Ged~icht: 
nisbewahrung fiir welt Zrui]ckliegendes, unerkl~rb~re Anpassungsfahigkeit, mehr 
lebhaftere Stimmung in Abwesenheit Ms im Beisein des Arztes, anfanglich leerer, 
weiterhin forsehende Ausdruck der Augen; somatiseh: KSrperliche Entkr~ftung, 
labiler PuIs, hysterische Anf~tlle, L~hmungen und Kopfschmerzen, die yon ~tu~erea 
Ursachen abhangen: Sein Arrest und die Beschuldigung eines mit der hSchsten 
Strafe belegten Verbrechens sind Ms Urs~che der Erkr~nkung anzusehen. Fort: 
entwicklung der Krankheit ~ verbunden mit au~eren Umst~nden, Ausgang 
- -  Wiederherstellung ad status quo ante =- yon gfinstiger Situationsver~inderung 
abh~ngig. Die Psyche des Kranken weist einige Ziige der pathologischen ttaltlosen 
und Liigner auf. In  der Vergangenheit analoge, dureh Kontusion hervorgerufene 
Erkrankungen. 

Die obige ErSr terung ffihrt zur Folgerun.g, diese besprochene K r a n k -  
hei tsf0rm als eine reakt iv-psyehot ische bei einem Hul t losen zu be- 
zeichnen, dessen Vorgesehichte heredit~re Be]astung u n d  einen schon 
gebuhn ten  Weg fiir ~hn]iche Zust~nde aufweist. Die E r k r a n k u n g  selbst 
en th~ l t  ein gewisses ,,Zielelement". 

Fall 3. A., 29 Jahre alt, Fortifikationslehrer der Ingenieurschule, aufgenoramen 
~m 9. VII: 1922. Arretiert am 23. VL Besehuldigung: Spionage und lJbergabe yon 
geheimen Zeiehnungen an auslandische Gesandtschaften. 

Aufnahraebefund: abgemagert, bleich. Puls stark erregbar, l~eine TSne. 
In  den Lungenspitzen Ausatmen und trockene rauhe TSne. Pupillen erweitert, mit 
prompter Reaktion. Zunge sieh nach reehts abneigend. Die reehte t tand p~raly- 
siert. Parese des rechten PulSes. Schleift beim Gehen den Fu~ am Boden. Knie- 
sehnenreflex gesteigert, Hautreflexe lebhaft: Pathologische fehlen. Bein4 Schliel~en 
der Angen fallt er ~u~ den Rfieken, steht ~ber Weiterhin mit geschlossenen Augen, 
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ohne zu taumeln. Analgesia totalis, reehts deutlieher ausgedriiekt, l~aehen- und 
Gaumenreilexe lassen sieh hervorrufen. Ein bestgndiges Zucken mit  dem Kopfe. 

Gesichtsausdruek kindiseh - -  verwundert oder stier - -  gespannt: Ms ob er 
etwas vergessen und sich daran zu erinnern suche. Gemfitsstimmung unruhig, oft 
Trgnen in den Augen. Bei der Aufnahme hSrt er die an ihn gerichteten Fragen 
ruhig an, kann sie nicht begreifen, l~ichelt kindisch. 2 Stunden spgter beginnt er zu 
spreehen, faBt aber die Fragen nicht gleieh auf und begreift, dem Anscheine n~eh, 
den grSgten Tell yon ihnen nicht. Sagte, dab er sieh an nichts erinnern kSnne. 
Kennt  nieht seinen Fami]iennamen, sein Alter, weifl nicht, wo ~r sich befindet, 
wann und wo er gelernt, wo seine Frau;  kann die Jahreszahl n[cht nennen, mit  
Mfihe erinnert er sich an den Namen seiner Tochter; wei8 es nicht mehr, dab er 
heute seine Frau gesehen. 

Die ersten 3 Wochen liegt der Kranke die ganze Zeit fiber. Derselbe Gesiehts- 
ausdruck wie bei der Aufnahme: l~tehelt bisweilen sinnlos sehuldbewuBt, seine 
Augen ffillen sich mit  Tri~nen. Antwortet  auf BegriiBungen, erkennt aber den Arzt 
nicht. Wenig zugiinglich, verkehrt  mit  niemand, interessiert sich aber siehtlieh ffir 
die Umgebung. Kann nicht folgeriehtig spreehen. VergiBt Worte und ersetzt sie 
durch sinn- und lautverwandte. Begreift die Fragen richtig, antwortet  aber ge- 
wShnlieh: ,,ich erinnere reich nieht, ich mSehte alles begreifen". Herausfallen yon 
ElementarkGnntnissen, starke Ged~chtnissehwgche. Glaubt in der Kriegssehule zu 
sein, der Arzt sei ein Vorgesetzter, die Mitkranken seien HSrer, jetzt  sei das Jahr  
]921; kennt seinen Vor- und Vatersnamen, jedoch nicht seinen Familiennamen. 
Auf die Frage:  ,,A., wie ist Ihr  Familiennamen?" antwortet er mit  g~tnzlich ver- 
lorenem Ausdruek: ,,Ich weiB nieht ."  Meint, seine Frau sei in Kijew. Kann ein- 
fache Gegenstande (Bleistift, Feder und ghnliches) nicht sogleich erkennen und 
richtig bezeichnen. Kann weder schreiben noeh lesen: ,,C" liest er wig ,,0", , ,K" 
wie , ,J"  usw. Klagt  fiber starke Kopf- und Riickgratsehmerzen. Behauptet,  ein 
Nagel sei in seinem Kopfe eingeschlagen. Er  habe Gin Geffihl, in der Luft  zu liegen. 
HSrt  unbestimmte Stimmen, Klopfen ans Fenster, Glockengeliiute und a.hnliches. 
Etwas, was im Zustande und Betragen des Kranken sich befindet, gri~gt ibm die Zu- 
neigung der Umgebung ein und macht  ihn zum Mittelpunkt der Anfmerksamkeit. 
Refixlieh und akkurat. Puls die ganze Zeit fiber labil. Besonders groBe Pupillen bei 
irgendeiner Erregung. Uriniert selten und schwer. Sehli~ft und iBt geniigend. 

Im L~ufe der folgenden Woehe bessert sich das Befinden. Geht ein wenig, 
lahmt etwas. Beschr~tnkte Bewegungen der Hand beginnen sieh zu zeigen. Die 
Zunge neigt sich nur ein wenig seitwgrts ab. GesprgChiger. Viel lebhafter in Ab- 
wesenheit der Arzte. Ha t  frenndsehaftliche Beziehungen mit  zwei intelligenten 
Xranken angeknfipft. Das Ged~tchtnis stGllt sigh wahleriseh wieder ein: erinnert 
sich an vieles aus seinem verflossenen Leben, erziihlt reeht ausfiihrlich yon seinen 
mit  der Kontusion (1915) und dem Arrest (1919) zusammenhi~ngenden Erkrankun- 
gen; lesen und schreiben kann er noeh immer nicht. Einfache ReehenaufgabGn 
15st er langsam und meistenteils falsch. Is t  der Meinung, wegen Nahrungsmittel- 
eink~ufe im lettischen Kaufladen arretiert zu sein. Die Lage seiner Familie beun- 
ruhigt ihn. GehSrhalluzinationen wie frfiher, ebenso das Geffihl, in der Luft  zu 
liegen. Puls leieht erregbar. Gaumen- und Raehenreflexe fehlen. 

