Psychopathien und Defektprozesse.

Von
Prof. Raecke in Frankfurt a. M.

(Eingegangen am 12. Dezember 1922.)

In der modernen Psychiatrie hat der Begriff des Psychopathen-
tums eine grofie Bedeutung gewonnen, aber vielleicht mehr noch in
der angewandten, der ,,sozialen” Psychiatrie, als in der rein klinischen
Wissenschaft, obgleich letztere erst den Namen geschaffen und uns
die vorliufigen Einteilungsprinzipien geschenkt hat. Allein gerade in-
folge der heutigen Bestrebungen unserer Gesellschaft, die ihr unbe-
quemen geistig abnormen Elemente durch eine groBziigige ,,Psycho-
pathenfiirsorge” zu iiberwachen, sind die Psychopathien in den Brenn-
punkt des &ffentlichen Interesses gertickt worden wund es besteht
die Gefahr, daf durch dbermiflige Dehnung des Begriffes nicht nur in
Laien-, sondern allmahlich auch in Arztekreisen das Wort ,,Psycho-
pathie” falsch ausgelegt und verwandt wird, so dal} es seine urspriing-
liche Bedeutung verliert. Wollen wir demgegeniiber daran festhalten,
daf nur das eigentliche Grenzgebiet zwischen Geisteskraunkheit und
Geistesgesundheit, nicht das Irresein selbst mehr mit Psychopathie
bezeichnet werden darf, so ist es unbedingt erforderlich, daB wir uns
psychiatrischerseits bemilhen, zu einer immer schirferen Erkenntnis
des Wesens und der Umgrenzung der Psychopathien zu gelangen.
Wie entstehen Psychopathien, und welche Beziehungen bieten sie zu
den Psychosen, namentlich zu den fortschreitenden und in Defekt
ausmiindenden Gehirnprozessen?

Auf den ersten Blick erscheint wohl diese Trennung einfach genug:
Es ist heute keine Rede davon, daB etwa wirklich das gesamte breite
Gebiet zwischen geistiger Gesundheit und ausgesprochener Geistes-
krankheit mit allen seinen mannigfachen Schattierungen und Ab-
stufungen' geistiger Minderwertigkeit zur Psychopathie im klinischen
Sinne gerechnet wiirde, sondern man hat sich gewshnt, alle fliichtigeren
Storungen wie Schlaftrunkenheit, leichteste BewuBtseinstritbungen bei
Fieber und Intoxikationen, nach Insulten usw. iiberhaupt auszuschei-
den und lediglich die nicht voriibergehenden Dauerzustinde geistiger
Minderwertigkeit gelten zu lassen. Thre jeweiligen Trager, die sich
schon von Haus aus stets hart an der Grenze geistiger Gesundheit
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bewegen, mogen wohl gelegentlich im Laufe des Lebens durch Ein-
wirkung &uferer Schadlichkeiten voriibergehend iiber diese Grenze
hinausgeworfen werden, kehren aber in ihren Ausgangszustand zuriick.
Entwickelt sich dagegen bei ihnen ein fortschreitender Defektprozef,
so ist eben der letztere als etwas Neues zur urspriinglichen Psycho-
pathie hinzugetreten, hat sich der minderwertigen Konstitution ge-
wissermaflen aufgepfropft. Die psychopathische Konstitution selbst
wird somit als angeboren, ja als ererbt betrachtet.

So definiert z. B. Birnbaum?) die Psychopathien als ,,auf abnormer
Veranlagung beruhende Zustéande leichterer Art®, die sich wissenschaft-
lich auch als ,,psychische Entartungsformen™ kennzeichnen liefen, und
nennt als die zwei Hauptquellen, von denen sich die Entartungsstrome
herleiteten, erworbene Keimschédigung. und hereditire Belastung.
Aunch Kraepelin®) neigh zur Annahme ,,umschriebener seelischer Ent-
wicklungshemmungen, deren Ursachen er wiederum in erblicher Ent-
artung, Keimschidigung, vielleicht auch gelegentlich in foetalen Er-
krankungen sucht.

" So weit scheint alles klar zu sein, denncch ergibt sich hier bereits
die erste Schwierigkeit: Handelt es sich wirklich bei allen solchen
Symptomenbildern, die wir heute zu den Psychopathien zu zéhlen
pflegen, um sicher angeborene Zustéinde? Schon Birnbawm glaubt,
neben den mancherlei Schadlichkeiten, die den werdenden Menschen
im Mutterleibe treffen mégen, auch noch. Storungen wiahrend der Ge-
burt?) und in der frithsten Kindheitsentwicklung als denkbare #tiolo-
gische Waktoren der Psychopathie zugeben zu sollen, obgleich damit
die scharfe Trennung zwischen wabrhaft konstitutionellen, d.h. in
der Anlage gegebenen und zwischen den durch Krankheiten des Lebens
erworbenen Defektzustinden aufgehoben wird*). So unbequem das
fiir die geforderte schematische Umgrenzung des Psychopathiebegriffs
sein mag, ist doch nicht zu verkennen, daf die Gewalt der Tatsachen
allerdings zu einer derartigen Konzession zwingt. :

Wohl das bekannteste Beispiel bilden die hiufigen Psychopathien
in Fillen cerebraler Kinderlahmung. Hier lehrt die Erfahrung, daB
der Hereditat als solcher keine wesentliche Bedeutung zukommt, mehr
schon den Noxen der Foetalzeit und den Geburtstraumen, vor allem aber
den im Laufe der ersten Lebensjahre erworbenen Infektionskrank-
heiten wie Masern, Scharlach, Keuchhusten. Nach Strimpell und

1) Psychopathische Verbrecher. S.10 und 12.

%) Psychiatrie. 8. Aufl.,, IV. Bd., S, 1977,

3) Vgl. Schwartz: Die traumatische Geburtsschidigung des Gehirns. Miinch.
med. Wochenschr., 1922, S, 1110.

4) Auch fiir die Idiotie leugnet Henneberg die Méglichkeit einer Abtrennung
der endogenen von den exogenen Formen, Berl. Ges. f. Nervenkrankh. 12, V1. 22,
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Oppenhevm scheint sogar eine besondere Form der nichteitrigen En-
cephalitis zugrunde liegen zu kénnen. Auch wenn bei dem bis dahin
normal entwickelten Kinde das Leiden erst im 2. bis 3. Jahre akut ein-
setzte, bleibt nicht so selten auBer den korperlichen Lahmungserschei-
nungen eine ausgesprochene geistige Minderwertigkeit zuriick, die
weniger die Intelligenz, als die Charakterentwicklung ungiinstig beein-
fluBt und zurzeit wenigstens von der sogenannten konstitutionellen
Psychopathie nicht zu unterscheiden ist. Aus dem mir zur Verfiigung
stehenden Material will ich hier nur kurz 2 Fille anfithren:

FallI: Blse W., 19 J. alt. Mutter gestorben an Grippe, Vater nerviser
Pedant, 2 Geschwister gesund und ordentlich. Geburt der Pat. verlief ohne
Stérung; sie erschien normal, lernte frith laufen und sprechen. Dann erkrankte
sie fieberhaft, fiel seitdem immer und es entwickelte sich halbseitige Schwiche.
Hausarzt nahm ,,spinale Kinderlshmung® an. Es entwickelte sich SpitzfuB, der
Tenotomie notwendig machte. Stottern. In der Schule trotzdem leicht gelernt,
nur Mithe mit Schreiben und Handarbeiten. Im Haushalt ungeschickt, zerschlug
oft Sachen. Fahrig, reizbar, zappelig, zerstreut, weinte bei jeder Gelegenheit.
Gelegentlich Zornausbriiche, doch nie Krimpfe oder Schwindel, Ohnmachten.
Nach der Schule versagte sie in jeder Stellung, war faul und leichtsinnig, log
und stahl. Daher brachte sie der Vater zur Beratung in unsere Fiirsorgestelle.

