
Psychopathien und Defektprozesse. 

Von 
Prof. !~aeeke in Frankfurt a.M. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1922.) 

In der modernen Psychiatrie hat der Begriff des Psyehopathen- 
turns eine grol~e Bedeutung gewonnen, aber vielleicht mehr noch in 
der ~ngew~ndteu, der ,,sozialen" Psychiatrie, als in der rdin klinischen 
Wissenschaft, obgleich letztere erst den Namen gescha~fen uud uns 
die vorli~ufigen Einteilungsprinzipien geschenkt hat. Allein gerade in- 
folge der heutigen Bestrebungen unserer Gesellsehaft, die ihr unbe- 
quemen geistig abnormen Elemente dutch eine groltziigige ,,Psycho- 
pathenfiirsorge" zu fiberwaehen, sind die Psychop~thien in den Brenn- 
punkt des 6ffentlichen Interesses geriickt worden und es besteht 
die Gefahr dab durch iibermgl~ige Dehnung des Begriffes nicht nur in 
Laien-, sondern allm~hlich aueh in Arztekreisen das Wort ,,Psycho- 
pathie" falsch ausgelegt und verwandt wird, so dab es seine urspriing- 
liche Bedeutung verliert. Wollen wit demgegenfiber daran festhalten~ 
dal~ nut das eigentliche Grenzgebiet zwischen Geisteskrankheit und 
Geistesgesundheit, nicht das Irresein selbst mehr mit Psychopathie 
bezeichnet werden darf, so ist es unbedingt erforderhch, dab wir uns 
psyehiatriseherseits bemiihen, zu einer framer sch~rferen Erkenntnis 
des Wesens und der Umgrenzung der Psychopathien zu gelangen. 
Wie entstehen Psyehopathien, und welehe Beziehungen bieten sie zu 
den Psyehosen, namentlich zu den fortschreitenden und in Defekt 
ausmiindenden Gehirnprozessen ? 

Auf den ersten Bliek erscheint wohl diese Trennung einfaeh genug : 
Es ist heute keine l~ede davon, dab etwa wirklieh das gesamte breite 
Gebiet zwisehen geistiger Gesundheit und ausgesproehener Geistes- 
krankheit mit allen seinen mannigfachen Schattierungen und Ab- 
stufungen geistiger Minderwertigkeit zur Psychopathie im klinisehen 
Sinne gereehnet wiirde, sondern man hat sieh gewShnt, alle fliichtigeren 
StSrungen wie Sehlaftrunkenheit, ]eiehteste Bewufitseinstrfibungen bei 
Fieber und Intoxikationen, nach Insulten usw. iiberhaupt auszuschei- 
den und lediglich die nieht voriibergehenden Dauerzust~nde geistiger 
Minderwertigkeit gelten zu ]assen. Ihre jeweihgen Tr&ger, die sich 
sehon yon Haus aus stets hart an der Grenze geistiger Gesundheit 



30~ Raecke : 

bewegen, mSgen wahl gelegentlich im Laufe des Lebens durch Ein- 
wirkung guSerer Sehgdlichkeiten vorfibergehend ~iber dieae Grenze 
hinausgeworfen wei'den, kehren abet in flu'en Ausgangszustand zuriick. 
Entwiekelt sieh dagegen bei ihnen ein fortsehreitender DefektprozeS, 
so ist eben der letztere als etwas Neues zur urspriingliehen Psycho- 
pathie hinzugetreten, ha~ sieh der minderwertigen Xonsti tut ion ge- 
wissermaBen aufgepfropft. Die  psychopathische Konsti tut ion selbst 
wird somit als angeboren, ja als ererbt betraehtet. 

So definiert z. B. Birnbaum 1) die Psychopathien als ,,auf abnormer 
Veranlagung beruhende Zusti~nde leiehterer Art" ,  die sich wissensehaft- 
lieh auch als ,,psyehische Entartungsformen" kennzeiehnen lieSen, und 
nennt als die zwei ]-Iauptquellen, yon denen sich die EntartungsstrSme 
herleiteten, erworbene KeimsehiidJgung und heredit~re Belastung. 
Auch Kraepelin ~) neigt zur Annahme ,,umschriebener seeliseher Ent-  
wieklungshemmungen", deren Ursachen er wiederum in erb]ieher Ent- 
artung, I(eimsch~digung, vielleicht auch gelegentlieh in fcetalen Er- 
krankungen sueht. 

�9 So welt scheint alles klar zu sein, denncch ergibt sieh hier bereits 
die erste Sehwierigkeit: Handelt  es sich wirklich bei allen solehen 
Symptomenbildern, die wir heute zu den Psyehopathien zu z~hlen 
pfiegen, um sieher angeborene Znstgnde?. Sehon Birnbaum glaubt, 
neben den mancherlei Schgdlichkeiten, die den werdenden Mensche~t 
im Mutterleibe treffen m/Jgen, aueh noch StSrungen wghrend der Ge- 
burr a) and in der friihsten Kindheitsentwicklung als denkb~re gtiolo- 
gische Faktoren der Psyehopathie zugeben zu sollen, obgleieh damit  
die scharfe Trennung zwischen wahrhaft kons• d .h .  in 
der Anlage gegebenen und zwisohen den dutch I(rankheiten des Lebens 
erworbenen Defektzustgnden aufgehoben wird~). So unbequem das 
ffir die geforderte sehematisehe Umgrenzung des Psyehopa~hiebegriffs 
sein mag, ist doeh nicht zu verkennen, daI~ die Gewalt der Tatsaehen 
allerdings zu einer derartigen Ir zwingt. 

Wohl das bekannteste Beispiel bilden die hgufigen PsyehoFathien 
in Fallen eerebraler Kinderlghmung. t t ier  lehrt die Erfahrung, dab 
der Hereditgt als solcher keine wesentliche Bedeutung zukommt, mehr 
sehon den lqoxen der Foetalzeit und den Geburtstraumen, vor allem aber 
den im Lanfe der ersten Lebensjahre erworbenen Infektionsk, anl~- 
heiten wie Masern, Scharl~ch, It:euchhusten. Nach Stri~mpell und 

1) Psychopathische Verbrecher. S. 10 und 12. 
s) Psychi~trie. 8. Aufl., IV. Bd., S. 1977. 
3) Vgl. Schwartz: Die traumatische Geburtssch/~digung des Gehirns. Miinch. 

med. Wochenschr. 1922, S. 1110. 
~) Auch ffir die Idiotie leugnet Henneberg die M5glichkeit einer Abtrennung 

der endogenen yon den exogenen Formen. :Berl. Ges. f. Nervenkr~nkh. 12. VI. 22. 
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Oppenheim scheint  sogar  eine besondere  F o r m  der  n ich te i t r igen  En-  
cephal i t i s  zugrunde  l iegen zu kSnnen.  Aueh wenn  bei  dem bis d a h i n  
no rma l  en twieke l t en  X i n d e  das  Le iden  ers t  im 2. bis 3. J a h r e  a k u t  ein- 
se tz te ,  b le ib t  n ieh t  so sel ten a u ] e r  den  kSrper l iehen  Lghmungserschei -  
nungen  eine ausgesprochene  geist ige Minderwer t igke i t  zuri iek,  die 
weniger  die In te l l igenz ,  als die Churak t e r en tw ick lung  ung i ins t ig  beein-  
flul3t u n d  zurze i t  wenigs tens  yon  der  sogenannte  n kons t i t u t ione l l en  
Psyehop~ th ie  n ieh t  zu un t e r s che iden  ist.  -&us dem mir  zur  Verff igung 
s t ehenden  Mater i~ l  wil l  ieh hier  nur  kurz  2 Fgl le  anff ihren:  

Fall I: Else W., 19 J. alt. Mutter gestorben an Grippe, Vater nervSser 
Pedant, 2 Gesehwister gesund nnd ordentlich. Geburt der Pat. verlief ohne 
StSrung; sie erschien normal, lernte friih laufen und sprechen. Dann erkrankte 
sie fieberhaft, fiel seitdem framer nnd es entwiekelte sieh hMbseitige Schwache. 
ttausarzt nahm ,,spinale Kinderlahmung" an. Es ' entwiekelte sieh SpitzfuS, der 
Tenotomie notwendig machte. Stottern. In  der Schule trotzdem leieht gelernt, 
nut Miihe mit Schreiben und ttandarbeiten. Im Haushalt nngeschickt, zersehlug 
oft Sachen. Fahrig, reizbar, zappelig, zerstreut, weinte bei jeder Gelegenheit. 
Gelegentlieh Zornansbriiche, doeh nie Xr~mpfe oder Schwindel, Ohnmaehten. 
Naeh der Schule versagte sie in jeder Stellung, war faul mad leiehtsinnig, log 
und stahl. Daher braehte sie der Vater zur Beratung in unsefe Ftirsorgestelle. 

Stat.: Klein, krgftig, gut genahrt. Pup. o, ]3. Strabismus. Leichter Ex- 
ophthalmus. Conjunet.-Reflex erhalten. VII  1. mehr als r. Chvostek beiderseits. 
Znnge n. r. Weiehe Struma. Rechte tIand ldeiner mad sehwgeher als die linke. 
R. Vorderarmnmfang 1 cm geringer als 1. ; Sehnenreflexe am r. Arm gesteigert. 
Beim Gehen r. Bein geschont; es ist kiirzer nnd diinner: Untersehenkelumfang 

"r. 21/2 cm geringer als l. PtR. beiderseits gesteigert. AS. links lebh~ft, r. fehlend; 
Tenotomie. R. Klumpful~. Bab. r. vorhanden, 1. 0; desgl. Oppenhe.im. Gordon 
beiderseits 0. Romberg 0. Sens. frei. I-IerztSne rein. Puls 100. Krampfartiges 
Stottern: ~anehmal  wird kein Wort herausgebraeht, dann ruckweise Silben, 
dann geht es fliel~end. Beim Spreehen Mund riisselfSrmig vorgeworfen, ruek- 
ar~ige Zuckungen ersehiittern den ganzen K5rper; heftiges Kopfnicken, Ober- 
kSrper beugt sieh vor,  t tande falten sich, schiitteln; dann mit Ruck Kopf in 
Nacken geworfen, Stirn gerunzelt, Augen krampfhaft gesehlossen; Schniiffeln 
nnd sehmatzende Lippenbewegungen. Alle Mitbewegungen steigern sieh bei 
GefiiM des Beobaehtetwerdens. ,Mldrerseits kommt es auch ohne Spreehen ge- 
i)egentlieh zu Kopfnieken und Fratzensehneiden. 