9. VIII .  ~rztliehe Begutachtung (Diagnose: traumatische Psychoneurose), die 
A. Ms unzureehnungsfghig erldiirte und seine .Uberffihrung in ein Zivilirrenhaus 
bestimmte. Einige Tage nachher werden die krankhaften Erscheinungen in ihrer 
Intensititt sichtlich schwaeher oder verschwinden aueh ganz. So sind alle Be- 
wegungen in vollem Umfange wieder hergestellt. Die Zunge neigt sieh nieht mehr 
zur Seite ab. Klagt  nieht mehr fiber Halluzinationen. Schnell stellt sich das ver- 
lorene Wissen wieder ein, spgter als alles andere - -  Lesen nnd Schreiben. Mach~ 
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den Eindruck eines vollstandig Gebildeten. Arbeitet viel und mit Hingebung: er- 
|ernte die Buchbinderei im Laufe einiger Tage, zeichnet sehr gut. Liest auger 
belletristisehen auch spezielle technisehe Biieher. Immer zuvorkommend. Korrekt. 
Zutraulich, leicht beeinflu~bar. Die Stimmung h/~ngt ganz von/~uBeren Ursachen 
ab. Die -kleinste Unarmehmliehkeit macht ihn mutlos und drfickt ihn nieder, 
h/~ufig Tr/~nen in den Augen; er liegt im Bette, kann sich mit nichts beseh/~ftigen, 
~iihlt sich wie zerschlagen, sprieht hypoehondrische Besehwerden aus. Solehe De- 
pressionen sind gew6hnlich yon sehr kurzer Dauer. In der letzten Zeit beherrseht 
er sieh mehr und gibt sieh Miihe, seine Verzagtheit und seinen Kleinmut vor der 
Umgebung zu verbergen. 

Die Frau des Kranken u n d e r  selbst gaben folgende anamnestische Mit- 
teilungen. 

Vater: leicht erregbur, kein wertvoller Mensch, starb an der progressiven 
Paralyse. Mutter: eine energische tiichtige Deutsche. Sehwester: starb, 2 Jahre 
alt, au Gehirnentziindung. Briider: gesunde, wertvoUe Mensehen. 

Unser Patient ist vollkommen intelligent, yon groBem kiinstlerisehem Ge- 
schmaek, ein tiichtiger Ingenieur, guter Mathgmatiker. Ein ehrlicher, guter, fried- 
iertiger, vorsiehtiger, etwas/tngstlicher, miBtrauischer, kleinmiitiger, schiichterner, 
tr/~umerischer, kein Selbstvertrauen habender, leieht beeinfluBbarer Mensch yon 
labfler Stimmung. Sehr arbeitsam, guter Familienvater. Iteiratete vet 6 Jahren 
(vorher jung[r/iulieh). Hat eine gesunde Toehter. Keine Fehlgeburt der Frau. 
Lues et gonorrhoea negiert. An der Front trunk er einige Monate lung, abet m/~Big. 
1919 kontusiert: wurde mehrere Faden weit zuriiekgeschleudert, sein liukes 
Trommelfell war zerrissen worden. Nach Bewul~tlosigkeit konnte er 8 Tage ]aug 
nieht sprechen, die Zunge neigte sich naeh rechts ab; Hemiparesis reehts, konnte 
weder lesen noch schreiben. All diese krankhaften Erscheinungen verschwanden 
vollst/~ndig im Laufe yon 3--4 Monaten, wobei die F/~higkeit zu lesen und zu 
schreiben sich sp/~ter als alles andere einstellte, Maehte 1916 einen akuten Lungen- 
prozeB durch, wurde Tbc. wegen vom Kriegsdienst vollstiindig freigesproehen. Im 
Juli 1919 yon der ,,Tseheka" als der Spionage verd/tchtig arretiert. Einige Tage 
sp/~ter, als der Untersuchungsrichter w/~hrend des VerhSrs einen SehuB abgab, um 
den Kranken zu erschreeken, bekum dieser einen Anfall, wonaeh die reehten Ex- 
~remit/~ten' die Bewegungsf/~higkeit verloren. Die Zunge neigte sieh naeh reehts 
ub, konnte nur mit groBer Anstrengung sprechen; wurde katheterisiert. Reeht 
bedeutende GedaehtnisstSrung, iippige GehSr- und Gesichtshallizunationen, 
schwere Depression; ~mrde nach 4 Monaten ~reigesprochen. Gesundete voll- 
st~ndig. 

Die gegenw/~rtige Erkrankung entwiekelte sich folgendermaBen: Er wurde 
-con der ,,Tseheka" wegen Verd/~ehtigung der Spionage und Ubergabe geheimer 
Zeiehnungen an ausl/~ndisehe Gesandtsehaften arretiert. Schon w~hrend des ersten 
VerhSrs, als man ihn nachts photographierte, bekam er einen Anfall, nach dem 
seine rechten Extremit/~ten paralysiert waren; Halluzinationen traten auf, eine 
sehwere Depression. Wurde auf Forderung der anderen Arretierten ins Gef/~ngnis- 
hospital und yon ~ort ins I. G. P. E. transferiert. 

KSrperliche Krankheitserseheinungen, Bet~ubtsein, allgemeine Herabsetzung 
tier Geistestatigkeit, des Ged/~chtnisses im besonderen - -  all dieses gab (in den 
ersten Tagen der Beobachtung im I. G. P. E.) den Anschein einer organischen Er- 
krankung in Form yon BluterguB. 

In  den n~chsten 2--3 Wochen best~rkte einerseits die Krankheitsentwicklung 
den Gedanken an unmittelbar naeh dem BluterguB sieh entwickelt habenden ,,ver- 
einten" Sehwaehsinn, anderseits jedoeh herrsehte keine ~bereinstimmung zwischen 
der ~llgemeinen Besserung und dem Grade des Herausfallens yon Elementarkennt- 
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nissen und der Ged/~ehtnisschwgchengrSge (z. B. kann er seinen eigenen Famiiien- 
namen nieht nennen, trotzdem er mit demselben angeredet wird ). 

I m  symptomato log i sehen  Bilde ha l t e  ieh ftir notwendig ,  folgendes zu 
be tonen :  

Entkrgftung, leich~ erregbarer Puls, Kopfschmerzen, Unbestgndigkeit der 
Pupillengr6Be nnd der Schleimhautreflexe, labile Gemfitsstimmung, best~tndige 
Ahkuratesse, etwas, was ihm trotz seiner sehweren gug~tnglichkeit die Zuneigung 
der Umgebung eintrggt, and ein etwas anderes Betragen in Abwesenheit der Arzte. 

Weiterhin fiberwiegen krankhafte Erseheinungen in Form yon Pseudodemenz, 
organisehe StSrungen treten jedoeh in den Hintergrund. Die Anerkennung Ms un- 
zureehnungsfahig ffihrt zu einer fast vollen Wiederherstellung seiner PersSnlieh- 
keit ad status quo ante. Seine Psyche steht der psyohasthenisehen am nfichstem 
Von seiten der Hereditgt: organisehes Leiden des Zentrdnervensystems. 

Die  obige ErTr te rung  nebs t  ana logen E r k r a n k u n g e n  der  Vergangell-  
hei~ (die erste m i t  K o n t u s i o n  ve rbundene  sehlieg~ ehl  Vorhandense in  
organisehen Subs t r a t s  n ieht  aus, die zweit~e is t  eine rein psyehogene)  
1assert behaup ten ,  dab  die oben besl0roehene K r a n k h e i t s f o r m  eine 
r eak t iv -psyeho t i sehe  is~, die bei  einer erblieh belas~eten, k6rper l ieh  ent-  
kri~fteten PersSnl iehkei t  yon  e twas  defek te r  Psyche  sieh entwiekel te .  

Es i s t  mTglieh, dab  bei  der  Xon~usion das  psyehisehe  T r a u m a  n n d  
das  k6rper l iehe  so eng zusammenhingen ,  da6  der  Mechanismus d e r  
nachgefolgten  E r k r a n k u n g e ~  als ein Bedingungsref lex  angesehert we rden  
mug.  Dadnreh  wird  dann  das yon  uns beobaeh te t e  urslor/ingliehe B i ld  
in vieler  Beziehung erhell t .  