Stat.: Klein, kriftig, gut genshrt. Pup. o. B. Strabismus. Leichter Ex-

ophthalmus. Conjunct.-Reflex erhalten. VIL 1. mehr als r. Chvostek beiderseits.
Zunge n. r. Weiche Struma. Rechte Hand kleiner und schwicher als die linke.
R. Vorderarmumfang 1 cm geringer als 1.; Sehnenreflexe am r. Arm gesteigert.
Beim Gehen r. Bein geschont; es ist kiirzer und diinner: Unterschenkelumfang
‘r. 21/, om geringer als 1. PtR. beiderseits gesteigert. AS. links lebhaft, r. fehlend;
Tenotomie. R. KlumpfuB. Bab. r. vorhanden, L. 0; desgl. Oppenheim. Gordon
beiderseits 0. Romberg 0. Sens. frei. Herztone rein. Puls 100. Krampfartiges
Stottern: Manchmal wird kein Wort herausgebracht, dann ruckweise Silben,
dann geht es fliefend. Beim Sprechen Mund riisselfsrmig vorgeworfen, ruck-
artige Zuckungen erschiittern den ganzen Korper; heftiges Kopfnicken, Ober-
kérper beugt sich vor, Hinde falten sich, schiitteln; dann mit Ruck Kopf in
Nacken geworfen, Stirn gerunzelt, Augen krampfhaft geschlossen; Schniiffeln
und schmatzende Lippenbewegungen. Alle Mithewegungen steigern sich bei
Gefiihl des Beobachtetwerdens. Andrerseits kommt es auch ohne Sprechen ge-
legentlich zu Kopfnicken und Fratzenschneiden.
; Allgemeinkenntnisse entsprechend. Vor allem wird rasch und richtig ge-
rechnet. Aber auch Urteilsfragen werden ziemlich beantwortet, z. B. (Unterschied
von Kind und Zwerg): ,,Ein Kind ist meist gerade gewachsen, der Zwerg ist
krumm, und meist bleibt er so, wihrend das Kind wachst.“ (Geiz und Sparsam-
keit): ,,Wenn der Mensch Geiz besitzt, will er keinen Pfennig verwenden, und
‘zwischen Sparsamkeit versteht man das, er kauft nur, was er braucht.“ (Warum
mehr nach Taten beurteilen?): ,,Die Menschen soll man mehr nach den Taten
beurteilen, weil man sieht, was sie machen. Wegen der Worte weil man nicht,
was sie machen.** Das ganze Gebaren hat aber etwas Kindliches. Ihre Darstel-
lung erwies sich stark zu jhren Gunsten gefirbt und unzuverlissig. Sie hatte
die besten Vorsitze und versprach alles.

Allein trotz sorgsamer Beaufsichtigung fortgesetzt faul und schmutzig, un-
brauchbar in jeder Arbeit, lauft Ménnern nach, stiehlt und ligt. Sie tut das
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Gegenteil von dem, was sie verspricht, véllig haltlos, frech und vorlaut. Ist in
freier Stelle nicht zu halten, sittlich gefihrdet. Soll in ein Heim.

Foll I1: Karl v. G., 35J. alt. Schwester des Vaters war geisteskrank, sonst
keine Hereditdt. Ein Bruder an Lungenentziindung gestorben, 5 Geschwister
gesund und ordentlich. Pat. war der jiingste, machte unauffilligen Eindruck,
bis er im 1. oder 2. Lebensjahre durch Keuchhusten in schwer benommenen
Zustand verfiel und angeblich von 3 Arzten aufgegeben wurde. Es sei schlieBlich
ein starkes Mittel angewandt worden, das Aushusten erzwang, aber linksseitige
Lihmung hervorrief. (Die Darstellungen der einzelnen Verwandten iiber Zeit-
punkt und Verlauf der Erkrankung gehen auseinander.) Seither sehr langsam
entwickelt, erst mit 3 Jahren stehen und mithsam gehen gelernt. Eltern suchten
die Lahmung mit gymnastischen Ubungen, Elektrizitit und Hydrotherapie,
orthopidischen Verbiénden, schlieBlich mit hom&opathischen Mitteln zu beein-
flussen. Aus der Schule wiederholt wegen Kopfschmerz und Ubelkeit heim-
geschickt. Trotz Hauslehrer und Nachhilfestunden war das Mitkommen auf dem
Gymnasium unmdglich, dagegen machte Pat. die Biirgerschule durch. Friih ent-
wickelte sich Stehlneigung, er trug den Schwestern Sachen fort und verkaufte
oder versetzte sie; log und onanjerte viel. Daneben auffallende Frommelei.
Wiederholte Stirnhéhlenoperationen und Eingriffe wegen Blinddarm und Wan-
derniere. Bei dieser Gelegenheit wurde er Morphinist. Im kaufménnischen Be-
rufe versagte er, wollte Pfarrer werden, zitierte immerfort aus der Bibel. Nach
einem Kurs fiir innere Mission verschafften ihm seine Verwandten verschiedene
Stellungen, die er aber immer bald verlor, da er sich durch seinen haltlosen Le-
benswandel nnmoglich machte. Er arbeitete nichts, machte Schulden, log und
trog. Wegen seiner Morphiumsucht kam er auch voriibergehend in Behandlung
der Psychiatrischen Klinik. Schlieflich ward ich vom QGericht mit seiner Begut-
achtung beauftragt, da seine Geschwister gegen ihn, der sich unfihig erwies,
auf eigenen FiiBen zu stehen, endlich die Entmiindigung wegen Geistesschwéche
beantragt hatten. .

Stat.: Klein, schméchtig, miBig gendhrt. Auifallende Minderentwicklung
der ganzen 1. Korperseite. L. Bein ungefahr 11/, cm kiirzer als r. Umfang des
1. Beines, bes. am Unterschenkel, geringer. Spannungen in der Muskulatur.
Linker Arm bedeutend verkiirzt, zeigt allgemeinen Muskelschwund, bes. an
Hand und Vorderarm. Sehnenreflexe links gesteigert. Tastgefiihl an der 1. Hand
herabgesetzt. Bei Zielbewegungen grobes Zittern. Bab. ist 1. vorhanden, r. 0.
Dagegen Oppenheim und Gordon beiderseits 0. Pup. o. B, AB. frei. VII und
XII o. deutl. Diff. Herz und Lungen frei. Verschiedene Operationsnarben.

Geddchtnismifige Kenntnisse ungefdhr entsprechend. Auch fiir einfache
Unterschiedsfragen gentigt die Urteilsfihigkeit, dagegen besteht auffallende Ein-
sichtslosigkeit und Reuelosigkeit fiir das Scheitern im Leben. Ethische Empfin-
dungen mangelhaft entwickelt. Im Vordergrunde steht die grofie Willensschwéche
und Haltlosigkeit. Auf dieser ist der Morphinismus erst sekundér erwachsen.
Pat. bummelt am liebsten untétig umher, fat wohl lendenlahme gute Vorsitze,
hat aber keinerlei Trieb, sich an ihre Ausfiihrung zu machen, und erliegt jeder
Versuchung. FEigensinnig und miBtrauisch verwirft er jeden wohlgemeinten Rat,
itberschatzt das eigene Konnen, will sich nicht freiwillig einer Entziehungskur
unterwerfen. Demgem#B ward begutachtet, dal er wegen Geistesschwiche in-
folge seines Gehirndefektes dringend des vormundschaftlichen Schutzes bediirfe,
um nicht moralisch, gesundheitlich und wirtschaftlich zugrunde zu gehen. Ein
Vorgutachter hatte sich zur Annahme von Geistesschwiche nicht entschlieBen
konnen, sondern nur ,,Charakterschwiche® behauptet.

In beiden Féallen, denen leicht noch weitere #hnliche angereiht
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werden konnten, wiirde man ,haltlose Psychopathie’* zu diagnosti-
zieren geneigt sein, wenn nicht die korperlichen Lahmungserscheinungen
hier eine genauere Krankheitsbezeichnung erlaubten. Lediglich die
letzteren geben uns die GewiBheit, da8 hier ein erworbener Defekt-
zustand des Gehirns besteht, woraus dann die Wahrscheinlichkeit folgt,
dafl nicht nur der physische, sondern auch der psychische Ausfall auf
diesen Defekt zuriickzufithren sei. Gerade die Feststellung erscheint
mir von grundsatzlicher Wichtigkeit, dafl wir bei Fehlen korperlicher
Begleitsymptome heute noch nicht gelernt haben, zwischen einer kon-
stitutionellen Psychopathie im strengen Sinne und einer im Leben erst
erworbenen zu unterscheiden. Das haufige Auftreten psychopathie-
artiger Bilder im Anschlull an eine Encephalitis lethargica des Kindes-
alters, das eine Parallele zu den obigen Beobachtungen bildet, muB uns
gleicherweise nachdenklich stimmen. Es ist nicht meine Absicht, auf
die umfangreiche einschligige Literatur hier nasher einzugehen, doch
sei betont, dafl z. B. Bonhiffer!) in seiner Verdffentlichung seelischer
Residugrzustande nach Encephalitis epidemica ausdriicklich darauf hin-
weist, solche hemmungslosen, unsozialen, schikanésen, zu Affektaus-
briichen geneigten Individuen mit oft iiberschniftlicher Intelligenz ver-
rieten eine so anffallende Ahnlichkeit mit den unsteten, asozialen Psy-
chopathen, daBl sich daraus greifbare Vorstellungen in bezug auf die
genetischen Beziehungen der psychopathischen Konstitutionen und ihre
Lokalisation zu ergeben schienen. Falls Bonkéffer damit andeuten will,
daB vielleicht eine Reihe der heute als Psychopathien diagnostizierten
Symptomenbilder in Wahrheit nur residusire Defektzustinde eines in
frither Jugend abgelanfenen Gehirnleidens sind, so méochte ich auf
Grund eigener Beobachtungen dieser Vermutung durchaus zustimmen.
Schon vor Jahren?) hatte ich darauf aufmerksam gemacht, daB manche
scheinbare Imbecillitit erst infolge eines ungewdhnlich friihzeitigen
Schubs von Dementia praecox entstanden sein mag, indem die Fort-
entwicklung des Gehirns durch den KrankheitsprozeB eine dauernde
Storung erfahrt. So konnen die verschiedenartigsten Gehirnaffektionen
gleich unheilvoll wirken. Es kommt lediglich auf die Schwere und die
Ausbreitung des betreffenden Leidens an, ob sich das Residuirbild als
Schwachsinn oder als Psychopathie darstellt. Beide Bilder sehen wir
nach einer zu cerebraler Kinderlshmung fithrenden Encephalitis oder
nach einer Lethargica zuriickbleiben?), beide auch nach einem friihen
Schub von Dementia praecox. Nachstehend sei zuniichst ein Beispiel

1) Psychische Residusirzustinde nach Encephalitis epidemica bei Kindern.
Klin. Wochenschr, 1922, S. 1446.

%) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1909, 45, 245.

3) Vgl. auch Kleist: Diskussionsbemerkung zu Ewald, Siidwestdeutseh. Vers.
Erlangen 21. X. 1922.
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von anscheinender Psychopathie nach Kinderkatatonie kurz mit-
geteilt:

Foll I111: Frieda S., 23 J., wird vom Midchenschutzhaus der Poliklinik als
haltlose Psychopathin zur Untersuchung vorgefithrt. Sie war von der Polizei
unter falschem Namen eingeliefert worden, nachdem sie wiederholt von Hause
fortgelanfen, nicht in Stellungen geblieben war, sich mit Ménnern umhergetrieben
hatte, obgleich sie gute Arbeit leisten konnte. Im Auftreten ,,sympathisch und
manierlich®, entschuldigte ihr Fortlaufen mit hauslichen Zwistigkeiten, sprach
bald lebhaft, bald zbgernd, ohne eigentlichen Affekt, zuweilen etwas schauspiele-
risch in Mimik und Geste. Gesundes Aussehen, normale Reflexe. Innere Organe
0. Bes. Keine wesentlichen intellektuellen Defekte nachweisbar. Anscheinend
geringe Entwicklung der ethischen Empfindungen. Nachdem sie sich im Heim
eingefligh hatte, wurde sie versuchsweise als Aushilfe in einen Haushalt geschickt
und brannte sofort durch.

Aus ihrer Vorgeschichte ergab sich nun folgendes: War als Kind gesund und
ordentlich gewesen, anscheinend nicht erblich belastet. Mit 14 Jahren erkrankte
sie an Dementia praecox: 1/, Jahr nach dem Einsetzen der Menses trat lsppische
Erregung auf mit Singen, Schreien, Zerreifien, Einndssen, Spucken, triebartigem
Nigelkauen. Sie horte Stimmen, die ihr hiBliche Worte zuriefen, wurde gewalt-
tatig gegen die Mutter und mufite 1 Monat in der Irrenanstalt behandelt werden.
Bei der Entlassung auf Dringen der Mutter war Pat. noch ungeheilt, trieb albernen
Unfug, arbeitete nichts, dringte sich an Ménner heran, machte unniitze Einkdufe,
war naschsiichtig, verlogen, schimpfte sehr gemein. Allméahblich ward sie ruhiger,
apathisch, konnte stundenlang untitig umhersitzen mit gleichgiiltigem Gesicht.
Von da ab blieb sie verdndert, immer haltlos, ochne Arbeitstrieb. Da sie in keiner
Stellung gut tat, nur lose Streiche angab, sich umhertrieb und Diebstéhle beging,
gelangte sie in Fiirsorgeerziehung., Hier ward an ihrer Charakterschwiiche nichts
geiéndert, sondern sie entgleiste, so oft man sie in Stellung gab, wihrend sie in
Anstalten sich einfiigte. In den dortigen Berichten heilt es: ,,Faul, oberflachlich,
muB zur Ordnung in Kleidern angehalten werden, leicht beleidigt. Bei einer
drztlichen Untersuchung wurde sie als ,,leichter Schwachsinn mit Méngeln im
Verhalten und Gefahr der Verfihrung* aufgefafit. Da brach im 20. Jahre ein
neuer katatoner Schub aus: Pat. zerri Kleider und Wische, schmierte mit Kot
und muBte aus der Erziehungsanstalt nach einer in der Nahe gelegenen Irren-
anstalt itberfilhrt werden. Dort nahm man ohne Kenntnis der Vorgeschichte
,»Schwachsinn® an; die Intelligenz ward ,,mittelmaBig® befunden, das Verhalten
.trotzig®, Pat. war unr ein, schmierte, zerriB}, verweigerte Einldufe. Allméhlich aber
wurde sie wieder ruhiger, lenksamer, beschiftigte sich und konnte der Erziehungs-
anstalt zuriickgegeben werden, Kaum vonder Mutter abgeholt, beging sie Zechprelle-
reien, gab falsche Namen an, zog sich schlieflich eine Anklage wegen Urkunden-
falschung zu. Damals gelangte sie in die hiesige Psychiatrische Klinik zur Be-
obachtung und wurde exkulpiert mit der Diagnose ,,Jippischer Folgezustand von De-
mentia praecox mit Vagabundieren, Urteilslosigkeit bei gutem Gedéchtnis®™.

An das Verhalten dieses Falles III nach Ablauf des ersten katatonen
Schubes erinnern die von Bonhéffer und anderen Autoren mitgeteilten
Kinderbeobachtungen von Encephalitis-Folgezustinden, denen wir &hn-
liche an die Seite stellen konnten. Es muB aber erginzend hinzugefiigt
werden, daB nicht nur bei Kindern, sondern auch noch bei schon alteren
Jugendlichen im Anschlufl an eine Encephalitis lethargica sich un-
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giinstige Charakterverdnderungen und moralische Entartungen heraus-
bilden kénnen, wie die folgenden beiden Beispiele zeigen: -

Fall IV: Else J., 22 J., Arbeiterin, kommt auf Wunsch der Angehérigen
zur Beratung in die Firsorgestelle, weil sie in keiner Stelle gut tat. Klagt mit
monotoner Stimme Miidigkeit.

Stat.: Starres Gesicht. Keine Gesten. Hockt steif, vorniibergebeugt. Beim
Gehen kein Schlenkern der Arme, die angewinkelt. Haare gelichtet. Pup. o. Bes.
Strabismus divergens. sin. Beiderseits Chvostek. Bei Zeigen der Zunge keine
Mitbewegung der Lippen, Zungenwogen. Sehuenreflexe erhéht. Andeutung von
FuBklonus r. Keine path. Reflexe. Innere Organe o. Bes.

Keine Intelligenzstorung nachweisbar. Behauptet selbst, seit 2 J. im An-
schlufl an Grippe 1920 viel an Kopfweh, Herzklopfen und innerer Unruhe mit
Neigung zu plétzlichem Einschlafen zu leiden.

Nach Angabe der Angehérigen war Vater Potator, Mutter erregbar. Pat.
sei als Kind lebhaft und klug gewesen, habe gern Klavier gespielt. Hat dann
2 Jahre im Hutgeschift der Schwester gelernt. Ward Kontrolleurin im Kurhaus
in H., mufite die Stelle wegen Go. aufgeben. Nach abgeschlossener Behandlung
als Verksuferin tétig, bis der Vater erkrankte. Pflegte ihn. Vor 2 Jahren ,,Schla-
krankheit und Haarausfall. Seither génzlich verindert: Immer miide, schlief
sogar stehend an der Wand ein. Zusammengesunkene Haltung, oft abgespre1zte
Arme. Zu nichts Trieb mebr, auch keine Lust zur Musik. Gahnte in der Elek-
trischen 25mal hintereinander. Sogar im Theater nur anfangs ,,begeistert’’, dann
apathisch. Aus jeder Stellung wegen ihrer Faulheit und ibres Stumpfsinns ent-
lassen. Machte sich nichts daraus, suBerte gleichgiiltig: ,,Es war wieder nichts
mit der Herrlichkeit!” Ward reizbar und unvertriglich, hérte nicht, trieb sich
umher oder ddste untitig, vergeBlich, ,.ging immer mehr zuriick®. Nachts un-
Tuhiger Schlaf. Stimmungsschwankungen. Nach Suizidversuch Juli 1920 in die
Nervenheilstitte K., wo ihre Unvertriglichkeit und Unlust zu jeder Beschafti-
gung auffielen. Sept 1920 ins Psychopathenheim H. iiberfiihrt: Heimweh und
Entweichungsversuche. . Nachlissig im AuBeren, sehr langsam in der Arbeit,
suchte sich um jede Arbeit zu driicken, lag viel herum. Andererseits viel Wiinsche

. und Beschwerden. Dringte sich immer vor, verleumdete, hetzte ; bosartige Streiche
mit Zerschlagen, hafiliche Redensarten. Frech, stahl, schwer zu lenken, iiberall
wegen. ihrer Unvertriglichkeit unbeliebt.