Allgemeinkenntnisse entsprechend. Vor allem wird raseh und richtig ge- 
rechnet. Aber auch Urteilsfragen werden ziemlieh beantwortet, z. B. (Unterschied 
yon Kind und Zwerg): ,,Ein Kind ist meist gerade gewaehsen, der Zwerg ist 
krumm, und meist bleibt er so, w~hrend das Kind witchst." (Geiz und Sparsam- 
keit): ,,Wenn der Mensch Geiz besitzt, will er keinen Pfennig verwenden, und 

zwisehen Sparsamkeit versteht man das, er kauft nur, was er braueht." (Warum 
mehr naeh Taten beurteilen?): ,,Die Menschen sell man mehr naeh den Taten 
beurteilen, well man sieht, was sie maehen. Wegen der Worte weil~ man nieht, 
was sie machen." Das ganze Gebaren hut aber etwas Klndliehes. Ihre Darstel- 
lung erwies sich stark zu ihren Gunsten gef~rbt und unzuverl~ssig. Sie hatto 
die besten Vors~tze und versprach alles. 

Allein trotz sorgsamer Beaufsichtigung fortgesetzt faul und sehmutzig, un- 
brauchbar in jeder Arbeit, l~tuft M~tnnern nach, stiehlt und liigt. Sie tu~ das 
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Gegenteil yon dem, was sie versprieht, v611ig haltlos, freeh nnd vorlaut. Ist in 
freier Stelle nieht zu halten, sittlieh gef~hrdet. Soll in ein Helm. 

Fall 11: Karl v. G., 35 J. alt. Sehwester des Vaters war geisteskrank, sonst 
keine Heredit~t. Ein Bruder an Lungenentziindung gestorben, 5 Gesehwister 
gesund und ordentlich. Pat. war der jfingste, maehte unauff~illigen Eindruek, 
bis er im 1. oder 2. Lebensjahre durch Keuehhusten in schwer benommenen 
Zustand verfiel und angeblieh yon 3 ~rzten aufgegeben wurde. Es sei schlie•lieh 
ein starkes Mittel angewand~ worden, das Aushusten erzwang, aber linksseitige 
L~ihmung hervorrief. (Die Darstellungen der einzelnen Verwandten fiber Zeit- 
punkt und Verlauf der Erkrankung gehen auseinander.) Seither sehr langsam 
entwickelt, erst mit 3 Jahren stehen und miihsam gehen gelernt. Eltern suehten 
die L~hmung mit gymnastisehen Ubungen, Elektrizittit und Itydrotherapie, 
orthop~dischen Verb~tnden, schlieBlieh mit homSopathisehen Mitteln zu beein- 
flussen. Aus der Schule wiederholt wegen Kopfsehmerz und Ubelkeit heim- 
gesehiekt. Trotz I-Iauslehrer und Naehhilfestunden war das Mitkommen auf dem 
Gymnasium unmSglich, dagegen maehte Pat. die Biirgerschule durch, l~r[ih ent- 
wiekelte sieh Stehlneigung, er trug den Schwestern Sachen fort und verkaufte 
oder versetzte sie; log und onanierte viel. Daneben auffallende FrSmmelei. 
Wiederholte StirnhShlenoperationen und Eingriffe wegen Blinddarm und Wan- 
derniere. Bei dieser Ge]egenheit wurde er Morphinist. Im kaufmiinnischen Be- 
rule versagte er, wollte Pfarrer werden, zitierte immerfort aus der Bibel. Nach 
einem Kurs ffir innere Mission verschafften ihm seine Verwandten verschiedene 
Stellungen, die er abet immer bald verlor, da er sivh durch seinen haltlosen Le- 
benswandel unmSglieh machte. Er arbeitete nichts, maehte Schulden, log und 
trog. Wegen seiner lViorphiumsueht k~m er aueh vorfibergehend in Behandlung 
der Psychiatrisehen Klinik. Schliel]lieh ward ieh vom Gericht mit seiner Begut- 
achtung beauftrag~, da seine Geschwister gegen ihn, der sich unf~hig erwies, 
auf eigenen FiiBen zu stehen, endlich die Entmiindigung wegen Geistessehw~iehe 
beantragt hatten. 

Stat.: Klein, sehmgehtig, mg~ig genahrt. Auffallende Minderentwieklung 
der ganzen 1. KSrperseite. L. Bein ungef~ihr ll/e cm kiirzer als r. Umfang des 
I. Beines, bes. am Untersehenkel, geringer. Spannungen in der Muskulatur. 
Linker Arm bedeutend verkiirzt, zeigt allgemeinen Muskelsehwund, bes. an 
I-Iand und Vorderarm. Sehnenreflexe links gesteigert. Tastgeffihl an der 1. tIand 
herabgesetzt. Bei Zielbewegungen grebes Zittern. Dab. ist 1. vorhanden, r. 0. 
Dagegen Oppenheim nnd Gordon beiderseits 0. Pup. o. B. AB. frei. VII und 
XI1 o. deutl. Diff. Herz und Lnngen frei. Verschiedene Operationsnarben. 

Gedgehtnismgi3ige Kenntnisse ungefahr entsprechend. Aueh fiir einfache 
Unterschiedsfragen geniigt die Urteilsfghigkeit, dagegen besteht auffallende Ein- 
sichtslosigkeit und l~euelosigkeit fSr das Scheitern ira Leben. Ethische Emiofin- 
dungen mangelhaft entwiekelt. Im Vordergrunde steht die gro~e Willenssehwttche 
nnd Haltlosigkeit. Auf dieser ist der Morphinismus erst sekund~ir erwaehsen. 
Pat. bummelt am liebsten unttttig umber, faint wohl lendenlahme gute Vorsgtze, 
hat aber keinerlei Trieb, sieh an ihre Ausffihrung zu maehen, und erliegt jeder 
Versuchung. Eigensinnig nnd miBtrauiseh verwirft er jeden wohlgemeinten Rat, 
fiberschtttzt das eigene KSnnen, will sieh nicht freiwillig einer Entziehungskur 
unterwerfen. DemgemiiB ward begutachtet, dal~ er wegen Geistesschw~tche in. 
folge seines Gehirndefektes dringend des vormundsehaftliehen Schutzes bedfirfe, 
um nieht moralisch, gesundheitlieh und wirtsehaftlieh zugrunde zn gehen. Ein 
Vorgutachter hatte sich zur Annahme yon Geistessehw~iqhe nieht entsehliel3en 
kSnnen, sondern nur ,,Charakterschw~ehe" behauptet. 

I n  beiden Fhllen,  denen  leicht noch weitere ghn]iche angere iht  
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werden k(innten, wiirde man ,,halt]ose Psychopathic" zu diagnosti- 
ziercn gencigt sein, wenn nicht die kSrperlichen L~hraungserscheinungen 
hier eine genauerc Krankheitsbezeichnung erlaubten. Lediglich die 
letzteren geben uns die GewiBheit, dM~ hier ein erworbener Defekt- 
zustand des Gehirns besteht, woraus dann die Wahrscheinlichkeit iolgt, 
daB nicht nur der physische, sondern auch der psychische AusfM1 aui 
diesen Defekt zuriiel~zufiihren sei. Geradc die FeststeUung erscheint 
mir yon grundsi~tzlicher Wichtigkeit, dab wir bei Fehlcn k(irperlicher 
Beglcitsyraptorae heutc noch nieht gelernt haben, zwischen einer kon- 
stitutionellen Psychopathic ira strengcn Sinne und einer ira Leben erst 
erworbenen zu unterseheiden. Das h~ufige Auitreten psychopathie- 
artiger Bilder im AnschluI~ an eine Encephalitis lethargica des Kindes- 
alters, das eine ParMlele zu den obigen Beob~chtungen bildet, rauB uns 
glcicherweise nachdenklich stiramen. Es ist nieht raeine Absicht, auf 
die urafangreiche einschl~gige Literatur bier n~her einzugehen, doch 
sei betont, dal~ z. B. BonhS/]er 1) in seiner VerSffentlichung seelischer 
l~esidu~rzusti~ndc naeh Encephalitis epideraica ausdrficklich darauf hin- 
weist, solche hemmungsloscn, unsoziMen, schikanSsen, zu Affektaus- 
briichen geneigten Individuen rait oft fibcrschnittlicher Intelligenz ver- 
rieten eine so auffallende Ahnhchkeit rait den unsteten, asozialcn Psy- 
chopathen, dab sich daraus greifbare Vorstellungen in bczug auf die 
genetischen Beziehungen der psychopathischcn Konstitutionen und ihre 
Lokalisation zu ergeben schiencn. Fails Bonh6//er darait andcuten will, 
dab vielleicht einc I~eihe der heute als Psychopathien diagnostizierten 
Symptoraenbilder in Wahrheit nur residui~re Defektzust~nde eines in 
friiher Jugend abgelaufenen Gehirnleidens sind, so ra6chte ich auf 
Grund eigener ]3eobachtungen dieser Vermutung durchaus zustiramen. 
Schon vor Jahren ~) hatte ich darauf aufraerksam gcraacht, dal3 raanche 
scheinbare Irabecillit~t erst infolge eines ungewShnlich frfihzeitigen 
Schubs yon Deraentia praecox entstanden sein raag, indem die Fort- 
entwicklung des Gehirns durch den Krankheitsprozel~ eine dauernde 
StSrung erf~hrt. So kSnnen die vcrschiedenartigsten Gehirnaffektionen 
gleich unheilvoll wirken. Es kommt lediglich auf die Schwere und die 
Ausbreitung des betrcffenden Leidcns an, ob sich das t~esidu~rbild Ms 
Sch~vachsinn oder als Psychopathic darstellt. Beidc Bilder sehen wir 
naeh einer zu eerebrMer Kinderlghraung fiihrenden Encephalitis oder 
nach einer Lethargica zurfickbleibena), beide auch nach einem friihen 
Schub yon Dementia praecox. I~achstehend sei zunachst ein Beispiel 

1) Psychische Residu~rzust~inde nach EncephMitis epidemics bei Kindern. 
Klin. Wochenschr. 1922, S. 1446. 

2) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr~nkh. 1909, 45, 245. 
~) Vgl. such Klei.5"t: Diskussionsbemerkung zu Ewald, Sfidwestdeutsch. Vers. 

Erlsngen 21. X. 1922. 
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yon  anscheinender  Psychopathie  nach K i n d e r k a t a t o n i e  kurz mit-  
ge~eil~ : 

Fall 111: Frieda S., 23 J., wird yore Madehenschutzhaus der Poliklinik als 
haltlose Psyehopathin zur Untersuehung vorgeffihrt. Sie war yon der Polizei 
unter fMschem Namen eingeliefelt worden, naehdem sie wiederholt yon Hause 
fortgelaufen, nicht in Stellungen geblieben war, sieh mit Mgnnern umhergetrieben 
hatte, obgleich sie gute Arbeit Msten konnte. Im Auftreten ,,sympathiseh und 
manierlieh", entschuldigte ihr Fortlanfen mit h~uslichen Zwistigkeiten, spraeh 
bald lebhaft, bald zSgernd, ohne eigentliehen Affekt, zuweilen etwas sehauspiele- 
risch in Mimik and Geste. Gesundes Anssehen, normale Reflexe. Innere Organe 
o. Des. Keine wesentlichen intellektuellen Defekte naehweisbar. Ansehehmnd 
geringe Entwicklung der ethischen Empfindungen. Naehdem sie sieh im Heim 
eingeffigt hatte, wurde sie versuchsweise als Aushilfe in einen ttdushalt geschick~ 
und brannte sofort dutch, 

Aus ihrer Vorgesehichte ergab sieh nun folgendes : War als Kind gesund und 
ordentlich gewesen, anscheinend nieh~ erblieh belastet. Mit 14 Jahren erkrankte 
sie an Dementia praeeox: 1/2 Jahr nach dem Einsetzen der Menses trat lgppisehe 
Erregung auf mit Singen, Sehreien, Zerreigen, Einngssen, Spucken, triebartigem 
N~tgelkauen. Sie hSrte Stimmen, die ihr h~Bliehe Worte zuriefen, wurde gewalt- 
tS~tig gegen die Mutter and mnBte 1 Monat in der Irrenansta]t behandelt werden. 
Bei der Entlassung auf Drangen der Mutter war Pat. noch ungeheilt, trieb albernen 
Unfug, arbeitete niehts, dr~tngte sich an MS~nner heran, maehte unniitze Eink~tnfe, 
war naschstiehtig, verlogen, sehimpfte sehr gemein. Allm~thlich ward sie ruhiger, 
apathiseh, konnte stundenlang untgtig umhersitzen mit gleiehgfiltigem Gesicht. 
Von da ab blieb sie veritndert, immer haltlos, ohne Arbeitstrieb. Dasie in keiner 
Stellung gut tat, nur lose Streiche angab, sich umhertrieb und Diebstahle beging, 
gelangte sie in Fiirsorgeerziehung. Hier ward an ihrer Charaktersehwfiche niehts 
ge~tndert, sondern sie entgleiste, so oft man sie in Ste]lung gab, wghrend sie in 
Anstalten sieh einfiigte. In den dortigen Beriehten heiBt es: ,,Faul, oberflgehlich, 
mug zur Ordnung in Kleidern ~ngehalten werden, leicht beleidigt." ]~ei einer 
arztlichen Untersnehung wurde sie als ,,leiehter Schwaehsinn mi t  Mangeln im 
Verhalten und Gefahr der Verfiihrung" aufgefagt. Da braeh im 20. Jahre ein 
neuer katatoner Sehnb aus: Pat. zerriB KMder und Wgsche, sehmierte mit Ko~ 
und muBte aus der Erziehungsanstalt nach einer in der Nahe gelegenen Irren- 
anstalt iiberffihrt werden. Dort nahm man ohne Kenntnis der Vorgesehiehte 
,,Schwaehsinn" an; die Inte]ligenz ward ,,mittelmaNg" befunden, das Verhalten 
,,trotzig". Pat. war unr ein, sehmierte, zerri8, verweigerte Einlgufe. Allmahlieh aber 
wurde sie wieder ruhiger, lenksamer, besehgftigte sich und konnte der Erziehungs- 
anstalt zurfiekgegeben werden. Kaum vonderMutter abgeholt, beging sie Zeehprelle- 
reien, gab falsehe Namen an, zog sieh sehliel31ieh eine Anklage wegen Urkunden- 
falsehung zu. Damals gelangte sie in die hiesige Psyehiatrisehe Klinik zur Be- 
obaehtung und wurde exkulpiert mit der Diagnose ,,lappiseher Folgezustand yon De- 
mentia praeeox mit Vag~bundieren, Urteilslosigkeit bei gutem Gedachtnis". 

A n  das Verhal ten  dieses Falles I I I  nach Ablau t  des ers ten k a t a t o n e n  
Schubes e r inne rn  die yon Bonh6//er u n d  anderen  Au to ren  mi tge te i l ten  
K i n d e r b e o b a c h t u n g e n  yon  Encephal i t i s -Folgezust~nden,  denen  wir ~hn- 
liche an  die Seite stellen kSnnten .  Es mug  abe t  erg~nzend hinzugeffigt 
werden, dab n icht  nu r  b e i K i n d e r n ,  sondern  auch noch bei schon a l teren 
Jugend | i chen  im Anschlu~ an  eine Encephal i t i s  lethargica sich un-  
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giinstige Charak te rve rgnderungen  u n d  moralische E n t a r t u n g e n  heraus- 

b i lden  k6nnen ,  wie die folgenden beiden Beispiele zeigen: 

Fall lV:  Else J., 22 J., Arbeiterin, kommt auf Wunseh der Angeh5rigen 
zur Beratung in die FfirsorgesteUe, well sie in keiner Stelle gut tat. Kl~gt mit 
monotoner Stimme Miidigkeit. 

Stat.: Starres Gesieht. Keine Gesten. Hockt steif, vorniibergebeugt. Beim 
Gehen kein SeMenkern der Arme, die angewinkelt. I-Iaare geliehtet. Pup. o. Bee. 
Strabismus divergens, sin. Beiderseits Chvostek. Bei Zeigen der Zunge keine 
Mitbewegung der Lippen, Zungenwogen. Setmenreflexe erhSht. Andeutung yon 
Fu6klonus r. Keine path. Reflexe. Innere Organe o. Bes. 

Keine In telligenzstSrung naehweisbar. Behauptet selbst, seit 2 J. im An- 
schlu~ an Grippe 1920 viel an Kopfweh, Herzldopfen und innerer Unruhe mit 
Neigung zu plStzliehem Einsehlafen zu leiden. 

Naeh Angabe der AngehSrigen war Valet Potator, Mutter erregbar. Pat. 
sei als Kind lebhaft nnd klug gewesen, habe gern Klavier gespielt. Hat dana 
2 Jahre im Hutgeschgft der Sehwester gelernt. Ward Kontrolleurin im Kurhaus 
in H., rouble die Stelle wegen Go. aufgeben. Naeh abgeschlossener Behandlung 
ale Verkguferin t~tig, bis der Vater erkrankte. Pflegte ihn. Vor 2 Jahren ,,Schlaf- 
krgnkheit" und Haarausfall. Seither ggnzlieh vergndert: Immer miide, schlief 
sogar stehend an der Wand ein. Zusammengesunkene Haltung, oft abgespreizte 
Arme. Zu niehts Trieb mehr, auch keine Lust zur Musik. G~thnte in der Elek- 
trisehen 25mal hintereinander. Sogar im Theater nur anfangs ,,begeistert", dann 
apathisch. Aus jeder Stellung wegen ihrer Faulheit und ihres Stumpfsinns ent- 
lessen. Machte sich nichts daraus, guBerte gleiehgiiltig: ,,Es war wieder niehts 
mi tder  Herrlichkeit!" Ward reizbar und unvertrgglieh, hSrte nieht, trieb sieh 
umher oder dSste untgtig, verge~lieh, ,,ging immer mehr zuriick". Nachts un- 
~ruhiger Schlaf. Stimmungssehwankungen. Naeh Suizidversueh Jn l i  1920 in die 
Nervenheilstgtte K., we ihre Unvertrgglichkeit und Unlust zu jeder Besehgfti- 
gung auffielen. Sept. 1920 ins Psychopathenheim H. fiberfiihrt: Heimweh und 
Entweichnngsversuehe. Naehlgssig im Xnl]eren, sehr langsam in der Arbeit, 
suehte sieh um jede Arbeit zu driicken, lag viel herum. Andererseits viel Wiinsche 
und Besehwerden. Dr~ngte sich immer vor, verleumdete, hetzte; bSsartige Streiche 
mit Zerschlagen, hgBliehe Redensarten. Freeh, stahl, schwer zu lenken, iiberall 
wegen ihrer Unvertrggliehkeit unbeliebt. 

Naeh der Entlassung zu Hause wohl e~was fiigsamer, aber keine Arbeits- 
freude. Sehlief auf dem Stuhle ein. Immer Kopfweh. Behauptete, gegen die 
,,qualvollen Naehte" helfe nur Gesehleehtsverkehr, suehte tterrenverkehr. Wusch 
sich aus Faulheit nur mangelhaft, k~mmte sieh im Bette, war iiberhaupt ,,un- 
begreiflich tr~tge". Dadureh Streit mit Mutter. Im Gesch~tft der Schwester hielt 
sic hSchstens morgens aus, dann Klagen fiber Ziehen in ttiiften, versagte. 