Fall 4. R., 52j~ihrig, aus der ,,Tseheka '~ aufgenommen am 30. IX. 1921. Das 
inkriminierte Verbreehen, der Lauf des Prozesses und die Erkrankung sind im Be= 
gleitsehreiben nieht erwghnt. Dort gibt es nut Anordnungen fiber Einzelhaft and 
~tuBerst strenge Beaufsiehtigung. 

Auf einer Tragbahre hereingetragen. KTrperlieh entkr~iftet. Dumpfe TTne. 
Unelastisehe Arterien. Puls labil, yon reeht sehwaehem Druek. Pupillen gleieh- 
m~tBig verengt, reagieren etwas trgge auf Lieht. Beim Herausstreeken neigt sieh 
die Zunge nach reehts ab. Paraplegie. Xniesehnenreflexe gesteigert. Pathologische 
and Klonus fehten. Sphinkter normM. I-Igndekraft gesehw~eht. Tremor der H~tnde 
and der Zunge. Keine Sensibilitgten der FfiBe und des unteren KTrperteiles. 
Raehen- und Gaumenreflexe vorhanden. Bedeutende SpraehstSrung. Sprieht an= 
deutlieh, stotternd, mit Charakter yon Paraphasie, dem Anseheine naeh das Auf- 
fassungsvermSgen des Gesagten erhMten. Sprieht oft nieht das, was er will, begreif~ 
seine Worte; bei gewisser Beharrliehkeit bekommt man vom Kranken eine riehtige 
Antwort. Allgemeiner Eindruek, dab man es mit einem intelligenten Mensehen zu 
tun hat. In den ersten Tagen wenig zuggnglieh. Reagiert fast gar nieht au'f die 
Umgebung; ganz ungesellig. Liegt die ganze Zeit aui dem Riieken, die Augen 

geradeaus geriehtet. Gesiehtsausdrnek maskenghnlich, niedergesehlagen, etwas 
gespannt. Greift sich oft, bald mit der einen, bald mit der anderen Hand an die 
Stirn, Ms ob er sieh an irgend etwas zu erinnern bemfihe. Klagt fiber starke Kopf- 
sehmerzen, in der Stirn and an beiden Schl~tfen. Gemiitsstimmung beinahe unruhig 
zu nennen. Keine Zeitorientierung, weiB nur unklar, dM3 er sieh im Krankenhause 
befindet. ]3etfgchtliehe GedgehtnisstSrung. Weiterhin sind die =4ntworten un- 
zusammenh~ngend, zerrissen, jedoeh mit Charakter yon Vorbeireden. Auf Fragen 
hash Daten des Krieges and der Revolution nannte er das Jahr 1905 und 1914, 
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wobei seinen Worten nach der Krieg mit Deutschland 1905 gewesen. Gibt auf die 
meistenFragen die Antwort: ,,Ieh weil~ nicht." Kann sein Geburts- und Hoehzeits- 
jahr nieht nennen, ebenso nieht die Namen seiner Kinder. Beim Antworten wieder- 
holt er oft und akzentuiert ein wenig einige Worte: ,,Zurjupa, Kreml, aus dem 
ganse fortgejagt"; spricht Verfolgungs- und Benachteiligungswahnideen aus, die 
reeht oberflaehlich, labil, anscheinend yon aul]eren Ursachen abh~tngen. 

Beim einfachen Reehnen framer die grSbsten, l~tppischsten Fehler; vollstandig 
gleiehgiiltig gegeniiber den kindisch-naiven Fragen des Arztes. Zuweilen, und 
hauptsaehlich in Auwesenheit der Arzte, unakkurat und unanst~ndig in seiner 
Toilette, entleert sieh laut seiner Gase. Reinlich die ganze Zeit. Schl~ft scblecht. 
Aus kurzen, wie zuf~tllig fallen gelassenen S~ttzen und Worten konnte man sieh 
folgendes Bild seines Arrestes zeichnen : Verwandte yon Zurjupa nahmen sein Haus 
in Ufa ein, hierbei~hatte er mit ihnen ZusammenstSSe. Als er am Ende des Sommers 
in Moskau zur u der Gouvernementsjagden eintraf, war er 
aueh im Kreml bei Zurjupa, wonaeh man ihn noeh am selben Tage arretierte. 
Sorgt sieh um seine Tochter. Nannte riehtig die Adresse seiner Frau. Trotz Un- 
geselligkeit und ~ul~erer schwerer Zug~tnglichkeit befand sich im Wesen des Kranken 
etwas, was ihn unwfllkiirlieh zum l~flege- und Aufmerksamkeitszentrum der Mit- 
kranken und des Personals machte. 

In solchem Zustande befand sich der Kranke (ungef~hr einen Monat lang) bis 
zum Tage, als ibm die l)bergabe eines Bekannten iiberreicht wurde. An diesem 
Abend, in Abwesenheit des Arztes und des Aufsehers, erz~hlte der Kranke seinem 
Naehbar einiges aus seinem Leben und seiner Geriehtssaehe. Bald darauf erhielt 
er einen Brief seiner Frau mit der Naehrieht, dab alles gut und in Ordnung, die 
Toehter sei gesund und salt. Der Zustand des Kranken verbessert sich etwas, beim 
Herausstrecken neigt sieh die Zunge nieht mehr seitw~rts ab. Rachen- und Gau- 
menreflexe fehlen. Pupillen yon normaler Form, gleiehma$ig, reagieren recht lebhaft 
auf Lieht. I-Iebt sieh auf Kissen in die HShe. Paraplegie nnver~ndert, ldagt dar- 
fiber hie, als ob ihn die Bewegungslosigkeit niehts angehe. Bewut]tsein klar. 
Sprieht keine Wahnideen aus. Sehr vorsichtig: glanbt, man beobachte ihn. Von 
seinem Vergehen spricht er hie, behauptet beharrlich, wegen persSnlieher Reehnung 
mit Zurjupa arretiert zu sein. Bisweilen reizbar, h~tndelsfiehtig, finster, dann 
bereitet ibm das Spreehen noch mehr Sehwierigkeit. Meistenteils entgegenkommend 
freundlich, lebhaft. Im allgemeinen ein defektloses ~tul~eres Betragen. Trotz seiner 
Ged~tehtnisstSrung I-Ierausfallen der Elementarkenntnisse, wie z. B. das einfaehe 
Rechnen, l~ltt doeh der Kranke ab und zu eine vollkommen riehtige und wertvolle 
Bemerkung fallen. Die krankhaften Erseheinungen sind in Anwesenheit der Xrzte 
framer deutlieher ausgepr~gt. Viel hypoehondrische Beschwerden. 