Nach der Entlassung zu Hause wohl etwas fiigsamer, aber keine Arbeits-
freude. Schlief auf dem Stuble ein. Immer Kopfweh. Behauptete, gegen die
ssqualvollen Néachte helfe nur Geschlechtsverkehr, suchte Herrenverkehr. Wusch
sich aus Faulheit nur mangelhaft, kdémmte sich im Bette, war {iberhaupt ,,un-
begreiflich trige“. Dadurch Streit mit Mutter. Im Geschift der Schwester hielt
sio héchstens morgens aus, dann Klagen iiber Ziehen in Hiiften, versagte.

Nach Liegekur und Kalktherapie voriibergehend besser, frischeres Aus-
sehen, freiere Bewegungen. Doch in neuer Stellung unméglich wegen Langsam-
keit der Bewegungen. Auch absolut nicht an Ordnung zu gewShnen. Mischung
der Trigheit mit stérender Unruhe, unvertréiglich reizbares Wesen.

Fall V: Otto Si., 22 J. alt, sucht die Vermittlung unserer Fiirsorgestelle
nach, da er seine Stellung verloren habe und keine neue bekomme. Seit Erkran-

. kung an Kopfgrippe erweise sich sein starrer Blick fiir sein Fortkommen schid-
lich. Klagt Kopfweh, Reizbarkeit, VergeBlichkeit und Schwicheanfille mit
Umsinken.

Stat.: Starre Haltung Weit offene Augen mit seltenem Lidschlag. Wenig
Mienenspiel. Zittern der r. Hand und zeitweises Zucken der Zunge. Dagegen
keine merkbare Verlangsamung der sonstigen Bewegungen. Arme schwingen
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beim Gehen. Sprache soll friiher tonlos gewesen sein, ist es nicht mehr. Pup.
o. Bes. AB. frei. Chvostek beiderseits. Bei Lidschlufl Flattern um die Augen.
Armreflexe schwach. PtR. und AS. lebhaft. Romberg angedeutet. Keine Adia-
dochokinesie. Sens. frei. Innere Organe o. Bes.

Vorgeschichie ergibt: Grofvater miitterlicherseits voriibergehend wegen De-
pression in Anstalt. Pat. hatte gut gelernt, war immer ordentlich bis zur Er-
krankung an Kopfgrippe 1919. Seither immer miide und schlapp, arbeitsunlustig.
Langsame Sprache und Speichelflul, maskenartiges Gesicht mit ruckartigem
Zingeln und Schnalzen. Vor allem fing er an zu bummeln, zeigte nur noch In-
teresse filr Midchen und Sport. Gegen seine Mutter ward er heftig und brutal,
packte sie bei Wortwechsel an der Kehle. Nahm ihr Geld fort und verjubelte es.
War wehleidig und aufdringlich, immer unruhig, sagte selbst, er werde wie von
einem inneren Drange getrieben. Hielt in keiner Stelle mehr aus. Auch bei Be-
handlung in Psychiatrischer Klinik immer unzufrieden und anspruchsvoll, iiber-
trieb seine Beschwerden, bekam hysterische Anfiille, die fast gemachten Eindruck
erweckt haben sollen. Seine angeblichen Kopfschmerzen schwanden prompt auf
indifferentes Pulver.

Zurzeit ergibt Untersuchung keinen Intelligenzdefekt. Doch besteht gleich-
giiltig einsichtsloses Gebaren. Fragt nur immer nach Stellung, beteuert seinen
Arbeitswunsch, tut aber sonst keine Schritte, ist mit Vorschligen nicht einver-
standen, Lebt ziellos in den Tag hinein, Wird den Angehérigen durch seine
brutale Reizbarkeit beschwerlich.

Beiden Fillen ist gemeinsam, dafl erst im Alter von 20 Jahren
nach Frkrankung an Encephalitis lethargica eine Charakterentartung
sich entwickelt haben soll. Nach Mitteilung der Angehérigen hatten
sich auBer Miidigkeit und Arbeitsunlust Vetlust der sittlichen Empfin-
dungen, Neigung zum Umbhertreiben, Reizbarkeit und Unvertraglich-
keit geltend gemacht. Alle Ermahnungen und Behandlungsversuche
erwiesen sich gegeniiber diesem Defekt erfolglos. Trotz aller guten
Vorsitze entgleisten die Betfreffenden immer von neuem, waren an
keine geregelte Thtigkeit mehr zu gewdhnen. Dabei fielen an ihnen
Stimmungssehwankungen, stérende Unruhe, Aufdringlichkeit und Nei-
gung zu torichten Streichen oder Gewalttatigkeit auf. Immerhin er-
scheint hier die Beobachtungsdauer noch zu kurz, um zu entscheiden,
ob es sich schon um Dauerzustinde handelt. Die bemerkte Wandel-
barkeit der kérperlichen Symptome 148t an die Moglichkeit denken,
daB auch auf psychischem Gebiete noch Anderungen zu erwarten
wiren. Freilich pflegen nach unseren bisherigen Erfahrungen gerade
bei encephalitischen Folgezustédnden verheiBungsvolle Remissionen allzu
oft von Exacerbationen gefolgt zu sein. Das Wesentliche fiir unsere
Betrachtungen liegt aber mehr darin, dafl im Falle IV und V die an
haltlose Psychopathie erinnernden Symptomenbilder zusammen mit
korperlichen Stérungen charakteristischer Art im Anschlusse an eine
encephalitische Erkrankung hervorgetreten waren. Versagen der Hem-
mungen und Vorherrschen des Trieblebens lassen sich allgemein als
Zeichen von Gehirnschidigung auffassen, gleichgiiltig welcher Art im
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einzelnen der betreffende GehirnprozeB gewesen sein mag. Auch schwere
Kommotionen kénnen in gleicher Richtung wirken. Aber ein Vergleich
der verschiedenen psychopathieahnlichen Residuérformen untereinan-
der wird uns vielleicht mit der Zeit dahin fithren, ihre Atiologie auch
ohne die Kriicke der korperlichen Begleiterscheinungen zu erkenmen.

Nicht minder wichtig als die Tatsache, da die nach Ablauf akuter
Gehirnprozesse zuriickgebliehenen Defektzustande den als konstitutionell
angesprochenen Psychopathien zum Verwechseln dhnlich sehen kén-
nen, ist die weitere, ebenfalls bereits bekannte, doch nie geniigend
gewiirdigte Feststellung, dafl auch der erste schleichende Beginn eines
Defektprozesses wie 7. B. der Dementia praecox sich vollstéindig in das
Gewand einer psychopathischen Haltlosigkeit zu kleiden vermag.
Gerade hier kommt es leicht zu verhingnisvollen Fehldiagnosen, falscher
Beratung von Angehérigen und Behorden, zwecklosen Drangsalierungen
der Kranken und nutzlos kostspieligen Erziehungsversuchen. Aus dem
leider nur allzu reichlich vorhandenen Beobachtungsmaterial seien
2 besonders lehrreiche Falle herausgegriffen:

Fall VI: Karl B., 21 J. alt, wird vom Wohlfahrtsamt zur Untersuchung in
die Poliklinik geschickt, ob er arbeitsfihig sei, da er nichts tue und sich von
seiner alten Mutter erndhren lasse, obgleich er durch #rztliches Gutachten fiir
700/, erwerbsfihig erklirt worden sei. Pat. hatte in einer schroffen Eingabe an
den Magistrat den betreffenden Arzt fiir einen ,,Hanswurst’ erklért und ,,Ent-
schidigung fir alle Gaunereien* verlangt, durch die die Stadt ihn nervenkrank
gemacht habe!

Stat.: GroB, hager, gebiickt mit leichter Kyphose im Brustteil und Lordose
im Lumbalteil der Wirbelsdule. Weiche Struma. Ohrmuscheln verbildet. Augen-
brauenbriicke. Schmaler Gaumen. Alle Reflexe erhalten. Keine Lahmungs-
erscheinungen. Zittern der Zunge, nicht der Hinde. ILebhaftes Grimassieren.
Starre Haltung. Innere Organe o. Bes. Miirrisch und abweisend, antwortet nur
einsilbig, ist schreckhaft und iiberempfindlich gegen Gerdusche. Klagt zahlreiche
hypochondrische Sensationen, um dann wieder zu verstummen. Allmé#hlich nur
lassen sich allerlei Beeintrachtigungsideen erfahren: Man hat ihn vergiftet und
schwach gemacht, so dal er jetzt nicht mehr arbeiten konne. Lehnt alle Be-
handlungsvorschlige ab, will ,,Entschidigung®, wobei ihn die vollig einsichts-
lose Mutter unterstiitzt: Man habe ihn durch Fiirsorgeerziehung krank gemacht.