Nach Liegekur und Kalktherapie voriibergehend besser, frischeres Aus- 
sehen, ffeiere ]~ewegungen. Doch in neuer Stellung unmSglieh wegen Langsam- 
keit der Bewegungen. Auch absolut nieht an Ordnung zu gew5hnen. Misehung 
der Tr~gheit mit stSrender Unruhe, unvertrgglich reizbares Wesen. 

Fall V: Otto St., 22 J; all, sueht die Vermittinng ur/serer Fiirsorgestelle 
nach, dae r  seine Stellung verloren habe und keine neue bekomme. Seit Erkran- 
kung an Kopfgrippe erweise sich sein starrer Bliek fiir sein Fortkommen sehad- 
lieh. Klagt Kop~weh, Reizbarkeit, Verge$1iehkeit und Sehw~eheanfalle mi t  
Umsinken. 

Stat.: Starre Haltung. Welt offene Augen mit seltenem Lidschlag. Wenig 
Mienenspiel. Zittern der r. Hand und zeitweises Zucken der Znnge. Dagegen 
keine merkbare Verlangsamung der sonstigen Bewegnngen. Arme schwingen 
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beim Gehen. Sprache soll friiher tonlos gewesen sein, ist es nieht mehr. Pup. 
o. Bes. AB. frei. Chvostek beiderseits. Bei Lidschlu$ Flattern urn die Augen. 
Armreflexe sehwaeh. PtR. und AS. lebhaft. Romberg angedeutet. Keine Adia- 
doehokinesie. Sens. frei. Innere Organe o. Bes. 

Vorgeschichte ergibt: Grol~vater miitterlieherseits voriibergehend wegen De- 
pression in Anstalt. Pat. hatte gut gelernt, war immer ordentlieh bis zur Er- 
krankung an Kopfgrippe 1919. Seither immer miide und sehlapp, arbeitsunlustig. 
Langsame Spraehe nnd SpeiehelfluS, maskenartiges Gesieht mit ruekartigem 
Ziingeln und Sehnalzen. Vor allem ring er an zu bummeln, zeigte nur noch In- 
teresse fiir Madchen und Sport. Gegon seine Mutter ward er heftig und brutal, 
paekte sic bei Wortwechsel an der Kehle. Nahm ihr Geld fort und verjubelte es. 
War wehleidig und aufdringlieh, immer unruhig, sagte selbst, er werde wie yon 
einem inneren Drange getrieben, ttielt in keiner Stelle mehr ans. Aueh bei Be- 
handlung in Psychiatriseher Klinik immer unzufrieden und anspruchsvoll, iiber- 
trieb seine Beschwerden, bekam hysterisehe Anfglle, die fast gemachten Eindruek 
erweckt haben sollen. Seine angebliehen Kopfsehmerzen schwanden prompt anf 
indifferentes Pulver. 

Znrzeit ergibt Untersuchung keinen Intelligenzdefekt. Doeh besteht gleich- 
giiltig einsiehtsloses Gebaren. Fragt nur immer naeh Stellung, beteuert seinen 
=4xbeitswunseh, tut aber sonst keine Schritte, ist mit Vorschl/igen nieht einver- 
standen. Lebt ziellos in den Tag hinein. Wird den AngehSrigen dureh seine 
brutale Reizbarkeit besehwerlieh. 

Beiden Fallen ist gemeinsam, dalt erst im Alter yon  20 J a h r e n  
nach E r k r a n k u n g  an Encephali t is  lethargica eine Charak te ren ta r tung  
sieh entwickelt  haben  soil. 2qach Mitteilung der AngehSrigen hi~tten 
sich aul3er Miidigkeit und  Arbei tsunlust  Verlust der sittlichen Empfin-  
dungen,  5Teigung zum Umhertreiben,  Reizbarkei t  und  Unvertrgglieh-  
keit gel tend gemacht .  Alle E rm a hnunge n  u n d  Behandlnngsversuche 
erwiesen sich gegeniiber diesem Defekt  erfolglos. Trotz  aller gu ten  
Vorsi~tze entgleisten die Betreffenden immer yon  nenem, waren an  
keine geregelte Tgtigkei t  mehr  zu gewShnen. Dabei  fielen an  ihnen  
St immungsschwankungen,  stSrende Unruhe,  Aufdringlichkeit  und  Nei- 
gung zu t6r ichten Streichen cder  Gewaltti~tigkeit auf. I m m e r h i n  er- 
scheint hier die Beobachtungsdauer  noch za kurz, u m  zu entscheiden, 
ob es sich schon um Dauerzusti~nde handelt .  Die bemerkte  Wandel-  
barkei t  der  kSrperlichen Symptome  l~tBt an  die MSglichkeit denken,  
dab auch auf  psychischem Gebiete noch _~nderungen zu erwar~en 
wi~ren. Freilich pflegen nach unseren bisherigen Er fahrungen  gerade 
bei encephali t ischen Folgezusti~nden verheif3ungsvolle Remissionen allzu 
oft yon  Exacerba t ionen  gefolgt zu sein. Das Wesentl iche fiir unsere 
Be t rach tungen  liegt aber mehr darin, daft im Falle IV  und  V die an  
haltlose Psychopath ie  er innernden Symptomenbi lder  zusammen  mit  
k6rperlichen StSrungen charakterist ischer Ar t  im Anschlusse an  eine 
encephalitische E r k r a n k u n g  hervorget re ten  waren. Versagen der I-Iem- 
mungen  und  Vorherrschen des Trieblebens lassen sich allgemein als 
Zeiehen yon  Gehirnschgdigung auffassen, gleichgiiltig weIcher Art  im 
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einzelnen der  be t re f fende  Gehi rnprczeB gewesen sein mag.  Auch  schwere 
K o m m o t i o n e n  kSnnen  in  gleicher R i c h t u n g  wirken.  Abe r  ein Vergleich 
der  ve r seh iedenen  psychopa th ie~hn l i chen  Res idu~r fo rmen  untere in~n-  
der  wi rd  uns  ~iel le icht  mi t  c!er Zei t  d a h i n  ff ihren,  ihre At io logie  auch 
ohne die Krf icke  der  kSrper l i chen  Begle i t e r sehe inungen  zu e rkennen .  

~ ieh~ minder  wicht ig  a]s die  Ta t sache ,  da~  die  nach  Ablau f  a k u t e r  
Gehi rnprozesse  zu r f i ckgeb l i ebenenDefek tzus t~nde  den  als kons t i t u t i one l l  
angesp rochenen  P s y c h o p a t h i e n  zum Verwechseln i~hnlieh sehen kSn- 
hen,  i s t  d ie  wei~ere, ebenfal ls  bere i ts  bekann te ,  dcch  hie genfigend 
gewi i rd ig te  Fes t s t e l lung ,  dal~ auch tier e rs te  schleiehende Beginn  eines 
Oefek tprozesses  wie z. B. de r  D e m e n t i a  p raecox  sich v o l ] s ~ n d i g  in  das  
Gewand  einer  p syehopa th i schen  Ha l t lo s igke i t  zu k le iden  ve rmag .  
Gerade  b ier  k o m m t  es le ieht  zu verh~ngnisvol len  Feh ld iagnosen ,  fa lscher  
B e r a t u n g  yon  AngehSr igen  u n 4  BehSrden,  zwecklosen Drangsa l i e rungen  
der  K r a n k e n  u n d  nutz]os kos tsp ie l igen  Erz iehungsversuehen .  Aus  d e m  
leider  nur  allzu reich]ieh v o r h a n d e n e n  B e o b a c h t u n g s m a t e r i a l  seien 
2 besonders  lehrre iehe F~l le  herausgegr i f fen :  

Fall VI: Karl B., 21 J. Mr, wird vom Wohlfahrtsamt zur Untersuchung in 
die Poliklinik geschick~, ob er arbeitsfi~hig sei, da er nichts rue and sieh yon 
seiner alten Mutter ern~hren lasse, obgleich er dutch grztliches Gutachten flit 
700/o erwerbsfghig erkli~rt worden sei. Pat. hatte in einer schroffen Eingabe an 
den Magistrat den betreffenden Arzt fiir einen ,,Hanswurst" erkl~rt und ,,Ent- 
seh~digung fiir alle Gaunereien" verlangt, durch die die Stadt ihn nervenkrank 
gemacht habe! 

Star.: GroB, hager, gebiickt mit leiehter Kyphose im Brustteil und Lordose 
im Lumbaltefl der Wirbelsaule. Weiehe Struma. Ohrmuseheln verbfldet. Augen- 
brauenbriieke. Sehm~ler Gaumen. Alle Reflexe erhalten. Keine L~hmungs- 
erscheinungen. Zittern der Zunge, nicht der H~nde. Lebhaftes Grimassieren. 
Starre Haltung. Inhere Organe o. Bes. Miirrisch und abweisend, antwortet nut 
einsflbig, ist sehreckhaft und iiberempfindlich gegen Gerimsehe. Klagt zahlreiehe 
hypoehondrisehe Sensationen, um dann wieder zu verstummen. Allm~hlieh nur 
lassen sieh allerlei Beeintri~ehtigungsideen erfahren: Man hat ihn vergiftet und 
schwaeh gemaeht, so dab er jetzt nicht mehr arbeiten kSnne. Lehnt alle Be- 
handlungsvorsehli~ge ab, will ,,Entschadigung", wobei ihn die vSllig einsichts- 
lose Mutter unterstfitzt: Man habe ihn dutch Fiirsorgeerziehung krank gemaeht. 