Am 1. XII. ~trztliche Begutachtung (Diagnose: Dementia arteriosclerotica), 
welche die ~berfiihrung des Kranken in eine Zivilirrenanstalt bestimmte. Von 
diesem Tage an ein Umsetflag im Befinden des Patienten. Einige Tage sparer tr~gt 
er am Abend im Kreise seiner Mitkranken und des Arztes verstandnisvoll, mit Ge- 
ffihl und Ausdruek ein langes Gedieht yon Nekrassow vor; macht oft scharfsinnige 
Bemerkungen, aus denen man sein Interesse und seine Kenntnis yon den bren- 
nendsten Tagesfragen erf~hrt. Alhn~hlich bessert sich der psyehisehe Zustand des 
Kranken. Gemfitsstimmung gedrllckt, haupts~tehlieh yore Laufe seiner Geriehts- 
saehe abh~tngig. Ein sehr egoistischer, zuweilen reizbarer Menseh mit weitem 
Horizont und groBer Beobaehtungsgabe. Zeigt Neigung zu spitzbiibiseher Er- 
pressung yon Produkten seiner bessergestellten Mitkranken, die in ibm ihren auf- 
riehtigsten Freund sehen. Liest viel. t~ber Schw~che in den Handen klagt er nieht. 
Kann die /mteren Extremit~tten sehon bewegen, liegt abet noch und geht 
nicht. 
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In solch einem Zustande, aui der Tragbahre, wurde der Kranke (10. IV. 1922) 
ins Alexeewsche Irrenhaus transportiert, wo er schon am n~chsten Tage selbstfi.ndig 
geht, wenn aueh mit paretiseh-ataetisehem Charakter. Nach 3 Tagen aus der An- 
stalt entlassen und seinen Verwandten iibergeben. Zu tIanse werden keine Geh- 
stSrungen beobachtet. 

Aus der Vorgesehichte, die wit von unserm Patienten, seiner Frau 
und einen ihm gut Bekannten erhielten, ist folgendes hervorzuheben: 

Vater lift an Taboparalysis mit Paraplegie. Der Kranke selbst ist sehr intelli- 
gent, nahm verantwortungsvolle, 6ffentliche ~m~er ein. Ein starker, fester, be- 
harrlicher, sehw~rmeriseher, heftiger Charakter. Guter Familienvater. Halt sieh 
fiir einen Anarehisten. Ist in der Vergangenheit in eine groBe Expropriation ver- 
wiekelt gewesen, wobei er wahrseheinlieh einen Teil des Geldes sieh angeeignet 
hagte. ZweimM verheiratet. Kri~ftige und gesunde Kinder. Keine Fehlgeburt der 
ersten wie der zweiten Frau. Trank maflig. Lues negiert. 

Im Friihjahr 1921 maehte er den Typhus exanthematicus und reeurrens durch. 
Naeh Worten seines Bekann~en erkrgnkte er, vor ungefa.hr 25 Jahren, naeh dem 
Tode seiner Toehter an einer knapp zwei lVIonate lang w~hrenden Nervenkrankheit 
mig Paraplegie und Bewugtseinstriibung; lag im Krankenhause, gesundete voll- 
st~ndig. 

Arretiert wegen Verdachtes der Organisation eines bewaffneten Aufstandes. 
Die gegenw~r~ige Erkrankung begann in der ,,Tscheka", wo er bald naeh seinem 
Arreste Schfisse und Sehreie der Ersehossenwerdenden h6rte; wurde plStzlich be- 
wul3tlos, seine Fiige waren gel~hmt. 

Im  ersten Monat gleieht I~.s Krankheitsbfld einer an Sehwaehsinn 
bei Blutergul3 erinnernden oder luetischen Dementia organiea. 

Im  allgemeinen klinischen Bilde finder man Ziige des Ganserschen 
Syndroms ; weir wird Pseudodemenz beobachtet. All dieses ha~ das 
Geprgge yon ,,wahnhafter Einbildung" und vom Riidinsehen Paranoid. 

Symptomatologiseh ist hervorzuheben: Ged~ehgnisst6rung, Liicken 
im Elementarwissen, Abnormit~t und Verwirrtheit des Urteils, unwillkiir- 
liehes Aufmerksamkeitsfixieren der Umgebung auf den Kranken, eigen- 
tfimliehes Bekanntwerden der Arzte mit den Saehverhi~ltnissen dutch 
im zusammenhanglosen Gesprgeh wie zufgllig fallen gelassene Worte, 
verschiedenes Betragen in Gegenwart der Arzte und in ihrer Abwesen- 
heir, besti~ndige l~einIichkeit; somar Entkr~ftung, Arteriosklerosis, 
labfler Puls, Unbesti~ndigkeit der Sehlejmhautreflexe, Kopfschmerzen, 
Schwankungen der Pupillengr6ge und ihrer Reaktion auf Licht und eine 
organische Erkrankung simulierende k6rperliehe St6rungen. Der 
Krankheitsbeginn ist mit dem Arrest, der Beschuldigung wegen eines 
sehweren Staatsverbreehens nnd dem Gesehreih6ren der Erschossea- 
werdenden verbunden. Verlauf nnd Ausgang abh~ngig yon i~ugeren 
Ursachen. Vater starb an TaboparMyse. Die Psyche unseres Kranken 
weist einige Zfige der pathologischen Sehwindler auf. In  der Vergangen- 
heir: eine analoge Erkranknng naeh psyehischem Trauma. 

Die obige ErOrterung bereehtigt uns, yon der reaktiv-psyehotischen 
Natur  dieser Krankheitsform zu spreehen, die sieh bei einer k6rperlich 
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entkr~f te ten ,  etwas psychotisch minderwert igen,  mi t  beginnender  
Arteriosklerose be las te ten  PersOnlichkeit entwickelte.  

I n  der Vergangnehei t  mSglich gewesene, mi t  der K r a nkhe i t  des 
Vaters ve rbundene  affektiv gef~rbte Vorstel lungen,  das Alter  u n d  
Vorhandense in  arteriosklerotischer Krankhe i t se r sche inungen  erhellen 
alas urspri ingliehe klinische Bild u n d  machen  es teilweise verst~ndlicher.  

Fall 5. Sch., 34Jahre alt,Handler, die letzten 2Jahre MiSarbeiter der,,Tseheka", 
arbeitete gegen die Spekulation. Aufgenommen am 18. IL 1922. Am 10. X. 
arretiert wegen~Amtsiibertretung. Erkrankte, den Worten der Frau nach, sogleich 
nach dem Arrest. 

Seitens der inneren Organe und des Nervensystems keine Abnormitaten. Der 
Kranke sieht Mter als seine Jahre ans. Betr~Lchtliche Sehw~ehe. Gekrfimmt, kann 
kaum seine FiiBe am Boden schleppen. Gesicht aufgedunsen. Gesichtsausdruek 
rniide-teilnahmlos. Niedergeschlagene Augen. Sieht den Arzt nieht an; beim Auf- 
sehen ein reeht verst~ndiger und forsehender Ausdruek in den Augen. Liegt die 
gauze Zeit fiber im Bette, ungesellig, sehweigsam, unterh~lt sieh nicht init den 
Mitkranken, wenig zug~nglich, negativistiseh. Sehr stereotyp iIn Auftreten und 
Gespr~eh; sprieht oft mit kindlich-weinerlieher Stimme. Wenn sich jemand dem 
Kranken nKhert, wird dieser ira Bette unruhig : wiihlt in seiner Deeke herum, legt 
seine Kissen allders, hierbei wiederholt er: ,,Hundefleiseh, Taugeniehts, Land- 
streicher, verfluehte Juden". Alle Kommunisten sind Trinker, sie haben Rugland 
verkauft und ~ertrunken, sind alle yon Juden bestochen, welche yon RuBland niehts 
nachlassen werden. Alles wird ausgestohlen und zerstSrt. Kommunisten und 
Juden verfolgen ihn, wollen ihn verderben, seine Wohnung auspliindern. Man will 
ihn durch vergiftete Nahrung umbringen, abet das Gift habe keine Wirkung auf ilm, 
nnd  ihn mit StScken sctflagen k~Snne man doeh nieht. Behauptet, seine Frau habo 
mit den Arzten eine VersehwiSrung gegen ihn angezettelt, sie sei aneh yon Juden 
bestochen, versuchte sehon, ihn dureh Tabak zu vergiften. Beim Brotausteilen 
nimmt er hie das ibm zugeteilte Stiiek, will sieh selbst eins ausw/~hlen und bemiih$ 
sich, das unterste zu nehmen. NiCht aus allen Handen nimmt er Nahrung :an. 
Seiner Frau und Schwester gegeniiber verh~lt er sieh wahrend der Zusammen- 
kfinfte gleichgiiltig, iBt aber aus ihren H~nden alles, was sie ibm geben. Wahrend 
seiner vollst/~ndigen Nahrungsverweigerung zweimal Sondenern~hrung. Neben 
Verfolgungs- und Beeintr/~ehtigungswahnideen ist aueh noeh GrSgenwahn zu 
linden: er ist zum Pr~sidenten des 5. Gouvernements einsehliegenden Trestes er- 
nannt. Behauptet, VOlt Kalinin zum Gouverneur des Nowgorodschen, Twjersehen, 
Kostromsehen, Jaroslawschen und Wologodsehen Gouvernements ernannt zu seim 
Miisse sein Amt am 1. I. 1922 antreten; meint, jetzt sei Oktober 1921. Habe 
40 jiidisehe Spekulanten arretiert, diese bestaehen die nStigen Personen und be- 
miihen sich jetzt ihn zu besteehen. Als Gouverneur werde er sehonungslos gegen 
die Juden kampfen und sie aus seinem Gebiet ausweisen. Zu diesem Zwecke mfisse 
man vor allen Dingen nach ,,Tatsaehen" bei Juden suehen, und da ausnahmslos 
jeder Jude etwas zu verbergen habe, so kann man sie mit vollem Recht ausweisen. 
Klagt, dab die Juden ibm etwas zuflfistern und sieh die gauze Zeit fiber ihn lustig 
maehen. 