Als Dementia praecox der Psychiatrischen Klinik iiberwiesen, wo die
Diagnose bestéitigt und die davernde Unterbringung in einer Bezirksanstalt in
die Wege geleitet wird. Sehr interessant erwies sich nun hier die Vorgeschichte:

Beide Eltern Psychopathen, ein Bruder spdter auch an Dementia praecox
erkrankt. Pat. hatte in der Schule mangelhaft gelernt, viel Kopfschmerzen ge-
klagt. In der Lehre versagte er, blieb in keiner Stelle. Arbeitete schliellich gar
nicht mehr, saB zu Hause oder besuchte Volksvorlesungen. Sagte die Mutter
was, bekam er Wutanfille. Endlich ward 1915 Fiirsorgeerzichungsverfahren ein-
geleitet. Ein #rztliches Attest sprach sich fiir nur leichten Schwachsinn aus; es’
handle sich um einen willensschwachen, haltlosen, aber erziehbaren Psychopathen.
In der Erziehungsanstalt fiir Schwachbefihigte St. erfolgte 1916 eine zweite psych-
iatrische. Begutachtung: Einfacher Schwachsinn, kein Anhalt fiir Jugendirre-
sein. Der ausfiihrliche padagogische Bericht betonte sogar eine ,.ganz gute
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Leistungsfihigkeit in den verschiedenen geistigen Betétigungen. Er stehe iiber
der Stufe der Abgangsklasse der Volksschule. Er besitze geniigend Fihigkeit,
neu aufzufassen und das Gelernte anzuwenden, nur ermiide er leicht und ver-
sinke dann in einen apathischen Zustand. Doch fehle es ihm nicht an gutem
Willen und Ausdauer. Sicher weise er auf dem Gebiete des Gefiihlslebens ,,psycho-
pathische Ziige* auf, durch die eine sozial einwandireie Stellungnahme zu
Menschen und Dingen erschwert werde; dennoch erscheine er erziehungsfihig.
Erst 1918 berichtete die gleiché Erziehungsanstalt tber den Pat.: ,,.Es ist klar,
daB er vollstindig undisziplinierbar ist, gegen Milde und Strenge gleich unzu-
ginglich; auf jede noch so freundliche Einwirkung erwidert er mit einem Af-
fektausbruch.” Es liege woh!l eine ausgesprochene Psychose vor. Infolgedessen
ward Pat. 1919 mit deutlich katatonischen Erscheinungen der Psychiatrischen
Klinik zugefiihrt, er war bald negativistisch stupords, bald hatte er halluzina-
torische Erregungen. Nach eingetretener Beruhigung holte ihn die Mutter ab,
aber er war nicht zu einer geregelten Beschiftigung zu bewegen, ging spazieren
und trug hypochondrische Beschwerden vor. Da die Mutter nur an ein kdrper-
liches Leiden glauben wollte, wies sie die Einwirkung aller Fachéarzte zuriick,
und es ward erst dann ein Eingreifen moglich, als sie sich auBlerstande erklirte,
- ihn weiter zu erndhren. Auch jetzt protestiert sie aber noch gegen seine An-
staltseinweisung.

Fall VII: Auf Auguste H., 19J. alt, Arbeiterin, ward unsere Fiirsorgestelle
im Juli 1922 aufmerksam gemacht durch die Beratungsstelle fiir Frauen. Es
stellte sich heraus, dal Pat. im Marz 1921 durch die Polizeifiirsorgerin dem Mad-
chenschutzhause zugefithrt worden war. Sie erschien dort reizbar, verstimmt,
eigensinnig und beschrankt. Sie hatte angeblich in der Schule schwer gelernt,
war stets aufgeregt gewesen. Spéter hitte sie sich mit Ménnern umher getrieben,
war aufgegriffen und wegen Syphilis in Zwangsbehandlung verbracht worden.
Als hysterische Psychopathin mit unsozialen Neigungen wurde sie der Psychia-
trischen Klinik zugefithit. Hier striubte sie sich gegen jede Untersuchung, ver-
weigerte zeitweise die Nahrung, gab wenig Auskunft, erschien eigensinnig und
trotzig. Nachts redete sie manchmal vor sich hin. Allmahlich fiigte sie sich besser,
schlief ruhig, bat, aufstehen zu diirfen. Zur Heilerziehung wurde sie ins Psycho-
pathenheim H. iiberfiihet und galt dort als Imbecillitdt mit Hysterie. Sie war
dauernd sehr widerstrebend, schimpfte gemein, zerriB, schlug, drohte, Fenster
zu zertriimmern. Da eine Beruhigung weder im Bett noch im Einzelzimmer zu
erzielen war, und sich Pat. zu keiner Beschiftigung herbeilie, erfolgte Juli 1921
die Verlegung nach der Bezirksirrenanstalt. Auch hier wurde die Diagnose nicht
geiindert, obgleich Pat. grundlos gewalttéitig blieb gegen Arzt, Pflegerinnen, Mit-
kranke. Sie spuckte, nifte, zerri, war sehr unruhig. Erst im April 1922 erschien
_sie umgiinglicher, zeigte aber wenig Beschiftigungstrieb, driickte sich um
jede Arbeit. Juli 1922 wurde sie durch den Stiefvater gegen drztlichen Rat ab-
geholt.

Bei unserer ersten Untersuchung (Dr. Landauer) bot Pat. ein auffallend
maniriertes Wesen, grimassierte stark, so dall es manchmal fast an choreatische
Bewegungsunruhe erinnerte. Sie sprach wenig und leise, ochne Affekt, berichtete
iiber Qehorstauschungen und Verfolgungsideen. Spiter wechselte ein ausge-
sprochen negativistisch stupordses Verbalten mit motorischer Unruhe und ero-
‘tischem Gebaren. Zwischendurch impulsive Verkehrtheiten: Einmal wollte sie
aus dem Fenster, dann hatte sie sich plotzlich den Fufl mit heilem Wasser ver-
britht. Da unter solchen Umsténden weitere hiusliche Verpflegung nicht an-
gingig war, mufte, trotz Widerspruchs der Mutter, wegen Dementia praecox die
Uberfithrung in die Psychiatrische Klinik in die Wege geleitet werden.
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Gewil bieten die Falle VI und VII theoretisch nichts Neues?), allein
dennoch sind sie praktisch hochst wichtig, weil solche Verwechslungen
von Psychopathie und fortschreitender Defektpsychose zu unertrig-
licher Belastung der Heilerziehungsheime und nutzlosen Geldaufwen-
dungen fithren. Die Schwierigkeit einer scharfen Abgrenzung bei dem
heutigen unbefriedigenden Stande der Lehre vom psyehopathischen
Grenzgebiete ist ohne weiteres einzuriumen, sollte jedoch zu immer
erneuten differentialdiagnostischen Untersuchungen auffordern. Be-
sonders beachtenswert gerade im Beginne eines schleichenden schizo-
phrenen Prozesses scheint das Symptom des blinden Negativismus zu
sein, das in unseren beiden Beobachtungen frith anzutreffen war, dann
die zeitweise Versunkenheit, die nur zu leicht mit Ermiidung oder
Apathie aus angeborener Indolenz verwechselt wird. Oft lieBe sich
anamnestisch aufkliren, ob hier gegen frither eine Wesensinderung
sich herausgebildet hat. Feindseliges und aggressives Verhalten richtet
sich bei Psychopathen mehr gegen einzelne bestimmte Personlichkeiten,
als wahllos gegen die gesamte Umgebung. Bequemlichkeit und Faul-
heit auBern sich bei geeigneter Priifung verschieden, als der absolute
Mangel jeder Initiative iiberhaupt. Waches Monologisieren nachts und
ohne Affekt ist immer verdichtig auf Psychose. Man soll sich hiiten,
triebartige Verkehrtheiten und affektloses Widerstreben als Ubermut
und Eigensinn zu deuten. Darauf ist ja frither wiederholt von den
verschiedensten Autoren hingewiesen worden?). Gleichwohl ist es nicht
ﬁberﬂﬁssig, diese Forderung zu unterstreichen, weil heute mancherorts
die Annahme von Negativismus schlechthin unbeliebt geworden ist, und
statt dessen eine Motivierung des ablehnenden Gebarens versucht wird.
Man mag derartigen Bestrebungen noch so sympathisch gegeniiber-
stehen, dennoch soll man nicht versdumen, bei jedem Anschein von
Negativismus sich auch die Méglichkeit einer Defektpsychose zu iiber-
legen. Bleibt das Widerstreben unbeeinfluft bei jedem Wechsel der
Behandlungsart, erweist es sich als vollig ziellos, so wird eine ernstere
psychische Storung wahrscheinlich, die die Erziehbarkeit iiberhaupt in
Frage stellt, und meist werden sich dann frither oder spater noch wei-
tere katatone Zeichen auffinden lassen.