Als Dementia praeeox der Psyehiatrischen Klinik fiberwiesen, wo die 
Diagnose best~tigt und die dauernde Unterbringung in einer Bezirksanstalt in 
die Wege geleitet wird. Sehr interessant erwies sieh nun bier die Vorgeschiehte: 

Beide Eltern Psychopathen, ein Bruder spfiter auch an Dementia praecox 
erkrankt. Pat. hatte in der Sehule mangelhaft gelernt, viel Kopfsehmerzen ge- 
Idagt. In  der Lehre versagte er, blieb in keiner Stelle. Arbeitete schliefllich gar 
nieht mehr, sag zu /-Iause oder besuchte Volksvorlesungen. Sagte die Mutter 
was, bekam er Wutanf~lle. Endlich ward 1915 Fiirsorgeerziehungsverfahren ein- 
geleitet. Ein arztliehes Attest sprach sieh fiir nut leiehten Sehwachsinn aus; es  
handle sich um einen willensschwachen, haltlosen, aber erziehbaren Psychopathen. 
In der ErziehungsanstMt ffir Sch~vachbefah~gte St. effolgte 1916 eine zweite psych- 
iatrische Begutaehtung: Einfacher Sehwaehsinn, kein Anhalt fiir Jugendirre- 
sein. Der ausffihrliche p~dagogisehe Bericht betonte sogar eine ,,ganz gute 
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Leistungsf~higkeit" in den versehiedenen geistigen Betatigungen. Er stehe fiber 
der Stufe der Abgangsklasse der Volkssehule. Er besitze genfigend F~higkeit, 
neu aufzufassen und das Gelernte anzuwenden, nur  ermiide er leieht und ver- 
sinke dann in einen apathisehen Zustand. Doeh fehle es ihm nicht an gutem 
Willen und Ausdauer. Sicher weise er auf dem Gebiete des Geffihlslebens ,,psycho- 
pathisehe Ziige" auf, durch die eine sozial einwandffeie Stellungnahme zu 
Menschen und Dingen erschwert werde; dennoeh erseheine er erziehungsf~hig. 
Erst  1918 berichtete die gleiche Erziehungsanstal~ fiber den Pat. : ,,Es ist klar, 
dab er vollst~ndig undisziplinierbar ist, gegen Milde und Strenge gleieh unzn- 
ghnglieh; auf jede noch so freundliche Einwirkung erwidert er mit  einem Af- 
fektausbruch." Es liege wohl eine ausgesprochene Psyehose vor. Infolgedessen 
ward Pat. 1919 mit deutlich katatonisehen Erscheinungen der Psychiatrisehen 
Klinik zugefiihrt, er war bald negativistiseh stnporSs, bald h~tte er halluzina- 
torisehe Erregungen. Naeh eingetretener Beruhigung holte ihn die Mutter ab, 
aber er war nieht zu einer geregelten Beseh~ftigung zu bewegen, ging spazieren 
und trug hypoehondrisehe Besehwerden ~ror. Da die Mutter nur  an ein kSrper- 
liehes Leiden glauben wollte, wies sie die Einwirknng aller Fach~rzte znrfick, 
und es ward erst dann ein Eingreifen mSglieh, als sie sieh aul3erstande erkl~rte, 
ihn welter zu ern~hren. Aueh jetzt protestiert sie aber noch gegen seine An- 
staltseinweisung. 

Fall VII: Auf Auguste H., 19 J. alt, Arbeiterin, ward unsere 1Tiirsorgestelle 
im Juli 1922 aufmerksam gemacht durch die Beratungsstelle ffir Frauen. Es 
stellte sich heraus, dal~ Pat. im M~rz 1921 dureh die Polizeiffirsorgerin dem M~d- 
ehensehntzhause zugefiihrt worden war. Sie ersehien dort reizb~r, verstimmt, 
eigensinnig und besehrankt. Sie hatte angeblich in der Schule schwer gelernt, 
war stets aufgeregt gewesen. Sparer h~tte sie sich mit  M~nnern umher getrieben, 
war aufgegriffen und wegen Syphilis in Zwangsbehandlung verbraeht worden. 
Als hysterische Psychopathin mit  unsozialen Neigungen wurde sic der Psyehia- 
trischen Klinik zugefiihrt. Hier str~ubte sie sich gegen jede Untersuchung, ver- 
weigerte zeitweise die Nahrung, gab wenig Auskurff~, ersehien eigensinnig und 
trotzig. Naehts redete sie manchmal vor sieh bin. Allm~thlieh fiigte sie sieh besser, 
sehlief ruhig, bat, aufstehen zu diirfen. Zur tIeilerziehung wurde sie ins Psycho- 
pathenheim H. iiberffihrt und galt dort als Imbecillit~t mit  Hysterie. Sie w~r 
da.uernd sehr widerstrebend, sehimpfte gemein, zerril3, sehlug, drohte, Fenster 
zu zertrfimmern. Da eine Beruhigung weder im Bert noeh im Einzelzimmer zu 
erzielen war, und sieh Pat. zu keiner Beseh~ftigung herbeilieB, effolgte Jul i  1921 
die Verlegung naeh der Bezirksirrenanstalt. Aueh bier wurde die Diagnose nieht 
gefindert, obgleieh P~t. grundlos gewaltt~tig blieb gegen Arzt, Pflegerinnen, Nit- 
kr~nke. Sie spuekte, n~Bte, zerriB, war sehr unruhig. Erst  im April 1922 ersehien 

s i e  umg~nglicher, zeigte aber wenig Beschaftigungstrieb, driickte sieh um 
jede Arbeit. Juli  1922 wurde sie dureh den Stiefwter gegen ~rztliehen Rat  ab- 
geholt. 

Bei nnserer ersten Untersuchung (Dr. Landauer) bot Pat. ein a uffallend 
maniriertes Wesen, grimassierte stark, so dab es manchmal fast an choreatische 
Bewegungsunruhe erinnerte. Sie spraeh wenig und  leise, ohne Affekt, beriehtete 
fiber GehSrst~usehungen und Veffolgungsideen. Sparer weehselte ein ausge- 
sprochen negativistiseh stuporSses Verhalten mit  motorischer Unruhe und ero- 
t isehem Gebaren. Zwisehendurch impulsive Verkehrtheiten: Einmal wollte sie 
ans dem Fenster, dann hatte sie sich pl5tzlich den FuI3 mit  heil]em Wasser ver- 
brfiht. D~ unter solehen Umst~tnden weitere h~tusliehe Verpflegung nicht an- 
gangig war, muBte, trotz Widerspruchs der Mutter, wegen Dementi~ praecox die 
Uberfiihrung in die Psychiatrische Ktinik in die Wege gelei~et werden. 
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GewiI~ bieten die Fi~lle VI Und VII  theoretisch nichts Neuesl), allein 
dennoeh sind sie praktisch hSchst wichtig, weil solche Verwechslungen 
yon Psychopathie und fortschreitender Defektpsychose zu unertri~g- 
lieher Belastung der Heilerziehungsheime und nutzlosen Geldaufwen- 
dungen fiihren. Die Schwierigkeit einer seharfen Abgrenzung bei dem 
heutigen unbefriecligenden Stande der Lehre yore psychopathischen 
Grenzgebiete ist ohne weiteres einzuri~umen, sollte jedoeh zu irnmer 
erneufen differentialdiagnostischen Untersuchungen auffordern. Be- 
sonders beaehtenswert gerade im Beginne eines schleichenden schizo- 
phrenen Prozesses scheint das Symptom des blinden Negativismus zu 
sein, das in unseren beiden Beobaehtungen friih anzutreffen war, dann 
die zeitweise Versunkenheit, die nur zu leicht mit Ermiidung oder 
Apathie aus angeborener Indolenz verwechselt wird. Oft liel~e sich 
anamnestisch aufkl~ren, ob bier gegen Iriiher eine Wcsens~nderung 
sich herausgebildet hat. Feindseliges und aggressives Verhalten richter 
sich bei Psychopathen mehr gegen einzelne bestimmte PersSnlichkeiten, 
~ls wahllos gegen die gesamte Umgebung. Bequemlichkeit und Faul- 
heir iiul~ern sich bei geeigneter Priifung versehieden, als der absolute 
Mangel jeder Initiative iiberhaupt. Waches Monologisieren naehts und 
ohne Affekt ist immer verdi~chtig auf Psychose. Man soll sich hiiten, 
triebartige .Verkehrtheiten und affektloses Widerstreben als Ubermut  
und  Eigensinn zu 4euten. Darauf ist j~ friiher wiederholt yon den 
verschiedensten Autoren hingewiesen worden2). Gleichwohl ist es nicht 
iiberfliissig, diese ~orderung zu unterstreichen, well heute mancherorts 
die Annahme yon l~egativismus schlechthin unbeliebt geworden ist, und 
start  dessen eine Motivierung des ablehnenden Gebarens versucht wird. 
Man mag derartigen Bestrebungen noch so sympathisch gegeniiber- 
stehen, dennoch soll man nicht versi~umen, bei jedem Anschein yon 
l~egativismus sich auch die MSglichkeit einer Defektpsychose zu iiber- 
Iegen. B]eibt das Widerstreben nnbeeinflul~t bei jedem Wechsel der 
Behandlungsart, erweist es sich als vtillig ziellos, so wird eine ernstere 
psychisehe St~irung wahrscheinlich, die die Erziehbarkeit iiberhaupt in 
Frage stellt, und meist werden sich dann friiher oder spi~ter noeh wei- 
tere katat one Zeichen auffinden lassen. 

Damit soll keineswegs gesagt sein, dat~ der Kata tone auf erregende 
Vorgi~nge der Aul~enwelt nicht auch unter Umsti~nden reaktiv ant- 
wortet;  ist doch sattsam bekannt,  wie oft atte schizophrene Anstalts- 
insassen durch falsehes Verhalten des Personals zu Zornausbriichen, 
Angriffen und plStzlichen Verkehrtheiten veranlal~t werden. In  noeh 

L) Vergleiche aus der jiingsten Literatur z. B. Schmelcher: ,,Der Fall Engel- 
horn". Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 78~ S. 634. 