Zuweilen kann man beobaehten, dal3 der Kranke die Fragen begreift, derm auf 
einige antwortet er wie beim:,,Vorbeireden". So z. B. auf die Frage, ob er den Arz~ 
J .N.  aus dem I~eisirrenhause kenne, antwortet er: ,,Kolotinsky hat reich ver- 
giftet;" auf die Frage, wie alt er jetzt sei, wenn er mit 22 Jahren in die Kreisirren- 
anstalt eingetreten, sagt er: ,,10 Jahre qu~len mieh die Juden," und bitter zugleieh 
lispelnd um ,,siil~es BrStchen" und ,,frisehes Eiehen". 
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Reinlieh und akkurat. Wird bisweilen erregt, wenn jelnand ihn durch Be- 
~chimpfen oder Fragen verdriel]t. Bietet dann das Bild eines ar;griffsbereiten 
Mensehen dar. Wenn der Arzt sieh trotzdem nicht veto Bett~ des Kranken ent- 
fernt, so greift dieser, naeh einer ganzen Reihe komplizierter Bewegungen, naeh 
dem Krankenkittel des Arztes oder wifft recht vorsiehtig ein Stiiek Brot naeh ibm. 

~rztliehe Begutaehtung am 17. V. 1922 (Diagnose: Schizophrenie) erkl~rte Seh. 
als unzureehnungsfahig und bestimmte seine Uberffihrung in eine Zivflirrenanstalt. 
Jedoch bis Ende September gab zum letzteren die GerichtsbehSrde keine Einwilli- 
gung. Die ganze Zeit fiber ist der Krankheitszustand ebenso eint6nig stereotyp. 
Dieselben Verfdgungs- und GrSBenwahnideen. Wiederholt seine gewShnlichen 
Scheltworte: ,,Hundefleisch, Landstreieher, verfluehte Juden". Verweigert die 
Krankenhausnahrung, flit nur (mit dem Kopfe unter der Decke steckend) yon zu 
Hause Geschicktes. Zieht Eier rokvor, sieht sie fraglos ungef/ihr]icher zum Ver- 
giftetwerden an. Sehr geschwacht. Puls leicht erregbar. 

27. IX. ins Alexeewsehe Irrenhaus transportiert mit der Anmerkung, Sch. 
d/irfe ohne Erlaubnis der ,,Tscheka" die Anstalt nicht verlassen. Am Tage der 
Oberifihrung lebha~, packt selbst seine Saehen ein, zog sich selbst aa. 

Im Alexeewsehen Irrenhause ein bedentend besserer Zustand. Zug/~nglieh, 
hSflioh, korrekt, gibt bei der Begr/iBung die Hand. Ein ganz verst~ndiger Ge- 
sichtsausdruek. Mimik und Bewegungen ]ebhaft. Beim Gehen keine Abnormi- 
t/iten. Lispelt nieht, zieht nur die Worte in die Lange. Den Mitkranken gegen- 
fiber wenig mitteilsam. Liegt meist im Bette, den Kop'~ nieht verdeckend. Keine 
Aktivit~t, interessiert sich fiir nichts. Ist zugleich aber veto Leben in der Anstalt 
gut unterrichtet. Orientiert. Erz/thlt, dal~ er in der ,,Tsoh~ka" gearbeitet, kennt 
seine Mitarbeiter, nennt ihre Namen. Meint, er sei wegen seiner ,,Judenprojekte :~ 
arretiert. Mit seiner Frau sprieht er sacMich aueh fiber abstrakte Themata, beim 
N~herkommen des Personals verstummt er. Fiir sein Kind interessiert er sich 
immer. Nimmt genfigend Nahrung zu sich, aber nur das yon seiner Frau Ge- 
brachte. Teilt dem Axzt mit, daft er zu niemand Vertrauen habe und sieh vor dem 
Vergiftetwerden ffirehte. Nach dem Essen oft Erbrechen. Sehr akkurat. Sorgt 
ffir seine ]3equmn~ichkei~. Neben vS]lig richtigen An~worten und Bemerkungen 
trifft man oft falsehe Antworten, Erinnerungsfalsehungen oder noeh 5fter ehrono- 
logiseh falsehe Umstellung der Tatsachen, Unriehtigkeit im Urteile, GrSBen-, Ver- 
folgungs-, Unschuldswahnideen - -  all dieses ist nicht fest, sehr ober(1/~ehlich, tr~gt 
fast den Charakter yon Rhetorik, Ironie, kindlicher Ausgelassenheit (so fordert er 
die Ausbesserung des Fensters, an dem er liegt; nach Efffillung seiner Bitte bemerkt 
er: ,,sonst k6mlten Diebe mleh stehlen". 

,~us der Vorgeschichte, die wir yon  der F r a u  unseres Pat~enten er:  

hiel ten,  en tnehmen  wir folgendes: 

Vater, 70 Jahre air, ein ruhiger Charakter, gesund. Mutter starb in hohem 
Alter, war gesund. Onkel v~terlieherseits geisteskrank, starb krank; worin sieh 
seine Krankheit ausdr/ickte, ist unbekannt. Der Bruder und zwei Schwestern des 
Kranken sind gesund, yon anderen Verwandten fehlt jede Iqachricht. Auf dem 
L~nde geboren und a~gewaehsen. KLr~dhei~ und Jugend ist tier Frau unbek~unt; 
heiratete ihn vet 14 Jahren. Hatte damals einen etwa~ heftigen, empi/ingiiehen, un- 
geselligen Charakter. Forderte yon der Frau Unterwerfung, war sehr unduldsam. 
Trank nicht. Itatte seine eigene Warenhandlung. Ffihrte sein Gesch/~ft gut; lebte 
in guten mater/eller~ Verh~ltnissen. Zwei Schwangersehaften der Frau, keine 
Fehlgeburt. Das/iltere Kind, ein 15j/ihriger Knabe, gesund; die jiingere Toehter 
~tarb einj~hrig. 

1911 ~rretiert weg~n geiehskreditpapierfalsehung: N~eh einj~hriger Unter- 
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~uchungshaft erkl~irte ihn das Gericht ffir schuldig und verurteilte ihn zu 6j~hriger 
Zwangsarbeit. 