Damit soll keineswegs gesagt sein, dafi der Katatone auf erregende
Vorgiinge der AuBenwelt nicht auch unter Umstéinden reaktiv ant-
wortet; ist doch sattsam bekannt, wie oft alte schizophrene Anstalts-
insagsen durch falsches Verhalten des Personals zi Zornausbriichen,
Angriffen und plotzlichen Verkehrtheiten veranlaBt werden. In noch

1) 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 Ditferentialdiagnose zwischen Dem.
praecox und Hysterie. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 64, S. 258.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 68. 21
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hoherem Mafle sind die Exacerbationen chronischer Prozesse in der
Freiheit Reaktionen auf duBere Ereignisse, und oft genug bemerkt
die bis dahin ahnungslose Umgebung erst an einer solchen Reaktion,
daB eine Geisteskrankheit sich entwickelt. Besonders interessant und
praktisch wichtig werden da immer diejenigen Fille bleiben, in denen
der manifeste Beginn einer Defektpsychose im Sinne einer Dementia
praccox zunichst den falschen Kindruck einer hysterischen Rsaktion
auf psychopathischer Basis erweckt. Hierher gehoren z. B. die von mir
frither beschriebenen , katatonischen Situationspsychosen” Kriminel-
ler!) in der Untfersuchungshaft. Auf entsprechende Bilder bei gchizo-
phrenen Unfallkranken hat ferner Hans Maier-Ziirich?) aufmerksam
gemacht. Nur ein einschligiges Beispiel sei der Vollstandigkeit halber
angefihrt :

Fall VIII: Der jetzt 41jdhrige Eisendreher August H. stebt seit Jahren
unter Aufsicht unserer Fiirsorgestelle; auch seine Frau und Kinder sind in -un-
serer Poliklinik wegen psychopathischer Erscheinungen behandelt worden. Er
selbst hatte im Felde Juli 1916 eine Schuliverletzung am r. Unterschenkel er-
litten. Als er am 16. August 1916 ins Heimatslazarett eingeliefert wurde, fand
sich eine 18 cm lange, bis 41/, cm breite, lebhaft rote und auffallend empfmdhche
Wundfliche an der AuBlenseite der Wade; kein Fieber. Der Fufl erschien unbe-
weglich. Es ward zunfichst mechanische Behinderung durch , Narbenzerrung an
der Muskulatur angenommen, dann Peroneusldhmung und Operation vorge-
schlagen, aber verweigert. Pat. erhielt einen Schienenhiilsenapparat, mit dem er
hinkend ging. Dienstuntauglich entlassen. Juli 1918 wurde im Nervenlazarett
hysterische FuBlahmung diagnostiziert. Pat. war bei der Untersuchung seines
SpitzfuBes suffallend sngstlich und miBtranisch und entzog sich der weiteren
Behandlung durch mehrfaches Fortlaufen, wollte aber 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.

Stat.: GroB, kriftig, blaB. Alte reaktionslose Narbe an der Auflenseite des
r. Unterschenkels. R. FufB steht steif in SpitzfuBstellung, Steppergang. Umfang
des r. Unterschenkels 3 cm geringer als 1. Tast- und Schmerzempfindung von
der Mitte des r. Unterschenkels nach abwirts aufgehoben. Elektrische Erreg-
barkeit nicht gestort. AuBerer FuBirand hingt nicht. Aktiv werden mit dem
r. FuBe iiberhaupt keine Bewegungen ausgefiihrt; Pat. behauptet, ohne Stiitz-
apparat und Stock nicht gehen zu konnen. Im iibrigen bietet der korperliche Be-
fund nichts Auffalliges. Hypnose lehnt Pat. ab. Auch gegen das Dauerbad striubt
er sich erst, gewinnt dann aber darin rasch vollsténdige Beweglichkeit des Fufles
wieder und geht nun ohne Hinken. Bleibt indessen psychisch auffallig, ist ein-
silbig, scheu, klagt dfters Kopfweh und Schwindel. Bei eingehender Exploration
unter 4 Augen entwickelt er mir dann pldtzlich seine Gedanken: Werde von der
Umgebung verfolgt und beschimpft, man deute ihm an, daB er ein ,,warmer Bru-
der sei, drehe ihm den Hintern zu, auch habe er schon das Wort ,,Eulenberger‘
zu horen geglaubt. Das gehe bereits lange so und habe ihn vor dem Krlege zZu
haufigem Stellungswechsel gezwungen, bis er bei Bedienung des Fahrstuhls einen

1) Arch f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 55, S.771.
. 2) Uber Versicherungshebephrenien. - Zeitschr. £, d. ges. Neurol, u. Psychiatr.
V8, S. 442, :
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Posten fand, wo er mit keinem zusammen zu arbeiten brauchte. Auch in Feld
und Lazarett habe er unter ahnlichen Anfeindungen gelitten, sei deshalb fort-
gelaufen. Jetzt hore er zuweilen seinen Namen rufen, habe unheimliches Gefiihl,
als wollte man ihm was antun. Seiner Frau traue er gar nicht; das letzte Kind
sel bestimmt nicht von ihm.,

Nach Mitteilung der Frau war Pat. stets eigen, menschenscheu,
reizbar gewesen, hatte zu Bifersuchtsanwandlungen mit gréblichem
Schimpfen und Gewalttitigkeit geneigt. Daher sei auch seine erste
Ehe geschieden. Potus fiir frither zugegeben, spiele aber jetzt keine
Rolle mehr. Dagegen sehr sonderbare AuBerungen und Manieren, be-
sonders nach dem Kriege. Seine Schwester sei auch nicht ganz richtig.
Die weitere, #. T. poliklinische Beobachtung, die sich bis heute schon
iiber 4 Jahre erstreckt, bestatigte, daB es sich um eine paranoide Form
der Dementia praecox handelt. Der schleichénde Beginn mufl vor dem
Kriege angesetzt werden. Die Verschlimmerung im Anschlufi an die
Verwundung tauschte episodicch das Bild einer sogenannten trauma-
tischen Neurose vor. Nach suggestiver Beseitigung der psychogenen
Lahmung ist die paranocide Fiarbung wieder deutlicher hervorgetreten.
Ohne Kenntnis der Vorgeschichte vermag offenbar in shnlich gela-
gerten Fallen sehr leicht einmal der falsche Rindruck zu entstehen, als ob
erst aus der psychischen Reaktion auf das Trauma sekundér die Defekt-
psychose sich herausgebildet habe.

Ebenso kann es sich im Beginne einer Dementia praecox um Reak-
tion auf ein beliebiges anderes affektives Ereignis handeln, so dafl
dann nur noch schwer oder gar nicht mehr zu erkennen ist, wie weit die
auBere Einwirkung tatsichlich eine Exacerbation ausloste, wie weit sie
lediglich voriibergehend das- Bild firbte und der in schleichendem Ent-
stehen begriffenen Defektpsychose eine reaktive Maske vorhingte,
ganz zu schweigen von der Verwechselung mit einer psychogenen Ent-
stehung der Dementia praecox selbst. Es ist nicht iberfliissig, auch
auf letztere Fehlerquelle hinzuweisen, nachdem. eine Reihe von Kriegs-
verdffentlichungen sichtlich zur Annahme einer traumatischen Genese
mancher Dementia praecox-Fille neigt?). Meist wird aber eine sorg-
faltige Ergénzung der Vorgeschichte Klarung bringen, wie z. B. fol-
gende Beobachtung 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—4 Monaten
in den Wascheimer fiel und das Genick brach. Sie griible den ganzen Tag
dariiber, mache sich Selbstvorwiirfe, bilde sich ein, die Nachbarn sprichen dariiber
und drohten mit der Polizei. Pat. war damals schwanger, wurde 4 Wochen nach
dem Ungliick entbunden; das Kind befindet sich im Kinderheim. Pat. vernach-
lassige seither alles, sitze untétig jammernd umher, wolle aber auch nicht zu

1) Vgl. die Ausfiihrungen bei K. Schneider: Schizophrene Kriegspsychosen.
Zeitschr. £ d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 43, S. 420.

21%*



316 Raecke:

Hause bleiben, sondern dringe immer wieder plétzlich weg. Bisher war sie bei
einer Schwester in Pflege, doch diese hilt es nicht mehr mit ihr aus. Daher hat
sie der Mann wieder zu sich genommen. Hereditit negiert.