2) Vgl. auch neuerdings Wichmann: Zur Differentialdiagnose zwischen Dem. 
praecox und Hysterie. Arch. f. Psychiutr. u. Nervenkrankh. 64, S. 258. 

Archly f i ir  Psychia t r ie .  Rd, 6S. 21 
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hUherem Mal~e sind die Ex~cerba t ionen  chronischer Prozesse in  der 
Freiheif  l~eakt ionen auf guSere Ereignisse, u n d  oft genug b e m e r k t  
die bis dah in  ~hnungslose U m g e b u n g  erst an  einer solchen t~eaktion, 
d~8 eine Geisteskranldheit sich entwickelf.  Besonders in teressant  u n d  
prakt isch wiehtig werden da immer  diejenigen t~glle bleiben, in  denen  
der ma.nifeste :Beginn einer Defektpsyehose im Sinne einer Dement ia  
praeeox zungchsf  den  fMschen E i n d r u c k  einer hys ter isehen t~s~ktion 
auf psyehop~thisehe r [Bgsis erweckt. Hierher  gehSren z. B. d i e  yon  mir  
friiher besehriebenen , , k a t ~ o n i s e h e n  Sifu~t ionspsychosen" Kr imine l -  
let ~) in  der Untersuehungshaf t .  Auf entspreehende Bilder bei sehizo- 
phrenen  Unf~l lk r~nken  h~t ferner H a n s  d~/afer-Ztirieh 2) aufmerks~m 
gemacht.  ~ u r  ein einschlggiges Beispiel sei der Vollstgndigkeit  ha lber  
gngefiihrt  : 

fa l l  VIII:  I)er jetzt 41j~hrige Eisendreher August H. steht seit Jahren 
unter Aufsicht unserer Ffirsorgestelle; aueh seine Trau und Kinder sind in un- 
serer Poliklinik wegen psychopathischer Erseheinungen behandelt worden. Er 
selbst hatte im Felde Juli 1916 eine Sehugverletzung am r. Untersehenkel er- 
litten. Als er am 16. August 1916 ins Heimatslazarett eingeliefert wurde, land 
sich eine 18 cm lange, bis 41/e cm breite, lebhaft rote und auffallend empfindliche 
Wundflache an der Augenseite der Wade; kein Tieber. Der Tug erschien unbe- 
weglich. Es ward zun~chst mechanisehe Behinderung dureh ,,Narbenzerrung an 
der Muskulatur" angenommen, dann Peroneusl/thmung und Operation vorge- 
schlagen, aber verweigert. Pat. erhielt einen Sehienenhiilsenapparat," mit dem er 
hinkend ging. Dienstuntauglich entl~ssen. Juli 1918 wurde im Nervenlazarett 
hysterisehe TuBl~hmung diagnostiziert. Pat. war bei der Untersuchung seines 
Spitzfuges ~uffallend angstlich and migtrauisch nnd entzog sich der weiteren 
Behandlung durch mehrfaehes Tortlaufen, wollte abet hinterher nicht wissen, 
wie er dazu gekommen sei. Infolgedessen am 16. August 1918 Verlegung in die 
Psychiatrische Klinik, wo ich ihn zuerst zu sehen Gelegenheit hatte. 

Star.: Grog, kr~ftig, blaB. Alte reaktionslose Narbe an der Augenseite des 
r. Unterschenkels. R. TuB steht steif in SpitzfuBstellung, Steppergang. Umfang 
des r. Untersehenkels 3 cm geringer a]s 1. Tast- und Sehmerzempfindung yon 
der Mitre des r. Untersehenkels nach abw~rts atdgehoben. Elektrische Erreg- 
barkeit nicht gestSrt. AuBerer Tugrand h~ngt nieht. Aktiv werden mit dem 
r. TuBe iiberhaupt keine Bewegungen ausgefiihrt; Pat. behauptet, ohne Stiitz- 
apparat und Stock nieht gehen zu k6nnen. Im iibrigen bietet der k5rperliehe Be- 
fund nichts Auff~lliges. Itypnose lelmt Pat. ab. Aneh gegen das Dauerbad str~ubt 
er sich erst, gewinnt dann aber darin raseh vollst~ndige BewegHehkeit des TuBes 
wieder nnd geht nun ohne Hinken. Bleibt indessen psychisch auff~tllig, ist ein- 
siibig, seheu, klagt 5fters Kopfweh und Schwindel. t~ei eingehender Exploration 
unter 4 Augen entwiekelt er mir dann plStzlieh seine Gedanken- Werde yon der 
Umgebung verfolgt und beschimpft, man deute ihm an, dab er ein ,,warmer l~ru- 
der": sei, drehe ihm den Hintern zu, aueh habe er schon das Wort ,,Eulenberger" 
zu hSren geglaubt. ])as gehe bereits lange so nnd habe ihn vor dem Krieg e zu 
h~ufigem Stellungswechsel gezwun~en, bis er bei Bedienung des Tahrstuhls einen 

~) Arch. f. Psyehiatr. u. ]~rervenkrankh. ,~5, S. 771. 
2) Uber Versicherungshebephrenie n. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 

78, S. 442. 
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1)osten fand, we er mit keinem zusammen zu arbeiten brauchte. Auch in Feld 
und Lazarett babe er unter abnlichen Anfeindungen gelitten, sei deshalb fort- 
gelaufen. Jetzt hSre er zuweflen seinen Namen rufen, babe unheimliches Gefiihl, 
als wollte man ibm was antun. Seiner Frau trine er g~r nicht; das letzte Kind 
sei bestimmt nicht yon ihm. 

Nach Mitteilung der Frau war Pat. stets eigen, menschenscheu, 
reizbar gewesen, hatte zu Eifersuchtsanwandlungen mit grSblichem 
Schimpfen und Gewaltt~tigkeit geneigt. Daher sei auch seine erste 
]~he geschieden, •otns ffir frfiher zugegeben, spiele aber jetzt keine 
l~olle mehr. Dagegen sehr sonderbare J~uBerungen und ~Vfanieren, be- 
senders nach dem Kriege. Seine Schwester sei auch nicht ganz richtig. 
Die weitere, z. T. poliklinische Beobachtung, die sich bis heute schon 
fiber 4 Jahre erstreckt, best~tigte, dab es sich um eine paranoide Form 
der Dementia praecox handelt. Der schleichende Beginn muB vor dem 
Xriege angesetzt werden. Die Versehlimmerung im AnschluB an die 
Verwundung ti~uschte episodisch das ]3ild einer sogenannten trauma- 
tischen l~eurose vor. 5!ach suggestiver ]3eseitigung der psyehogenen 
Li~hmung ist die paranoide Yi~rbung wieder deutlicher hervorgetreten. 
Ohne Iienntnis der Vorgeschichte vermag offenbar in i~hnlich gela- 
gerten F~llen sehr leicht einmal der falsche Eindruck zu entstehen, als ob 
erst aus der psychisehen Reaktion auf das Trauma sekundiir die Defekt- 
psyehose sich herausgebildet habe. 

Ebenso kann es sieh im Beginne einer Dementia praeeox um I~ak-  
tion auf ein beliebiges anderes affektives Ereignis handeln, so dab 
dann nur noch schwer oder gar nieht mehr zu erkennen ist, wie weir die 
i~uBere Einwirkung tatsiichlich eine Exkcerbation auslSste, wie weir sie 
lediglich voriibergehend das  Bild f~rbte und der in sehleichendem Ent- 
stehen begriffenen Defektpsyehose eine reaktive Maske vorhitngte, 
ganz zu schweigen yon der Verwechselung mit einer psychogenen Ent- 
stehung der Dementia praeeox selbst. E.~ ist nicht fibe,rfiiissig, auch 
auf letztere Fehlerquelle hinzuweisen, naehdem eine l~ihe  yon Kriegs- 
verSffentlichungen sichtlich zur Annahme einer traumatischen Genese 
mancher Dementia praecox-Fi~lle neigtl). Meist wird abet eine sorg- 
fiiltige Ergi~nzung der Vorgeschiehte Is bringen, wie z. ]3. fol- 
gende ]3eobaehtung lehrt: 

Fall IX:  Frau Selma B., 41 J. alt, wird vom Ehemanne zur Poliklinik ge- 
bracht mit der Angabe, sie sei geistig erkrankt, seit ihr Kind vor 3 ~  Monaten 
in den Waseheimer fiel und das Geniek brach. Sie griible den ganzen Tag 
dariiber, maehe sieh Selbstvorwiirfe, bride sich ein, die Nachbarn spr/iehen dariiber 
und drohten mit der Polizei. 1)at. war damals sehwanger, wurde 4 Woehen nach 
dem Ungliiek entbunden; das Kind befindet sich im Kinderheim. Pat. vernach- 
]~tssige seither alles, sitze unti~tig jammernd umber, wolle aber auch nieht zu 

1) Vgl. die Ausfiihrungen bei K. Schneider: Sehizophrene Kriegspsyehosen, 
Zeitschr. f. d. ges. ~Neurol. u. Psyehiatr. 4], S. 420. 

21" 
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I{ause bleiben, sondern dri~nge immer wieder plStzlieh weg. Bisher war sie bei 
einer Sehwester in Pflege, doch diese h~lt es nicht mehr mit ihr aus. Daher hat 
sie der Mann wieder zu sieh genommen. Hereditat negiert. 