Gleich nach dem Urteilsspruch begannen sieh Zeichen yon GeistesstSrungon zu 
~eigon, wurde ins GefKngnislazarett transferiert und yon dort in die Moskauer 
Kreisirrenanstalt, wo or am 28. I. 1912 eintraf. Krankenliste Nr. 1042. 

Aufnahmebefund: KSrperlich etwas gesehwiieht; softens der imleron Organe 
und des Norvonsystems keine Abnormitaten. Vollffihrte mit den H~nden oino 
ganze Reihe besonderer Bewegungen, gestikuliert vie]. Loisteto boi der Unter- 
suchung einigen Widerstand. Gesiehtsausdruck vorstandig. Spricht viel und 
sebnell, stereotyp einige Worte oft wiedorholend. Redet ziemlich zusammonhang- 
los; brioht den angefangene n Satz oft ab; haufige Gedankenspriinge. Antwortet 
manchmal gar nicht, oder i n S~itzen, die in keinom Zusammonhang mit der Frage 
stehen, oder wiederholt stereotyp: ,,weiBe Wasehe, 1-Iunde sehimpfen"; oft Vorbei- 
reden. Er woiB nieht, wo die Anstalt sich befindet, ihn habe dot Feldseher be- 
trogon, der ihm versproehen, ihn zu seiner Frau zu begleiten und start dessen ihn 
nach Moskau gebracht. Auf die Frage, ob er nachts gut schlafe, antwortet er be- 
jahend, zugleieh hinzusetzend, da{~ man ihn wogen naehtlichen Gebetesingens 
seholte. Auf die Frage, ob or lange im Krankenhaus gelegon, sagt er, es seien zwoi 
J~rzto : -  ,,einer ist gut, dor andere t tund sehimpft". Nur auf die einfachsten, ihm 
unerwartoten Fragen antwortet er richtig. So teilto er folgendes richtig mit; 
seinen Vor-, Vaters- und Familiennamen, dab er Hi~ndler und Sehlosser, verurteilt 
wegen Falsehmfinzoroi zu 6 Jahren Zwangsarbeit. 

Im ersten und zweiten Jahro (1912 his 1913) ist der Geisteszustand im allge- 
meinen rocht gleichfSrmig. 

Liegt die ganze Zeit mit bedeektem Kopfl Wenig zuganglieh, vorsehlossen. Ant- 
wortet nicht auf BegriiBungen, wendet sich ab. Auf Fragen antwortet er fast 
niemals. Interessiert sich ffir nichts; fallt dureh nichts auf. Beim sehnellen 
Sprechon lispelt or immer. Recht viel kompllziorte und affektierte Bewogungen. 
Eine alberno Mimik. Rollt beim Spaziergang framer gleiehfSrmigo kleine Blatter- 
kugeln. Spricht oft halblaut mit sieh selbst oder singt Gebeto, zuweilen stereotyp 
ein und dasselbe Wort ~v%derholend. Etwas gedrfickte Stimmung. Schiichtern, 
angstlieh, zt~woilen roizbar. Eine recht schwache ]:ntelllgenz. Kann fast niehts yon 
sich orzi~hlen, kennt sogar nieht den Namen seiner Frau. Sprieht standhafte 
Wahnidoon aus: man babe ihn duroh Betrug hierhergeffihrt; Mitjka, der Tele- 
graphist, will ihm seinoFrau abwendig machen; erwolle sio betrfigen; Gift wordo in 
seinon Teller geschiittet. Verweigert stets die Nahrung, behauptet: ,,aUes ist ver- 
giftet"; bittet ,,ein frisches Eichen' ;  ifit nur Extraportionen. Bis-~;eilen schluchzt 
er kindisch, bitter ,,siiBes BrStehon, was Tante Paseha gab". Ins Klosett geht er 
:selbst~ndig, sputet sich, sieht sich um, wehrt irgend etwas yon sieh ab, oder halt 
sich dio Ohron zu. I-I~lt sieh ffir gesund, orklart oft: ,,houte fahro ieh naeh Hauso". 
Seiner Frau gegeniiber gleichgfiltig bei der Zusammenkunft. Reinlieh die ganze 
Zeit fiber. Sehla~t genfigend. In  diesem Zustande bisweilen heftiges Aufbrausen, 
hervorgerufen framer duroh Sehimpfworte der Umgebung. Wenn er Schimpfworte 
h Srt, springt er auf, zittert, schreit, sehl~tgt die sich Scheltenden, zerreiBt die 
Wiisehe. Mehreremals seiner Aggressivit~t wegen in die unruhige Abteilung ver- 
sotzt, wo er ruhig, niemand anriihrte, aber giinzlich die Nahrung vorweigerto, 
leistoto Widerstand bei der Sondenornahrung, nahm im Gewicht sehr ab. Wurdo 
deswegen nach einigen Tagen zuriickversetzt. W~thrend eines yon diesen Er- 
rogungszustanden, im Juni 1912, trat Erbreehen nach dem Essen ein, was man yon 
diosor Zoit an fast taglieh zwei J~hre lang beobaehtete. 

Anfang 1914 wieder ganz unzuganglieh, boshaft, sprieht nieht, aber sehreit; 
antwortet auf allo Anreden stereotyp: ,99, Hundefleisch, nach ttause". Das Er- 
regungsaufflammen wird seltener beobachtet, ist aber viel intensiver. 
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Veto 26. L 1914 ein zweimonatelanger Erregungszustand; die Stimme is~ 
veto bestgndigen Schreien sekwach und heiser geworden, zerreil]t die Wasche 
mad die Me4ratze; best~ndige kiinstIiche Ern~hrung. Sehr schwach und eat-  
kritftet. 

Ende MS, rz beginnt er selbstandig zu essen. Lebhaft, guter Stimmung, gut-  
mfitig. Geht auf den Arzt zu und begriiBt i}m mit  It&ndedruck. Be~chtet Sehelt- 
worte wenig. Antwortet wie gewShnlioh , 9 9 "  aaf Fragen. Klagt,  dab man ihn 
friiher mit Tabak geffittert habe, er habe in der HSlle gebrannt; bitter um robe 
Eier, besonderes El]geschirr nnd neue Kleidung. Nach Erfiillnng seiner Bitte kann 
er sich yon seinem Tetlc~ und seinem Krug~ nicht trennen, zeigt alien, was fiir gu%e 
Beinkleider, Krankenkittel  usw. er bekommen. Spricht keinen Vergiftungswahn 
mehr aus. Erbrechen nur selten. F/~hrt zusammen beim kleinsten Geritusch. 

In  der Folgezei~ bessert sich der Zustand. Interessiert sich lebhaft fiir die- 
Umgebung. Lebt  sich mi~ den ~nderen Kranken gut ein. Sprieht verstitndig yon 
allem. Recht  gleiehgiiltig seiner eigenenLagegegenfiber. Mil]trauisch. II]t selb- 
st/iadig. Arbeitct viel : verfertigt Schuhe; gibt fOx sich keinen Kopeken aus. Wird 
zuweilen, wenn er Schimpfworte hSrt, wie fr/iher erregt, fgng$ aher kcine 
Prligelei an. Bei Verweigerung irgendeiner ]~itte wird cr grob, boshait, verweigert 
die Nahrung, beginnt jedoch selbst/indig zu essen, wenn versucht ~vird, ihn mit  
Gewalt zu fiittern. 