Stat.: Kleine Frau von diirftiger Ernihrung. Normale Reflexe, keine Lih-
mungserscheinungen. Innere Organe ohne Besonderheiten. Bei der Unterredung
fallt auf, dafl ihr Gesichtsausdruck stéindig wechselt, bald Lachen, bald Weinen.
Manchmal antwortet sie daneben. Aber immer wieder kommt sie darauf zuriick,
ihr Kind sei ins Wasser gefallen, es sei aber nur wenig Wasser im Eimer gewesen.
Wiederholt stereotyp: ,,Iech konnte nichts dafiir!” Der liebe Gott habe es ge-
wollt, es sei ihr jedoch in die Nerven gefahren, sie habe schwache Kopfnerven
bekommen, kénne nicht arbeiten. Der Kopf sei so leer. Sie konne das Essen
fiir den Mann nicht herrichten, kénne-nicht arbeiten. ,,Ach es war ein so goldiges
Geschopf ! Es sel aufgeweckt und lustig gewesen. Jammert so weiter iiber das
tote Kind, aber ohne rechten Affekt, ebenso iiber ihren leeren Kopf, die schwachen
Nerven. Dreht mit diesen Erzdhlungen sich fortgesetzt im Kreise, sagt: ,,Ich
weill alles noch, aber ich habe die richtige Zusammenstellung nicht mehr. Ich
will jemand um mich herum haben, daf ich es wieder lerne. Keinen Strumpf
kann ich mehr stopfen, frijher ging alles am Schniirchen.” Zwischendurch lacht
sie bei einem Scherz, um gleich wieder mit monotoner Stimme zu sprechen: ,,Es
war kein heifles Wasser, es war nur ein Tropfen Wasser, ich sehe es immer noch
vor Augen!’ Friiher hitten alle Leute sie wegen ihrer Tiichtigkeit belobt krank
sei sie nicht gewesen.

Die Vorgeschichte ergab, daB Pat. bereits vor 7 Jahren in Behandlung
der Psychiatrischen Klinik gestanden hatte wegen eines ersten katatonen Schubs.
Damals hatte die Geburt eines unehelichen Kindes als auslésendes Moment ge-
golten. Nach ihrer Behauptung wire sie vergewaltigt worden; ibr Mann hatte
ihr verziehen. Dennoch redete sie dauernd iiber den Vorgang, wihnte, von dem
Betreffenden hypnotisiert worden zu sein. Daheim #uBerte sie Lebensiiberdruf,
klagte Schlaflosigkeit und andere nervise Beschwerden. In der Klinik war sie
unzufrieden, dringte eigensinnig fort, bis der Ehemann sie nach wenigen Wochen
herausnahm. Bei der baldigen Wiederaufnahme war sie deutlich negativistisch,
wollte sich nicht waschen, abstinierte, war zu keiner Beschiftigung zu bewegen.
Zeitweise norgelte, zeitweise jammerte sie. Nach ihrer 2. Abholung durch den
Ehemann gegen drztlichen Rat blieb sie stumpf und initiativlos, bis der neue Un-
gliicksfall mit dem Kinde eine abermalige Exacerbation ausléste.

Hier lag also ein vor Jahren klinisch beobachteter Beginn der
Dementia praecox zutage, so daB es sich trotz des stellenweise reaktiv
anmutenden Bildes heute nur um eine Wiederverschlimmerung handeln
konnte, 3hnlich wie nicht selten ein spiateres Wochenbett die im friiheren
Puerperium erstmalig aufgetretene Dementia praecox zu neuem Auf-
flammen und rascherem Vorwirtsschreiten treiben mag. Sehr viel
schwieriger gestalten sich natiirlich die Verhaltnisse da, wo kein fritherer
Schub einwandfrei festgestellt wurde, und zunichst aus der Anamnese
keine Anhaltspunkte fiir die Annahme eines vor dem betreffenden er-
schiitternden Ereignisse bereits vorhandenen Leidens zu gewinnen sind?).
Trotzdem diirfte auch in solchen Fillen in der Regel eine schleichende

1) Vgl. Wilmanns: Die Schizophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.
78, 8. 325,
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Entwicklung lange vor dem manifesten Ausbruche zu vermuten sein.
Lehrreich ist in dieser Beziehung das folgende Beispiel, in dem spater
tatsichlich der Nachweis friifherer krankhafter Erscheinungen gliickte:

Folt X: In der Beratung unserer Fiirsorgestelle befand sich vor 3 Jahren
eine 39jahrige Schutzmannswitwe E. mit Remission nach schwerer katatonischer
Erregung. Der manifeste Ausbruch hatte sich in ihrem 35. Jahre akut vollzogen
- im direkten Anschlufl an die erschiitternde Nachricht von der Ermordung ihres
Mannes. Sie wurde am 11.1I 1918 in verwirrtem Zustande in die Klinik ein-
geliefert, schlug und trat um sich. Sie war auBerordentlich widerstrebend gegen
alles, nahm keine Nahrung. Dann versank sie in einen Stupor, sprach nicht,
auller bei Besuchen von Angehorigen. Manchmal weinte sie und jammerte vor
sich hin; dann wieder war sie zornig erregt, neigte zu #dulerlich unmotivierten
Angriffen auf ihre Umgebung. Zeitweilig erschien sie heiter, erotisch, sang und
redete viel von ihrem Manne, warnm er sie nicht besuche, um dann plétzlich in
verzweifeltes Weinen umzuschlagen, als sei ihr die Erinnerung an die Wirklich-
keit gekommen. Bisweilen verlangte sie auch drohend Aufklirung fiber ihren
Mann, schien zu glauben, daB ihn ihr die Pflegerinnen, gegen die sie stets be-
sonders gereizt war, vorenthielten. Nur anfangs war sie zeitlich und &rtlich un-
genau orientiert. Bei allen lingeren Explorationsversuchen aber machte sie die
groBten Schwierigkeiten, antwortete iiberhaupt nicht oder tat AuBerungen, die
in keinem Zusammenhange mit den Fragen standen. Ebenso striubte sie sich
heftig gegen jede korperliche Untersuchung. Nur recht allméhlich ward sie ruhiger
und suberlich geordneter, verlangte nun nach den Kindern. Allein ein Entlas-
sungsversuch auf Verlangen der selber psychisch abnormen Schwester scheiterte;
nach 2 Tagen ward die Pat. in neuer, schwerer Erregung zuriickgebracht.

Erst 1 Jahr nach dem Beginn des Ausbruchs ebbte die Erregung langsam
ab. Doch blieb Pat. zunichst noch vielfach verworren in ihren Worten und Hand-
Iungen, hatte ausgesprochene Beeintrichtigungsideen, neigte zu plotzlichen Ge-
walttitigkeiten. Sie behauptete, ihre Schwester sei auch mit ihren Widersachern
im Bunde, sperre sie ein, um sie um ihr Eigentum zu bringen. Von ihrem Manne
sprach sie nicht mehr, dagegen umarmte und kiifite sie gern einzelne Pflegerinnen.
Gegen die Arzte blieb sie stets abweisend, miBtrauisch. Obgleich sie allmshlich
von ihren Angriffen auf die Umgebung lieB, sich mit Hausarbeit beschiftigte
und auch zu Unterhaltungen eher bereit war, fiel dauernd ihr unruhig zerfahrenes
und sprunghaftes Wesen auf, ihre sonderbar geschraubten AuBerungen und ma-
nirierten Bewegungen. Noch 2.X. 1918 benahm sie sich bei einem Ausgang so
auffallend, daB gebeten ward, sie nicht mehr zu beurlauben, die Kinder hiitten
sich vor ihrer Aufregung gefiirchtet. Sie schwatzte viel in abspringender Weise,
erzdhlte ohne Gefithl vom Tode des Mannes, wie sie die Nachricht erhalten habe
usw., machte gleich im Zusammenhange damit neue Heiratsplane. Auf ihr hef-
tiges Dringen wurde sie am 20. XII. 1918 versuchsweise entlassen. Der korper-
liche Befund bot keine Auffilligkeiten, alle Reflexe waren erhalten, innere Or-
gane o. B. Im Liquor Zellzahl leicht vermehrt, 15/3, aber kein Globulin. Wass.
in Blut und Liquor negativ.