Star.: Kleine Frau yon dfirftiger Ernghrung. Normale Reflexe, keine L/~h- 
mungserseheinungen. Innere Organe ohne Besonderheiten. Bei der Unterredung 
fallt auf, dab ihr Gesichtsausdruek st/indig weehselt, bald Lachen, bald Weinen. 
Manchmal antwortet sie daneben. Abet immer wieder kommt sie darauf zuriiek, 
ihr Kind sei ins Wasser gefallen, es sei abet nur wenig Wasser im Eimer gewesen. 
Wiederholt stereotyp: ,,Ieh konnte nichts daffir!" Der liebe Gott habe es ge- 
wollt, es sei ihr jedoch in die Nerven gefahren, sie babe sehwache Kopfnerven 
bekommen, kSnne nicht arbeiten. Der Xopf sei so leer. Sie k5nne das Essen 
ffir den Mann nieht herrichten, kSnne-nicht arbeiten. ,,Aeh es war ein so goldiges 
GeschSpf !" Es sei aufgeweckt und lustig gewesen. Jammert so weiter fiber das 
tote Kind, aber ohne reehten Affekt, ebenso fiber ihren leeren Kopf, die schwachen 
Nerven. Dreht mit diesen Erzahlungen sieh fortgesetzt im Xreise, sagt: ,,Ich 
weiB alles noeh, aber ich babe die riehtige Zusammenstellung nicht mehr. Ich 
will jemand um reich herum haben, dal] ich es wieder lerne. Keinen Strumpf 
kann ich mehr stopfen, friiher ging alles am Schnfirchen." Zwisehendurch laeht 
sie bei einem Scherz, um gleich wieder mit monotoner Stimme zu sprechen: ,,Es 
war kein heiBes Wasser, as war nut ein Tropfen Wasser, ieh sehe es immer noch 
vor Augen !" Friiher hatten alle Leute sie wegen ihrer Tfichtigkeit belobt; krank 
sei sie nieht gewesen. 

Die Vorgeschichte ergab, dab Pat. bereits vor 7 Jahren in Behandlung 
der Psychiatrischen Kiinik gestanden hatte wegen eines ersten katatonen Sehubs. 
Damals hatte die Geburt eines uneheliehen Kindes als auslSsendes Moment go- 
golten. Igach ihrer Behauptung ware sie vergewaltigt worden; ihr Mann hatte 
ihr verziehen. Dennoeh redete sie dauernd fiber den Vorgang, wahnte, yon dem 
Betreffenden hypnotisiert worden zu sein. Daheim/iuBerte sie Lebensfiberdral], 
ldagte Sehlaflosigkeit und an@re nervSse Beschwerden. I n  der Klinik war sie 
unzufrieden, drangte eigensinnig fort, bis der Ehemann sie naeh wenigen Wochen 
herausnahrn. Bei der baldigen Wiederaufnahme war sie deutlieh negativistiseh, 
wollte sieh nieht waschen, abstinierte, 1 w~r zu keiner Besch~ftigung zu bewegen. 
Zeitweise nSrgelte, zeitweise jammerte sie. ~Nach ihrer 2. Abholung dutch den 
Ehemann gegen arztlichen Rat blieb sie stumpf und initiativlos, bis der neue Un- 
gliieksfall mit dem Kinde eine abermalige Exacerbation auslSste. 

Hier  lag also ein vor J a h r e n  klinisch beobachte ter  Beginn  der 
Dement ia  praecox zutage, so dab  es sieh t rotz  des stellenweise r eak t iv  
a n m n t e n d e n  Bildes heute  nur  u m  eine Wiederversch l immerung  ha nde l n  
konnte ,  ~hn]ich wie n ieht  selten ein slo~teres Wochenbe t t  die im fr i iheren 
Puerper ium erstmalig aufgetretene Dement ia  praecox zu neuem Auf- 
f l ammen  u n d  rascherem V0rw/~rtsschreiten t re iben  mag. Sehr viel 
sehwieriger gesta] ten sieh natfir]ieh die Verh/~ltnisse da, wo kein  fri iherer 
Sehnb einwandfrei  festgestell t  wurde,  u n d  zuni~ehst aus der Anamnese  
keine Anha l t spunk t e  fiir die A n n a h m e  eines vor dem bet ref fenden er- 
sehf i t te rnden Ereignisse bereits vo rhandenen  Leidens zu gewinnen  sindl) .  
Trotzdem diirfte auch in  solehen Fgl len  in  der l~.egel eine schleiehende 

1) Vgl. Wilmanns: Die Schizophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
78, S. 325. 
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Entwick lung  lunge vor dem mani fes ten  Ausbruche  zu v e r m u t e n  sein. 
Lehrreich ist in  dieser Beziehung das fo]gende Beispiel, in  dem sparer 
ta ts~chheh der Nachweis fri iherer k rankhaf t e r  E r sche inungen  gliickte: 

Fall X :  In  der Beratung unserer Fiirsorgestelle befand sieh vor 3 Jahren 
eine 39j~hrige Sehutzmannswitwe E. mit Remission naeh sehwerer katatoniseher 
Erregung. Der manifeste Ausbruch hatte sich in ihrem 35. Juhre akut vollzogen 
ira direkt~n Anschlul~ an die erschiitternde Nachrieht yon der Ermordung ihres 
Mannes. Sie wurde am 11. I. 1918 in verwirrtem Zustande in die Klinik ein- 
geliefert, schlug und trat um sich. Sie war aul~erordentlieh widerstrebend gegen 
aUes, nahm keine Nahrung. Dann versank sie in einen Stupor, sprach nieht, 
~u~er bei ]3esuehea yon AngehSrigen. M~nehmal weinte sie and jammert~ vor 
sieh bin; dann wieder war sie zornig erregt, neigte zu ~ul~erlich unmotivierten 
Angriffen auf ihre Umgebung. Zeitweilig ersehien sio heiter, erotisch, sang und 
redete viel yon ihrem Manne, warum er sie nicht besuche, am dann io]Stzlieh in 
verzweifeltes Weineu umzuscMagen, a]S sei ihr die Erinnerung an die Wirklieh- 
keit gekommen. Bisweilen verlangte sie auch drohend Anfkl~rung fiber ihren 
Mann, sehien zu glauben, dal~ ihn ihr die Pfiegerinnen, gegen die sie stets be- 
sonders gereizt war, vorenthieltem ~ur  anfaags war sie zeitlieh und 5rtlich un- 
genau orientiert. Bei allen langeren Explorationsversuehen aber maehte sie die 
grSl~ten Schwierigkeiten, antwortete tiberhaupt nieht oder tat )[ul~erungen, die 
in keinem Zusammenhange mit den Fragen standen. Ebenso str~ubte sie sich 
heitig gegen jede kSrperliche Untersuchung. ~Tur reeht allm~hlieh ward sie ruhiger 
trod ~tuBerlich geordneter, verlangte nun naeh den Kindern. Allein ein Entlas- 
sungsversuch auf Verlangen der selber psyehisch abnormen Schwester seheiterte; 
nach 2 Tagen ward die Pat. in neuer, schwerer Erregung zurile]~gebraeht. 

Erst ~ Jahr naeh dem Beginn des Ausbruehs ebbte die Erregung laagsam 
ab. Doeh blieb Pat. zunachst noeh vielfaeh verworren in ihren Worten und Hand- 
lungen, butte ausgesproehene Beeintr~ehtigungsideen, neigte zu plStzliehen Ge- 
waltt~tigkeiten. Sie behauptete, ihre Sehwester sei aueh mit ihren Widersachern 
im Bunde, sperre sie ein, um sie am ihr Eigentum zu bringen. Von ihrem Manne 
sprach sie nicht mehr, dagegen umarmte und t~fiBte sie gern einzelne Pflegerinnen. 
Gegea die :~rzto blieb sie stets abweisend, miBtrauisch. Obgleieh sie allmhhlieh 
yon ihren Angriffen auf die Umgebung liel], sieh mit Hausarbeit beseh~iftigto 
und aueh zu Unterhaltungen eher bereit war, fiel dauernd ihr unruhig zerfahrenes 
und sprungha~tes Wesen auf, ihre sonderbar geschraubten _~ul~erungen und ma- 
nirierten Bewegungen. Noch 2. X. 1918 benahm sie sieh bei einem Ausgang so 
auffallend, dal~ gebeten ward, sie nieht mehr zu beurlauben, die Kinder h~ttten 
sieh vor ihrer Aufregung gefiirchtet. Sie schwatzte viel in abspringender Weise, 
erz~hlte ohne Gefiihl yore Tode des Mannes, wie sie die Naehrieht erh~lten h~be 
usw., maekte gleich im Zus~mmenhange damit neue I-Ieiratspl~ae. Auf ihr her- 
tiges Dr~ngen wurde sie am 20. XII. 1918 versuehsweise entlassen. Der kSrper- 
liche Befund hot keine Auff~lligkeiten, alle l~eflexe waren erh~lten, innere Or- 
g~ne o. B. Im Liquor Zellzahl leicht ~zermehrt, 15/3, abet kein Globulin. Wass. 
in ]~lut und Liquor negativ. 

Noeh M~rz 1919 berichtete der fiir Pat. bestellte l)fleger, ihr Geisteszust~nd 
sei so krankhaft, dal~ man ihr die Ffihrung des I-Iaushaltes und die Erziehung 
ihrer Kinder nieht anvertrauen kSnne. Sie sitze meist unt~ttig umber, sei fort- 
gesetzt reizbar, miBtrauiseh, beselfimp:[e die Verwandten in gemeinster Weise 
und kSnne sieh leicht yon einer Zornaufwallung zu T~tlichkeiten hiarei8en lassen. 
Erst im Sommer 1919 trat eine wesentliehe Besserung ein, insofern die grol~o 
Erregbarkeit sieh gab. Pat. iing an, sich Ms Ptitzfrau zu besch~ftigen, und kam 
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mit den ihr anvertrauten beiden ~lteren Knaben Mdlieh zureeht. Sept. 1919 
wurde die Pflegsebaft aufgehoben. In den 2 folgenden Jahren ging es abgesehen 
yon einer gewissen tSahrigkeit und Affektlabilit~t besser, trod nut selten liefen 
ernstere Klagen fiber aufgeregtes Gebaren ein. Allein Mai 1922 beriehteten die 
Fiirsorgerinnen von einer sieh ausbildenden Lieblosigkeit gegen die Kinder, Ver- 
naehl/~ssigung des ttaushalts, Umhertreiben mit N~nnern; Pat. seheine jetzt 
,,mannstoll" zn werden. Immerhin hat es sieh bis ~etzg mSglieh erwiesen, sie 
auBerhalb der Anstalt zu belassen. Fiir die Kinder ward eine Sehutzpflegsehaft 
eingeriehtet. 