1915 and 1916 ein etwas besserer Zustand. Arbeitet 12 his 14 Stunden t~glieh. 
Dieses ,,verbessert die Stimmung, lenkt yon unangenehmen Gedanken ab". Verhalt. 
sich zu ahem mit  vollem Bewu[~tsein. Im allgemeinen ist sein Verhalten deiektlos. 
Scbmeiehlerisch odor, umgekehrt, grob dem PersonM gegeniiber. ErhShte Sclbst- 
seh/itzung: ,,alle kennen Seh." Macht viel ttandelspl/~ne. L/~l]t keinen Zufall vor- 
fiber, irgend etwas ffir seine Bequemliehkeit zu erbitten. Beharrlieh begreift er 
seine Lage nicht, tI/H~ sieh ffir gesund. ,MiBtrauiseh. Gibt dem Arzte zu ver- 
stehen, da~ seine Besehnldigung ibm nieht bekannt sei. ~lan babe ihm erz~htt, da~ 
er seinen Bruder erschlagen habe, dieses leugne er auch nieht, kSnne sich nur nicht~ 
daran erinnern. Ist  iiberzeugt, seine Gerichtssaehe werde nochmals durchgesehen 
and er daraufhin befrcit werden. Bat  mehrmals nm Begutaehtung und nm Ent-  
lassung. Als man seine Bitte abwies, wurde er boshaft, verschtossen, lag die ganze 
Zeit mit  bedeektem Kopfe im Bette. Verweigerte die Nahmng;  gedriickte St im-  
mnng. Einst  naeh Verweigerung ihm Eier zu verschreiben, nahm er 10 Tage lang 
nnr Bro~ and Wasser zn sieh; war finster, unzuganglieh, wendete sieh yon den 
:4rzten zur 8eite ab. 

Am 19. XII .  yon der Xrztekonierenz-al s strafvollzugsf/ihig erklart (1. I)iagnose - 
Dementia loraeeox, 2. Diagnose: Psychosis degenera t iva)nnd im Januar  1917 ins 
Gouvernementsgefangnis transferiert, yon dort nach einigen Tagen ins Kolmowsche 
Krankenhans (die l~rau kenn~ die Ursache der ~berffihrung dorthin nieht). Nach 
Verlassen des Krankcnhanses, we er ungef/ihr 3 Monate sich befand (ira Znsammen- 
hang mit  der Februarrevolution befreit), zeigte er keinerlei Wunderlichkeiien, war 
nur ungeduldiger and reizbarer, Besehgftigte sieh wieder=~n Wuischni-Wolotsehock 
mit  Itandel. Handelte mit  Erfolg und Glfick. Verlebte die Februar- and Oktobef- 
revolution sfilt and  mhig. 1918 siedelte er naoh Moskgn iiber. 1919 yon der 
, ,Tscheka" wegen Spekulation arretiert. Da er viele Spekulanten karmte, so schlug 
man ihm vor, in die ,,Tscheka" als 1Vfitarbeiter einzutreten. Arbeitete gegen die 
Spekulation. Ffihrte die Auftrage erfolgreieh aus, als 1Viitarbeiter gesehgtzt. 

Von der Geriehtssaehe weit] die Frau, ihren WorSen naeh, fas~ gar niches, 
spricht hSchst untdar yon seiner Beschuldigung wegen Diebstahls eines wichtigen 
Dokuments aus der ,,Tscheka'2 In der gegenwartigen Erkrankung unseres Patien- 
ten ih~de~ seine ~'rs~u ~det ~4hnlichkei~ mit  dem erst, en Znstaade. 
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Klar tritt der schizophrene Charakter der gegenw~tigen Erkrankung 
hervor. Aus tier allgemeinen Grundlage dieses fast stupor~sen Zustandes 
mSchte ich zerstreute, nich~ in die Augen fallende Ziige hervorheben, 
welche sehon yore Aufnahmetage des Kranken an im J. G. P. E. Zweifel 
am Vorhandensein eines Krankheitsprozesses erweekten. Und zwar 
meine ich folgendes: der zuweilen verst~ndige forsehende Gesichtsaus- 
druek; die best~tndige Akkuratesse und Reinliehkeit; w~thrend der Er- 
regungszust~nde keine entsprechende ObereinsEmmung zwischen der 
angriffsbereiten Haltung und dem Affekt selbst; bisweilen Zfige yon 
Pudrelisme mentale oder Gansersches Vorbeireden; der fraglose Zu- 
sammenhang zwischen den Wahnideen und den auSeren Ursaehen, die 
den Kranken in die Haft fiihrten (sein Spekulationsbek~mpfen). 

Die gegenwartige Erkrankung ist ihrem klinisehen Bilde nach mit der 
ersten identisch. Beide traten unter Einwirkung bestimmter psyehischer 
Traumen auf, nur mit dem Unterschiede, dab tier Anla8 zur ersten Er- 
krankung keine Untersuehungshaft wie im 2. Fall, sondern die Ver- 
urteilung zu sechsjahriger Zwangsarbeit war. Vom ttafteharakter ab- 
h~tngig sind wahrscheinlieh auch die Riidinschen paranoiden Ziige, die 
ira ersten Krankheitsbilde zahlreich hervortraten. Zweifellos land sieh 
in den letzten Jahren seines Aufenthaltes im Moskauer Kreisirrenhause 
neben gesteigerter Selbstsch~tzung und ungeniigender Auffassung seiner 
Lage aueh Tendenz zu Unschulds- und Begnadigungswahnideen. Diese 
Richtung haben auch die sehr'oberfl~ichlichen, ihm fremderl Erinne- 
rungsf~ilsehungen, als ob er seinen Bruder ermordet. Die Uberffihrung 
unseres Patienten in ein Zivilkrankenhaus, im zweiten Krankheitsfalle, 
befreit ihn zwar aus der Haft, l~St ihn aber noeh in Abh~ngigkeit von 
der GerichtsbehOrde. Unter Einflu8 gfinstiger Situationsver~nderung 
bessert sich das allgemeine Befinden des Xranken. Diese Auseinander- 
setzung und der Ausgang der ersten Erkrankung bereehtigen reich, 
dieses Leiden nicht als ein progrediierendes, sondern als ein reaktiv- 
psychotisehes zu bezeiehnen. Einige schizophrene Charakterziige ge- 
statten yon der Verwandtsehaft mit den Verschrobenen oder yon der 
MSglichkeit einer sehizophrenen Grundlage, wo ~hnliche Zust~nde sich 
entw~icke]n kOnnen, zu spreehen. Psychopathisce Ziige der Schwindler 
sind auSerdem noeh beim Kranken zu bemerken. 

Nun gehen wir zum Versuehe einer Verallgemeinerung, zu einigea 
SehluSfolgerungen fiber. 

Gut bekannte und als klinische Zust~nde von selbstandiger Vor- 
kommnis und Bedeutung beschriebene Erscheinungen bfldeten in 
unseren Krankheitsbildern mehr oder minder stark ausgepragte Teil- 
komponenten, Teilerseheinungen ehles einheitlichen Ganzen. 

Gansers D~mmerzustand, hysterischer Stupor, Pudrilisme mentale, 
Pseudodemenz, katatonisehe Zustande Degenerierter, wahnhafte Ein- 
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bildung, Gefangenenwahnsinn: Ziige aller dieser Zusti~nde waren in jedem 
unserer Krankheitsbilder vertreten. 

Diesetben Verhi~ltnisse finden wir auch in der Kasuistik anderer 
Autoren vor. 

Demzufolge sind wit geneigt zu glauben, in unseren Bildern ein 
Symptomenkomplex beobachtet zu haben, dessen soeben genannte 
Teilkomponenten nur in vereinzelten FAllen, als selbst~ndige, veto 
Komplex !osgel6ste, einzeln und fiir sich dastehende Ph~nomene zur 
Beobachtung ge!angen kOlmen. 