Noch Mirz 1919 berichtete der fiir Pat. bestellte Pfleger, ihr Geisteszustand
sei so krankhaft, dafl man jhr die Fithrung des Haushaltes und die Erziehung
ihrer Kinder nicht anvertrauen kidnne. Sie sitze meist untéitig umher, sei fort-
gesetzt reizbar, miBtrauisch, beschimpfe die Verwandten in gemeinster Weise
und kénne sich leicht von einer Zornaufwallung zu Tétlichkeiten hinreiBen lassen.
Erst im Sommer 1919 trat eine wesentliche Besserung ein, insofern die groSe
Erregbarkeit sich gab. Pat. fing an, sich als Putzfrau zu beschiftigen, und kam
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mit den ihr anvertrauten beiden #lteren Knaben leidlich zurecht. Sept. 1919
wurde die Pflegschaft aufgehoben. In den 2 folgenden Jahren ging es abgesehen
von einer gewissen Fahrigkeit und Affektlabilitit besser, und nur selten liefen
ernstere Klagen iiber aufgeregtes Gebaren ein. Allein Mai 1922 berichteten die
Fiirsorgerinnen von einer sich ausbildenden Lieblosigkeit gegen die Kinder, Ver-
nachléssigung des Haushalts, Umbhertreiben mit Mannern; Pat. scheine jetzt
»mannstoll zu werden. Immerhin hat es sich bis jetzt mdglich erwiesen, sie
auBerhalb der Anstalt zu belassen. Fiir die Kinder ward eine Schutzpflegschaft
eingerichtet.

Wichtig sind nun zur Beurteilung des Falles folgende spitere Erginzungen
der Vorgeschichte aus den Firsorgeakten: Krankhafte Erscheinungen waren bei
Pat. schon vor dem Verlust des Mannes beobachtet worden: Wahrend dieser als
tiichtiger und gewissenhafter Beamter galt, fiel sie bersits Jahr und Tag auf
durch ,hysterische Erregtheit®, hatte zeitweise Haushalt und Kinder gréblich
vernachligsigt. In der letzten Zeit tiberlief sie es géinzlich dem Manne, fiir beide
zu sorgen. Suchte er sie zur Mitarbeit anzuhalten, legte sie sich einfach tagelang
ing Bett und drohte, ihn bei seinen Vorgesetzten zu verleumden. Bereits damals
war jhre Umgebung der Uberzeugung, sie habe einen ,geistigen Defekt“. Der
dlteste Knabe war infolge aller solcher Verhiltnisse auf dem Wege zu verwahr-
losen und wurde erst nach der Anstaltsaufnahme der Mutter wieder auf bessere
Bahnen gelenkt. Hndlich die oben erwihnte Schwester der Pat. wird in den
gleichen Akten geradezu als ,,schwachsinnige Querulantin® bezeichnet, die jedem
Eingreifen im Interesse der Kranken oder deren Kinder den heftigsten Wider-
stand entgegensetzte, unablissig auf Entlassung dringte und schlieflich wegen
ihrer Hetzereien nicht mehr zu Besuchen zugelassen werden durfte.

In der Klinik war bei der ersten Aufnahme zunichst der Eindruck
der gewesen, als handle es sich um eine akut im Anschlufl an den Mord
aufgetretene Psychose. In der Tat spielte der Tod des Mannes anfangs
eine hervorstechende Rolle in den krankhaften AuBerungen. Allein
spater riickte dieses Moment ganz in den Hintergrund, und die Pat.
gprach gleichgiiltig, ja fast lieblos von dem Toten, duflerte den Wunsch
nach neuer Verehelichung. FErotisches Gebaren trat nicht nur in der
Klinik, sondern auch besonders nach der Entlassung zeitweise starker
hervor. Durch Ergianzung der Anamunese wurde der Nachweis erbracht,
daB sich bereits vor dem anscheinend auslosenden Shock Zeichen der
fortschreitenden Defektpsychose bemerkbar gemacht hatten. Offenbar
hat also hier die sich schleichend entwickelnde Dementia praecox der
Frau infolge des erschiitternden Ereignisses der Ermordung des Ehe-
mannes eine voriibergehende Exacerbation erfahren, ahnlich wie im
oben geschilderten Falle VIII, mit einzelnen reaktiv anmutenden
Ziigen. In gleicher Weise diirften wohl die meisten, wenn nieht alle
Falle scheinbar affektiv entstandener Dementia praecox-Falle zu deuten
sein. Die Schwierigkeit sicherer Feststellung des Sachverhaltes liegt
nur in der Gewinnung einer wirklich zuverlissigen und erschopfenden
Vorgeschichte. Von den Angehérigen allein ist nicht immer alles Ge-
wiingchte zu erfahren. Manchmal haben sie weniger scharf gesehen,
als andere Personen der Umgebung; hiufiger noch wollen sie sich
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selbet gegeniiber nicht wahr haben, dafl der Beginn.des Leidens weiter
zuriickliegt, sondern klammern sich an der Hoffnung fest, es handle
sich nur um einen momentanen Ausfluff tbermiBiger Gemiitserschiit-
terung.

Fassen wir das Ergebnis unserer Betrachtungen kuiz zusammen,
80 ist einmal zu sagen, daB die scharfe Unterscheidung zwischen Psy-
chopathien und Defektpsychosen heute noch mannigfachen Hinder-
nissen begegnet. Will man sich vor unangenehmen Téuschungen
schiitzen, darf man der scheinbaren Abhingigkeit eines psychischen Aus-
nahmezustandes von einer #uBeren Situation oder einem Affekterleb-
nisse nicht ohne weiteres eine ausschlaggebende Bedeutung beimessen.
Immer ist die zweite Moglichkeit zu erwigen, daB das reaktive Zu-
standsbild nur eine als Exacerbation aufzufassende Episode im Verlaufe
einer schon langer schleichend entwickelten Defektpsychose sich dar-
stellt. Ferner miissen wir uns vor Augen halten, daB heute unter dem
allgemeinen Begriffe Psychopathien keineswegs einheitliche Bilder zu-
sammengefa Bt werden; vielmehr bediirfen diese noch sehr der Zerlegung
nach #tiologischen Gesichtspunkten. Nicht jede sogenannte Psycho-
pathie ist sicher angeboren, noch weniger ererbt. Erkrankungen der
Kindheit und des Foetallebens sind als mégliche Ursachen in Betracht

- zu ziehen. Endlich kennen wir noch keine einwandfreien Beziehungen
zwischen den einzelnen Psychopathentypen und den einzelnen Formen
der Psychosen. Darum ist es verkehrt, wie letathin Ewald!) treffend
ausfihrte, wenn so verschwommene und weitreichende Begriffe wie
Schizothymie und Schizoid aufgestellt werden, uwm zu einer brauch-
baren Einteilung der Psychopathien zu gelangen. Da ist die wenigstens
nichts prajudizisrende vorlaufige Einteilung rein nach dem Symptomen-
bilde in Erregbare, Haltlose usw. immer noch besser gewesen, weil sie
uns nicht auf falsche Fahrten lockt. Dafl sie freilich auf die Dauer
nicht geniigen kann, ergibt sich schon aus der obigen Betrachtung,
wonach derartige, fufBerlich gleiche Bilder sowohl bei konstitutionellen
Psychopathien als auch bel erworbenen Defektzustanden gefunden
werden. Hier hat erst noch ein griindliches Studium der betreffenden
Krankheitsbilder einzusetzen, um Vorarbeiten fiir eine wirklich befrie-
digende Einteilung und Umgrenzung psychopathischer Symptomen-
komplexe zu schaffen.

Es ist sehr wohl denkbar, daf wir mit der Zeit zu einer erheblichen
Einschrankung des Bereiches echt konstitutioneller Psychopathien ge-
langen werden, und daf} sehr viel haufiger, als bisher geahnt, scheinbare
Psychopathien sich in Residuarzustande fritherer Defektprozesse ver-
wandeln. Anzustreben ist die Klarlegung der mancherlei Zusammen-

Yy Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 77, S. 439,
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hinge mit endokrinen Stérungen. Tetanoide und basedowoide Erschei-
nungen sind ja gerade bei Psychopathien recht hdufig, um nur zwei
Beispiele herauszugreifen. Andererseits sind die Beziehungen psychi-
scher Eigenschaften zum Koérperbau bei Gesunden noch viel zu wenig
geklirt, als daB wir hoffen diirften, hieraus einen brauchbaren MaB-
stab fir die so verwickelten Verhaltnisse im psychopathischen Grenz-
gebiete zu gewinnen. Das Gleiche gilt von allen voreiligen Versuchen
psychologischer Einteilung!). Nur von einer Verfeinerung unserer kli-
nischen Untersuchungsmethoden und namentlich der genauesten Be-
achtung aller feinsten korperlichen Abweichungen?) ist ein differential-
diagnostischer Fortschritt gegeniiber dem heute noch so verwirrenden
Durcheinander psychopathischer Zustandsbilder zu erwarten. Der ,,Um.
weg iber die begleitenden Symptome®, um mit Reiff®) zu reden, wird
sich vielleicht schlieflich als der kiirzeste Weg zu einer brauchbaren
Diagnostik erweisen.

Anm. bei der Korrektur: Ursteins Arbeit ,,Katatonie unter dem Bilde der

Hysterie und Psychopathie® (Karger 1922) kam mir erst nach Abschluff dieses
Aufsatzes zu Gesicht.
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