Wiehtig sind nun zur Beurteilung des FMles Iolgende sp~tere Erg~nzungen 
der Vorgesehiehte aus den Fiirsorgeakten: Krankhafte Erseheinungen waren bei 
Pat. sehon vor dem Verlust des Mannes beobaehtet worden: W~hrend dieser als 
tiiehtiger und gewissenhafter Beamter galt, fiel sie bereits Jahr nnd Tag auf 
dutch ,,hysterische Erregtheit", batte zeitweise I-Iaushalt und Kinder grSbliell 
vernaehl~ssigt. In der letztea Zeit iiberliel] sie es g~nzlieh dem Manne, ffir beide 
zu sorgen. Suehte er sie zur Mitarbeit anzuhalten, legte sie sieh einf~eh tagelang 
ins Bett and drohte, ihn bei seinen Vorgesetzten zu verleumden. Bereits damals 
war ihre Umgebung der ~)berzeugung, sie habe einerl ,,geistigen Defekt". Der 
~ilteste Knabe war infolge Mler soleber VerhMtnisse auf dem Wege zu verwahr- 
losen und wurde erst naeh der Anstaltsaufnahme der Mutter wieder auf bessere 
Bahnen gelenkt. Endlieh die oben erw~hnte Sehwester der Pat. wird in den 
gMehen Akten geradezu als ,,sehwaehsinnige Querulantin" bezeiehnet, die jedem 
Eingreifen im Interesse der Kranken oder deren Kinder den heftigsten Wider- 
stand entgegensetzte, unablitssig auf Entlassung dr/~ngte und sehlieglieh wegen 
ihrer Hetzereien nieht mehr zu Besuehen zugelassen werden durfte. 

I n  de r  I~l inik war  bei der  e r s t en  A u f n a h m e  zuni iehst  de r  E i n d r u e k  
der  gewesen, als handle  es sieh u m  eine a k u t  im Anseh lug  an  den  Mord 
aufge t re tene  Psyehose.  I n  der  Ta t  spie l te  der  Tod  des Mannes  anfangs  
eine he rvors teehende  I~olle in den  krankhaf t .en  ]~ugerungen.  Al le in  
spi~ter r i i ek te  dieses Moment  ganz in  den  H i n t e r g r u n d ,  u n d  die  Pa t .  
spraeh  gleiehgfilt ig,  ja  fas t  l ieblos yon  dem Togen, .~ugelte den  Wunseh  
naeh  neuer  Verehel iehung.  Ero t i sehes  Gebaren  t r a t  n ieh t  n u t  in  de r  
Kl in ik ,  sondern  aueh  besonders  nach  der  En t l a s sung  zei tweise sti~rker 
hervor .  D u t c h  Erg~nzung  der  Anamnese  wurde  der  Naehweis  e rb raeh t ,  
dag  sieh bere i ts  vor  dem ansehe inend  aus l6senden Sheek  Zeiehen der  
fo r t sehre i t enden  Defek tpsyehose  b e m e r k b a r  gemaeh t  has ten .  Offenbar  
h a t  also hier  die  sieh sehleiehend en~wiekelnde D e m e n t i a  p raeeox  der  
F r a u  infolge des e r sehf i t t e rnden  Ereignisses  der  E r m o r d u n g  des Ehe- 
m~nnes  eine vorf ibergehende E x a c e r b a t i o n  erfahren,  i~hnlieh wie im 
oben geseh i lder ten  Fa l le  V I I I ,  m i t  e inzelnen r e a k t i v  a n m u t e n d e n  
Ziigenl I n  gleieher Weise  d i i r f ten  wohl  die meis ten ,  wenn  n ieh t  al le 
F~lle  sehe inbar  a f fek t iv  en t s t andene r  Demen t i a  praeeox-Fi~lle zu deu t en  
sein. Die Sehwier igkei t  s ieherer  Fes t s t e l lung  des Saehverha l t e s  l iegt  
nu t  in de r  Gewinnung  einer  wirkl ieh zuverli~ssigen u n d  ersehSpfenden  
Vorgesehiehte .  Von den  AngehSr igen  al le in  is t  n icht  immer  alles Ge- 
wfinschte zu erfahren.  Manchmal  haben  sie weniger  ~eharf gesehen, 
als andere  Personen  der  U m g e b u n g ;  hi~ufiger nceh  wollen sic sich 
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selbst gegeniiber nicht wahr haben, dag der Beginn des Leidens weiter 
zurtiekliegt, sondern klammern sich an der ttoffnung lest, es handle 
sieh nur um einen momentanen Ausflug iiberm~Siger Gemfitserschiit- 
terung. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Betraehtungen kuiz zusammen, 
so ist einmal zu sagen, dub die scharfe Unterscheidung zwisehen Psy- 
chopathien und Defektpsyehosen heute neeh mannigfaehen Hinder- 
nissen begegnet. Will man sich vet unangenehmen Tguschungen 
sehiitzen, darf man der seheinbaren Abhgngigkeit eines psyehkchen Aus- 
nahmezustandes yon einer iiul]eren Situation oder einem Affekterleb- 
nisse nicht ohne weiteres eine ausschlaggebende Bedeutung beimessen. 
Immer ist die zweite M6gliehkeit zu erwi~gen, daft das reaktive Zu- 
standsbild nut eine als Exacerbation aufzufassende Episode im Verlaufe 
einer schon lgnger sehleichen4 entwickelten Defektpsychose sieh dar- 
stellt. Ferner miissen wit uns vet Augen halten, dug heute unter dem 
allgemeinen Begriffe I)sychopathien keineswegs einheitliche Bilder zu- 
sammengefaftt werden; vielmehr bediirfen diese noch sehr der Zerlegung 
naeh gtiologisehen Gesichtspunkten. Nicht jede sogenunnte Psyeho- 
puthie ist sicher angeboren, uoch weniger ererbt. Erkrankungen der 
Kindheit und des Foetallebens sind als m6giiehe Ursachen in Betraeht 
zu ziehen. Endlich kennen wir noeh keine einwandfreien Beziehungen 
zwisehen den einzelnen Psychopathentypen und den einzelnen Formen 
der Psyehosen. Durum ist es verkehrt, wie letzthin Ewald 1) treffend 
ausftihrte, wenn so versehwommene und weitreiehende Begriffe wie 
Schizothymie und Schizoid aufgestellt werden, um zu einer brauch- 
baren Einteilung der Psychopathien zu gelangen. Da ist die wenigstens 
niehts prgjudizierende vorli~ufige Einteilung rein nach dem Symptomen- 
bilde in Erregbure, ttaltlose usw. immer noeh besser gewesen, weil sie 
uns nieht auf falsehe Fghrten loekt. Daft sie freilieh auf die Dauer 
nieht geniigen kunn, ergibt sich sehon aus der obigen Betrachtung, 
wonach derurtige, guBerlich gleiehe Bilder sowohl bei kons~itutionellen 
Psyehoputhien als aueh bei erworbenen Defektzusti~den geiunden 
werden. Hier hat erst noch ein griindliches Studium der betreffenden 
Krankheitsbilder einzusetzen, um Vorarbeiten fiir eine wirklieh befrie- 
digende Einteilung und Umgrenzung psyehopathiseher Symptomen- 
komplexe zu schaffen. 

Es ist sehr wohl denkbar, dab wit mit der Zeit zu einer erhebliehen 
Einsehrgnkung des Bereiehes eeht konstitntioneller Psyehoputhien ge- 
langen werden, und dab sehr viel hgufiger, als bisher geahnt, seheinbare 
Psychoputhien sick in I%esidugrzusti~nde friiherer Defektprozesse ver- 
wandeln. Anznstreben ist die t(larlegung der maneherlei Zusammen- 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 77, S. 439. 
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hi~nge mit  endokrinen StSrungen. Tetanoide und basedowoide Erschei- 
nungen sind ja gerade bei Psychopathien recht  hi~ufig, um nut  zwei 
Beispiele herauszugreifen. Andererseits sind die ]3eziehungen psychi- 
scher Eigel~schaften zum KSrperbau bei Gesunden noch vie1 zu wenig 
geklart, als dab wir hoffen dfirften, hieraus einen brauchbaren Mal l  
stab ftir die so verwickelten Verhi~ltnisse im psychopathischen Grenz- 
gebiote zu gewinnen. Das Gleiche grit yon allen voreiligen Versuchen 
psychologischer Einteilungl). ~ u r  yon einer Verfeinerung unserer kli- 
nischen Untersuchungsmethoden und namentlich der genauesten Be- 
achtu~g Mler feinsten k6rperlichen Abweichnngen 2) ist ein dffferentiM- 
diagnostischer Fortschri t t  gegenfiber dem heute noch so verwirrenden 
Durchein~nder psychopathischer Zustandsbilder zu erw~rten. Der, ,Um* 
weg fiber die begleitenden Symptome" ,  um mit  Rei[3 a) zu reden, wird 
sich vielleicht schlie/31ich als der kfirzeste Weg zu einer br~uchbaren 
Diagnostik erweisen. 

Anm. bei der Korrektur: Ursteins Arbeit ,,Katatonie unter dem Bilde der 
I-Iysterie und Psychopathie" (Karger 1922) kam mir erst nach Abschlul~ dieses 
Aufsatzes zu Gesicht. 

1) Ygl. W. Jaensch: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. ]~sychi~tr. 59, S. 104. 
2) Vgl. Jacobi: Einseitiger Intentionstremor als einziges l~esiduum oiner 

cerebr~len Kinderlahmung. t)sychi~tr.-neurol. Wochenschr. 24, S. 47. 
a) ~ber erbliche Belastung bei Schwerverbrechern. Klin. Wochenschr. 

Jg . I ,  Nr. 44. 