Eine zusammenfassende Charakteristik dieses Symptomenkom- 
plexes wtirde folgendermal~en ]auten: Anfang akut, manehmal eine 
Initialerregung, Benommenheit, auf der I-I6he ausgeprggter Stupor, 
m~nehmal motorische Ausfallserseheinungen, l%tentio urinae et alvi; 
Urteilsbfldung fehlerhaft, verworren; Kenntnisse elementarster Art 
fallen aus; Gedgehtnisst6rung, meist in der Form retrograder und antero- 
gTader Amnesie bei gut erhaltenen Erinnerungen entriickterer Ver- 
gangenheit. Die Fragen des Arztes werden unter Sperrungen beant- 
wortet. Spontane Fragen, die der Kranke selbst stellt, ungesperrt. 
Im Benehmen eine gewisse Gabe, die Aufmerksamkeit der Umgebung 
zu erregen und dauernd zu fesseln, gute Anpassung, keine Unreilflichkeit; 
Blick oft leer; manchmal forsehend. 

Auf diesem I-Iintergrund eine Menge Sinnestguschungen und Wahn- 
ideen, sehr labfler, an gul~ere Einch'iick6 ankniipfender Art. Somatiseh: 
allgemeine Schwgche, Kop{weh, stets Pulslabilitgt, Pupillenweite oft sehr 
schwankend und zwar in Abhgngigkeit yon aul~eren Umst~nden, un- 
gleiehes Verh~lten der Schleimhautreflexe. 

Spgter verwischen sich die stuporSsen Zfige, jetzt beherrsehen die 
Szenerie das Sich durum Stellen in Ganserscher Form, die Pseudodemenz 
usw. Auffallend wrd jetzt der Unterschied im Benehmen des Kranken 
in An- und Abwesenheit des Arztes. Die Stimmung ist meist depressiv. 

Der Verlauf hangt ganz yon aul~eren Umstgnden ab. Dauernd und 
anhaltend eine erhShte Reaktivitgt. Stets ein paranoischer Einschlag 
im Sinne Ri~dins (Wahnbildungstendenz in der Richtung yon Ver- 
~olgungs-, Unschulds-, Begnadigungsideen). 

Ausgang - -  bei giinstiger Situation - -  eine Wiederherstellung ad 
stature quo ante. 

Den Anlal~ flit die Erkrankung gibt stets eine seelische Umstellung, 
bewirkt durch eine Gemiitserschtitterung. In allen unseren Fgllen ist die 
Erkrankung (wie auch ihr Inhalt) jedesmal zeitlich mit einem wichtigen 
Erlebnis verbunden; desgleichen auch friihere Erkrankungen derselben 
P~tienten taut ihrer Anamnese. 

Alle diese Eigentiimliehkeiten, wohl auch die eigenartige Verlaufs- 
und Ausgangs~rt, fiihren uns zum Sehlusse, dal3 das zu untersuehende 
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Syndrom der Gruppe echter reaktiver Psyehosen beizurechnen ist und 
nicht denjenigen der Phasen oder Prozesse. Letztere kOnnen ebenfalls 
reaktiv verlaufen: sind die Verhiltnisse identiseh, kann aueh das 
klinisehe Bild in maneher Hinsieht sehr Khnlieh ausfallen, aber der 
Xern der Saehe, das Grundbild wird stets eine spezifiseh-gesetzmigige 
Yerlaufsweise annehmen, die dem Wesen der betreffenden Psychose 
(Phase oder Prozel3) eigen ist. Der Willmannsehen Ansieht, dab unser 
Wissen fiber die Gesetzm~Bigkeiten, die das Verhiltnis zwisehen der 
nrsprfingliehen Veranlagung und der auf ihrem Boden zur Entwiek- 
lung gelangenden krankhaften Reaktion beherrsehen, hOehst dfirftig 
ist, muB ieh durehaus beistimmen. 

Und nun die Frage yon der Veranlagung unserer Patienten, yon den 
Charaktereigenttimliehkeiten, die dieser Veranlagnang entspringen. In  
dieser Hinsieht ist unser Material in bezug auf die Anamnese so un- 
giinstig besehaffen, dag uns blog die Vermutung erlaubt seheint, dab 
ein derartiges Syndrom eher bei psyehopathisehen PersOnliehkeiten, als 
bei geistig vollwertigen, zu erwarten ist; und z w a r  seheint uns ihre 
Nehrzahl der Lfigner- und Sehwindlergruppe anzugehOren. 

Naeh Kretsehmers Ansieht gibt es drei Phasen im Ablaufe hyste- 
fischer Ent iugerungen (in weitem Sinne): auf den akuten Alfektreflex 
Iolgt Ms zweite Phase .seine willkfirliehe Steigerung, die Aggravation, 
worauf drittens die Phase des ehronischen, zur Gewohnheit gewordenen 
I~eflexes folgt - -  die Phase einer eigenttimlichen Krankheit.  Diese Er- 
wigung ist besonders einleuehtend in bezug auf Zustande, wo Uhr- 
meehanismen in ]3ewegung gesetzt werden. 

Nun wird uns aueh unser klinisehes Bild verst~ndlieher: die Be- 
nommenheit  wiirde den akuten Affektreflex reprisentieren; das darauf 
folgende Sich-dumm-Stellen wfirde sieh als die psychologiseh einfaehste 
Form der willkfirliehen Steigerung und Modifikation des Reflexes deuten 
lassen, eine Form, die hier sehr leieht verst~ndlieh ist, wenn man an 
den Psyehopathentypus krankhafter Lfigner und Sehwindler denkt. 

Die reiehe Mannigfaltigkeit der Erseheinungen im Bereiehe des Sieh- 
dumm-Stellens and der paranoide Einsehlag (Riidin) verleihen den Er- 
krankungen Untersuehungsverhafteter eine besondere Firbung,  wobei 
,das Kolorit der F~rbung durehaus dureh die persOnlichen Eigentiimlieh- 
keiten und die Art  der Veranlagung bestimmt wird. 

Es ist verstindtieh, dab das zweite Stadium im Verlaufe des psyeho- 
tisehen Syndroms bei nieht in der Haf t  verlaufenden Fi l len ein ganz 
anderes Bild abgeben wird: dieses in Abhingigkeit yon der Konstellation, 
wobei das Zielmoment am aussehlaggebendsten ist. Eine Besti t igung 
dieser Behauptung linden wit in anMogen, yon uns gesehenen Filten, 
wo bei nieht verhafteten Patienten das Sieh-dumm Stellen fiberhaupt 
~ehlte oder nut  angedeutet war, desgleiehen aueh das Ri~dinsehe 
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P a r a n o i d .  Dasse lbe  gi l t  v o n  den  K r i e g s n e u r o t i k e r n :  im  z w e i t e n  S t a d i u m  

ex i s t i e ren  h ie r  mo i s t  m o t o r i s e h e  S t6 rungen ,  e in  in  bezug  auf  das  Ziel-  

m o m e n t  d u r c h a u s  z u r e i c h e n d e r  Be fund ,  u m  die  B e f r e i u n g  v e t o  Mil i t~r-  

d iens t ,  als solcher ,  zu  bewi rken .  

Dies  al les  f i ih r t  z u m  Schlusse,  dab  wi r  f iber  die N a t u r  e iner  E r -  

krankung nnr in dem Falle sicher urteilen k6nnen, wenn alle Konstel- 
l a t i o n s m o m e n t e  i n s g e s a m t  in  B e t r a c h t  gezogen  s ind.  

D a n n  wt i rden  v ie l l e i ch t  m e h r e r e  V e r S f f e n t l i c h u n g e n  eine ganz  a n d e r e  

B e l e u c h t u n g  f i n d e n  k S n n e n  (z. B.  Fg l l e  Gauppscher a b o r t i v e r  P a r a n o i a ,  

Friedemanns m i l d e  P a r a n o i a f o r m e n  usw.) .  
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